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Ao nascimento, a maioria dos RN
apresenta boa vitalidade e nao
necessita de manobras de
reanimacao neonatal

« O conhecimento e a habilidade
profissional para o atendimento
imediato ao recém-nascido séo
necessarios a todos profissionais que
atuam em salas de
parto e CPN
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 Necessidade de reanimacédo ao nascimento:
» Ventilagcdo com pressao positiva: 1 em cada 10 RN
» Intubacdo e ou massagem cardiaca: 1 em cada 100 RN

» Intubacao, massagem cardiaca e ou medicacdes: 1 em cada 1.000 RN,
desde que a ventilacao seja aplicada adequadamente

« Em RN prematuros:
» Nascidos com menos de 1.500 g: 2 em cada 3 RN
» |dade gestacional de 34 a 36 semanas: 2 em cada 10 RN
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« O preparo da assisténcia para o atendimento do recém-nascido
deve incluir:

» Anamnese materna

» Infraestrutura: local, recursos materiais e equipamentos
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» |ldade < 16 anos ou > 35 anos » Diabetes
» Hipertensao especifica da gestacao » Hipertensao cronica
» Anemia fetal ou aloimunizagao » Obito fetal ou neonatal anterior

» Sangramento no 2° ou 3° trimestre  » Infecgcao materna

» Doenca materna cardiaca, renal, tireoidiana ou neurologica

» Polidraminia ou oligoamnio » Auséncia de cuidado pre-natal
» Rotura prematura de membranas » Pds-maturidade

» Gestacdo multipla » discrepancia entre |G e peso ao nascer
» diminuicao da atividade fetal » Uso de drogas ilicitas

» malformacao ou anomalia congénita

» USO de medicacdes » hidropisia fetal
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» cesariana de emergéncia » uso de forcipe ou vacuo extrator
» apresentacao nao cefalica » trabalho de parto prematuro
» parto taquitocito » corioamnionite

» rotura prematura de membranas (> 18 h antes parto)
» trabalho de parto prolongado (= 24 h)

» placenta prévia » macrossomia fetal
» bradicardia fetal » padrao anormal de BCF
» anestesia geral » tetania uterina

» liqguido amnidtico meconial » prolapso de cordao

» USO materno de opidides nas 4 h que antecedem o parto
» segundo estagio do parto prolongado (> 2 h)

» descolamento prematuro da placenta

» sangramento intraparto abundante



SALA DE PARTO COM TEMPERATURA AMBIENTE
MATERIAL PARA ASPIRACAO i
MATERIAL PARA VENTILACAO

MATERIAL PARA INTUBACAO TRAQUEAL

MEDICACOES

MATERIAL PARA CATETERISMO UMBILICAL
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 PROFISSIONAIS CAPACITADOS

« O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra

ou neonatologista) ou profissional de enfermagem
(preferencialmente enfermeiro obstetra/obstetriz ou
neonatal)

- E recomendada a presenca de médico pediatra
adequadamente treinado em todos 0s passos da
reanimacao




« GESTACAO DE TERMO?

. RESPIRANDO OU CHORANDO ? » SIM

« TONUS MUSCULAR EM FLEXAQ?

Cuidados de rotina junto a méae: prover e evitar
perda de calor; manter vias aéreas peérvias;

avaliar FC e respiracdo continuamente; clampear o
cordao umbilical cerca de 3 minutos do nascimento
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Sinal 0 1 2

Frequéncia Ausente Lenta (abaixode 100 | Maior que 100

cardiaca batimentos por minuto) | batimentos por

minuto

Respiracao Ausente Lenta, irregular Boa, chorando

Tonus muscular | Flacido Alguma flexao nas Movimento ativo
extremidades

Irritabilidade | Semresposta | Careta Tosse, espirro ou

reflexa choro

Cor Azul, palido | Corporosado, Completamente
extremidadesazuis | rosado
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Apos a estabilizacao clinica do recém-nascido, realizar os procedimentos
na sequéncia:

« Lagqueadura do cordao umbilical
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Prevencéo da oftalmia gonocécica (CREDE): nitrato de prata 1%
Deve ser realizada de rotina nos cuidados com o RN
O tempo de administracéao da profilaxia pode ser até 4 horas ap0s nascimento

Recomendacéo: pomada de eritromicina 0,5% e, como alternativa, tetraciclina
1%
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« Antropometria: mensurar altura e perimetros (cefalico = 33 a 35 cm,
abdominal =2 a 3 cm <)

« Verificar peso ao nascimento (imediato para calculo
da IG)

« Administracéo de vitamina K: prevencéo da doenca
hemorragica (IM)

» a capacidade corporal do RN para armazenar vitamini.-
é muito baixa e a meia-vida dos fatores de |
coagulacéo dependentes dele Y >
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« Coletade sangue do cordao umbilical para tipagem e sorologias

« Identificacéo
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« Recém-nascidos estaveis devem permanecer junto de suas maes e serem
transportados com elas até o Alojamento Conjunto

 Dentre os 10 passos da IHAC, ao passos 4 e 7 devem ser implementados

» passo 4: Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na 12 meia hora "p6s o
nascimento

» passo 7: Permitir que as maes e seus bebés permanecam 24 horas do dia
juntos
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