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NAO EXISTE MISTURA SANGUINEA!!



- Sistema Respiratério

E a alteracdo fisiol6gica mais critica e imediata

pela qual o recém nascido passa.




- Sistema Respiratério

Remocao dos fluidos
pulmonares
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A diminuicao abrupta da temperatura



 Sistema Cardiovascular

d Alteracao da circulacao




 Sistema Cardiovascular

Circulacao G— Circulacao
fetal neonatal



Vida uterina - circulacao fetal
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 Vida extra uterina

d Alteracao da circulacao - fechamento

shunts

dos

Fechamento do ducto venoso




- Sistema Hematopoiético

d Hemoglobina :
e ao hascimento: 14,5 a 22,5 dL
e No30°diadevida: 11al7dL

) Hematocrito: 44% a 72%
 Vida média das hemacias fetais: 60 a 90 dias

 Vida média das hemacias adulto: 90 — 120 dias



- Sistema Hematopoiético

d Coagulacao sanguinea

« Deéficit na sintese da vitamina K
Relembrando:
A vitamina K catalisa a sintese da protrombina pelo

figado, assim ativando fatores de coagulacao.

Neonato com risco de hemorragia



- Termorregulacao

J Os recem-nascidos devem se adaptar ao
ambiente (frequentemente mais frio) pela
producdo metabodlica de calor, porque eles séo

Incapazes de gerar uma resposta adequada de

tremores.



- Termorregulacao

d Mecanismos da perda de calor:
 Evaporacao

« Conducao

 Conveccao

 Radiacao



PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR




PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR




Dispositivos de calor radiante
podem causar superaquecimento do
‘recém nasecigo:u

.
e, ¥




PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR




PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR




- Sistema Tegumentar

4 FuncoOes da pele:
* Protecéao fisica
* Regulacao

 Propriedades Imunoldgicas

* Propriedade de Renovagao
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e |dade Pré natal

« Grupo sanguineo * Uso de medicacoes

* Antecedentes Evolucao da gravidez
familiares e parto

» GestacOes anteriores « Dados da placenta

« Doencas maternas Liguido amniotico



Recéem Nascido

* Data e hora de nascimento
* Indice de APGAR

* Intercorréncias apos o parto
* Evolucao do parto.

e Cordao Umbilical






« Exame Fisico

Os objetivos da pratica do exame fisico
sao:

» avaliacao do RN

» avaliacao de desvios e anormalidades

» assisténcia adequada e especifica do RN

» atribuir diagnosticos de enfermagem

» prescricoes de enfermagem



« Exame Fisico

O recém nascido deve ser examinado:
> Imediatamente ao seu nascimento
» Na sala de parto

» Na admissao ao alojamento

conjunto/bercario/UTI neonatal
» Diarilamente

» NoO momento da alta hospitalar.



Materiais

S&o0 necessarios para a realizacao segura e eficiente do
exame fisico do RN

» TermOmetro

» Estetoscopio

» Esfigmomandometro com manguito apropriado para RN

» Oximetro

» Fita meétrica ou régua antropomeétrica,

» Balanca neonatal



Exame Fisico do Recém Nascido

1. Providencie uma area de exame normotermica e
nao estimulante;

2. \Verifigue se 0s equipamentos e materiais estao
funcionando adeguadamente e se estao

acessivels:

3. Dispa apenas a area corporal a ser examinada

para evitar a perda de calor




Exame Fisico do Recém Nascido

4. Siga uma sequéncia ordenada

Inicialmente observe a atitude do RN e posicao de flexao
para evitar perturba-lo

Realize todos os procedimentos que exigem gue o RN
esteja tranquilo (ausculta pulmonar, coracao, abdome,
sinais vitais)

Realize procedimentos estressores, como teste de
reflexos, por ultimo.

Meca a cabeca. Térax e comprimento ao mesmo tempo

para comparar os resultados.




Exame Fisico do Recém Nascido

5. Faca tudo rapidamente para evitar estressar o
RN.
6. Conforte o RN durante e apos o exame fisico

Fale suavemente

Segure as méaos do RN contra o torax

Enrole-o em cueliro
Ofereca uma chupeta ou dedo enluvado (sem ser

luva de borracha, é para ele sugar)




Sinais Vitais

Temperatura
FR
FC
PA

Saturacao

36,5-37,6°C
30 -60 rpm
120 - 140 bpm
65/41 mmHg

95 - 100%



Exame Fisico Geral

e Céefalocaudal

Deve incluir a observacao do estado geral,
atitude , postura, coloracao da pele, ritmo
respiratorio, presenca de anomalias, sinais ou
anomalias que possam sugerir alguma
patologia.



Medidas antropomeétricas

* Peso
* Perimetro cefalico (33 a 35 cm)
* Perimetro toracico (31 a 33 cm)

« Comprimento.






Cabelo Unha

Faringe Orelha






Pele

Observar:
coloracao (cianose, ictericia, palidez)
Textura
Umidade
Elasticidade
Pigmentacao
presenca de manchas, vesiculas, petéquias

Diferenciar cianose central da periférica.



Reflexo
Succao

Extrusao

Preensao

Babinski

Resposta esperada

Ao tocar os labios do bebé, ele inicia
um forte movimento de succao.

Ao tocar a porcao anterior dalingua,
esta se movimenta forcando para
fora.

Tocando a palma da mao e a planta
do pe, proximos aos dedos, ocorre o
fechamento da mao e flexao dos
dedos do pé, respectivamente.

Desencadeado ao ser estimulada a
planta dos pés, com uma superficie
pontiaguda, tracando uma linha do
calcanhar até o halux, que passa na
lateral externa e cruza o pe. Observa-
se a hiperextensao e afastamento
dos dedos, com dorsi-flexao do
halux.



Reflexo Resposta esperada

Moro Em situacao de susto por barulho
alto, movimentacao subita ou perda
de equilibrio, o bebé apresenta uma
resposta generalizada que
compreende extensao e abducao
dos membros, com separacao dos
dedos, seguida de flexao e aducao
dos membros. Em geral é
acompanhado por choro.

Marcha Quando segurado em posicao
vertical, com os pés tocando uma
superficie dura, ha movimentos
alternados de flexao e extensao das
pernas simulando o caminhar.
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