Ayudando a los Bebés a Respirar

Rotafolio del Facilitador
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Empiece con una historia

Antes de mostrar ningun rotafolio, haga
que cada estudiante coloque una mano
sobre el simulador o maniqui.

Diga a los estudiantes, “Cierren sus ojos e imaginen que
ha nacido un bebé. El bebé no estd respirando. No hay
nadie que pueda ayudarlo. (pausa) El bebé muere.”
Pausa para permitir que los estudiantes reflexionen con
sus ojos cerrados. Mientras los estudiantes aun siguen
con los ojos cerrados, diga, “Imaginen que otro bebé ha
nacido. El bebé no estd respirando. Usted estd alli para
ayudarlo. Usted lo frota para secarlo, lo mantiene
caliente y lo ayuda a respirar con una bolsa y mdscara.
El bebé empieza a llorar.” (Imite el llanto de un bebé).
“En cada nacimiento debe haber una persona cali-
ficada para evaluar al bebé y ayudar al bebé que no
estd respirando bien.”

Presente y demuestre

Como hacer la diferencia

- Este presente y preparado para ayudar
a un bebé que no respira

- Promueva la limpieza, el calor, y la
lactancia materna para todos los bebés

Preparacion para un nacimiento

- Identifique un ayudante y revise el
plan de emergencia

- Prepare el area para el parto

- Lavese las manos

- Prepare un area para ventilaciony
verifique el equipo.

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes que practiquen

- Identificar un ayudante y revisar el
plan de emergencia

- Preparar el area para el parto

- Lavarse las manos o usar un gel
con alcohol

- Preparar un area para ventilacion y
examinar la bolsa y la mascara

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- El paso de accion “Preparacion para el
nacimiento”

- El equipo y suministros necesarios para
Ayudando a los Bebés a Respirar

-2 ¢ Comoun(a) proveedor(a) calificado(a)
‘ para la atencion del parto,
usted hace la diferencia

Incentive a los participantes a ayudar a todos a aprender compartiendo sus expe-

riencias y sus preguntas.

Verifiquese usted mismo
(pdgina7)

Revise con los estudiantes sus respuestas

a las preguntas de Verifiquese usted

mismo en el Cuaderno de Trabajo del
Estudiante.

Cuando deberia estar presente una persona capacitada
en un nacimiento?

1 Siocurren problemas

En todos los nacimientos

Cuando deberia usted lavar sus manos?

1 Cuando se ven sucias

Antes y después de atender a una madre
o aun bebé

Identifique un ayudante y revise el plan de emergencia. La planificacién de la
emergencia debe ser parte de todo nacimiento y de todo sistema de salud. El acom-
pafante de la madre en el nacimiento puede pedir ayuda como se recomienday ob-
servar la condiciéon de la madre. Un segundo proveedor calificado para la atencion
del parto puede ayudar segun sea necesario — por ejemplo, pinzando o atando y
cortando el corddn, evaluando el pulso del cordén umbilical o la frecuencia cardiaca
o buscando asesoramiento de un establecimiento de mayor nivel.

Prepare el area para el parto. El area para el nacimiento debe estar siempre lim-
pia, caliente y bien iluminada. Elimine corrientes de aire de ventiladores, aire acon-
dicionado o ventanas o puertas abiertas. Caliente la sala para el nacimiento y use un
calentador radiante para calentar el drea para la ventilacion.

Lavese las manos. El lavado de manos previene la infeccién. Todos los que asisten
a un parto, incluyendo la madre, el padre y el acomparante deben lavar sus manos.
Los estudiantes deben seguir las figuras en la pagina 39 del Cuaderno de Trabajo del
Estudiante para practicar. Los guantes limpios también ayudan a prevenir infeccién
y proteger al proveedor que atiende el parto de la sangre y los fluidos corporales.
Revise los procedimientos para proteccién personal en su regién.

Prepare un area para ventilacion y pruebe el equipo. El drea para ventilacion
debe estar siempre limpia, caliente y bien iluminada. También debe estar seca, y ser
planay segura - sin riesgo de caidas u otras lesiones. Los estudiantes pueden seguir
los pasos en la pag. 40 del Cuaderno de Trabajo para probar la bolsa y méscara para
la ventilacion.
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Ayudando alos Bebés a Respirar
Prepdrese para el parto*

Como un(a) proveedor(a) calificado(a)
para la atencion del parto,
usted hace la diferencia




Ejercicio: Preparacion para un Nacimiento (pdginas 8-9)

Identifique un Prepare el drea Ldvese las manos. Prepare un drea
ayudantey para el parto. para ventilacion y
revise el plan de verifique el equipo.
emergencia.
Los facilitadores demostrardn Ayudando aplpp e =d Respirar
como prepararse para un paro
nacimiento. ,9\
, L 7‘{\; )
Los estudiantes trabajardn en oy a X
. ~ Si hay meconio, despeje las vias aéreas i t
parejas para prepararse para un > Seque completamente S
Llora <~—————— Lllora? ———» Nollora?
nacimiento. Una persona toma 1
el rol del proveedor calificado para
atender el parto. La otra persona
Despeje las vias aéreas
toma el rol de ayudante. Q. S v
Los estudiantes intercambian 5“ . Reskira?
Manténgalo caliente L
roles y repiten el ejercicio Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon
Comience presentdndose usted
ala madere. Luego lleve a cabo los
pasos de la lista de verificacion.
Corte el cordon Respira <————— Ventile
No rispfra
*Prepdrese para el parto Pida ayuda
Vigile

con la madre

T

Respira = Mejore la ventilacion

|

No respira
Frecuencia cardiaca?

Guantes b Dispositivo de
succion

Parios Bolsa-mdscara
de ventilacién
Cobertura N
© %acrgbeza Estetoscopio
<
S Tij
O ijeras

Crondmetro

(reloj de pared )
Ataduras A N s
A@ o de mufieca) Respira Contintie la ventilacién
Cuidado Avanzado

Identificar un ayudante y revisar

el plan de emergencia.

Reunir todos los suministros

y equipos.

Probar la bolsay mdscara para la

ventilacion.

En un grupo pequeno de estudiantes (no mas de 6 personas con 1 facilitador):

Demuestre la preparacion para el nacimiento

Enfatice la comunicacién con la madre

Haga que los estudiantes completen la lista de verificacion en parejas
Pida a los estudiantes intercambiar roles y repetir el ejercicio
Responda preguntas e incentive las acciones correctas durante el
ejercicio

De retroalimentacion después del ejercicio

Revise las preguntas de discusién del grupo.

Al final del ejercicio pida a los estudiantes responder a estas preguntas en
el grupo pequerio. Incentivelos a trabajar juntos para encontrar soluciones.
Anote otras preguntas que hacen los estudiantes y sus soluciones.

. Cudl es el plan de emergencia en su sitio de trabajo?

. Que puede hacer un ayudante durante el parto?

Como prepara usted a su ayudante?

. Como preparara usted el drea para el parto y el drea para ventilacion

en su sitio de trabajo?

. Hay una fuente de agua limpia?

Si no, como puede usted preparar agua limpia?

. Como tendra usted equipo de trabajo y suministros limpios listos

para usar en cada nacimiento?
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Ejercicio: Preparacion para un nacimiento




Presente y demuestre

En el nacimiento, seque cuidadosamente.
Remueva el pafo mojado.
Anote la hora del nacimiento.

Si hay meconio, primero despeje las
vias aéreas.

Succione la boca, y luego la nariz.
Seque cuidadosamente.

Remueva el pafno mojado.

En el nacimiento

Secar completamente

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:

 Despejando cuidadosamente

- Limpiando primero las vias aéreas
cuando hay meconio en el liquido
amniodtico, y luego secando
cuidadosamente.

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- El paso de accidén“Secar cuidadosamente

« El primer paso de accion para un bebé
con fluido amnidtico tenido de meconio.

77

El secado mantiene al bebé caliente y limpio. El secado también estimula la
respiracion. Un bebé mojado puede enfriarse facilmente. Un bebé frio puede
tener dificultad para respirar. El secado remueve la sangre, los fluidos corporales
y las heces de la madre. Secar completamente quiere decir frotar suavemente el
cuerpo, los brazos y piernas y la cabeza. El secar sin frotar no estimula la respiracién.

El meconio en el fluido amniético es una senal de que el bebé ha experimen-
tado sufrimiento antes del nacimiento. Un bebé puede pasar heces antes del
nacimiento denominadas meconio. El meconio inhalado a los pulmones puede
causar dificultad respiratoria.

La atencion a un bebé con meconio en el liquido amniético puede diferir de
una region a otra. No se sabe cudl es la mejor manera de atender a un bebé con
meconio en el liquido amnidtico. Se puede succionar la boca y nariz con un disposi-
tivo de bulbo para succién o con un dispositivo de tubo con reservorio después del

Verifiquese usted mismo
(pdgina10)

Un bebé no fue secado, pero es colocado sobre un pano
al lado de la madre. Que ocurre?

El bebé puede enfriarse

[1 El bebé permanecerd caliente.

Que puede suceder cuando un bebé inhala meconio?

El bebé puede tener problemas de respiracion.

[1 El meconio raramente causa problemas de
respiracion.

parto. Se puede realizar la succién de la nariz, boca y garganta también antes del

parto de los hombros. Donde esté disponible, se puede realizar la intubacién en-

dotraqueal si hay meconio en el fluido amniético y el bebé no esta respirando bien
al nacer, tiene frecuencia cardiaca lenta o un tono muscular pobre.
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PLAN DE ACCION

Ayudando a los Bebés a Respirar

Si hay meconio, despeje las vias aéreas S 2
eque completamente

En el nacimiento

Secar completamente

AL

Despeje las vias aéreas

Estimule
4 Respira?
Manténgalo caliente l

Verifique la respiracion Respira bien

El Minuto de Oro®

o respira
Corte el cordon

Corte el cordén Respira Ventile

l Norespira

Pida ayuda
Vigile
con la madre 5
T =
Respira ~————— Mejore la ventilacién

No respira
*Prepdrese para el parto Frecuencia cardiaca?

T -

L Om Of e

O ot
e D

ot @ feiepie
’P‘ s odemureca)

Cuidado Avanzado

Si el fluido amniotico esta
tenido de meconio,
despeje las vias aéreas

antes de secar.
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Presente y demuestre

La mayoria de los bebés lloran al nacer.
El llanto significa que el bebé esta
respirando bien. Demuestre el
movimiento del pecho con llanto.

Un bebé que no llora necesita ayuda
para respirar.

Cerca de 1 de cada 10 bebés necesita
ayuda para respirar. Demuestre
movimientos irregulares del pecho o
ningun movimiento del pecho.

Sin ayuda, un bebé que no respira
puede sufrir una lesién seria o morir.

Evaluacion después del secado

Estd llorando el bebé?

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:
« Simulando el movimiento del pecho
con el llanto y sin el llanto

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- La pregunta de evaluacion “Llora?”
« La decision“llora” o “no llora’”

Una persona capacitada debe estar presente en cada nacimiento.
Los problemas durante el embarazo, trabajo de parto o parto predicen algunos -
pero no todos — los bebés que necesitaran ayuda para respirar.

En casos raros, un bebé recién nacido no llora pero si respira suave y regular-

mente. Este bebé puede estar sano, pero el limpiarle las vias aéreas y estimular su
respiracion no dafaran a un bebé que respira suavemente.

Verifiquese usted mismo
(pdginaii)

Un bebé llora después de nacer y luego respira suave y
regularmente. Que debe usted hacer?

Darle atencion de rutina

1 Proporcionarle ayuda para respirar.

Un bebé no llora al nacer. No estd respirando ni movién-
dose y estd fldcido. Que debe hacer usted?

1 Darle atencion de rutina

Proporcionarle ayuda para respirar.



Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*
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Evaluacion después del secado

Esta llorando el bebé?
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Presente y demuestre

Un bebé que ha sido secado y esta

llorando puede recibir atencion de rutina.

- Manténgalo caliente - posiciénelo piel
a piel y cubra su cabeza y cuerpo.

- Compruebe su respiracion. Demuestre
la respiracion suave y regular.

« Pince o0 ate y corte el corddon después
de 1-3 minutos (como se demuestra
en la siguiente pagina).

- Posicidnelo piel a piel sobre el pecho de
la madre para incentivar la lactancia.

—=— J Siel bebé estd llorando
« =~ Manténgalo caliente, verifique
su respiracion, corte el cordon

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:

- Posicionar al bebé piel a piel y cubrir
cabeza y cuerpo.

- Verificar la respiracion.

Siga el Plan de Accion:

pida a un estudiante

- Senalar cada paso en la atencién
de rutina

- Explicar el significado del area verde
del Plan de Accién.

Mantenerlo caliente. Colocar al bebé piel a piel con la madre le da al bebé una
fuente de calor. El contacto piel a piel puede ayudar a un bebé a respirar bien. El
estar cerca de la madre incentiva la lactancia temprana.

Verifique la respiracién. La mayoria de los bebés que lloran al nacer contindan
respirando bien. Algunos bebés pueden tener grandes cantidades de liquido en
la boca y nariz. El posicionar a estos bebés de lado puede ayudar a que el fluido
drene. El cuello del bebé debe estar ligeramente extendido — no flexionado ni so-
bre extendido. La nariz no debe estar bloqueada por la piel o la ropa de la madre.

Verifiquese usted mismo
(pdgina12)

Que puede hacer usted para incentivar la lactancia?
Mantener juntos a la madre y al bebé.
1 Dar te caliente aambos la madre y el bebé.

Cuanto tiempo deberia usted esperar para pinzar o atar

y cortar el cordén umbilical de un bebé que llora

(1 Pinzar o atary cortar el cordon inmediatamente.

Esperar 1 a 3 minutos para pinzar o atar y cortar el
cordon.
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Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

=y Si el bebé estd llorando

&)
AL

Despeje las vias aéreas

« =  Manténgalo caliente, verifique

Corte el cordon

- ' surespiracion, corte el cordon

Pida ayuda

Vigile
con la madre 5
T =

Respira. =——— Mejore la ventilacion

*Prepdrese para el pa
[
== @i
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o
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Respirc Continde la ventilacion

Cuidado Avanzado




Presente y demuestre

Use técnica limpia.

(lave o cambiese los guantes si es posible)

Como pinzar o atar y cortar el cordén

umbilical.

« Coloque dos pinzas o ataduras en el
cordon.

- Corte entre las pinzas o ataduras.

« Deje el lado cortado del corddn abierto

al aire.

Como pinzar o atar y cortar el cordén umbilical

4

|
e

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:
- Pinzar o atar y cortar el cordén
umbilical usando suministros

disponibles localmente.

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- El paso de accion de pinzar o atar
y cortar el cordon.

El momento de pinzar o atar y cortar el cordon puede variar. E| momento
de pinzar o atar y cortar el cordén depende de la condicién del bebé y la madre
durante la tercera etapa de la labor de parto. Espere de 1 a 3 minutos después del
nacimiento para pinzar o atar y cortar el cordén de un bebé sano. El recién nacido
debe ser mantenido sobre el abdomen de la madre o al nivel del perineo durante
este tiempo. La hemorragia materna o el traslado del bebé al area de ventilacién
pueden requerir que se pince o ate y corte el cordén umbilical mas temprano.

La limpieza es importante para ayudar a prevenir infecciones cuando se pinza
o ata y corta el corddn. La infeccién del cordén umbilical puede llevar a una infec-
cién grave. Todo lo que se use para pinzar o atar y cortar el cordon debe estar estéril
o completamente desinfectado. Siga las normas para parto limpio que se usan en
su region. En algunas regiones, se aplican soluciones antisépticas al cordon.

Verifiquese usted mismo
(pdgina13)

Usted nota sangrado del cordén umbilical aunque tiene
una atadura. Que debe hacer?
Colocar otra atadura entre la primera y la piel
del bebé.
(1 Esperar para ver si el sangrado para solo.

Que acciones ayudan a prevenir infeccién en el cordon

umbilical?

Buen lavado de manos, usar guantes limpios,
cortar con tijeras estériles.

(1 Cubrir el cordon para mantenerlo humedo.

El equipo y técnicas para pinzar o atar y cortar el cordon difieren de unaregion
a otra. Use grapas o ataduras y tijeras o una cuchilla de bisturi o de afeitar en las
demostraciones y practicas.
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Como pinzar o atar y cortar el cordon umbilical




Ejercicio: Atencion de Rutina (pdginas 14-15)

Los facilitadores
demostrardn la
atencion de rutina
y las respuestas del
bebé.

Los estudiantes
trabajardn en pare-
jas con el maniqui
para practicar los
pasos de la atencion
de rutina. Una per-
sona toma el rol del
proveedor calificado
para la atencion del
parto. La otra per-
sonada las respues-
tas del bebé y actua
como ayudante si es
necesario.

Los estudiantes
intercambian roles y
repiten el ejercicio.

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*
v

Parto

Si hay meconio, despeje las vias aéreas
Seque completamente

<«————— Llora?

Despeje las vias aéreas
Estimule
Respira?

Manténgalo caliente
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon

Corte el cordon Respira Ventile

l

No respira

Pida ayuda

Vigile -\,1‘
-~ i)\
conla Tmadre | —

Mejore la ventilacion

Respira

No respira
*Prepdrese para el parto Frecuencia cardiaca?

% Guantes b Dispositivo de
i6

succién

/ Parios Bolsa-mdscara
de ventilacion
@ Cobertura  ,©
para .
lacabeza ®Bﬂ"°’m"'° Normal
% Tijeras (

Cronémetro

p— @ (reloj de pared .
= ode murieca) No Baja
Respira Continue la ventilacion
Cuidado Avanzado

Si hay meconio, limpia las vias
aéreas

Pinca o ata y corta el corddn
umbilical

Coloca sobre el pecho de la
madre para incentivar la lactancia.

............................................................

En un pequeiio grupo de estudiantes (no mas de 6 con 1 facilitador)

+ Demuestre la atencion de rutina

« Enfatice la comunicacién con la madre

« Haga que los estudiantes completen la lista de verificacion en parejas

- Pida a los estudiantes intercambiar roles y repetir la lista de verificacion

« Responda preguntas e incentive las acciones correctas durante el
ejercicio

+ De retroalimentacion después del ejercicio

+ Revise las preguntas de la discusion grupal.

Al final del ejercicio, pida a los estudiantes responder estas preguntas
en el grupo pequeiio. Incentivelos a trabajar juntos para encontrar solu-
ciones. Tome nota de las preguntas que hacen y de sus soluciones.

1. Como reconoce usted un bebé sano?
2. Donde colocaria usted a un bebé sano inmediatamente después del
nacimiento? En su experiencia, practican las madres rutinariamente

el cuidado piel a piel?

3. Como puede usted proteger a la madre y al bebé de infecciones durante
y después del parto?

4. Que cuidado del corddn se usa localmente? Es este cuidado util o dafiino
0 hinguno?
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Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

Seque completamente st
Llora?

o Despeje las vias aéreas
— & Estimule
= - W Respira?
Manténgalo caliente l
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordén

|

Corte el cordén Respira

Ventile

No respira

Pida ayuda

Vigile
con la madre 5
T -

Respira. ~———— Mejore la ventilacion

Ejercicio: Atencion de Rutina




Presente y demuestre

Si el bebé no llora, limpie las vias aéreas

y estimule la respiracion.

- Mantenga caliente - posicidnelo piel a
piel y cubralo con una frazada.

- Posicione la cabeza - extienda la cabeza
ligeramente

- Despeje las vias aéreas — remueva las secre-
ciones de la boca y luego de la nariz.

- Estimule la respiracion — frote la espalda
del bebé una o dos veces.

Si el bebé no llora

Despeje las vias aéreas
-~ yestimule la respiracion

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:
- Mantener caliente al bebé

« Posicionar la cabeza
 Despejar las vias aéreas

- Estimular la respiracion

Siga el Plan de Accion: Pida a un

estudiante:

- Senalar El Minuto de Oro®

- Decir porque El Minuto de Oro es
importante.

El dispositivo que se usa para despejar las vias aéreas difiere de un lugar a otro.
Un dispositivo de succién, un dispositivo de succién con tubo y reservorio, o un
pafno suave pueden ser usados para despejar las vias aéreas. Cada uno tiene sus
ventajas y desventajas. Una infeccién puede ocurrir con cualquier dispositivo si no
estd absolutamente limpio. Un dispositivo de succién debe ser abierto, limpiado
de cualquier material visible y hervido (o completamente desinfectado de otra
manera) antes de volver a usarlo.

Despejar las vias aéreas puede causar dafo si no se hace suavemente.

El succionar demasiado profundamente puede contusionar o rasgar la parte poste-
rior de la garganta. Limpiar la boca muy rudamente puede lesionar el revestimiento
de la boca. En ambos casos, el bebé no podra lactar bien.

Verifiquese usted mismo
(pdgina 16)

Cuanto deberia tomarle secar al bebé, despejar las vias
aéreas y estimular la respiracion?

Menos de 1 minuto - El Minuto de Oro

1 Dos minutos

Succionar por un largo tiempo o succionar
profundamente pueden:

(1 Hacer respirar al bebé

Impedir respirar al bebé

Algunas formas de estimulacion pueden dafar a los bebés y no deberian usarse
jamas. Los métodos daninos incluyen golpear la espalda, apretar las costillas, for-
zar los muslos sobre el abdomen, dilatar el ano, usar agua caliente/fria, y sacudir o
sostener al bebé cabeza abajo. Ayude a los estudiantes a evaluar otros métodos de
estimulacién que puedan usarse.

Si el bebé no esta respirando bien o llorando después de despejar las vias aéreas y
una breve estimulacion, el bebé necesita ventilacidon con bolsa y mascara. Es poco
probable que mas estimulacion sea efectiva. La estimulacién prolongada sola-
mente quita tiempo mientras el bebé se pone mas enfermo.
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PLAN DE ACCION

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

\
Parto
1

& Sihay meconio, despeje las vias aéreas
Seque completamente
Llora?

50

No llora ?

()

=)
e :
Despeje las vias aéreas ]
* Estimule £
. =
g [}
Manténgalo caliente l
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordén
Corte el cordén Respira Ventile 60seg

L

| s

Pida ayuda
Vigile
con la madre 5
T =
espira
/o respira
*Prepdrese para el parto <
e

Si el bebé no llora

Despeje las vias aéreas
y estimule la respiracion




Presente y demuestre

Un bebé que esta respirando bien
- Llorando,

O
- Respirando suave y regularmente.

Un bebé que no esta respirando bien
- Jadeando,

O
« No respirando del todo.

Demuestre cada tipo de respiracion.

Después de despejar las vias aeréas y estimular la respiracion

Estd respirando bien el bebé?

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:
- Llanto

- Respiracion suave y regular

- Jadeo

- Ninguna respiracion

Siga el Plan de Accion:
Pida a un estudiante senalar:

- La pregunta de evaluacion “Respira”?

- Las decisiones “Respira bien” o
“No respira.”

Algunos bebés requeriran un estrecho vigilancia para decidir si necesitan mas
ayuda para respirar. La respiracion superficial o irregular, retraccion de la pared
tordcica, respiracion ruidosa (quejidos) requieren de un vigilancia estrecho inme-
diatamente después del nacimiento. Algunos bebés que respiran de esta manera
mejoraran y empezaran a respirar normalmente. Otros necesitaran mas ayuda para
respirar. Discuta con los estudiantes los términos locales para respiraciéon anormal y

lo que estos significan.

Verifiquese usted mismo
(pdgina17)

Si un bebé no estd respirando bien después del secado,
limpieza de las vias aéreas y de frotarle la espalda una o
dos veces, usted debe darle

[1 Mas estimulacion

Ventilacion con bolsa y mdscara

Cual bebé estd respirando bien?

Un bebé que esta respirando suave y regularmente

1 Un bebé que toma una respiracion profunda
seguida de una larga pausa.
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PLAN DE ACCION
Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto’
5 O

o= 8 Después de despejar las vias aeréas y estimular la respiracion

Esta respirando bien el bebe?

Minuto de Oro®

Manténgalo calient®
Verifique la respiracién

Corte el cordén Respira Ventil 60seg
l No respira
Pida ayuda
Vigile
con la madre
Respira ~———— Mejore la \l'enﬂlnclén
No respira
*Prepdrese para el parto Frecuencia cardiaca?
S| s D osmose
@ e (IR stz
= &aw Normal +——
7~ v |
wares @ (eardepared No Baja
Respira Contintie la ventilacion

Cuidado Avanzado




Ejercicio: El Minuto de Oro®- despejar las vias aéreas y estimular la respiracion (paginas 18-19)

Los facilltadores Ayudando a los Bebés a Respirar
demostrardn el yu oreodrese para &l parto® p L] si hay meconio, despeja las vias En un grupo pequerio de estudiantes (no mas de 6 con 1 facilitador)
: 2 ¥ aéreas + Demuestre El Minuto de Oro — despeje las vias aéreas y estimule
despeje de las vias Parto la respiracion
aéreasy la Enfatice la comunicacién con la madre
estimulacl'oln de Ia oooooooooooooo : ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo . Haga que |OS eStudianteS COmpleten |a IiSta de Veriﬁcacién en parejas
o [ Seca cuidadosamente - Pida a los estudiantes intercambiar roles y repetir la lista de verificacion
respiracion durante i hay meconio, despeje las vias aéreas - Responda preguntas e incentive las acciones correctas durante el
Seque completamente ejercicio.
El Minuto de Oroy quecopletamente, (S 1 | e jercici
205 De retroalimentacion sobre el ejercicio
las respuestas del LI Reconoce la falta de llanto Revise las preguntas de discusién grupal.
bebé.
: L] Mantiene caliente
Los estudiantes tra- o
Despeje las vias aéreas
bajaran en parejas Estimule
| e Respira? e s
el e. degacie G.I’G Manténgalo caliente [ Posiciona la cabeza Al final del ejercicio, pida a los estudiantes responder estas preguntas en
practicar el despeje Verifique la respiracién Respira bien Norespira el grupo pequefo. Incentivelos a trabajar juntos para encontrar soluciones.
de vias aéreas y la b N Tome nota de otras preguntas que hagan los estudiantes y sus soluciones.
0 i L] Despeja las vias aéreas
estimulacion de la pej 1. Como despeja las vias aéreas del bebé cuando hay meconio en el liquido
respiracio’n. Una per- amnidtico? Cuales son las ventajas y desventajas de este método?
sonatomaelroldel | T Y WK | e s e ’ . .
. Corte el cordén - Ventile [ ] Estimulala respiracion 2. Como reconoce usted un bebé que esta respirando bien?
pr oveedor capacita- l Uno que no respira bien?
do para el parto. La No respira , , .
Pidaayuda | | [ g e 3. El secado y frotado de espalda son métodos para estimular la respiracion.
otra persona da las Vigile [[] Reconoce si respira bien Hay otros métodos que se usen en su regién? Son estos métodos Utiles
respuestas del bebé con la madre o dafiinos o ninguno?
yacl’da como ayU' T " I l |:| ....................... l ....................................
. . Respira ejore la ventilacion Mantiene caliente
dante si es necesario. l
No respira
X *Prepdrese para el parto Frecuenciacardiaca? L reeeeeierereerneencrencsneesnresnesnssanesnes
Los estudiantes = (] Verifica la respiracion
intercambian roles y @ O‘%
repiten el ejercicio. O g ® o e p—
o~ — f [] Pinza o atay corta el cordon
e s @ No . Bao umbilical
Respira Contintue la ventilacion
Cuidado Avanzado

L1 Posiciona piel a piel sobre el pecho
de la madre para incentivar la
lactancia.



PLAN DE ACCION
Ayudando a los Bebés a Respirar
Prepdrese para el parto*

Ejercicio: El Minuto de Oro®

- despejar las vias aéreas y estimular la respiracion
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Presente y demuestre

Inicie la ventilacion

« Muévase hacia el area de ventilacion
(un area separada si el cordén esta
cortado; o sobre o al [ado de la madre
si el corddn no ha sido cortado).

- Parese a la cabecera del bebé.

- Seleccione la mascara correcta.

Si el bebé no estd respirando bien, corte el cordén y

% 2
B+ - Ventile con bolsay mdscara
T g

é

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:
Pinzar o atar y cortar el cordén
(opcional)

Moverse al area de ventilacion
Pararse a la cabecera del bebé
Seleccionar la mascara correcta

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante seinalar

- El paso de acciéon“Cortar el cordén” en
El Minuto de Oro®

- El paso de accion “ventilar.”

El Minuto de Oro contiene los pasos mas importantes para ayudar a un bebé
que no respira. Despejar las vias aéreas y la estimulacién pueden ayudar a los
bebés a respirar bien. La ventilacion es la manera mas efectiva de ayudar al bebé
que no ha respondido a la limpieza de las vias aéreas y la estimulacién. La venti-
lacién con bolsa y mascara lleva aire a los pulmones. Esta empieza los cambios en
el cuerpo que son necesarios para que el bebé pueda empezar a respirar.

Dentro del Minuto de Oro el bebé debe estar respirando bien o recibiendo
ventilacion. La demora en comenzar la ventilacién le significara al bebé una ven-
tilacion mas prolongada antes de empezar a respirar. La demora en la ventilacion
puede causar serias lesiones cerebrales.

Reunir el equipo y suministros y verificar la bolsa y mascara deben ser parte
de la preparacion para cada nacimiento. Es demasiado tarde para buscar equi-
po cuando el bebé no esta respirando.

Verifiquese usted mismo
(pdgina20)

Como selecciona usted la mdscara correcta?

Selecciona la mdscara que cubre el menton,
boca y nariz, pero no los ojos.

[1 Selecciona la mdscara que cubre el menton,
boca, nariz y los ojos.

Que cobertura mantendrd a un bebé caliente durante la
ventilacion?

1 Unpano mojado en agua caliente

Un pano caliente y seco.

Seleccionar la mascara correcta es importante para lograr un sellado hermético
sobre el rostro y mantener las vias aéreas abiertas durante la ventilacion.

-Si la mascara es demasiado grande, no producira un buen sellado.

-Si la méscara es demasiado pequefia, puede bloquear la boca y la nariz.

Debe usarse una mascara de forma redonda o puntiaguda. Cuando se use una
mascara puntiaguda, la parte en punta cubre la nariz y la parte redonda queda
sobre el mentodn. Las mascaras con bordes acolchados o flexibles se acomodan a
la forma de la cara y forman un sello mas facilmente.

No se conoce cual es el mejor momento para pinzar o atar y cortar el cordén
del bebé que necesita ventilacion,. El cordon puede ser pinzado o atado y
cortado antes de la ventilacidon. El pinzar es frecuentemente mas rapido que atar.
El corte del cordon no debe demorar la ventilacion. En algunos casos, pinzar o
atar y cortar el cordén ocurrirdn después de que haya empezado la ventilacién.
Este orden evita demoras en comenzar la ventilacién cuando no hay un ayudante
calificado para ayudar al proveedor calificado para el parto.
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Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*
M

Parto

. b
W B . . v ‘1'5\ ° V4 4 O O “
Si el bebé no estd respirando bien, corte el cordon y

‘@,

,‘r ; ) espeje las vias aéreas

— & Estimule

ZJ g Respira?
Manténgalo caliente

Verifique la respiracion Respira bien No respira

res
Corte el cordon

Ventile

No respira

espira
{ e’ \ Pida ayuda
Vigile
t.» conla Tmadre G
\; Respira =~———— Mejore la ventilacié
o respira
* cuencia cardiaca

e !
R No
Respira

B @
Baja
Continte la ventilacion
Cuidado Avanzado /\/ . I
\ y

o
—
)



Presente y demuestre

Como ventilar con bolsa y mascara

- Posicione la cabeza.

- Posicione la mascara sobre la cara.

- Haga un sellado hermético entre la
mascaray el rostro mientras aprieta la
bolsa para mover el pecho suavemente.

« De 40 respiraciones de ventilacion por
minuto.

Como ventilar con bolsa y mdscara

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:

- Posicionar la cabeza (hacer notar el
efecto de la posicién correcta e
incorrecta de la cabeza sobre el
movimiento del pecho)

- Posicionar la mascara en el rostro

 Hacer un sellado hermético mientras
aprieta la bolsa para mover el pecho
suavemente

- Dar 40 respiraciones de ventilacion
por minuto

Desarrolle con los estudiantes un método
para establecer el ritmo correcto para la
ventilacion.

La cantidad de aire transmitida con cada ventilacién con la bolsa y la mascara
depende de 3 factores:

La cantidad de aire que se escapa entre la mascara y el rostro

Cuan fuerte y por cuénto tiempo usted aprieta la bolsa

El punto de ajuste de la valvula de liberacién de presion .
Entregue el suficiente aire para mover el pecho como si el bebé estuviera tomando una
respiracion normal. Muy poco aire significa que es posible que el bebé no mejore.
Demasiado aire puede dafar los pulmones.

Un dispositivo de ventilacion puede o no tener una valvula de presion. Sila bolsa
de ventilacion tiene una vélvula de liberacion de presién, conozca el punto de ajuste en
el cual se escapa el aire. Esta vélvula limita la cantidad de aire enviada a los pulmones
aun si se aprieta la bolsa muy fuerte. Cerrar la valvula permite dar una respiraciéon mas
voluminosa. Una respiracion muy voluminosa puede romper los pulmones del bebé.

Los 2 pasos mas importantes y dificiles en la ventilacion son la correcta posicién
de la cabeza y lograr un sellado hermético. Pida a los estudiantes experimentar con
la posicion correcta e incorrecta de la cabeza. Note el cambio en el movimiento del
pecho. Ayude a cada estudiante a encontrar la posicién de la mano que logra un sellado
hermético entre la méscara y el rostro.

Verifiquese usted mismo
(pdgina21)

Que es lo que le permite a usted mover aire hacia los
pulmones del bebé durante la ventilacion?

] Una posicidn flexionada de la cabeza

Un buen sellado entre la mdscara y el rostro.

Para ayudar a abrir las vias aéreas del bebé,
usted deberia posicionar la cabeza del bebé
Ligeramente extendida

[1 Sobre extendida

Método de dos puntos: las puntas del pulgar y el dedo indice empujan la mascara

hacia abajo

Método de cercamiento: el pulgar y el dedo indice forman la letra “C” alrededor de

la parte superior de la mascara.
Cuando el estudiante empuja hacia abajo la méscara con los dos primeros dedos, los
otros dedos deben levantar el mentén y quijada hacia arriba hacia la mascara. Empujar
hacia abajo la mascara sin levantar el menton y la quijada puede flexionar la cabeza y
bloquear las vias aéreas. Los estudiantes deben practicar hasta que puedan mover el
pecho suavemente cada vez que dan ventilacién. Ayude a los estudiantes a encontrar
fugas de aire sintiendo con su mano por donde escapa el aire.

Ayude a los estudiantes a ventilar en el ritmo correcto. Debe haber tiempo para
que el aire se mueva hacia afuera de los pulmones entre respiraciones. Un ritmo entre
30y 50 respiraciones por minuto es aceptable cuando se trata de dar 40 respiraciones
por minuto.
Cuente en voz alta:“Uno...dos...tres. Uno...dos...tres” y dé una respiracién en "Uno”
Use un cronometro o reloj para marcar el ritmo.
Pida a los estudiantes pensar en una frase o ritmo de alguna cancién bien conocida
0 baile que tenga un ritmo que les ayude a mantener 40 respiraciones por minuto.
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Como ventilar con bolsa y mdscara




Presente y demuestre

Un bebé que esta respirando bien
- Llorando,
O

- Respirando suave y regularmente.

Un bebé que no esta respirando bien
- Jadeando,
O

 No respirando del todo.

Un bebé que requiere vigilancia estrecho
- Respiracion superficial o irregular

- Quejido

- Retracciones de la pared toracica

Demuestre cada tipo de respiracion

A
L “'i? Durante la ventilacion

A +% Fsta respirando bien el bebé?

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:

- Llorando

Respirando suave y regularmente
Jadeando

No respirando del todo

Otros tipos de respiracidon que requieren
vigilancia estrecha - superficial o
irregular, quejido, retracciones de la
pared toracica

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- Donde se evalua la respiracion durante
la ventilacion

- Las decisiones “Respira” 0 “No respira”

La mejora de la condicion de un bebé con la ventilacion puede ocurrir rapida o

lentamente.

Un bebé puede empezar a respirar después de solo unas pocas ventilaciones.

Cuando el bebé mejora mas lentamente, usted necesitard buscar otras sefales.

- Lasenal mas temprana de que los pulmones se estan expandiendo con aire es

un rapido aumento de la frecuencia cardiaca del bebé. Esto no puede verse.

Se necesita sentir el pulso del cordén umbilical o escuchar la frecuencia cardiaca

con un estetoscopio.

- A continuacién un bebé mostrarad mejora en el color y en el tono muscular.
El color se volvera rosado. El bebé se movera y ya no estara flacido.

- Finalmente, empezara la respiracién propia del bebé.

Con experiencia, los proveedores capacitados para el parto aprenderadn a reconocer

estas sefales de mejoria.

Verifiquese usted mismo
(pdgina22)

Usted estd dando ventilacion con bolsa y mdscara a un

bebé. El bebé esta jadeando. Que deberia usted hacer?

(1 Parar la ventilacién y observar estrechamente con
la madre

Continuar con la ventilacion

Un bebé empieza a respirar bien después de 30 segundos
de ventilacion con bolsa y mascarilla. Como atenderia
usted a este bebé ?

Vigilancia estrecho del bebé con la madre

[1 Darle atencion de rutina.
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Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

Parto
¥

&)
@ 4 i
A Q)
‘;‘5‘{ Sihay meconio, despeje las vias aéreas i

Seque completamente st
Liora Liora? Nollora ?

?,!
0

Despeje las vias aéreas

i Estimule
= VY Respira?
Manténgalo caliente l

Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon

|

Corte el cordén

Respira Ventile

No respira

Vigile
con la madre 5
T —

Respira. =——— Mejore la ventilacién

No respira
Frecuencia cardiaca?

Baja
Continte la ventilacion
Cuidado Avanzado

Durante la ventilacion

a respirando bien el bebé?
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Ejercicio: El Minuto de Oro® - ventilacion (paginas 24-25)

Los facilitadores demos-
trardn El Minuto de
Oroy las respuestas
del bebé.

Los estudiantes traba-
jardn en parejas con
el maniqui para prac-
ticar El Minuto de Oro.
Una persona toma el
rol del proveedor cali-
ficado para el parto.
La otra personadala
respuesta del bebé y
actia como ayudante
cuando se necesite.

Los estudiantes
intercambian roles y
repiten el ejercicio.

Los estudiantes deben

estar preparados para

atender a un bebé que

- tieneliquido
amnidtico claro o
teniido de meconio

- norespira después
de despejarle las
vias aéreas y
estimularlo

- respira después de
una breve venti-
lacion.

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*
\

Parto

Si hay meconio, despeje las vias aéreas

Seque completamente
Llora?

Despeje las vias aéreas

Estimule
Respira?
Manténgalo caliente
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon

Corte el cordon Respira

No respira
Pida ayuda
Vigile
con la madre

!

Respira <——— Mejore la ventilacion

i

No respira
Frecuencia cardiaca?

*Prepdrese para el parto

% Guantes b Dispositivo de

succion

™ Paros Bolsa-mdscara
de ventilacion
@ Cobertura =
para )
la cabeza ® Estetoscopio
% Tijeras

Cronémetro
(reloj de pared

Soud Ataduras odemurieca) No Baja
Respira Continue la ventilacion
Cuidado Avanzado

[] Si hay meconio, despeja las vias
aéreas

L] Mantiene caliente, posiciona la
cabeza, despeja las vias aéreas

[ Pinca o atay corta el cordén
umbilical*

[ 1 Se mueve al drea de ventilacion*,
se para a la cabecera del bebé,
selecciona la mdscara correcta

*Alternativa: posiciona al bebé al lado
de la madre con el corddn intacto.

En un grupo pequeiio de estudiantes (no mas de 6 personas con 1
facilitador)
+ Demuestre El Minuto de Oro —despeje las vias aéreas, estimule

la respiracion y ventile
+ Enfatice la comunicacion con la madre.
- Haga que los estudiantes completen la lista de verificacion en parejas.
« Pida a los estudiantes intercambiar roles y repetir la lista de verificacion.
« Responda preguntas e incentive las acciones correctas durante el ejercicio.
+ De retroalimentacion después del ejercicio.
+ Revise las preguntas de la discusién grupal.

Al final del ejercicio, pida a los estudiantes responder estas preguntas en el
grupo pequeno. Incentivelos a trabajar juntos para encontrar soluciones.
Tome note de otras preguntas que hagan los estudiantes y de sus solu-
ciones.

1. Donde colocaria usted a un bebé que necesita ventilacion con bolsa 'y
mascara? Como lo mantendria caliente?

2. Cuando pinzaria, ataria y cortaria el cordén del bebé que necesita
ventilacién? Como evitaria demoras en empezar la ventilacion?
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PLAN DE ACCION

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

Parto
A
* Si hay meconio, despeje las vias aérg
Seque completamen
Llora ~<—————— Llora?

Manténgalo caliente *

Verifique la respiracion Respira bien

Despeje las vias aéreas
Estimule
Respira?

No respira
Corte el cordon

Ejercicio:
éJ She El Minuto de Oro® - ventilacion

—

Respira ~————— Mejore la ventilacién

Norespira
Frecuencia cardiaca?




Presente y demuestre

Pedir ayuda
pida un ayudante capacitado, si esta
disponible

Mejore la ventilacion si el pecho no se

mueve

- Cabeza: Vuelva a aplicar la mascara
Reposicione la cabeza

- Boca: Limpie la boca y nariz de
secreciones
Abra ligeramente la boca

- Bolsa:  Apriete la bolsa con mas fuerza

Si el bebé no esta respirando

Pida ayuda
mejore la ventilacion

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar
- Pedir ayuda
 Mejorar la ventilacion
- Cabeza: volver a aplicar la mascara
Reposicionar la cabeza

- Boca: despejar la bocay nariz de
secreciones
abrir ligeramente la boca

- Bolsa: apretar la bolsa con mas

fuerza.

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- El paso de accion “"Pedir ayuda”

- El paso de accion “Mejorar la ventilacion”

Volver a aplicar la mascara y reposicionar la cabeza frecuentemente mejora el

movimiento de pecho.

+ Vuelva a aplicar la mascara cuando oye o siente un escape de aire alrededor de
la mdscara. Un lugar comun de fuga esta entre le mejilla y la base de la nariz.

« Presionar hacia abajo con la mascara puede flexionar la cabeza y bloquear las
vias aéreas. Extienda el cuello ligeramente. Mantenga la cabeza en posicién
correcta levantando el mentén y la quijada hacia arriba y adelante mientras
presiona hacia abajo con la méscara.

Si estos pasos no mejoran el movimiento de pecho, continte con el siguiente paso.

Despejar la boca y nariz de secreciones y abrir la boca ligeramente pueden

combinarse facilmente. Remueva las secreciones y abra la boca ligeramente antes
de volver a aplicar la mascara. Abrir la boca y levantar la quijada hacia arriba y ade-
lante ayudan a prevenir que la lengua bloquee las vias aéreas. Si estos pasos no

Verifiquese usted mismo
(pdgina26)

Un bebé no respira después de una breve ventilacion.

Que deberia usted hacer primero?

(1 Apretarla bolsa con mas fuerza para dar una
respiracion mas amplia

(X1 Pedir ayuda

El pecho de un bebé no se mueve con la ventilacion.

Que deberia usted hacer?

(1 Estimular al bebé

(X1 Volver a aplicar la mdscara al rostro y reposicionar
la cabeza con el cuello ligeramente extendido.

mejoran el movimiento de pecho, contintie con el paso final. Apriete mas fuerte la
bolsa para aumentar la cantidad de aire que entra en los pulmones.

Apriete la bolsa mas fuerte para dar una respiracion de ventilacion mas
voluminosa. Si la bolsa de ventilacion tiene una valvula de liberacion de presion y
se necesita aun mas aire, cierre la vélvula y ventile otra vez con precaucion. Observe
cuidadosamente el movimiento de pecho. Disminuya la cantidad de aire que entre
en los pulmones si el pecho se mueve demasiado.
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Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

Part
¥
oo
@ @‘ e
s 3
s‘a ‘z Si hay meconio, despeje las vias aéreas W)

Seque completamente st
Llora?

Llora

No llora ?

1 Si el bebé no esta respirando

e Despeje las vias aéreas

Estimule
W Respira?

Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte:l/cordén
Corte el cordén

Respira

Ventile

No respira

mejore la ventilacion

Pida ayuda
Vigile
con la madr T
T =
Respira

Mejore la ventilacion

Frecuencia cardiaca?

No Baja
Resp C ie la ventilacio:
Cuidado Avanzado

¢




Presente y demuestre

Evalue la frecuencia cardiaca después

de un minuto de ventilacion

- Palpe el puso del cordén umbilical, o

« Escuche los latidos del corazén con
un estetoscopio. (Simule los latidos
del corazén golpeando con sus dedos
simulando el pulso).

« Decida si la frecuencia cardiaca es
normal o lenta.
- Normal > 100 latidos por minuto
- Lenta < 100 latidos por minuto

A
A % Si el bebé no esta respirando bien después de una mejor ventilacion

Esta la frecuencia
cardiaca normal o lenta?

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:

- Palpar el pulso del cordon umbilical

- Escuchar los latidos del corazon con
un estetoscopio (golpeando los dedos)

« Decidir si la frecuencia cardiaca es
normal o lenta

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

- La pregunta de evaluacién
“Frecuencia Cardiaca”?

Ayude a los estudiantes a reconocer una frecuencia cardiaca normal y una lenta.

+ Una frecuencia cardiaca normal para un bebé es mas rapida que la frecuencia
cardiaca de un adulto. Los estudiantes pueden contar su propio pulso en
reposo para sentir una frecuencia cardiaca lenta.

+ Pidaalos estudiantes pensar en una cancién o danza muy conocidas con cerca
de 100 golpes por minuto. Puntee ese ritmo para mostrar una frecuencia
cardiaca normal.

« Haga que los estudiantes sugieran su propio método de ayudar a clasificar la
frecuencia cardiaca como normal o lenta.

Verifiquese usted mismo
(pdagina27)

Cuando deberia verificar la frecuencia cardiaca?

(1 Después de cada 10 respiraciones con la bolsa de
ventilacion

[X] Después de 1 minuto de ventilacion

Usted palpa el cordon umbilical para contar la frecuencia
cardiaca. No puede sentir ninguna pulsacion.

Que deberia hacer a continuacion?

[X] Escuchar la frecuencia cardiaca con un estetoscopio
(1 No hacer nada mds. El bebé esta muerto.
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Ayudando a los Bebés a Respirar
Prepdrese para el parto*

Si el bebé no esta respirando bien después de una mejor ventilacion

Esta la frecuencia
cardiaca normal o lenta?

17



Presente y demuestre

Ventilacion continua

- Ventile a un ritmo de 40 respiraciones
por minuto

« Observe el movimiento del pecho con
cada ventilacién

Evalue la respiracion
- Respira bien
 No respira bien

Pare la ventilacion
- Respira bien
« Frecuencia cardiaca normal

Vigile con la madre
- Verifique respiracion, frecuencia

cardiaca, color, temperatura, lactancia.

Si la frecuencia cardiaca es normal
Ventile hasta que el bebé
esté respirando bien,
luego vigile con la madre

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:
- Ventilacién continua (3-5minutos)
- Ritmo de 40 respiraciones por minuto
- Movimiento del pecho con cada
respiracion
- Evaluar la respiracion
- Respira bien
- No respira bien
- Vigilar con la madre
- Verificar respiracion, frecuencia
cardiaca, color, temperatura, lactancia

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar:
- El paso de evaluacion “Frecuencia
cardiaca normal, respiracion”

Algunas veces la ventilacion es tan efectiva que el bebé no siente la necesidad
de respirar. Lentamente disminuya la ventilacién mientras mantiene al bebé rosado
con una frecuencia cardiaca normal. Si el bebé aun no respira, continte la ventilacion
y busque consulta de especialidad o referencia. Ayude a los estudiantes a prepararse
para casos mas complicados. Muchos bebés que requieren ventilacion se recuperaran
bien y estaran saludables. Los bebés que necesitan 5 minutos o mas de ventilacion
requieren vigilancia cuidadoso. La dificultad para respirar y una frecuencia cardia-
ca lenta después de que se suspende la ventilacién significa que el bebé necesita
ventilacién continua y consulta de especialidad o referencia. El bebé puede
necesitar atencién continua en un ventilador, oxigeno complementario y/o atencion
de nivel mas avanzado.

Verifiquese usted mismo
(pdgina29)

Un bebé ha sido ventilado por mds de 3 minutos

con bolsay mdscara. La frecuencia cardiaca es 120

latidos por minuto. El bebé no respira. Que deberia

usted hacer?

Lentamente disminuir el ritmo de ventilacion y
observar la respiracion

L1 Parar la ventilacion y esperar por lo menos 1 minuto
para ver si el bebé respira.

Un bebé ha sido ventilado por 10 minutos con bolsa

y mdscara. El bebé esta ahora respirando y tiene una

frecuencia cardiaca de mas de 100 latidos por minuto.

Que atencidn necesita este bebé?

[1 Atencion de rutina con la madre

(X1 Estrecha vigilancia con consulta de especialidad
o referencia.

18b



Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepd

Si la frecuencia cardiaca es normal

Ventile hasta que el bebé
esté respirando bien,
luego vigile con la madre

irese para el parto
i
Parto
¥
& @‘ 2
a 5
Q Si hay meconio, despeje las vias aéreas "S t
4 Seque completamente
Liora Liora? Nollora?

o \
N
SNy

/ R .y




Presente y demuestre

Continte la ventilacion si la frecuencia

cardiaca es lenta o si el bebé no respira.

- Ventile a un ritmo de 40 respiraciones
por minuto.

« Observe los movimientos del pecho
con cada respiracion de ventilacion

- Mejore la ventilacion si es necesario.

- Reemplace la bolsa de ventilacion si
es necesario.

Evalue la frecuencia cardiacay la
respiracion.

Busque atencion avanzada.

Reconozca la maceracion.

do alos Bebés a R

..

3

- Si la frecuencia cardiaca es lenta o
normal y el bebé no respira

==
=
- %  Continue la ventilacion y

busque atencion avanzada

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar:

- ventilacidon continua con mejora si es
necesario

- re-evaluacion de la frecuencia cardiaca
y de la respiracion.

- buscar atencidon avanzada.

Siga el Plan de Accion:

Pida a un estudiante senalar

« La decision “frecuencia cardiaca lenta”

« La decision “frecuencia cardiaca normal,
no respira.”’

La mayoria de los bebés que no respiran al nacer tienen frecuencia cardiaca.
Estos bebés usualmente responden a la limpieza de vias aéreas y estimulacion de la
respiracion o a la ventilacién con bolsa y mascara.

Unos pocos bebés no empezaran a respirar por si solos o continuaran teniendo
una frecuencia cardiaca lenta a pesar de una buena ventilacion con bolsa y
mascara. Continue la ventilacion mientras activa el plan de emergencia. Verifique la
frecuencia cardiaca a los 5 y 10 minutos después del nacimiento. Aun con acceso a
atencioén avanzada, puede ser que estos bebés no se recuperen.

Un mortinato es un bebé sin latidos cardiacos, respiracion u otras sefnales de
vida. Si un bebé no responde con un mejor color, tono y respiracién después de 1
minuto de ventilacion con movimientos del pecho, es importante evaluar la frecuen-
cia cardiaca. Si no hay frecuencia cardiaca después de 1 minuto de ventilaciéon con

Verifiquese usted mismo
(pdgina 30)

Usted ha proporcionado ventilacion con bolsa y mds-
cara por 5 minutos. El pecho del bebé se mueve, pero
la frecuencia cardiaca es de cerca de 70 latidos por
minuto. Que deberia usted hacer?

(X1 Continuar la ventilacién, activar el plan de
emergencia, y buscar asesoramiento de un
establecimiento especializado.

(1 Parar la ventilacion y observar para ver sila
frecuencia cardiaca mejora

Después de 10 minutos de ventilacion con buen
movimiento del pecho, el bebé no respiray aun no hay
frecuencia cardiaca (no hay pulso en el cordon, no se
escuchan latidos del corazon con el estetoscopio).

Que deberia usted hacer?

(X1 Parar la ventilacion. El bebé estd muerto.

[_1 Continuar con la ventilacion por otros 10 minutos.

movimientos del pecho, el bebé era probablemente un mortinato. Aliin con aten-
cién avanzada (intubacién, compresiones del pecho, medicacién) es probable que
el bebé no se recupere.

La maceracion indica que un bebé murié mucho antes del parto. Si el corazén
del bebé se para horas o dias antes del nacimiento, habra cambios en su apariencia.
Estos cambios (Ilamados maceracién) incluyen una coloracion purpura de la piel, des-
camacion de la piel, y rigidez de brazos y piernas. La ventilacion no serd efectiva. La
ventilacion puede pararse cuando se reconoce la maceracién.
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Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto

i hay meconio, despeje las vias aéreas

Si la frecuencia cardiaca es lenta o
4 normal y el bebé no respira

b, Despeje las vias aérea:
— & 9 Estimule
Respira?
Manténgalo caliente 5‘ l
Verifique la respiracion Respira bien No pn

~ 4% Continue la ventilaciony
A - = busque atencion avanzada

cuencia cardiaca
O “@Eﬂemm«m i
LT oz \ 4
Respira ntin, e Cio)
Culdado Avanzada
l/
) - 1

o




Presente y demuestre

Transporte a la madre y al bebé juntos
« Continue el cuidado piel a piel.

Apoye a la familia
- Ayude a la madre a extraerse leche para
un bebé que esta enfermo

Proporcione informacion de una manera
culturalmente apropiada
- Respete la fe y practicas culturales de

la familia cuando muere un bebé.

Si es necesaria una transferencia

Transporte a la madre y al bebé
juntos y apoye a la familia

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar

- Organizar la consulta y referencia

- Asesorar la madre cuyo bebé esta
enfermo

- Hablar con una familia cuyo bebé murié.

Siga el Plan de Accion:

Pida a los estudiantes anotar numeros
telefonicos para activar el plan de
emergencia.

Transfiera a la madre y al bebé juntos cuando cualquiera de los dos esta
enfermo. Mantener juntos a la madre y al bebé apoya la lactancia. El cuidado
piel a piel facilita la estrecha observacion y protege al bebé del estrés de frio
durante el transporte.

La respuesta adecuada a la muerte de un bebé varia por regiones y cultura.
El proveedor calificado para el parto debe estar al tanto de las creencias y prac-
ticas culturales. Discuta con los estudiantes como las familias tratan la muerte
de un bebé. Considere las diferencias entre grupos culturales en la region.

Verifiquese usted mismo
(pdgina 31)

Verifiquese usted mismo (pagina 31)

Un bebé necesito ventilacion con bolsa y mdscara.

Ella estd respirando rdpido y no puede lactar.

Que debe usted hacer?

(1 Dejar ala madrey al bebé solos para que descansen

Explicar ala madre y a su acompanante la
condicion del bebé

Un bebé prematuro serd llevado al hospital con
problemas respiratorios. Como debe usted asesorar
ala madre?

(] Aconséjele no viajar por lo menos por una semana
Aconséjele ir con su bebé si es posible.
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Si es necesaria una transferencia

Transporte a la madre y al bebé
juntos y apoye a la familia




Ejercicio: Ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal (paginas 32-33)

Los facilitadores
demostrardn venti-
lacion continua con
frecuencia cardiaca
normal.

Los estudiantes tra-
bajardn en parejas
con el maniqui para
practicar ventilacion
continua con frecuen-
cia cardiaca normal.
Una persona toma el
rol del proveedor
capacitado para el
parto. La otra perso-
nada la respuesta del
bebé y también actua
como ayudante si es
necesario.

Los estudiantes
intercambian roles y
repiten el ejercicio.

Los estudiantes deben

estar preparados para

atender a un bebé que

- tiene escaso movi-
miento del pecho

- tiene una frecuen-
cia cardiaca normal
y respira bien O no
respira bien.

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*
¥

Parto
\

J
Si hay meconio, despeje las vias aéreas
Seque completamente

Llora <«————— Llora? ——» Nollora?

Despeje las vias aéreas
Estimule
Respira?

Manténgalo caliente
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon

Ventile

l

No respira

Pida ayuda
Vigile R
con la madre W'\\ :

Mejore la ventilacion

|

No respira
Frecuencia cardiaca?

Corte el cordon Respira

Respira

*Prepdrese para el parto
% Guantes b Dispositivo de
succion
7N partos Bolsa-mdscara
/ deventilacion
Cobertura ;=
@ [ ® Estetoscopio
%% Tijeras

Cronémetro

(reloj de pared

o Ataduras o de muneca) No Baja
Respira Continue la ventilacion
Cuidado Avanzado

[] Reconoce si no respira y tiene
escaso movimiento del pecho

---------------------------------------------------------------

[] Reconoce la frecuencia cardiaca
normal

[] Reconoce si respira bien ahora
o0 si aun no respira bien.

1 Si respira bien, vigila con la
madre o si no respira bien,
continua la ventilacion y busca
cuidado avanzada.

En un grupo pequeiio de estudiantes (no mas de 6 con 1 facilitador)

«  Demuestre la ventilacién continua con frecuencia cardiaca normal.

- Enfatice la comunicacién con la madre.

« Haga que los estudiantes hagan el ejercicio en parejas.

« Pida alos estudiantes intercambiar roles y repetir el ejercicio.

+  Responda preguntas e incentive las acciones correctas durante el ejercicio.
+  De retroalimentacién después del ejercicio.

+  Revise las preguntas para discusion grupal.

Al final del ejercicio, pida a los estudiantes responder estas preguntas en
el grupo pequeno. Incentivelos a trabajar juntos para encontrar soluciones.
Tome nota de otras preguntas que hagan los estudiantes y sus soluciones.

1. Como puede usted dar ventilacién y evaluar al bebé si no hay una
segunda persona capacitada en el parto?

2. Como activara usted su plan de emergencia, si un bebé necesita atencién
avanzada (consulta de especialidad o referencia?)
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Ejercicio:
Ventilacion continua con
frecuencia cardiaca normal
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Ejercicio: Ventilacion continua con frecuencia cardiaca lenta (Paginas 34-35)

Los facilitadores
demostrardn venti-
lacién continua con
frecuencia cardiaca
lenta.

Los estudiantes traba-
jaran en parejas con el
maniqui para practi-
car la ventilacion con-
tinua con frecuencia
cardiaca lenta. Una
persona toma el rol de
proveedor capacitado
para el parto. La otra
personada la respu-
esta del bebé y actua
como ayudante si es
necesario.

Los estudiantes in-
tercambian roles y
repiten el gjercicio.

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*
¥

Parto

Si hay meconio, despeje las vias aéreas

Seque completamente
Llora?

Despeje las vias aéreas
Estimule
Respira?

Manténgalo caliente
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon

Corte el cordon Respira <————— Ventile

|

No respira

Pida ayuda

Vigile =
“ ln\
conla Fadre | —

Respira <——— Me/ore la ventilacion

No respira

*Prepdrese para el parto Frecuencia cardiaca?

S e ® s
e
O po
o~
’{d‘

Bolsa -mdscara
fe ventilacion

Cobe rtura

o eza ® Estetoscopio

> Normal «——

Cronémetro \J
(reloj de pared
Ataduras @ o dejmuheca) No Baj g
Respira

Cuidado Avanzado

Continue la ventilacion

[ Reconoce la falta de respiracién y

escaso movimiento del pecho

Continua la ventilacién y busca
atencién avanzada.

En un grupo pequeiio de estudiantes (no mas de 6 con 1 facilitador)

Demuestre la ventilacion continua con frecuencia cardiaca lenta.
Enfatice la comunicacién con la madre.

Haga que los estudiantes hagan el ejercicio en parejas.

Pida a los estudiantes intercambiar roles y repetir el ejercicio.
Responda preguntas e incentive las acciones correctas durante el
ejercicio.

De retroalimentacién después del ejercicio.

Revise las preguntas para discusion grupal.

Al final del ejercicio, pida a los estudiantes responder estas preguntas
en el grupo pequeno. Incentivelos a trabajar juntos para encontrar
soluciones. Tome nota de otras preguntas que hagan los estudiantes y
sus soluciones.

. Si un bebé necesita ventilacidon continua por mas de varios

minutos, donde recibira el bebé esta atencion?

Que condiciones pueden ser atendidas en su lugar de trabajo y
cuales son las razones por las que transferiria a un bebé

En su comunidad, como podria usted ayudar mejor a la familia de
un bebé que esta enfermo o murié?
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PLAN DE ACCION

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

\
Parto
¥
* Si hay meconio, despeje las vias aéreas 7’2’2\
Seque completamente
Liora Llora? Nollora ?
\ ® 2
VAt S
1L 8]
0 e
Despeje las vias aéreas E
Estimule g
4 Respira? =
]
Manténgalo caliente l
Verifique la respiracién Respira bien No respira
Corte :I;ordén
Corte el cordén Respira Ventile 60s
l Norespira
Pida ayuda
Vigile =
con lamadre k-t~
!
Respira Mejore la ventilacién

Norespira
Frecuencia cardiaca?

%

PN R ’
'P‘ odemuneca) Ne Baja
e e
Cuidado Avanzado,

Ejercicio:

Ventilacion continua con
frecuencia cardiaca lenta
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Presente y demuestre

El Plan de Accidn sirve como marco para

su abordaje de casos reales.

- Evaluacién - decision - pasos de accion

- Tres zonas —cantidades crecientes de
ayuda para respirar

« El bebé que no llora al nacer - no respira
0 es mortinato.

Senale seis casos

Ayudando a los Bebés a Respirar

[ [2 [ 4 5 6

Sihay meconio, despeje las vias aereas

Secar Secar Secar Secar Secar Secar

Lorando Lorando Lorando. Lorando Llorando Llorando

Cortarcordén Cortarcordén Cortarcorddn Cortarcordén Cortar corddn Cortar corddr

Atencion de Atencién de Ventilar Ventilar Ventilar
rutina rutina

Vigilar conla
madre

Respirando

Vigilar conla
madre

Frecuencia
cardiacanormal

Respitando Norespirando

Vigilar conla
madre

Practique con el Plan de Accion

Pida a los estudiantes practicar

- Trazar la ruta adecuada a través del
Plan de Accién para cada uno de los
seis casos

« Describir casos de su experiencia 'y
trazar la ruta correspondiente a través
del Plan de Accién.

Prepare a los estudiantes para la evaluacion de lo que han aprendido.

De a los estudiantes tiempo para hacer preguntas, practicar las destrezas de
la ventilacion con bolsa y méscara y trabajar mediante los escenarios de casos
usando el Plan de Accién antes de empezar la evaluacién. Explique los tres tipos
de evaluacién: conocimientos por escrito y verbal, evaluacion de la destreza con
bolsa y mascara, y escenarios de casos (Evaluaciones Clinicas Objetivas Estruc-
turadas). La lista de verificacion para la dominacién de la ventilacion con bolsa
y la méscara (arriba y en la pagina 38 del Cuaderno de Trabajo del Estudiante) es
la misma que la evaluaciéon de las destrezas con la bolsa y méscara. Las listas de
verificacion de los 6 ejercicios pueden usarse para prepararse para los escenarios
de casos presentados en las Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas.

Dominando la ventilacion con bolsay mdscara

La ventilacién con bolsa y méscara puede salvar vidas cuando un bebé que no
respira después de despejarle las vias respiratorias y estimularlo. El dominary
mantener esta destreza requiere practica continua. Use los siguientes pasos
para practicar para que pueda realizar todos los pasos perfectamente.

Hecho No hecho
1. Verifique equipo y seleccione la mdscara correcta................ O] L]
Verifique el funcionamiento de bolsa y méscara

Asegurese que la mascara se ajusta a la cara del bebé

2. Aplique la mdscara haciendo un sellado firme...................... ] U]
Extienda la cabeza, coloque la mascara sobre el menton,
luego sobre la boca y nariz un sellado firme permite el
movimiento del pecho cuando se aprieta la bolsa.

3. Ventile a 40 respiraciones por minuto L] L]
La frecuencia no debe ser menos de 30 ni mas de
50 respiraciones por minuto

4. Observe el movimiento del pecho O] L]
Verifique que cada respiracion por ventilacion produce un
movimiento del pecho

5. Mejore la ventilacion si el pecho no se mueve:

a) Cabeza - re aplique la méscara y reposicione la cabeza......... L] L]
b) Boca - limpie las secreciones y abra la boca...........mmeeesresssns L]
¢) Bolsa — apriete mas fuerte la bolsa ] L]

Prepare a los estudiantes para continuar la practica y el aprendizaje en sus
lugares de trabajo.

Una vez que los estudiantes dejan el aula, su conocimiento y destrezas disminuy-
en rapidamente a menos que se utilicen. Muestre a los estudiantes como pueden
continuar practicando las destrezas de la ventilaciéon con bolsa y mascara una vez
que vuelvan a su sitio de trabajo. Ayude a los proveedores para la atencion del
parto recién entrenados a usar sus destrezas de manera supervisada tan pronto
sea posible luego de completar Ayudando a los Bebés a Respirar. Incentive a los
proveedores para la atencion del parto que han sido capacitados a trabajar juntos
y a analizar casos en los cuales los bebés necesitaron ayuda para respirar. Con
practica y auto-reflexion, el aprendizaje continuard mas alla de las aulas.
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Dominando el Plan de Accion

Ayudando a los Bebés a Respirar

Prepdrese para el parto*

Parto

fr/\
Si hay meconio, despeje las vias aéreas t
Seque completamente

<~————— Llora?

No llora ?

Despeje las vias aéreas
Estimule
- Respira?
Manténgalo caliente
Verifique la respiracion Respira bien No respira
Corte el cordon

Corte el cordén Respira

No respira
Pida ayuda
Vigile
con la madre

T

Respira <——— Mejore la ventilacion

|

No respira
Frecuencia cardiaca?

*Prepdrese para el parto

Guantes b Dispositivo de

O
v
’1@‘

Bolsa-mdscara
de ventilacion

Cobertura

g
para 5
etz @E“E“’“"P“’ Normal
Tijeras

Cronémetro

(reloj de pared

Ataduras

o de murieca) No Baja
Respira Continue la ventilacion
Cuidado Avanzado

Senale seis casos
1 2 3 4 5 6
Si hay meconio, despeje las vias aéreas
Secar Secar Secar Secar Secar Secar
completamente completamente completamente completamente completamente completamente
Llorando Llorando Llorando Llorando Llorando Llorando
Mantener Mantener caliente, | Mantenercaliente, | Mantenercaliente, | Mantenercaliente, | Mantener caliente,
caliente, verificar posicionarcabeza | posicionarcabeza | posicionarcabeza | posicionarcabeza | posicionar cabeza
respiracion
Despejar vias Despejar vias Despejar vias Despejar vias Despejar vias
aéreas estimular aéreas estimular aéreas estimular aéreas estimular aéreas estimular
respiracion respiracion respiracion respiracion respiracion
Respirando bien Respirando bien No respirando No respirando No respirando No respirando
Cortar cordon Cortar corddn Cortar cordon Cortar cordon Cortar corddn Cortar cordén
Atencion de Atencion de Ventilar Ventilar Ventilar Ventilar
rutina rutina
Respirando bien No respirando No respirando No respirando
Vigilar con la Pedir ayuda Pedir ayuda Pedir ayuda
madre
Continte/ mejore Contintie/ mejore Continue/ mejore
la ventilacion la ventilacion la ventilacion
Respirando No respirando No respirando
Vigilar con la Contindela Contindela
madre ventilacion ventilacion
Frecuencia Frecuencia
cardiaca normal cardiaca lenta
0
Frecuencia
cardiaca normal
Respirando No respirando
Vigilar con la Continde la
madre ventilacion
Cuidado
Avanzado
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1. Retina los materiales de enseinanza

Asegurese que tiene todos los materiales educativos, equipo y suministros.

Cada estudiante debe recibir una copia del cuaderno de Trabajo del Estudiante antes del
curso. Cada estudiante debe poder ver y leer el Plan de Accién y el lado del estudiante del
Rotafolio del Facilitador durante el curso. Los estudiantes trabajan en parejas con un maniqui
neonatal (simulador) y un juego de equipo y suministros (como se enuncia en el Plan de
Accion) para atender al bebé en el nacimiento. Los equipos y suministros para el curso deben
ser similares a aquellos usados por los participantes en sus sitios de trabajo. Cada estudiante
necesitard una Hoja de registro para la Verificacion de Conocimientos, el desempeiio de la
destreza con bolsa y mdscara y los ECOEs (Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas).

2. Preparese usted mismo

Revise el Cuaderno de Trabajo del Estudiante para refrescar su memoria sobre los puntos clave
de aprendizaje. Asegurese de que puede explicar las preguntas de Verifiquese usted mismo.
Familiaricese con la seccién de Mas recursos.

Use el Rotafolio del Facilitador para guiar la presentacion de conocimiento y destrezas
- Presente y demuestre — esquematiza conocimientos y destrezas clave
- Practique con el Plan de Accién - proporciona practica de diferentes destrezas y las
conecta al Plan de Accion
- Verifiquese usted mismo - revisa el conocimiento clave
- antecedentes educacionales —ofrece informacién extra para el facilitador,
discute variaciones en la practica y proporciona consejos de ensefianza.

Esté preparado para demostrar cada uno de los 6 ejercicios y dirigir las discusiones
de grupo.

Familiaricese con el maniqui neonatal (simulador) y el equipo y suministros a usarse en el
curso. Usted proporcionara informacién verbal sobre llanto, respiracion y frecuencia cardiaca
cuando use un maniqui. Cuando use un simulador neonatal, usted puede simular un llanto,
crear movimientos de respiracion, o mostrar el pulso umbilical. Serd necesario que usted
golpee la frecuencia cardiaca con sus dedos si los estudiantes estan escuchando con un es-
tetoscopio. Usted puede elegir practicar la demostracién del ejercicio con otro facilitador
antes del curso. Usted necesitard orientar a los estudiantes en cada ejercicio. Identifique los
temas importantes que deben ser cubiertos en las Discusiones Grupales.

3. Prepare el espacio para la ensefanza

Arregle el espacio del aula de manera que todos los estudiantes puedan ver facilmente el
poster del Plan de Accion y el Rotafolio del Facilitador. Los estudiantes trabajaran en parejas
con un maniqui neonatal (simulador) y un set completo de equipo y suministros. Un facilita-
dor debera ayudar en la practica y dirigir los Ejercicios y la Discusién grupal en cada grupo
de 6 estudiantes. Decida como va a sentar a los estudiantes para que haya un maximo de
participacion.

4. Involucre a los estudiantes

La mayor parte del tiempo de clase debe pasarse en la practica.

Se pueden usar varios métodos para estimular a los estudiantes para que participen acti-

vamente.

» Pidale a los estudiantes que resuman los puntos clave, luego refuerze o corrija sus
respuestas si es necesario

+ Incentive a los estudiantes a practicar las diferentes destrezas a medida que son presentadas.

+ Invite a los estudiantes a sefalar pasos en el Plan de Accién y a tomar notas en el Cuaderno
de Trabajo

+ Aliente a los estudiantes a hacer preguntas y compartir sus experiencias.

Como facilitador usted puede ayudar a puntualizar las lecciones importantes de las experi-
encias. El aprender el uno del otro prepara a los participantes para continuar aprendiendo
fuera del aula.

Ayude a los estudiantes a practicar usando la técnica correcta. Provea retroalimentacién
positiva primero, luego ofrézcales sugerencias para mejorar. Sea respetuoso y positivo
cuando corrija malas practicas. Los estudiantes deberan ser capaces de completar cada
Ejercicio de manera oportuna sin interrupciones.

5. Evalue conocimientos y destrezas

Describa a los estudiantes como seran evaluados y lo que se espera que ellos sepan.

+ Prueba escrita/oral de conocimientos (preguntas de opcién multiple).

«+ Evaluacion de destreza con la bolsa y méscara

+ Escenarios de caso (Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas Ay B)

Incentive a los estudiantes a practicar con la lista de verificaciéon para Dominando la Venti-
lacién con Bolsa y Mascara hasta que puedan realizar todos los pasos perfectamente antes de
empezar las series de evaluaciones.

Prueba escrita/oral de conocimientos

Proporcione una copia escrita de las preguntas a cada estudiante. Si el estudiante tiene difi-
cultad para leer, usted puede leer las preguntas en voz alta una por una y marcar las respues-
tas del estudiante.

Evaluacion de destreza con bolsa y mascara

El estudiante debera demostrar correctamente todos los pasos, incluyendo medidas para mejorar
la ventilacién si el pecho no se mueve. Permita al estudiante ventilar por lo menos 1 minuto.
Repita la evaluacion, si es necesario, hasta que todos los pasos se realizan correctamente.

ECOE AyB

Las Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas deben seguir a la conclusién exitosa de la
destreza de ventilacion con bolsa y méscara. Una vez que el estudiante empieza el caso, no lo
interrumpa. Proporcione solamente la informacién que el estudiante pide. Esta informacion
puede ser provista mediante un simulador o verbalmente como se muestra en las instrucciones.

Cada estudiante debera completar exitosamente la prueba escrita/oral de conocimiento (14
de 17 preguntas), la estacién de ventilacion con bolsa y mascara (7 de 7), la Evaluacion Clinica
Objetiva Estructurada ECOE A (10 de 13) y la ECOE B (14 de 18). Algunos temas en ECOE Ay B
deben realizarse correctamente. Estos temas son de importancia critica para una resucitaciéon
exitosa. .

Después de que el estudiante complete una evaluacion, el facilitador debe darle retroalimen-
tacion positiva en los temas en los que el estudiante se desempend bien. Si un estudiante no
es exitoso, el facilitador debera proporcionar retroalimentacién especifica sobre como mejorar
y darle tiempo para practicar antes de evaluarlo nuevamente.

6. Prepare a los participantes para continuar con el aprendizaje
Enfatice a los participantes la importancia de continuar la practica y usar las destrezas apren-
didas en Ayudando a los Bebés a Respirar. Si es posible, arregle para que los participantes
tengan una experiencia clinica supervisada poco después de completar el curso. Desarrolle
con los estudiantes un plan para la practica continua en su sitio de trabajo. Incentivelos a usar
la auto reflexion y discusion con otros proveedores capacitados para atender el parto para
fortalecer su desempefio.

Prueba de Conocimiento -
Clave de las Respuestas

1b,2.a,3.c,4¢5b,6b,7.a,8c9d,10d,11.c, 12b,13.b, 14.d,15d, 16.a, 17 a.
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Verificacion de Conocimientos

Seleccione la mejor respuesta a cada pregunta o declaracion
Rodee con un circulo la letra de la respuesta correcta

Durante el primer minuto después del nacimiento, usted debe:
Banar al bebé

Ayudar a respirar al bebé

Alimentar al bebé

No tocar al bebé

anoy

Para prepararse para un nacimiento

Usted identifica un ayudante y revisa el plan de emergencia
Pide a todos, menos a la madre, abandonar el drea

Usted prepara equipo solamente cuando lo necesita

Usted no necesita un ayudante.

anoy

Para preparar el drea para el parto

a. abratodas las puertas y ventanas para que entre aire fresco
b. no serequiere un espacio limpio para el bebé

c. Asegurese que el area esté limpia, caliente y bien iluminada
d. mantenga la temperatura fria en la habitacion.

Cual bebé puede recibir atencién de rutina después del nacimiento:
a. Unbebé que no esta respirando

b. Un bebé que esta jadeando

¢.  Un bebé que estd llorando y/o respirando bien

d. Un bebé que esta flacido

La atencién de rutina para un bebé sano incluye

a. secado, remocion del pafio mojado y bafar al bebé

b. secado,, remocién del pafio mojado y posicién del bebé piel a piel
¢. banarloy ponerle ropa limpia al bebé

d. secary envolver al bebé con el pafio mojado

Cuando debe pinzarse, atarse y cortarse el cordén umbilical
durante la atencion de rutina?

a. Después de que se ha expulsado la placenta

b. Alrededor de 1-3 minutos después del nacimiento

¢. Inmediatamente después que el bebé ha nacido

d. Antes de que el bebé llore.

Un bebé esta quieto, flacido y no respira al nacer.
Que deberia usted hacer?

a. Secar completamente al bebé

b. Sacudiral bebé

¢. Echarle agua fria en el rostro

d. Sostener al bebé cabeza abajo

Un bebé ha nacido en medio de liquido amniético tefido de
meconio. Cual declaracion es VERDADERA?

Estimule al bebé y luego despeje las vias aéreas

El meconio no puede ser inhalado en los pulmones

Despejar las vias aéreas antes de secar al bebé

Todos los bebés nacidos en medio de liquido amniético tefido
de meconio pueden recibir atencion de rutina.

anoow

Que debe hacer usted en El Minuto de Oro®?
Banar al bebé

Extraer la placenta

Evaluar la frecuencia cardiaca

Ayudar al bebé a respirar, si es necesario.

QN oY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Un bebé recién nacido esta quieto, flacido y no llora. El bebé no
responde a los pasos para estimular la respiracién. Que deberia
usted hacer a continuacion?

Golpear la espalda del bebé

b. Sostener al bebé cabeza abajo

c. Apretar las costillas del bebé

d. Iniciar ventilacion.

o

Cual de las siguientes afirmaciones sobre la ventilacién con bolsa
y mascara es VERDADERA?

La mdscara debe cubrir los ojos

El aire debe escapar entre la mascara y el rostro

Apriete la bolsa para producir un suave movimiento del pecho
Apriete la bolsa para dar 80 a 100 respiraciones por minuto.

anoy

Cual de los siguientes signos DEBE ser monitoreado en el bebé
durante las primeras horas después del nacimiento?

a. Longitud
b. Respiracion
c. Sonrisa

d. Produccion de orina

El pecho de un bebé no se mueve con la ventilacién con bolsa
y mascara. Que debe usted hacer?

a. Parar la ventilacién

b. Volver a aplicar la mascara para obtener un mejor sellado

c. Golpear la espalda del bebé

d. Dar medicamentos al bebé.

Usted puede suspender la ventilacion si

a. Elbebé estd azulado y flacido

b. Lafrecuencia cardiaca del bebé es de 80 por minuto

¢. Lafrecuencia cardiaca del bebé es 120 por minuto y el pecho
no se mueve

d. Lafrecuencia cardiaca del bebé es 120 por minuto y el bebé
estd respirando o llorando.

Que debe usted hacer para mantener caliente al bebé?

a. Abrirtodas las ventanas para permitir que circule el aire caliente
b. Dar un bafo al bebé después del nacimiento

¢. Colocar botellas con agua caliente cerca de la piel del bebé

d. Colocar al bebé piel a piel con la madre.

Que debe usted hacer para mantener limpio al bebé?

a. Lavarse las manos antes de tocar al bebé y ayudar a la madre
a lavarse sus manos antes de dar de lactar

b. Volver a utilizar el dispositivo de succién antes de limpiarlo

¢. Mantener el cordéon umbilical herméticamente cubierto

d. Notocar al bebé.

La frecuencia cardiaca de un bebé recién nacido debe ser
a. Masrapida que la frecuencia cardiaca suya
b. Mas lenta que la frecuencia cardiaca suya.

Ventilacion con bolsa y mascara - verificacion de destreza

Complete esta evaluacion con los estudiantes antes de que ellos intenten las evaluaciones ECOE. Use los
comentarios debajo de los pasos numerados para dar puntaje al desempefio. Anote el nimero de pasos realizados
correctamente en el primer intento. De retroalimentacién al estudiante. Repita la evaluacién hasta que todos los
pasos se hayan hecho correctamente

Realizado No Realizado
Verifica el equipo y selecciona la mdscara correcta (I I
Comprueba el funcionamiento de la bolsa y mascara
Se asegura de que la mascara se ajusta al rostro del bebé

-
.

2. Aplicala mdscara haciendo un sellado hermético (I I
Extiende la cabeza, coloca la mdscara sobre el mentén, luego sobre la boca y nariz
Un sellado hermético permite movimientos del pecho cuando se aprieta la bolsa

3. Ventila a 40 respiraciones por minuto. (I I
El ritmo no deberia ser menor de 30 o mayor de 50 respiraciones por minuto

4. Observa los movimientos del pecho (I I
Verifica que cada respiracion de ventilacion produce un movimiento del pecho

5. Mejora la ventilacion si el pecho no se mueve
a) Cabeza - vuelve a aplicar la mascara y reposiciona la cabeza. (I I
b) Boca - limpia las secreciones y abre la boca ] 1
¢) Bolsa - aprieta la bolsa con mas fuerza. (I I

Puntaje en el primer intento de7

Todos los pasos realizados correctamente (Iniciales del facilitador)
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ECOE - Estacion A

Instrucciones para el facilitador:

Lea en voz alta para el estudiante las siguientes instrucciones y el caso. Proporciénele descripciones donde se muestra en
rojo. Al observar al estudiante, marque [las casillas de “realizado”y “no realizado” para cada actividad. Indique la respues-
ta del bebé a las acciones del estudiante usando el simulador neonatal o palabras si usa un maniqui. Por ejemplo, cuando
los estudiantes evaluan el llanto, muestre o diga que el bebé no estd llorando.

“Voy a leer un caso para dramatizacién. Por favor escuchen atentamente y luego muéstrenme las acciones que ustedes
tomarian. Yo indicaré la respuesta del bebé con el simulador (O en palabras) pero no daré otra retroalimentacion hasta el
final del caso”

“Usted es llamado para atender el parto de un bebé a termino. No hay complicaciones en el embarazo. El bebé habra nacido

en menos de 10 minutos. Preséntese usted y preparese para el nacimiento y atencién del bebé.”

Se prepara para el nacimiento realizado Realizado No Realizado

Identifica un ayudante y hace un plan de emergencia ] (I
Prepara un area para el parto ] I
Limpia sus manos y mantiene una técnica limpia en todo el proceso ] I
Prepara un area para ventilacion y verifica el equipo ] I
Instrucciones: Después de 5-7 minutos déle el bebé al estudiante y diga
“El liquido amniético estd claro. Muéstreme como atenderd a este bebé.”
SECA COMPLETAMENTE (I
Remueve el pafio mojado. ] ]
Evalua el llanto
Instrucciones: muestre o diga que el bebé no estd llorando.

RECONOCE AL BEBE QUE NO ESTA LLORANDO. L= [
Despeja las vias aéreas y estimula la respiracion

Mantiene caliente. ] (I
POSICIONA LA CABEZA Y DESPEJA LAS VIAS AEREAS. ]+ (I

Estimula la respiracién frotando la espalda. I ]
Evalua la respiracion
Instrucciones: Muestre o diga que el bebé esta respirando bien.

Reconoce al bebé que esta respirando bien.. (] I
Pinza o ata y corta el cordén umbilical (I ]
Posiciona al bebé piel a piel sobre el pecho de la madre y se comunica con la madre. ... ] (I

PUNTAJE:

La terminacioén exitosa requiere un puntaje total de 10 correctos de los 13 y se debe marcar “Realizado” para
SECA CUIDADOSAMENTE, RECONOCE AL BEBE QUE NO LLORA Y POSICIONA LA CABEZA Y DESPEJA LAS VIAS
AEREAS.

Numero realizado correctamente...................... Iniciales del Facilitador ...

ECOE - ParteB

Instrucciones para el facilitador:

Lea en voz alta para el estudiante las siguientes instrucciones y el caso. Proporcionele descripciones donde se muestra en
rojo. Al observar al estudiante, marque [¥] las casillas de “realizado” y “no realizado” para cada actividad. Indique la
respuesta del bebé a las acciones del estudiante usando el simulador neonatal o palabras. Anote el tiempo entre el
nacimiento y el inicio de la ventilacion. Comente sobre el desempefio del estudiante solamente al final del caso.

“Voy a leer un caso para dramatizacion. Por favor escuche atentamente y luego muéstreme cémo atendera a este bebé. Yo
le indicaré la respuesta del bebé con el simulador (O en palabras) pero no daré otra retroalimentacion hasta el final del caso”.
“Usted ha sido llamado para atender un parto de 34 semanas (7 2 meses) de gestacion. Usted llega dos minutos antes del
nacimiento, se presenta y muestra lo que hara”

Realizado No Realizado
Se prepara para el nacimiento realizado I ]
Identifica un ayudante, prepara el drea para el parto,
limpia sus manos, prepara un area para ventilacion y verifica el equipo.

Instrucciones: Después de 2 minutos déle el bebé al estudiante y diga:
“Elliquido amnidtico estd claro. Muéstrenos como atenderd al bebé.
Seca completamente y remueve el pafio mojado I ]

Evalua el llanto. Instrucciones: muestre o diga que el bebé no estd llorando.
Reconoce si el bebé no llora. ] ]

Despeja las vias aéreas y estimula la respiracion

Mantiene caliente, posiciona la cabeza, despeja las vias aéreas ] I
Estimula la respiracion frotando la espalda. ] ]
Evalua la respiracion
RECONOCE SI EL BEBE NO ESTA RESPIRANDO = (|
Ventila con bolsa y mascara
Corta el corddn y se traslada al drea de ventilacién o ventila al lado de la madre........crien ] ]
Empieza la ventilacién dentro de El Minuto de Oro® (a..... sequndos) I I
VENTILA A 40 RESPIRACIONES/MINUTO (30-50 ACEPTABLE) ]+ ]
OBSERVA EL MOVIMIENTO DEL PECHO ]+ ]
Evalua la respiracion. Instrucciones: Muestre o diga que el bebé no respira
Reconoce si el bebé no respira ] I
Pide ayuda ] ]
Continua la ventilacién ] ]
Instrucciones: Diga “por favor muestre lo que se hace si el pecho no se estd moviendo con la ventilacion.
” Después de uno o mas pasos para mejorar la ventilacion, diga “El pecho se mueve ahora.”
MEJORA LA VENTILACION L1« [
Vuelve a posicionar la cabeza, vuelve a aplicar la mascara
Limpia la boca de secreciones, abre ligeramente la boca
Aprieta la bolsa con mas fuerza
Evalua la respiracion y la frecuencia cardiaca
Instrucciones: Muestre o diga que el bebé no estd respirando pero la frecuencia cardiaca es normal
Reconoce que el bebé no esta respirando pero que la frecuencia cardiaca es normal.............. I I
Continua la ventilacién ] ]
Instrucciones: Después de 3 minutos muestre o diga,
“La frecuencia cardiaca es 120 por minuto y el bebé esta respirando.”.
Reconoce que el bebé esta respirando y que la frecuencia cardiaca es normal.............ccooovverreins I ]
Suspende la ventilaciéon, monitorea al bebé y se comunica con la madre I ]

PUNTAJE:

La terminacion exitosa requiere un puntaje total de 14 correctas de las 18 y se debe marcar “realizado” para
RECONOCE QUE EL BEBE NO RESPIRA, VENTILA A 40 RESPIRACIONES/MINUTO, OBSERVA EL MOVIMIENTO DEL
PECHO Y MEJORA LA VENTILACION

Numero realizado correctamente..................... Iniciales del Facilitador...........wun...



Para limpiar - siga las guias acordadas en | Para Probar

su sitio de trabajo

Para asegurarse que el equipo este listo

para usar en todo momento
« Compruebe las funciones vitales del dispositivo

Desarme el dispositivo de bolsa y mascaray el
dispositivo de succion si es posible mientras aun
tiene puestos los guantes. Si el dispositivo de
succion no puede ser abierto para limpiar su
interior, descartelo después de usarlo

Para descontaminar:
Sumerja todas las partes en una solucion de cloro al
0.5% por 10 minutos.

Para limpiar:

Lave todas las partes con agua y jabén. Enjuaguelas
cuidadosamente con agua limpia para remover todo
el jabon.

Para desinfeccion de alto nivel o para esterilizar:
Hierva en agua por 10 a 20 minutos O sumerja en
glutaraldehido activado y luego enjuague bien con
agua hervida O utilice autoclave de vapor (esterilizacion)

Seque completamente y mantenga limpio hasta
el siguiente uso

de ventilacion:

- Apriete la bolsa de ventilacion y observe que la
valvula en la salida para el paciente se abre cuando
usted aprieta. Esto muestra que el dispositivo esta
listo para dar aire a un paciente.

- Selle la mascara herméticamente contra la palma de
su manoy apriete lo suficientemente fuerte para
abril la valvula de presion. Esto muestra que el aire
gue no puede pasar a través de una via respiratoria
bloqueada escapara a través de la valvula a presion.

- Verifique que el borde de la mascara no tenga
ningun dano que podria impedir un sellado
hermético al rostro.

« Repare o reemplace cualquier equipo que esté
dainado o no funcione. Corrija el problema
cuando ocurre.

« Guarde el equipo limpio en un lugar protegido
y seguro de facil acceso. Guarde en bolsas
plasticas limpias o cajas utilizadas solamente
con ese propdsito. Mantenga todo el equipo
junto donde sera utilizado.

« Descarte los suministros contaminados y maneje
la ropa contaminada correctamente.
Re-abastezca con suministros y ropa limpios.
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