y111.51rndrome de Insuficiencia
" Rpe ‘ATatoria Neonatal (V)
1) Zuidado del R/N en el
respirador,
2) Aspectos técnices de
la ventilacién mecdnica
1) Manejo del respirador
Baby Bird, BP 200,
csechrist y Newport

1¥. Monitorizacién clinica
paramédica y electrdnica
en 21 R/N gravea,

1)y manejo de liguidos V¥
electrolitos en el R/}
de alto riesgo.
Aspectos bdsicos en la
alimentacién del R/N
de alto riesgo.
Nutricién parenteral
total (NPT)

analizar las indicaciones de
la ventilacién mecdnica.
conocer las caracteristicas
v modalidades de ventilacion
analizar en forma teérica vy
practica las caracterysticas
técnicas del ventilador 1los:
parametros y sus cambios, la
instalacién VY principaies
fallas de 'la misma.
Describir 1los cuidados de
enfermeria del neonato en v.
mecdnica incluyendo fisio-
terapia pulmonar y la
técnica de lavado brenguial.

Explicar los diferentes tipos
de monitoreo clinico, rarame-
dico v  electronico del R/N
grave.

Conocer los del
monitoreo de 51 vitales y
de rTespiracién, la forma de
obtenerla.

Analizar e interpretar
registros graficos.

conocer el mantenimiento de
los monitores.

analizar las necesidades ba-
cicas de agua y electrolites
on ol neonato con y sin insu-
ficiencia respiratoria.
Enumerar diferentes tecnicas
de alimentacién neonatal.
analiza las necesidades
nutricionales del R/N.
conocer una gura practica de
nutricién parenteral total
(periférica y central).




Xy, -

Trastornos metabdlicos y
del ﬁqu111bl1o dcido-bé4-
sico del necnato.

Hiperbilirrubinemia

neonatal.

a) Indirecta

b) Bifdsica
(colestética)

convulsiones necnatales

rneonatal.
i ones mas
tes del R/N

crndrome Stoch

1) “Coppcar: 1A fisiopatoleogla
cuadro clynico, diagnéstico,
manejo y complicaciones de:

a) Hipoglicemia

by Hiperglicemia

-C) Hipocalemia

d) Hipomagnesemia
o) Alteraciones del equilibrio
&cido bédsico neonatal.

Estudiar la hiperbilirrubinemia

neonatal incluyendo:

a) Definicién

by Fisiopatologia

c) Datos clinicos

d) Diagndsticos

g) marejo (fototerapia ¥ axangui
neotransfusién).

pescribir la frecuencia fisio-

patolégica, clasificacion, pre-

sentacién clinica, diagndsitco

vy manejo del neonato con convul
csiones.

E.LJf1_ar sobre pronéstico s=egun

la etiologrla.

1)

inir 1os germans
frecugnte as?y oro
cuadro clfnico, manegj
complicaciones y prevencié
de la septicemia neonatal.

" Reconocer los diferents
pos de infecciones I
nas mas frecuentes.
pefinir los metodos
ticos y terapeuticos ]
deo ostas entidades pat olOglch

analizar definicidn, tipos,
fisiopatologra, datos clini-
cos, Olagnésticos (hipovole-
mico, seéptico, cardiog2nico
m rnejo y complicaciones de la
insuficiencia circulatoria
aguda neonatal.




wil. cardiopatia en el R/N 1y Definir  frecuencia, tipo,

: A diagnéstico y manejo de los
cardiopatias ciandgenas ¥
aciondégenas neonatales.
analizar frecuencia, fisio-
patologra, cuadro ¢linico,
metodos diagndésticos Y
terapéutica de la insuficien-
cia cardiaca y taponamiento
cardiaco neonatales.
pefinir 1la wvutilidad de la
ecocardiografia bidimensional
de tiempo real y Doopler.

¥WIIl. Anemia y pclicitemia Reconocer la frecuencia,
fisiopatologia, datos clini-
cos, diagéstigo, pronéstico ¥y
manejo del sindrome anemico
agudo y crénico del! R/N de ia
policitemia neonatal.

¥I%. Coagulacidn intravascular 1)analizar frecuencia, iisiolo-
diseminada (CID) ] ora, datos clinicos, diagnés-
tico diferencial y mangjo de

la coagulopatla de consumo.
yanalizar un algoritmo de un
R/N con hemorragia multifocal

¥¥.- Enterocolitis necrosante Gonocer le definicién, frecuen
(ECMN) ¢ cia fisiopatologra en clasifi-
: cacién en grados, diagndéstico,
manejo, complicacienes v Pro-
néstico en ECN en 21 R/N.

XXI.- Hemorragia cerebral rReconocer los fractores predi
neonatal. ' ponentes, tipos, cuadro clini-
co, métodos diagndsticos, manz
jo, complicaciones thidrocefa-
lea) y prondésticos de la
hemorragia intracraneana en el
R/N.

=

XXI1I1. Insuficiencia renal aguda conocer la definicidn, fisio-
patologra, causas, Cuacro
clinico, manejo (consevwvador
V5 dialisis peritoneal)
complicaciones v prenostico.




wIII.UrggnciaB quitJdrgicas
en 21 R/N

Cateterizacidén umbilical
venodiseccidn, cateter
venoso, percutaneo
clisis en R/N

MVI, Condicionges ideales

para transporte necnatal

KXVII, Seguimiento longitu

dinal n&oqatal.

Y VENO-

1)Definir causas, frecuencia,
datos  clinicos, diagnostico
y manejo del neonato guirudrgi
Cox

Z)Conocer un programe de
atencioén intensiva del E/N en
el pretrans v post-operatorioc
inmediato, '

1y .conocer el procedimiento,
técnica, cuidados v Tie5005
de cateterizacidén, umbilical
venodiseccidn, cateter percu
taneo ¥ .venoclisis.en RN
pescribir la: fécnica v tip
de muestras gque se toman por
capilar, por venopuntura VY

por catéteres en el neonato
grave.

1)Describir dosificacidén, dilu
administracion

m&s vusados en

(aminas simpa

diureticeo digi

¢ aminerilinag,

S\ man

Z)yReconocer el funcionamientoe y
caracteristicas de la incuba-
dora de transporte.

Conocer un programa de soguil-
mientc a largo plazo de prema

turos graves.

aprender la escala de Ge
v de cammiel-Tisson . pard i
evaluacién sicomotriz y neur
16gica a largo plazo de neona
Tosrenticos,




