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	FORMATO DE CHEQUEO PARA LA ATENCION DE PARTO Y CESAREA

	FORMATO

	
	
	COD. CR-DR-FR030




    AL LLEGAR AL QUIROFANO                      /    ANTES DEL NACIMIENTO         /   ANTES DE DEJAR EL QUIROFANO
	
	    Neonatologo revisa
¿Cuáles son los pasos críticos o inesperados ¿está prevista dificultad respiratoria? aspiración meconial, pérdida de sangre?
	    
  Neonatologo Y enfermera revisan Aspectos y preocupaciones claves para la recuperación del neonato



[bookmark: _GoBack]    Enfermera: Profilaxis ocular, Vit K, VHB Realizada?

	   Madre: se ha confirmado
	
	

	Identidad
	
	

	Antecedentes patológicos
	
	

	Serología, ecografía ,profilaxis intraparto, consentimiento, maniobras reanimación
	    Enfermera revisa
Existen problemas en equipos o material?
	

	   Cuna caliente funcionando
	Si hay riesgo infeccioso ha recibido profilaxis antibiótica las últimas 4 horas?
	

	   Incubadora de trasporte chequeada
	    Si
	

	
	    No
	

	   Toma de oxigeno comprobada
	Si la madre en VIH+ Ha recibido tratamiento antriretroviral intraparto?
	

	   Ambu, mascarilla conexiones comprobadas
	    Si
	

	   Toma de vacio comprobada
	    No
	

	    Pulsi.oximetro comprobado
	    No Aplica
	

	   Neonato puede presentar  
	
	

	   Riesgo de dificultad respiratorio o asfixia meconial
	
	

	     No
	
	

	     Si, Equipamento y Asistencia estan preparados?
	
	

	    Neonato puede presentar
	
	

	  Riesgo de perdida de sangre    
	
	

	    No
	
	

	    Adecuado acceso a fluidos planeados
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