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Cuando el bebé nace, se corta el cordon umbilical y queda
un mufidn. El mufidn debe secarse y caer cuando el bebé
tiene de 5 a 15 dias de edad. Mantenga el mufion limpio
con gasas y agua solamente. Bafie también el resto de su
bebé con esponja. No lo ponga en una tina con agua hasta
que el mufdn haya caido.

Cordon umbilical
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T Deje que el cordon se caiga de manera natural. No trate
de halarlo, ni siquiera si s6lo pende de un hilo.

Vigile el mufién del cordon umbilical por si hay infeccién.
Esto no ocurre con frecuencia, pero si pasa, la infeccion
puede diseminarse con rapidez.

Limpiar el cordon con una gasa mojada en alcohol de 70. Secar la zona y algo
muy importante, no dejar gasa adherida alrededor.

Observar el color, el olor y si hubiera humedad.

Vigilar si hubiese secrecion lagrimal espesa. Limpiar los ojos tres veces al dia

con suero fisioldgico.
e

Mantener las mucosas nasales humedas, aplicando 2-3 veces al dia unas

ATENCION / O A
; ié gotas de suero fisioldgico. No hacerlo a presion.
DEL RECIENI ‘ 1 Aseo del recién

nacido Bafar a diario s6lo con agua, incluida la cabeza. Secar por presion.
NACIDO -

Dos veces por semana, diluir en el bafio un gel sencillo y apropiado también
para la cabeza.

Aplicar después del bafio una locion hidratante hipoalérgica.
Las toallitas hiumedas deben usarse lo menos posible y nada en cara y manos.

Los conductos auditivos no se limpian, tan sélo el pabellén auditivo pero no el
conducto.

La posicion decubito prono tiene muchas ventajas para los recién nacidos
prematuros, sin embargo, existe el riesgo de sufrir anomalias posturales y
esta asociada, durante el suefio, al Sindrome de Muerte Subita Infantil.
Esta postura facilita la oxigenacion y disminuye el reflujo gastroesofagico,
pero, debido al riesgo existente debe reforzarse con la monitorizacién de
signos vitales. La correcta colocacién de esta posicion es con las rodillas
dobladas debajo de las caderas; brazos flexionados, con las manos cerca
de la boca, para facilitar la succion y con almohadilla escapular debajo de
los hombros, ubicando el extremo de la almohada a la altura de la linea
media mamilar, con los brazos alrededor, para evitar la retraccion de los
hombros y facilitar la pro traccion.
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Postura
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* Vigilar el flujo de litro de oxigeno

» Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de
oxigeno

» Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de
oxigeno para asegurar que se administra la concentracién
prescrita.

Oxigenoterapia
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* Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, si
procede

," (
b, i
T T

* Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

* Preparar el equipo de oxigeno y administrar mediante a
través de un sistema calificado y humidificado

Administracion de expansores del volumen y medicacion
vasoactiva.
El ambiente térmico que se genere sera neutral. Mantener la

temperatura corporal del neonato para evitar la hipotermia. Se puede requerir una seudoanalgesia con fentanilo.

Dependiendo de la estabilidad hemodinamica y la funcién
respiratoria se dara alimentacién enteral. Si no se puede, se
alimentara via parenteral.

Se haran examenes de laboratorio como, radiografias de
térax, bioquimicas, hemogramas, hemocultivos en caso de
sospecha de infeccion, ecocardiografias ademas de

gasometrias arteriales de forma seriada ya que con éstas se Se puede reducir el empeoramiento del SDR administrando
detecta las hipoxemias y retencion de CO2. surfactante.
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MECONIADO

La hemodinamica se debe monitorizar, la tension arterial se Registrar de forma horaria con el test de Silverman-Anderson, ya

hara mediante método invasivo. En casos de necesitar un que si hay una aspiracién pulmonar de meconio el nifio se agrava
Fi*0’4 o para medir el pH, se recomienda la cateterizacion de a las 36 horas.

la arteria umbilical.
Para aquellos casos en el que se dude de aspiracion meconial, el

» Abordar la via aérea oral o nasofaringea, si procede
* Realizar fisioterapia toracica, si esta indicado
Patron respiratorio + Eliminar las secreciones fomentando la tos o la succién
ineficaz R/C el * Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos

* Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucioén o ausencia de ventilacion y la presencia de
sonidos adventicios

sindrome de

aspiracion meconial
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M/P alteraciones en Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de la

la profundidad barbilla 0 empuje de mandibula, si procede

» Colocar al paciente en la posicion que permita que el
potencial de ventilacion sea el maximo posible
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respiratoria,

bradipnea, disnea,

aleteo nasal



Realizar un flujograma de atencion inmediata del recién
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Ligadura tardia
cordon
contacto piel,
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