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nacido.
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para prevenir infecciones.

caida (5-15 dias).

* Vigilar signos de infeccion: mal
enrojecimiento,  inflamacion,
purulenta.

N

'+ El bafo es la oportunidad para crear un

vinculo afectivo.

« El bano se puede redlizar por inmersiéon
desde el 1° dia.

* No es preciso usar jabones todos los dias si
se utilizan que sean de pH neutro.

* Llena la banera unos 15-20 cms de agua
caliente (36°/37°) comprueba lo
temperatura con el dorso de la mano o
codo.

« La temperatura ambiental
cdlida.

« Siempre se empezard de la zona mds
limpia a la mds sucia.

« Nunca dejar sin supervision al bebe.

« Secar bien insistiendo en las zonas de
pliegues (cuello, axilas e ingles) y aplica
crema hidratante.

+ No se aconseja el uso de colonias.

debe ser

N

* Mantener el cordén umbilical seo y limpio, se
debe limpiar una vez al dia o siempre que
esté sucio (puede coincidir con el momento
del bano) con agua y jabdn, aclarar y secar

* No tapar el corddn y dejarlo fuera del panal.

* Mantener higiene del cordon hasta el cierre
completo de la piel 2 o 3 dias después de su

secrecion

Cicatrizacion del &
cordon umbilical >

Los oidos se limpiardn con una
toallita hUmeda.

Las unas no se recomienda cortar
antes del primer mes.

Cambio de panal.

En las ninas siempre se realizard de
arriba hacia abajo para evitar que
pasen restos de heces a la via
urinaria.

Secreciéon nasal: Si se aprecian
secreciones, instilar con  suero
fisioldgico en las fosas nasales con

una jeringa .
S J g



* La postura mds segura para dormir el neonato es boca
arriba.

» se desaconseja colocarlo boca abajo por estar asociado
a un mayor riesgo de muerte subita, pero es
recomendable colocarlo en esta postura cuando esté
despierto para favorecer el aumento del tono cervical.

* En la cuna no se deben colocar almohadas ni ningun

objeto que pueda comprometer la seguridad del bebe

=

Postura:

(Lo edad gestacional y/o el peso adecuados.

» La ausencia de alguna anomalia congénita.

» La adecuada fransicion a la vida extrauterina.

* Que no hay problemas del neonato secundarios a
incidencias de la gestacion, parto, analgesia o anestesia.

Cuidados |- Que no haya signos de infeccion o de enfermedades

I metabdlicas.
e « Procurar un ambiente tranquilo, seguro y confortable.
paritorio. | . Manejar al recién nacido con guantes por el contacto

con liguido amnidtico, sangre, meconio, heces, etc.

Tras la salida del feto se debe clampar el corddén
umbilical con una pinza de cierre sin apertura o dos
ligaduras si no se dispone de |la pinza.

* La temperatura del paritorio debe ser, al menos de 20°C.

« Vitamina K, Tmg inframuscular.

« Profilaxis oftdimica. 2 gotas en cada ojo.

Indicaciones * Inmunizaciones. (incluye BCG y hepatitis B).
en cunero adiliscuciho 8

« Tamiz de cardiopatia critica.

« Bilirrubina franscutdnea.

« Tamizado oftalmoldgico.

§Tomi20do metabdlico.

N
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Antibidticos para fratar posibles infecciones.

Respirador (ventilador), si el bebé no puede respirar por si
mismo o necesita una cantidad exira de oxigeno.
Oxigeno para mantener los niveles sanguineos normales.
Alimentacion intravenosa (IV): si los problemas respiratorios
no permiten que el bebé se alimente por la boca.

Uso de un calentador para mantener la temperatura
corporal.

Surfactante para ayudar a los pulmones a intercambiar
oxigeno: solo se usa en los casos mAs severos.

Oxido Nitrico (también conocido como NO, un gas
inhalado) para ayudar con el flujo sanguineo vy el
infercambio de oxigeno en los pulmones. Solo se usa en
Casos severos

OMEC (oxigenacion por membrana extracorporal) es un
tipo de bypass cardiaco/pulmonar. Se puede usar en
Casos graves.

https://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/cuidados-recien-nacido

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/2 2.pdf
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Sindrome de aspiracién meconial (SAM)
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SECADO DE CABEZA

RECUPERACION
SUCCION ACTIVA MANUAL DE
VIAS SECRECIONES
i DEFINICION TIPO DE
PINZAMIENTO
[ HaerruaL | | eprecoz | | nmeoiato | | owerioo
N /
3 MINUTOS SECADO GENERAL
o MAS DE 3 MIN.
VALORACION $ 7-10
APGAR AL MINUTO APOYO
ANI
NO NO 1
<4 TOMA MUESTRAS
TSH -HC
si sl l
INDUCCION CONDUCCION r
A ANS SECADO ABRIGO
T / IDENTIFICACION
UBIKCACION EN
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COMPLEJIDAD VALORACION CONDICION
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MINUTOS
REMISION NO TOMA MEDIDAS
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T m - ]
INICIO LACTANCIA
ATENCION MATERNA
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MEDICO A 1
LAS 4 HORAS
REGISTRO
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