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Contacto madre hijo, abrigarlo y ponerlo al pecho



Ligadura natural, oportuna o tardía: cuando han cesado las pulsaciones( 1-3 minutos tras nacimiento). Pinza 
Kocher a 2-3 cm del ombligo y una segunda a 3 cm del extremo placentario del cordón.



Aspiración suave, boca-nariz, secar, abrigar



TEST DE APGAR

1, 5 y 10 minutos



Limpieza ocular con suero fisiológico estéril



Administración de 1 gramo de Oftalmolosa Cusí Aureomicina 5 mg/g pomada oftálmica



Vitamina K: 1 mg IM dosis única (Konakion 2 mg/0.2 ml pediátrico solución oral/inyectable)







Cuidados del cordón umbilical: clorhexidina, alcohol 70º versus abstención.



Lavado del RN: opcional, no necesario. No obsesionarse con retirar el caseum



Postura back to sleep o back to bed
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OTROS POSIBLES EXÁMENES COMPLEMENTARIOS A BORDO

• Temperatura rectal, saturación de oxígeno

• Glucemia capilar (4, 8, 12, 24 y 48 h). Hipoglucemia: < 25-35 mg/dl RN pre-
término y < 35-45 mg/dl RN a término (primeras 24 h) 

• Sondaje nasogástrico y rectal (6-8 french)

• Hemograma y PCR capilares (bolsa rota > 12-18 horas)








