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Manejo De Prevencion Del Sindrome De Muerte Subita En Lactante (SMSL)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Colocar al bebé a dormir en posicion supina (boca arriba).

Usar una superficie firme para poner el bebé a dormir y cubrir la superficie con una sabana ajustable.
El bebé no debe dormir solo ni acompafiado en una cama de adultos, sofa o silla.

Mantenga los objetos suaves, juguetes o ropa de cama suelta fuera del drea donde duerme el bebé.
Las madres no deben fumar, consumir alcohol o drogas ilegales en el embarazo o después de nacer bebé.
Favorecer la lactancia materna.

Usar un chupete que no tenga corddn alrededor.

No sobreabrigar al bebé.

Evite usar los productos que aseguran reducir el riesgo de muerte subita del bebé.

No use aparatos caseros para monitorizar el corazén o la respiracion.

Puede poner a su bebé boca abajo cuando esté despierto y alguien lo esté vigilando.

Seguir recomendaciones de inmunizaciones y controles pediatricos del Ministerio de Salud

SALA CUNA

*  Matrona entrega diptico “dulce suefios” que contiene las medidas preventivas en la primera visita a la madre
*  Matrona o técnico verifica con la madre el conocimiento de medidas educativas y aclarard las dudas.

e  Se deben cumplir las medidas preventivas desde el nacimiento del recién nacido.

e El residente en las visitas al bebé difundira las medidas preventivas

UPC NEONATAL

*  Matrona- Enfermera UPC entrega a los padres diptico “dulce suefios” que contiene las medidas preventivas
* Enlacharla de reanimacién dirigida a los padres cerca al alta se reforzaran las medidas preventivas

* Neonatdlogo previo al alta promovera medidas preventivas con el equipo de enfermeria y los padres.

* Serecomienda colocar al recién nacido en decubito supino, excepto en las siguientes condiciones:

o <32 semanas de edad gestacional corregida.

o Enventilacién meciénica.

o Con malformaciones craneofaciales.

o En fototerapia.

o Sindrome de abstinencia neonatal.

o Porindicacidn quirurgica, ejemplo: mielomeningocele
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