HOJA DE EVALUACION Fecha:
] EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR No.Expediente
ATENCION DEL RECIEN NACIDO Y MENOR DE 2 MESES DE EDAD  Peso al nacer

Nombre: : _ Edad: () () Sexo:( ) Peso: Kg. Temperatura: °C Talla:
¢Qué problema tiene el nifio/nifia? Consulta Primeral] ~ Seguimientol]  Control [
Encierre con un circulo los signos y sintomas presentes al momento de la evalacion.

CLASIFIQUE

DETERMINAR S| ES UNA POSIBLE ~ ANTECEDENTES DEL RECIEN NACIDO s tenido el nifiolnifia convulsiones?

INFECCION BACTERIANA : {,Egetiﬁié%rr:legn?iltgsgho o alimentarse? o ¢ Tiene dificultad respiratoria?
¢ ! L= . o 2 2
ANTECEDENTES MATERNOS ® ; Tiene dificultad para respirar? ¢ Tiraje subcostal ;ﬁ:ﬁ;:m;;?tum de 37.5°C o més o estd
L] " ? rave,aleteo nasal? i ) 5
. LPresentg ryptura de membrana? R % e * Pistulas en la piel ;Son muchas o extensas? INFECCION BACTERIANA
¢ Presento fiebre la madre antes, durante y uejido * Letargico o1 ient GRAVE
después del parto? ® Abombamiento de la fontanela stargico o inconciente
) ) ® Supuracion del Oido ® ¢Moviendose menos de lo normal?
¢ ;Tenia la madre alguna enfermedad . e o . . "
infecciosa? (TORCH, Hep b) Enrojecimiento y/o supuracion del ombligo. Ictericia
*.p " T i ! i pl infeccis ¢ el enrojecimiento se extiende hasta la piel? ® Distension Abdominal
¢rTEsento recientemente aiguna inieccion ® Contar respiraciones por minuto ¢ Llanto inconsolable

PN e
urinaria Repetir si el recuento es alto

® Secrecion purulenta conjuntival
® Ombligo enrojecido o secrecion purulenta
sin extenderse a piel

® Pustulas en la piel. £Son pocas o aisladas? INFECCION BACTERIANA

e Secrecion purulenta en los ojos: LOCAL
En menores de 15 dias de edad.
En mayores de 15 dias de edad.
e Placas blanquecinas en la boca
DETERMINAR SI HAY PROBLEMA * ¢ Es correcta la posicion durante el amamantamiento? ¢ ZE?VI?EI;\E"XQION
DE ALIMENTACION Verifique que:
® (Tiene alguna dificultad para alimentarse? Si[C] No[] - La cabeza del nifio/nifia descansa en el codo de la madre. Si(] No[]
® (Se alimente al pecho? silC] No[J - La barriga del nifio/nifia frente a la barriga de la madre Si[] No[] 1- No lactancia materna
® (Recibe otros alimentos o liquidos? silC] No[] - La cara del nifio/nifia esta frente a la altura del pezon Si[] No[]
® (Usa biberén? siC] No[J - El cuerpo del nifio/nifia esta alineado con la cabeza. Si[] No[] 2.- Baja frecuencia de lactancia

® (Tiene placas blancas o tlceras en la boca (candidiasis)? materna

EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO

e Mala posicion ® Posicién deficiente ® Posicion correcta

& Logra el nifo/niia hacer el agarre? Verifique que:

w

- Poco tiempo por mamada

4.- Da otras leches

Lactancia al pecho, écuéntas veces en 24 horas? veces - Toca la mama con el menton Si[] No[]

¢Por cuanto tiempo? minutos - Tiene la boca bien abierta SiC] No[] 5.- Uso de biberon

Da otros alimentos a liquidos, ¢Con qué frecuencia? veces - Tiene el labio inferior volteado hacia afuera Si No[] - -~
a g ——  -Laaréola es més visible por encima de la boca que por debajo  Si[] No[] 6- Mala o deficiente posicién

¢Que usa para darle de comer?

» 7.- Agarre deficiente
® No hay agarre ® Agarre deficiente ® Buen agarre

En el nifio/a que tiene cualquier problema de alimentacion 8.- Pechos agrietados
o crecimiento inadecuado, y no presenta ninglin signo por * ¢ Mama bien el nifio/nifia? Verifique que:

el cual deba ser referido urgentemante. 9 Mastitis
¢El nifio/nifia se alimento al pecho durante la ultima hora? -auccmna en forma lenta y profunda SED No[] 10.- Candidiasis
Si No -Hace pausas ocasionales Si[] No[]
- Se escucha bien la succion y la deglucion Si[] No[] 11.- Otros

Si el nifio/nifia no se alimento durante la dltima hora, diga

ala madre que le dé pecho. Observe el amamantamiento ® No mama nada ® No mama bien ® Mama bien No hay problema de

durante 4 minutos. alimentacién

INTERPRETACION DEL CRECIMIENTO °
DETERMINAR SI HAY PROBLEMA EN EL CRECIMIENTO |- En proceso de adelgazamiento o ematiacion e RSISTENTE (S dos o
o Peso menor de 2,000 g - Con tendencia inadecuada de longitud sucesivos)
oP ’ L X - En proceso de adelgazamiento y con tendencia inadecuada de longitud o Crecimiento inadecuado
es0 2,000 - 2,500 g con algun signo de peligro - Con ganancia excesiva de peso

® Crecimiento adecuado

- Con ganancia excesiva de peso con tendencia inadecuada de longitud . .
® Sin tendencia

- Tendencia adecuada

DETERMINE EL RIESGO DE LA ICTERICIA

o |ctericia antes de las 24 horas de vida

o Madre RH negativo y recien nacido RH positivo L(i_TTE)RII?(I:IIEggg
o Madre grupo “O” y recien nacido con diferente grupo (A,B,AB)
® Zona 3 o mas de la clasificacion de KRAMER

o Hipotonia, hipertonia, letargico o inconciente

o |ctericia que inicia después de las 36 horas de vida

L e ICTERICIA DE
. H|st(?r|.a de hermanos con |cter|f:|a RIESGO MODERADO
o |ctericia que llega hasta las rodillas (Zona 4)
¢(EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA? SI] NO[] o DESHIDRATACION GRAVE
¢Cudnto tiempo hace? dias Determinar si esta: o Tiene deshidratacion.
. ® Letargico o inconsciente. ® Inquieto o irritable o Distension Abdominal o No tiene deshidratacion.
¢Hay sangre en las heces? Determinar si tiene: ® Presencia de vomitos o
. e Los ojos hundidos? ) ) intolerancia a la alimentacion DIARREA PERSISTENTE
SID No |:|  Signos del pliegue cutaneo: (Lienzo himedo) GRAVE
¢La piel vuelve al estado anterior
; Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
:';Lentamente? ) PROBABLE ENTEROCOLITIS
VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION  Ghecar las dosis aplicadas y circular las que se deben poner hoy Fecha proxima Vacuna:
BCG Hepatitis B (Recién nacido)

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:

Ver atras
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SEGUIMIENTO

TRATAR

+ Volver para una consulta de sequimiento dentro de:
« Administrar todas las vacunas pendiente para hoy segtin el esquema de vacunacién
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FICHA DE EVALUAR,
CLASIFICARY TRATAR



