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Cuidados del RNPT<28 semanas durante la primeras 72 h de vida

Nacimiento inminente de un prematuro de
menos de 28s preparar en la Unidad:

U Incubadora Atom hibrida y en su interior nido
adecuado al tamano del nifo,sensores T2,
termometro,panal,gasas y SSF

Respirador Babylog 8000
Varias bombas de infusion

Material para canalizacion via
umbilical(arteria/vena)

 Monitor intensivos
O Neo-puff mas mascarilla adecuada
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En sala de partos

Acompanar a los pediatras a sala de partos

con un kit para ventilacion invasiva binasal
adecuado a la edad gestacional del
prematuro (gorro y mascarilla)

Ayudar al neonatodlogo
J Colocacion de bolsa Neo-hellp
 Monitorizacion del neonato
 Fijacion TET/ventilacion no invasiva
J Asegurarse que la incubadora de
transporte esta conectada
a T? adecuada
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Traslado desde sala de partos a la Unidad

 Siempre en incubadora de transporte con
temperatura>de 37°C

 Proteger incubadora de la luz

 Asegurarse de que el padre/madre
/familiares puedan ver al recien nacido

O Ajustar las alarmas de
Sp0O2

O Ir anulando la alarma de
sonido durante el traslado

NIVERSITAT DE BARCELO

sant JEan d.z. Dzw

HOSPITAL MATERNOINFANT

CALIDAD RESPETO RESPONSABILIDAD ESPIRITUALIDAD



Transfer a la unidad

(J Colocar en la incubadora con bolsa
Incluida

1 Monitorizacion ,colocar el sensor de S02
preductal(usar el de sala de partos)

J Tomar T2 axilar

O Colocar sensores de T2 (central y
periferico)

d Administrar vit K 0,5mg y pomada
eritromicina ocular si la T? lo permite

limpiando la piel solo con SSF

 Medicion del peso en la incubadora
descontando el gorro y la bolsa

1
e
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Cuidados las primeras 72 horas

POSICION Y CUIDADO POSTURAL

Cuidados y examenes clinicos
“siempre”’entre 2 personas,una
realiza el,procedimiento y otra la
contencion

Talla y PC al cuarto dia de vida

Peso al nacimiento y a las 72 horas
de vida

Mantener la cabeza en posicion
neutra

Posicion en decubito supino o lateral
No prono la primera semana
Cambio de panal por arrastre

Cambio de sabanas desaconsejado
las primeras 72 h
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Cuidados las 72 primeras horas de vida

POSICION Y CUIDADO POSTURAL

U Movilizaciones lentas y cuidadosas

O Cambios posturales c/4h
(individualizar segun el estado del
paciente

L Cambiar los sensores de T? y de
saturacion c/4h

O Nido con apertura a nivel de la
cabeza para realizar la Eco cerebral
en las primeras 72h y alto que lo
contenga bien

 Desaconsejado el metodo canguro
en las primeras 72h y en los de
menos de 26 semanas

O Animar a los padres que estén
presentes en los cuidados y ayuden
en la contencion con sus manos
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Cuidados en las primeras 72 horas

TEMPERATURA'Y HUMEDAD

O Humedad inicial 80%.Monitorizacién
temperatura central/periferica (los
primeros dias solo deber haber un
gradiente de <1°C

J Modalidad modo aire

 No retirar la bolsa de polietileno hasta
haber colocado los catéteres y

la T® ha llegado a 36,5.37,5)

 Si T? axilar <36°C al ingreso ajustar
temperatura incubadora un grado por
encima aumentando medio grado cada
30 ‘ hasta conseguir T° optima

1 Vigilar estabilidad termica
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Temperatura de la incubadora en las primeras horas
de vida

EDAD GESTACIONAL TEMPERATURA
INCUBADORA

23 a 26 semanas 37°

27 semanas 36,5 °

28 semanas 36 °

29 semanas 35,5°

30 semanas 35°

31 semanas 34,5°

32 semanas 34 °

> 33 semanas 77

Comisién del Recién Nacido de Extremado Bajo Peso. Grupo de Termorregulacion. Octubre 2013
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Tabla humedad incubadora las primeras
semanas de vida

RN <28 SG RN >28- 31 SG RN >31 SG
DA DE VIDA | HUMEDAD DiA DE HUMEDAD DiA DE VIDA | HUMEDAD
INCUBADORA VIDA INCUBADORA INCUBADORA
1al7 80-85% 1 80% 1 70%
8 76% 2 76% 2 67%
9 2% 3 2% 3 64%
10 68% 4 68% 4 61%
11 65% 5 65% 5 58%
12 62% 6 62% 6 56%
13 59% 7 59% 7 56%
14 56% 8 56% 8 56%

Comisién del Recién Nacido de Extremado Bajo Peso. Grupo de Termorregulacion. Octubre 2013
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Cuidados en las primeras 72horas

RESPIRATORIO

[ Si el neonato esta intubado,control de
la fijacion y posicionamiento del TET

L Control y vigilancia de los parametros
del ventilador

L Aspiracion de secreciones solo si es
necesario

 Preparar el material para
surfactar si es necesario

 En el caso de necesitar
CPAP sera binasal
Interfase mascarilla/prong
intercalado cada 4h/8h
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Cuidados en las primeras 72 horas

RESPIRATORIO

L Masaje en nariz,orejas y zonas de
apoyo del gorro ¢/8h en columnela y
orejas y proteccion con espuma
adhesiva Mepilex lite en nariz y mejillas

 Cambio de interfase entre 2 personas

L Antes de poner el gorro ensancharlo
para que no le apriete en exceso

la base del cuello
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Cuidados en las primeras 72 horas

INFECCIOSO/DISPOSITIVOS/EXTRACCIONES

 Cuidados del catéter
umbilical(venoso/arterial)

J Desinfeccién catéter:Clorhexidina
0,5%acuosa solo en la
gelatina,limpiar restos con
SSFuna vez puesto el catéter

1 No fijar el catéter a la piel,solo
con steri strip alrededor del
catéter.!Importante! Buena
fijacion a la gelatina con punto
previo.

 Extraccion de analiticas y re-
infusion lenta en torno de 1ml
cada 30 s.

 Apuntar los volumenes de
extraccion en la grafica de
enfermeria
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Cuidados en las primeras 72horas

INFECCIOSO/DISPOSITIVOS/EXTRACCIONES

L Evitar en la medida de lo posible las
punciones capilares en pacientes
con cateter umbilical excepto si
glicemias alteradas.

 Tener presente la politica de
volumen minimo a infundir con la
medicacion considerando la
compatibilidad de algunos

farmacos
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VOLUMEN ANALITICAS EN RN < 1500GR

HEMOGRAMA
(+PCR, BIOQUIMICA,
TRANSAMINASA, UREA,

CREATININA,...)

EQUILIBRIO ACIDO-BASE E
IONES ( ISTAT) 0,2CC

HEMOCULTIVO 1CC
NIVELES DE GENTAMICINA 0,5CC
HEMOGRAMA + NIVELES DE E
GENTAMICINA 0,7CC

VOLEMIA DEL RN = 80ml/kg v



HEMOGRAMA
(+PCR,
BIOQUIMICA,
TRANSAMINASA
, UREA,
CREATININA, ..)

EQUILIBRIO
ACIDO-BASE E
IONES

0,3CC 8seg

HEMOCULTIVO 1CC 30seg
NIVELES DE
GENTAMICINA 0,5CC 15seg
HEMOGRAMA +
NIVELES DE 0,7CC 21seg

GENTAMICINA




N2 de analiticas a realizar en las primeras

TABLA ANALITICAS EN RNPT £1250g 6 <30 semanas PRIMERAS 72h
Peso al nacimiento

Edad gestacional:
Volemia (R0mlfkg):
Canalizacion de arteriayvena umbilical en<1000g (Sifno)
Hemogramay PCR de sangre de corddn sifNo
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Cuidados en las primeras 72 horas

ALIMENTACION/NTP/ENEMAS

[ Al ingreso informar a la familia de la importancia de la leche
materna.

1 Reforzar y enseiar a las madres la técnica de extracion de
lactancia materna.

(1 Obtener calostro y administracion orofaringea en forma de
gotas desde el primer dia de vida

 Iniciar alimentacion enteral (excepto en pacientes inestables).Si
no hay lactancia materna pedir consentimiento para leche de
banco

=
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CUIDADOS EN LAS PRIMERAS 72h

ALIMENTACION/NTP/ENEMAS
d Administrar NPT por el catéter umbilical

d Administrar la nutricion enteral preferentemente
por gravedad.A partir de los 15cc alimentacion
por bomba de infusidon(cambio equipo cada 12h)

 Etiquetar las sondas gastricas con el dia de
colocacion y distancia que queda fuera de la
boca.

1 Cambio de las sonda cada 48h

+3gan de Diw ©
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Inicio Nutricion
enteral precoz

LM o LB cada 2 horas
en <1000g

No

> -
Interconsulta a

cirugia

Si

Conducta expectante
24 horas mas

l

Secuencia “ GSSG “

=

1. Enema con Glicerina + SSF

2. Estimulacidon con sonda rectal

3. Enema de SSF




Cuidados las primeras 72horas

ENEMAS

(J Enema utilizando una sonda
Foley n°8 introduciendo 2-3cm

Administrar glicerina pura:disolver
1cc con 4ccde SSF tibio

L Tiempo de estimulacion
15-30s

L Posicion decubito lateral
izquierdo

Sant Jgap de Diw g“g

HOSPITAL MATERNOINFANTIL - UNIVERSITAT DE BARCEL

CALIDAD RESPETO RESPONSABILIDAD ESPIRITUALIDAD




Cuidados las primeras 72h

Neurologico/Metabolico

 Cuidados individualizados.

d Maxima vigilancia y visualizacion del paciente y minima
manipulacion.(Una enfermera experta en exclusiva)

 Las ctes “visuales” deberian ser horarias

 Ecografia cerebral a las 24h de vida ,después a las 72h (salvo
incidencias)

J Si necesita BIC de insulina valorar la colocacion de sensor de
glucemia subcutaneo

(Minimed Real Time) para evitar
punciones

2
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Cuidados las primeras 72h

Cuidados de la piel

(J Durante los primeros 15 dias de vida no esta indicado poner
nada en la piel

] Higiene con gasas esteriles y agua destilada templada
d No administrar alcohol como
desinfectante
 Cura del cordon con SSF y gasas
esteriles y en caso de que
esté canalizado con
Clorhexidina al 0,5%.
d Masajear las zonas de la piel en
los puntos de apoyo
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Cuidados las primeras 72h

Cuidados de la piel

 Usar cinta de silicona Mepitac

] Retirada de apositos humedeciendolos con agua destilada o
Niltac

Si erosiones en la piel limpiar con SSF
No dejar el manguito de la TA en la misma extremidad

Vigilar las perdidas de agua manteniendo la humedad
adecuada de la incubadora.

 Proteger la zona del sensor de saturacion con Mepitel

U OO

@ Mepitac® . S
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Cuidados en las primeras 72h

Seguridad

d Vigilar la fijacion del TET

 Si precisan fototerapia empleo de la lampara con luces LED
 Maxima vigilancia del cateter umbilical

d Colocar proteccion genital al realizar las radiografias
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Cuidados las primeras 72 horas de vida

Planes futuros

O Cambiar fijacion TET

O PICC umbilical

 Comprobar ubicacion del catéter umbilical por ecografia
 Mejorar el circuito de la obtencion de calostro/LMaterna
 Mejorar la informacion prenatal a las familias
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