cuidados de enfermeria

CUIDADOSDE ENFERMERIA DEL RN DE MUY BAJO PESO DE
NACIMIENTO

. Losavancestecnologicosdelosultimosafniosy e desarrollo delos cuidados
Intensivos neonatales han per mitido que sobrevivan prematur os muy
inmadur os, asi como la mayoria delos RN a término con patologias gr aves.

. En Chile, lamortalidad neonatal ha disminuido de un 10 por mil e afio 1990
a 6 por mil recién nacidos vivos el afo 2003, lo que lleva implicito un gran
desafio para los equipos neonatales, tanto desde la per spectiva de seguir
disminuyendo la mortalidad y por sobretodo, mejorar las condiciones de
vida delos RN de extremo bajo peso de nacimiento, por pertenecer al grupo
con mayor riesgo de morir o quedar con graves secuelas.

. Del punto devista de Enfermeria, nuestro objetivo esdesarrollar un
Programa de Cuidados necesarios para que la adaptacion sealo méas
fisiolégicay natural posible, tratando que su desarrollo sevea interferido en
el menor grado posible.

RECEPCION EN ATENCION INMEDIATA:

. Unidad dereanimacioén preparada.
. Mantener las condiciones Optimas para mantener la
termorregulacion.
o Calefaccion optima del pabellon. | dealmente cercana a
28° Celsius.
o Ropa derecepcion precalentada.
n Cuna calefaccionada.
n Oxigeno humidificado y calefaccionado.
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Reanimacion expedita. M anipulacion suave.

Corregir rdpidamente hipoxia siempre evitando hiperoxemia.
Ideal es contar con un monitor de oximetria de pulso para
evaluar objetivamente las condiciones del nifio.

Estabilizacion hemodinamica del nifio.

Comunicacion expedita con seccion de hospitalizacion en UTI,
informacion clara delas condiciones del recién nacidoy los
requerimientos de éste parala preparacion dela unidad.

El traslado serealizar & una vez que las condiciones de sala de
UTI estén dispuesta pararecibirlo.

Traslado del nifo envuelto y en incubadora de transporte con €l
soporte ventilatorio que requiera.

INGRESO A UTI:

I ngreso en cuna calefaccionada hasta que se realicen los
procedimientos de estabilizacion, posteriormentetraslado a
incubador a.

Comprobar que nuestras manos estan calientes antes de tocar
al nifo.

Trabajo en conjunto del equipo médico, matrona, auxiliar de
enfermeria.

Procedimientos necesarios hasta lograr una estabilizacion
hemodinamica.

I nstalar monitor de signos vitales:

o Saturacion de oxigeno.

o Frecuenciacardiacay respiratoria.

o Sensor de T° cutanea.

Uso de electr odos adecuado al tamario del RN, para evitar dano
delapid.

Integrar todas las acciones necesarias para dgar al niino
comodo y contenido utilizando ropa que lo acoja (nido).

o Nidosy barreras: seran proporcionales al tamario del
prematur o, asi mantendremos al nifio en posturas
adecuadas sin impedir el movimiento.

El material que se utilizara estara deber & estar preparado
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previamente para disminuir €l tiempo de la manipulacién,
procurando que lasintervenciones no excedan de 30 minutos.

Termoregulacion :

. EI RN que nace en malas condicionesy presenta inestabilidad hemodinamica
requiere ser recibido en cuna calefaccionada para facilitar las acciones que
sellevaran a cabo, esimportanteinstalar sensor de T° cutanea para
monitorizar en forma per manente la temperatura del nifo.

. Establecer e punto de servo-control de acuerdo al niflo, mientras serealizan
los procedimientos necesarios para su estabilizacién hemodinamica,
trasladandolo posteriormente a incubador a de doble pared, apenas las
condiciones del RN lo permitan.

. En prematurosrelativamente estable, la recepcion ideal es en incubadora
con sensor detemperatura cutanea. La incubadora nos per mite evitar
pérdidasinsensiblesy disminuir desde un comienzo los multiples estimulos
ambientales a que esta sometido en unidades de cuidado intensivo.

. EsteR. N.requiere mayor aporte de calor ambiental paratermorregular,
por lo quelaincubadora debe estar programada en 38° C., para su
recepcion , adecuando ésta posteriormente de acuerdo ala evolucion y
monitoreo continuo delatemperatura.

. Inicialmenteinstalar sensor de temperatura cutaneo de acuerdo al tamafio
del nifio, manegjar con servo control los primeros dias de vida. Después de los
3 a4 diasdevidaya se produce una estabilidad térmicay se puede manejar
con € rango térmico neutral a pesar que en algunas ocasiones |os prematur os
no se gjustan a losrequerimientos que establece la tabla de rangos térmicos
deacuerdo al pesoy edad del RN, por lo cual lo que debe comandar es€
requerimiento de calor necesario para mantener su T° corporal dentro de
limites normales.

. Latermorregulacién sefavorece con el uso de gorro, guantesy calcetines,
ademas de cobertores plasticos

Manegjo de la temperatura de laincubador a:

. Durante procedimientoso manipulaciones prolongadas en que
esnecesario abrir € panel frontal delaincubadora se
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producen pérdidasde calor del RN y delaincubadora; para
evitarlas es conveniente pasar la incubadora a modo de control
deairey subir latemperatura de ésta 0,5-1°C para evitar
enfriamientos y/o sobrecalentamientos. Finalizada la
manipulacion y cerrado e panel frontal, volver a sistema servo-
control.

. Engeneral, frente atodaslas manipulaciones necesarias se
propender& arealizar los procedimientos con e RN dentro de
la incubadora con panel frontal cerrado.

Humedad:

. Laincubadora no se mangjara con agua para favor ecer la humedad
ambiental, ya que € riesgo de contaminacion de laincubadora por gérmenes
gue se desarrollan en ambientes hUmedos es muy alto. Solo es excepcion
recién nacido menor de 1.000 grs. En este caso, se recomienda el cambio de
agua destilada estéril del estanque de laincubadora cada 48 horas vaciando
previamente todo el estanque.

. Otraforma para mantener la humedad dentro dela incubadora es colocando
un mezclador aire/oxigeno o un flujometro alared de aire con un vaso
humidificador y una base calefactora administrando solo aire caliente a
través de un corrugado. Esimportante verificar quelaropa no se humedezca
dentro delaincubadora, debido a que cualquier cambio de T° dentro dela
incubador a har @ que facilmente caiga la temper atura del nifio.

Posicion :

. ElI R. N. prematuro debe ser maneg ado pr eferentemente en posicion fetal,
debido a que ésta esla posicion mas confortable para é. Esto selogra
colocando al RN en nidos con ropa suave alrededor.

. Loscambiosde posicion deben ser programados (supino, prono, decubito
lateral derecha eizquierda, segun necesidad del paciente).

. Enlaprevencién de escaras el uso derodelasdetubular estaindicado para
evitar lesiones en los puntos de apoyo, ya que la piel de este prematuro es
muy delicaday fécil delesionar se.

. Prevencién de defor macion plastica de la cabeza:

o Mantener 30 a 60 minutos en posicion neutra en losiniciosdel turno
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(dia, noche) fowler supino.
o Usar picaron en la cabeza para mantener la posicion.

Alimentacion :

. Laalimentacion enteral habitualmente seinicia, dependiendo de las
condiciones del RN, después de las 24 horas de vida. Deben realizar se todos
los esfuer zos par a que esta alimentacion sea con leche mater na.

. Lainstalaciéon dela SOG generalmente debediferirse, amenos que el RN lo
requiera precozmente por patologia, ya sea dificultad respiratoriao
distension abdominal.

. Permitir desarrollar la asociacion de patrones oro-motoresimportantes en el
momento de alimentar por viaoral. Se debe partir primero estimulando €l
reflejo de busqueda mientras seintroduce € pezon o e chupete,
simultaneamente con laleche por sonda. Laimportancia dela succion no
nutritiva se basa en que calmay organiza alos niios muy inmadurosy
enfermos, es seguray cualquiera sea su costo ener gético, es muy
compensador a.

. Lalechedebeadministrarse atravésde SOG, hastaqueel R. N. este en
condiciones de succionar y deglutir. La succion se coor dina globalmente con
larespiracion y ladeglucion. No sedebeforzar alimentacion por chupete
debido a que utilizara gran parte de su energia tratando de succionar y esto
puede comprometer su incremento ponderal.

. Deberealizarse evaluacion estricta de tolerancia alimentariay medicion de
residuos una vez iniciada la alimentacion.

ACCESO VASCULARES:

. Evaluar lainstalacion de catéteres umbilicales para disminuir los estimulos
dolor osos provocados por las puncionesvenosasy arteriales.

. Laspunciones venosas periféricas deben disminuirse al minimo en este
periodo ya que estas producen estrésy dolor en el RN.

. Lasinfusionesen prematuros de extremo bajo peso, deben administrarse
inicialmente a través de un catéter venoso umbilical.

. El cateterismo dela vena umbilical esrecomendable en e manegjoinicial del
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prematur o que tendré unaterapia endovenosa, principalmente en quienes
requieran drogas vasoactivas.

. Lainstalacién inicial de una via venosa periférica es necesaria para hidratar,
aportar glucosay paratener un acceso venoso en caso de necesitar infundir
medicamentos en forma urgente. Si ésta no selogra en un par deintentos
suspender este procedimiento einformar para decidir cateterismo umbilical.

. Lainstalaciéon deun catéter arterial por via umbilical esrecomendable en
prematur os que necesitar an monitor eo de gases arteriales, evitando
puncionar repetidamente al nifio.

. ldealmente alas 12-24 horas devida o logrando la estabilizacion del nifio se
debeinstalar catéter central por via percutanealo cual evitara multiples
puncionesy presenta menos riesgos tromboticos e infecciosos que los
catéter es venosos umbilicales.

. Al instalar viasperiféricas, debe evitarse €l uso deligadura, ya que esta
presion sobre la piel del RN puede provocar rapidamente equimosisy dafio
delapiel o provocar la detencion delairrigacion de la extremidad con las
consiguientes complicaciones.

. El ayudante debe gercer una presion suave con dedos sobre el sitio a
puncionar, bastara para visualizar la vena en cuestion.

. El usodetelasadhesivasparalafijacion deviasdebe ser restringidoalo
estrictamente necesario, para evitar dafo alapiel. El retiro debe ser
cuidadoso y suave.

INFUSIONES PARENTERALESY ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS:

. Paramanegar estetipo de pacientes esimprescindible contar
con bombas de infusiéon continua del tipo peristélticasy de
jeringas que permitan al menosinfusionesde 1 ml/hora.

. ldeal escontar con bombas que den la posibilidad de
administracion de 0.1 ml/hora, dado que es fundamental €l
control estricto de los volumenesinfundidos.

. Losmedicamentos deben ser administrados lentamente,
prefer entemente con bombas de infusién continua de jeringas
con escala decimales que per miten administrar dosis pequefias
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de medicamentos en bolos en un tiempo deter minado, evitando
el exceso de volumen.

PROTECCION DE LA PIEL:

. Enlos prematuros extremos el estrato corneo esta poco desarrollado, o que
facilitala pérdida de calor, de aguay de proteccion frente atoxinasy agentes
Infecciosos.

. Existe ademas un gran edema en la dermispor lo que sereduce € flujo
sanguineo, pudiendo ocasionar necrosis por presion.

. Hay menor numero defibras que conectan dermisy epidermis, la grasa del
tejido conectivo esta casi ausente.

. El pH delapiel al nacimiento es de 6,3 durante los cuatro primeros dias,
disminuyendo a 4,9. Este manto acido protege frente a micr oor ganismaos.

. Aproximadamente a las 2 semanas de vida, la funcién protectora dela piel de
los prematuros es parecida ala RN atérmino, debido a un incremento en el
proceso de madur acion de la epider mis.

. En prematuros menoresde 1000 gr. se sugiere uso detorulas estérilesal
menos la primera semanay extremar las medidas de aseo de manos de
guieneslo atienden, para disminuir la colonizacion de patégenos.

. Aseo matinal: Limpiar con friccion suavey solamente con agua destilada
templaday torulas estériles suaves. Durante las dos primeras semanas no es
aconseg able el bafio deinmersion, pero este debe ser reemplazado por el aseo
prolijo dela piel unavez al dia, con especial cuidado de pliegues.

. Cuandolapiel estéintegra esaconsejable el bafio por inmersion. A partir de
los quince dias se puede utilizar jabdn neutro.

. Lubricar lapiel unavez al diale da una adecuada barrera de proteccion ala
piel del nifio muy prematuro. Esimportante vigilar €l uso de estas cremas
paraver reacciones especificasy no esrecomendable aplicarlas cuando los
nifos estan sometidos a fototer apia.

Telasadhesivasy apositos:

. Utilizarlos sempre del tamafio mas pequefio posible.
. Para retirarlos humedecer antes con agua destilada tibia o aceite vegetal.
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. Noforzar € retiroy esperar hasta que se desprenda con facilidad, esto es
menos doloroso y disminuye la posibilidad de er osion.

. Paralafijacion detubo endotraqueal, sondas gastricasy vias, colocar telas
bases que protegeran la piel del nifioy sobre ellas se pondr an telas adecuadas
al tamarfio del pacientey que cumplan el objetivo defijar en forma
prolongada.

. Parainstalar € sensor de saturacion de O2 coloque primero los protector es
transparentes o trozo de apoésito transpar ente sobre la piel 0 zona donde
instalara el sensor. Ubique el sensor y cubra alrededor con gasay luegofije
con tela parano colocarla directamente sobrela piel del nifio.

. Paralos sensores detemperatura usar telas adhesivas de papel o cinta
ajustadas al tamariio del recién nacidoy al sensor que seusara. Es
recomendable usar en prematur os sensor es pequenos, colocar antes para
proteger la piel un trozo de apésito transparente. Este puede ser usado solo
en piel sana sin ninguna lesion, limpiando prolijamente dgjando secar antes
deinstalarlo, dgje un orificio que dé €l espacio necesario para colocar el
sensor y sobre éste fije con tela adhesiva.

. No utilizar bolsas colectoras adhesivas para medir diurésis, se puederealizar
através de peso pafial con bastante confiabilidad.

Prevencion de Ulceras por presion:

. Existen diversas formasde prevenir este problema:

o Cambio frecuente de los puntos de apoyo es un principio basico que
debe ser considerado s las condiciones del nifio lo per miten.

o Masaj e suave en los puntos de apoyo favor ece la cir culacion
previniendo de algin modo la aparicion de escar as

o Uso deropa suavey holgada.

o En situaciones en que sabemos que éste paciente es de alto riesgo,
podemos usar en los puntos de apoyo mascriticosy en forma
profilactica, apositostransparentesy en piel muy inmadura apoésitos
delgados a base de coloides que protegen la piel.

MONITORIZACION:
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. Usar monitorizacion invasiva solo en €l periodo estrictamente necesario.

. Cambiar sensor de saturacion segun hoja de horario de manipulaciones
(cada 3 04 horas segun € plan).

. Esmuy importanteretirar manguito de presion, después de cada medicion.

. En caso decontrol horario en prematuros muy pequenos, es aconsejable €
cambio de lugar de medicién cada 2 hor as.

RESPETO SUENO VIGILIA : INTERVENCIONESMINIMASY
PROGRAMADAS:

. Esrecomendabletener un plan o programa de intervencion especifico para
prematur os de muy bajo peso el que debe ser ampliamente difundido para
involucrar atodo € equipo que interviene con estos pacientes. Esto servira
ademas para organizar las actividades que serealizan dentro de las areas de
hospitalizacion adecuando €l personal pararealizar dichas actividades.

. Esimportante conjugar lasfuncionesacumplir con proporcionar los
cuidadosindividualizados acor des a las hecesidades del nifilo y no hacerlo de
forma rutinaria.

o Lasactividadesarealizar en e RN prematuro deben ser coordinadas
detal formade evitar e estimulo innecesario interrumpiendo €l ciclo
biol6gico (atencion médica y de enfer meria, toma de examenes,
cambio de SNG, etc.)

o Colocar un pafo sobrela cupula delaincubadora esuna buena
medida ya que disminuye la intensidad dela luz. El paciente debe
estar debe estar siempre monitorizado.

o Lamusica ambiental cuando € nifio duerme no esrecomendable.

o No despertarlo bruscamente, facilitando la transicion gradual suefio a
la vigilia, tocandolo suavemente antes de iniciar alguna intervencion.

o Los cambios bruscosde posicion, ruidosintensos, cierre brusco de
puertas de acceso a incubador a, luz intensa, etc. son estimulos
intensamente negativos.

APOYO A LOSPADRES:

http://www.prematuros.cl/guiasneo/cuidadosenfermeria.htm (9 de 10)07-05-2006 11:34:17



cuidados de enfermeria

. Esresponsabilidad del médico entregar lainformacion a los padres con
respecto al estado del nifo resolviendo los miedosy culpas.

. Todaslasdudas que planteen los padres, deben ser resueltas con términos
sencillos, evitando nomenclatura médica especifica que solo provoca mayor
desconcierto y distanciamiento del equipo médico.

. Debe entregar se informacion sobreriesgos de mortalidad y secuelas.

. Lamatronaoenfermeray el personal auxiliar de enfermeria deben
fomentar larelacion padres - hijo.

. Sedebe permitir € contacto tactil, previa instruccion basica para disminuir
los 16gicos temor es.

. Deben ser educados en relacion a la lactancia materna, su importanciay
técnicas de extraccion deleche.

. Fomentar € lazo afectivo entrelos padresy su hijo, generando la
tranquilidad necesaria.
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