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INTRODUCCION



ETAPAS

1.- Inicio: se toma de conocimiento del caso

2.- Desarrollo:
Acciones perinatales

Recoger informaciéon perinatal

Preparacién de la unidad en sala de partos

Recursos humanos

Recursos fisicos

Preparaciéon de cupo en UCIN



ACCIONES DURAL

EL’P
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se.lh:daf'o listo' para recibir al recién nacido.

2. Se debe solicitar a obstetra o profesional que atie & el parto pinzamiento
tardio del corddén entre 30\a 45 Segundos, segun lagfcondiciones del nifio al nacer y
dejar de al menos 20 cms, deNongitudiel rezagesdle cordon en el recién nacido.

1.El personal se debe e Tr@

5. Luego de la separacién de : . aCién nacido a la cuna de



/. Iniciar lo antes posible Peep con.mascarillg y“feanimador en T, iniciar con Peep +5 y no
suspender hasta tener al pacigfite hospitalizado en U conectado ya sea a VNI o VI

8. Idealmente durante la esfabilizacién, e’ médico ayudald con la contencién de la cabeza
entre sus manos del recién néicido.
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ria ser de 5,5cm + peso. (en el

J

2ner el cuerpo del recién nacido.

Q. Si el recién nacido p
resto 6cm + peso.

NS o

10. Durante la intubacién,

11. Fijacién de TET/Cpap.

ion igualmenté se debe instalar monitor de saturacion
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12. En caso de no requerir réanimg
para seguir con la atencién.

13. Instalar sensor de temperatufa de cuna y cambiar.a.modo servo control, solicitando 37
@ @

°C.

14. Colocar gorro para evita

15. Seguir con atencién de rutine



17. Realizar profilaxis ocular.

18. Tomar primeros exdmenes desde el coﬁéj}rupo Ry, test de coombs

directo, celldyn, PCR y hemocultivo de ser necgsario)
- &,

20. Tomar temperatura axilar a recia’i nacido.

21. Trasladar al recién nacid f incubado@ ’rr!sport instalar Neo puff
bolsa autoinflable para el traslado. P

22. Trasladar paciente a unidad de MCINEgon coberto




ACCIONES EN LA MI}I_-IA'L‘.‘, 1ON EN UCIN

1. Instalar al recién nacido en incubadora caleo previamente calefaccionada, se
debe dejar en modo aire en 37°C. Esto se realiza incluyendo bolsa de polietileno
que cubre al recién nacido y contenciones,

2. Conexion a sistema de ventilacion invasiva o no invasiva en caso de ser necesarios.
3. Toma de medidas antropométricas

4. Colocar sensor de saturaciéon pre ductal.

5. Tomar temperatura al recién nhicido.

0. Preparaciénipara ca’re’rerizqc%n una vez acomodado el RN en.su unidad.
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CUIDADOS Y PROCEDIMIENTOS DURANTE LAS
PRIMERA 72 HORAS DE VIDA.

Posicion y cuidado postural

* No volver a pesar hasta pasadas las primeras 72
horas de vida.

* Después de las primeras 72 horas de vida pesar y
medir circunferencia craneana cada 48 horas, talla 1
vez a la semana durante la primera semana de vida.

* Desde la segunda semana de vida pesar y medir
circunferencia craneana en forma diaria.

. qu’rener siempre el cuerpo contenido, cabeza linea
media 30° por las primeras 72 hrs de vida, con nidos
de contencién cerrados y apegados al cuerpo con
piernas en flexion.

* Las movilizaciones corporales deben ser lentas y
cuidadosas. Evitar aquellos movimientos que incrementen
la presién intraabdominal.




* Cuidar de NUNCA levantar extremidades inferiores a un nivel sobre la cabeza.

« Mantener siempre la cabeza siempre en posicion alineada con el cuerpo y movilizarla
siempre lentamente. Paciente en decubito supino o decubito lateral.

« Cambios posturales en cada atencion.



Temperatura y Humedad

* Humedad inicial 80%.

* No retirar bolsa de polietileno hasta haber colocado
catéteres y temperatura axilar en rango objetivo (36,5-

37,5°C).

* Variaciéon de temperatura y humedad en funcién de
edad gestacional, dias de vida y temperatura de ingreso.

* Vigilar estabilidad térmica en primeras 12 horas.
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Infeccioso/Dispositivos/Extracciones

* Para la canalizacién catéter se debe limpiar zona umbilical con suero fisiolégico y
aseptizar solo zona del muindn con clorhexidina al 0.5%.

* Mantencién del catéter umbilical arterial con soluciéon heparinizada con 0.25 Ul por
MI.

* Evitar en la medida de lo posible punciones capilares en niflos con catéter umbilical.
La Unica excepcidn seria la realizacidén de glucemias capilares en ninos con catéteres
umbilicales en los que se infunde una solucién glucosada y el valor por ISTAT o
Hemoglucotest de la glucemia es de <60 o >180mg/dl.



ANTIBIOTERAPIA

En servicio de Neonatologia HPM, el esquema antibidtico sera:
* Primera linea: Ampicilina / Gentamicina
* Segunda linea: Cloxacilina / Amikacina.

* Tercera linea: Cefotaxima / Vancomicina.




NUTRICION

* Instalacién y utilizacién de SOG siliconada en este grupo de pacientes desde su
nacimiento hasta alcanzar un peso de 1200 gramos y/o 15 dias de vida.

* Iniciar alimentacién con leche materna en forma precoz.

* Administracién oro faringea de calostro en forma de gotas a razén de 5 gotas
atencién por medio desde el primer dia de vida, esto a razén de colonizar el tubo
digestivo.

* Nutricidon parenteral desde el ingreso segin protocolo.
* Si no se cuenta con alimentacién parenteral:

o Administrar solucién glucosada al 12.5% mas fosfato mono potdsico en proporcion
de 100 cc de soluciéon mds 1 cc de fosfato mono potdsico.

o Aminodcidos al 10% en dosis de 2 gramos por kilo de peso.



* Para administracion de nutricidn enteral considerar al inicio empleo de alimentacién
por gravedad (gavage).

* Considerar administraciéon por gastroclisis a partir de 15 ml de volumen de
alimentacién hasta asegurar una buena tolerancia.

* Etiquetar las sondas de alimentacién con el dia de instalacién (duracién 72 horas),
fijar en la comisura de la boca en caso de sonda orogdstrica y sobre labio superior
en caso de instalacion nasogdstrica.

* No olvidar observar posicién de la sonda en cada control radiolégico.



ENEMAS

Se evaluara a las 72 horas patrén de evacuacién intestinal:

* Si alas 72 horas no ha eliminado meconio se debe administrar enema.



NEUROLOGICO

* Realizar los cuidados y procedimientos de manera individualizada intentando
respetar horas libres para el descanso del paciente.

* Tener presente una politica de mdxima vigilancia y visualizacion del paciente y
minima intervencion.

* Primera ecografia cerebral de screening a las 72 horas de vida idealmente



AMBIENTE

* Familia: Siempre favorecer el acercamiento de la familia y sobre todo de los

primeros dias que son los mds dificiles para los padres, dar informacién clara y
precisa.

* Ruido: Promover cultura de proteccién del ruido para el bebé: intentar evitar
ruidos.

* Luz: Evitar siempre luz directa



TERMINO

Cuando el recién nacido tenga 30 semanas de edad gestacional corregida y sobre
1200 gramos de peso.



FLU O SRS LA

Toma anfecedentes de proxmmo nacinmuento de
paciente con peso probable menos a 1200
gramos Vo menor a 30 semanas

Accione prenatales:

O ganizacion del personal
Informarse de antecedentes maternos
Preparacion nmidad de partos
Preparacion cupo en TICTIN
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[ Recepcion recien nacido en sala de partos 1
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[ Fecepcion del recién nacido en TUCTN para suo hospatalizacion ]
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|\ Cuidados especificos durante la hospitalizacion J

l

e —
— ——

Paciente hospitalizado alcanza peso

superior a 1200 gramos v/o 30
semanas de edad gestaciomnal

comregidas







