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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 1,5
GCPS-ESSALUD-2016 '

Lima, ‘g7 nov 201

VISTA:

La Carta N° 35-SGPE-GCPS-ESSALUD-2016, remitida por la Sub-Gerencia de
Prestaciones Especialidades, el Informe Técnico N° 010-SGPE-GCPS-ESSALUD-
2016, solicita aprobacion del Proyecto de Resolucidn de la GCPS que apruebe la
*Guia de Enfermeria para el Cuidado Humanizado del Recién Nacido Prematuro en
las Instituciones Prestadoras de Salud el Seguro Social de Salud-ESSALUD.

CONSIDERANDO:

- Que de conformidad con el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
‘ Creacién del Seguro Social de Salud. ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencion, promocién, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econdomicas y
~ prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad

Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, en el literal ) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como
una de las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos,
asi como ofras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética,
eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015,
que aprueba el Texto Concordado y Actualizado del reglamento de Organizacion y
Funciones, en el articulo 158° sefiala que [a "Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, es el drgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar
el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencion
integral de salud; e incluye en el literal a) Formular, proponer, aprobar cuando
- corresponda al ambito de su competencia

Que, por Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 78-GCPS-
EsSalud -2013 de fecha 19 de Julio del 2013, se aprueba la Norma que regulan los
Comités y Comisiones Técnicas que se constituyen en la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, la misma que tiene por finalidad prestar el apoyo y
asesoramiento técnico a la Gerencia Central de Prestaciones en aspectos de
trascendencia de la gestion.

Que, en atencién al requerimiento de la Gerencia de Politicas y Normas de
Atencidén Integral de Salud, a través de la CARTA N° 35-SGPE-GCPS-ESSALUD-
2016, solicito a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud la aprobacidn de la
propuesta de “Guia de Enfermeria para el Cuidado Humanizado del Recién Nacido
Prematuro en las Instituciones Prestadoras de Salud el Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

Que, en dicha normativa se estandariza la atencion del Recién Nacido Prematuro
brindada por el equipo de atencion inmediata en fas Instituciones Prestadoras de
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uso de las facultades conferidas.

SE RESUELVE:

1. APROBAR el “Guia de Enfermeria para el Cuidado Humanizado del Recién
Nacido Prematuro en las Instituciones Prestadoras de Salud el Seguro
Social de Salud-ESSALUD, que en anexo adjunto forma parte integrante de
la presente Resolucién.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, se encargue
de la difusidon e implantacion de la Guia aprobada por la presente
Resolucién.

3. NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, en el ambito de su
competencia contribuya al cumplimiento de la implementacién de la Guia
aprobado con la presente Resolucion.

4. NOTIFICAR a las Redes Desconcentradas y Redes Asistenciales, o quien
haga sus veces, y a los Hospitales Nacionales de la Institucién, en el ambito
de sus competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para la
aplicacién y seguimiento de la implantacién de la Guia aprobada.

5. PUBLICAR la normativa aprobada en el Compendio Normativo del Seguro
Social de Salud - ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

L w

Dra. LUCY N}?NCY OLIVARES MARCOS

GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
ESSALVD
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS), se considera prematuro un bebé
nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacién. El Informe de
Accion Global sobre Nacimientos Prematuros (2012) sefiala que es necesario tomar
medidas urgentes para encarar los 15 millones de bebés nacidos demasiado pronto,
especialmente con tasas de nacimientos prematuros en aumento cada afo. Esto es
esencial para avanzar en el Objetivo de Desarrcllo del Milenic {(ODM) sobre la
supervivencia infantii, dado que el 40% de las muertes de menores de 5 afos son en

recién nacndos y ademas dar valor agregado a las inversiones en salud materna
(ODMS5)."

Los prematuros tienen riesgo de presentar mdltiples discapacidades en las fases
posteriores de su vida en partlcu[ar discapacidades relacionadas con el aprendizaje,
problemas visuales y auditivos® , por lo cual la calidad de vida de este bebé va a
. depender en gran medida del grado de prematuridad con que nacid, de la calidad de
" atencién que recibidé durante el parto y de la calidad de atencién durante todo el
periodo de hospitalizacion enfocada en la prevencion de complicaciones vy la
prevencion de posibles dafios en su vida futura.

Los reportes refieren, que existe una dramatica brecha de supervivencia para los
bebes prematuros dependiendo de donde nacen. La brecha de supervivencia de 10.9
muestra que mas del 90% de los bebés extremadamente prematuros (<28 semanas)
nacidos en paises de bajos ingresos mueren dentro de los primeros dias de vida; sin
embargo, menos del 10% de los bebés en la misma edad gestacional mueren en sitios
de aitos ingresos. Por otro lado, los estudios demuestran que cerca del 75 por ciento
de estos bebés prematuros que mueren podrian sobrevivir sin una atencion costosa,
con tratamientos simples, comprobados y econdmicos, asi como también, con
medidas preventivas que estuvieran disponibles en todo el mundo, segin mas de 100
expertos que contribuyeron al informe de la OMS.

La tasa de mortalidad neonatal en Perd afio 2012° fue de 9 por cada 1000 nacidos
_ vivos, la misma que se incrementd en el 2013 a 11 y en el 2014 disminuyb a 10,
a manteniéndose de forma similar durante los Ultimos afnos. Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida. Para el
periodo 2011 — 2012 se estimé que la tasa de mortalidad es de 12.83 x 1000 nacidos

vivos; ademas por cada muerte materna se producirian 14 defunciones neonatales.

En la publicacion de la OMS “4A qué problemas se enfrentan los recién nacidos
prematuros?™, manifiesta que el organismo de un prematuro esta menos preparado
gue un recién nacido a término para enfrentarse al mundo exterior ya que presenta las
siguientes dificuitades, mayor riesgo de hipotermia, dificultad respiratoria por déficit de
surfactante, inmadurez del tracto gastrointestinal e inmunolégico; riesgo de hemorragia
intraventricular y retinopatia del prematuro enire ofras. Asimismo tienen riesgo de
presentar multiples discapacidades en las fases posteriores de su vida.

1. Resumen ejeculive de Nacidos Demasiado Pronto: Informe de Accién Global
sobre Nacimientos Prematuros, March of Dimes, PMNCH, Save the Children, Organizacion Mundial de la
Salud. 2012,
2. OMS | Nacimientos prematuros Who| World Health  Disponible en:
www.who.intmediacentre factsheets/ 15363/es.
a3, ENDES 2{12.
4, Organizacién Mundial de la Salud - OMS (2013). oo+ weningo Cueto 1
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Por lo cual la calidad de vida de este bebé va a depender en gran medida del grado de
prematuridad con que nacid, de la calidad de atencidn que recibié durante el parto y de
la calidad de atencidon durante todo el periodo de hospitalizacion enfocada en [a
prevencion de complicaciones y de posibles dafios en su vida futura.

1. Tasa de Mortalidad Neonatal Peru al 2014
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. FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la calidad de vida del Recién Nacido Prematuro, disminuyendo
la morbimortalidad y discapacidad en las Unidades Neonatales (UCI-UCIN,
Unidades Basicas).

il. OBJETIVO:

Mejorar ! cuidado del Recién Nacido Prematuro a través de intervenciones
estandarizadas de enfermeria en la Unidades de Cuidados Intensivos, intermedios
Neonatales y Unidades Neonatales Basicas, de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) propias y de terceros.

1. BASE LEGAL:

1. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su

— Reglamento, aprobado por Decrefo Supremo N° 002-99-TR y modificatorias
aprobadas por Decrefos supremos N° 002-2004-TR y 025-2007-TR.

2. Ley N° 26790, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social en Salud, y su
Reglamento, aprobado por D.S. N° 009-97-SA y disposiciones ampliatorias y
modificatorias.

3. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

4. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

5. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°008-2010-SA.

6. Resolucién Ministerial N°  526-2011/MINSA, que aproboé “Normas para la
Elaboracion de documentos normativos de! Ministerio de Salud”

7. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 que aprueba la
Estructura Orgénica v el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud, y modificatoria aprobada con Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N° 767-PE-ESSALUD-2015.

8. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba la
modificacion del Art. 193° de la Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-

- ESSALUD-2014, Naturaleza de la Gerencia de Red Desconcentrada. Modelo de

' Organizacidn y los Reglamentos de Organizacién y Funciones de las Gerencias de

Red Desconcentrada de Lima y Callao.

9. Resolucion de Gerencia General N°1364-GG-ESSALUD-2014, que aprobo la
Directiva N° 16-GG-ESSALUD-2014, Gestion e implementacion de las Unidades
Neonatales en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud-
ESSALUD".

10. Resolucién de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N° 013-GG-ESSALUD-2013 que dispone las “Normas para la
Formulacion, Aprobacion y Actualizacién de Directivas en ESSALUD".

11. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 58-GCPS-
ESSALUD-20186, que aprobd la Directiva N° 009-GCPS-ESSALUD-2016"Normas
para la Elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro
Social de Salud-ESSALUD”

12. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 063-GCPS-
ESSALUD-2012, que aprobé el “Manual de Procedimientos de los Servicios de
Neonatologia de ESSALUD”

{ Jr. Domingo Cueto 1.
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IV. AMBITO DE APLICACION

En todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del [l y
[l Nivel de Atencidn propias y de terceros.

V. CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

El Recién Nacido Prematuro de acuerdo a la edad gestacional puede ser:

+ Prematuros < 37 semanas
a) Prematuros tardios (De 34 a < 37semanas)
b) Prematuros moderados (De 32 a < de 34 semanas)
¢} Muy prematuros (de 28 a < de 32 semanas)

d) Extremadamente prematuros (<28 semanas)
El Recién Nacido Prematurc de acuerdo al peso al nacer puede ser:
+ Bajo Peso (< 2500 gr) RNBPN

* Muy Bajo Peso (<1500 gr) RNMBPN

» Extremadamente Bajo Peso (< 1000 gr) RNEBPN

VI. TERMINOS DE REFERENCIA /ACRONIMOS:

Recién nacido a Término (RNT): Recién nacido cuya edad gestacional es 37 a
semanas o mas y menor de 42 semanas.

Recién nacido Pre_Termino (RNPT): Recién nacido cuya edad gestacional es
menor de 37 a semanas completas (menos de 259 dias de gestacion).

Recién nacido de bajo peso (RNBPN): Recién nacido con peso menor de 2500
gramos al nacer.

Recién nacido de muy bajo peso {(RNMBPN): Recién nacido con peso inferior a
1500 gramos al nacer.

Recién nacido de extremadamente bajo peso (RNEBPN): Recién nacido con peso
menor a 1000 gramos al nacer.

Recién nacido normal: Todo Recién nacido, Unico o miltiple, cuya edad
gestacional es igual 0 mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas, cuyo peso
es adecuado para la edad gestacional y que no presenta patologia. ingo Cueto 1;

a . na
eyl a1 - Perd
P T 265-6000 7 265-70C
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Tasa de mortalidad neonatal: es el nlimero de muertes producidas entre el

nacimiento y los 28 dias de vida por cada mil nacidos vivos en un afio.

Vil. RELACION DE LAS INTERVENCIONES ASISTENCIALES

1.

2.

11.

12.

13.

14,

10.

TERMOREGULACION.

HUMIDIFICACION.

MODULACION DE LA LUZ.

REDUCCION DEL RUIDO.

MANEJO DEL DOLOR.

POSICIONANDO AL PREMATURO.

BARRERAS DE CONTENCION.

CUIDADOS EN EL MANEJO RESPIRATORIO.
CUIDADOS EN EL MANEJO DE ACCESOS VENOSOS.
CUIDADOS EN EL MANEJO NUTRICIONAL.
CUIDADOS DE LA PIEL.

INTEGRACION DE LOS PADRES EN EL CUIDADO.
MANIPULACIONES MiNIMAS.

METODO CANGURO.

www.essalud.gob.pe
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7.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA | oo 07
xAEsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humanizando |a Seguridad Soclal Elaborado: 2015-2016
Validado: 2016
GERENCIA CENTRAL DE . .
PRESTACIONES DE SALUD TERMOREGULACION Pagina: 1 de 1
1. DEFINICION:

Es una funcién fisiologica critica en el recién nacido ligada a la sobrevida, a su estado de salud y a la morbilidad
asociada por lo que resulta fundamental mantener al neonato normo térmico (36.5°C y 37°C), ya que la hipotermia y la
hipertermia originan graves consecuencias fisioldgicas como bradicardia, aumento del esfuerzo respiratorio,
disminucion de la perfusion periférica, hipoglicemia y acidosis metabdlica.

2. REQUISITOS:
& EQUIPO: PERSONAL:
- Incubadora de doble pared y sensor de Temperatura Enfermera Especialista en Neonatologia
MATERIALES: Enfermera Capacitada y/o entrenada
- Nido )
- Gorros Tener conocimiento de:
- Plastico Caracteristicas y cuidados del prematuro
- Tertmometro Termorregulacion
Bioseguridad
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N° Descripcién de Actividades Responsables
Paso
1 Prepara el ambiente para la recepcion el RNPT en la UC! Neonatal yfo Unidad | Enfermera responsable
Neonatal del cuidado del RNPT
2 Coordina el pase inmediato del RNPT desde SOP y Sala de Partos a UCI
Neonatal
I/‘_“
3 - Colocar al RNPT en incubadora cerrada yfo convertible de doble pared y

precalentada, con nivel de humedad méximo 80%.

- Pesar al RNPT dentro de la incubadora si tuviera balanza incorporada,
caso conlrario balanza externa preparada y calibrada (con campos
precalentados)

- Utilizar material precalentado dentro de la incubadora.

- Mantener al RNPT con gorros.

- Usar para ¢! confort nide con pariales de tela precalentada. :;?sm:;: Cueto 1.
www.essallud.gob.pe P i '
- Usar bolsa pléstica estéril o polietileno para envolver al prematuro < 1500 LT 265-6000 / 265-70C

ramos.
Pagina 13%57
- Mantener temperatura del RNPT entre 36.5°C y 37°C, con servo control.
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1.5°C.

- Controlar la Temperatura del RNPT cada 30 minutos hasta que se logre
su {ermorregulacion

- Colocar el sensor de temperatura en la linea media abdominal entre
apendice xifoides y ombligo

- Monilorear la temperatura y mantener al RNPT en ayunas hasta que
regule temperatura,

CONSIDERACIONES:

Para temperatura cutanea o de piel;

- - Colocar el sensor de temperatura en la linea media abdominal entre
apéndice xifoides y ombligo

- Ubicar el sensor sobre una superficie lisa, no ésea bien adherida a la
piel, procurando no cubrir e sensor con ropa o paial, ni recostando al
RNPT sobre el sensor,

Para temperatura axilar

- Situar al sensor en el hueco axilar, dejando la punta del sensor sin
proteger y fijandolo a la piel a 0.5 cms de la punta.

Temperatura Rectal

No forzar la insercién & introducir solo ampolla del termémetro rectal.

4 Registro de monitcreo de temperatura

44

Jr. Domingo Cueto 1.

Jesiis Maria
Lima 11 - Perd
T.r 265-6000 f 265-70(
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FLUJOGRAMA DE TERMOREGULACION EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

[ INICIO

L 4

Recepcion e ingreso def RNPT a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales o Unidades Neonatales

h 4

Valoracion del RNPT ]

-2l

l Intervenciones generales

| Intervenciones especificas

o

|
(Pesar al RNPT en balanD

incorporada,  ¢aso  contrario
balanza extema calibrada (con
campos precalentados)

s Utilizar siempre material
precalentado

e Mantener las mangas de las
venanas de [a incubadora en
buen estado.

o Usar cublertas sobre Ia
incubadora para proteccién de la
luz.

» Verificar temperatura del
calentador  humidificador  del
ventilador mecanico 38°C a
39°C y vigilar el nivel del agua.

o« Mantener ¢ gradiente de
temperatura entre el RNPT y el
ambiente <a 1.5°C.

e Realizar el monitoreo  de
temperatura de RNPT y equipo

|

s Colocar al RNPT <1500gr en incubadora cerrada yio
convertible de doble pared y precalentada, con nivel de
humedad maximo 80%.

s Calocar al RNPT > de 1500gr en incubadera cerrada yio
convertible de doble pared y precalentada, con nivel de
humedad méaximo 70-75%%.

» Mantener temperatura del RNPT entre 36,5°C y 37°C, con
servocontrol.

» Controlar [a Temperatura del RNPT cada 30 minutos hasta
gue se logre su termerregulacion

» Mantener al RNPT en ayunas hasta que termoregule

CONSIDERACIONES:
Para temperatura_cutanea o de pisl:

- Colocar el sensor de temperatura en la linea media
abdominal entre apéndice xifoides y ombligo
- Ubicar el sensor sobre una superficie lisa, no osea bien
adherida a la piel, procurando no cubrirlo.
Para temperatura_axilar Situar ! sensor en el hyeco axilar,
dejando la punta del sensor sin proteger y fijandolo a la piel
a05cms
Temperatura Rectal No forzar la insercion, infroducir solo

- /

Qmpolla del termémetro rectal. /

v

13

» Registro de temperatura del equipo
» Registro de temperatura del RNMBP y RNBP
Reporte del enfermero _
resnopsab{e Jr. POI’I‘lil;lgO Cueto 1
www.assalud.qob.pe ijenigsla:a-npaerﬁ |
FIN | T.r 265-6000 / 265-70C
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7.2 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

m INTERVENCION DE ENFERMERiA | VERSION: 01

EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA | FECHAS:

Humanizande la Seguridad Soclal Elaborado: 2015-2016
GERENCIA CENTRAL DE HUMEDAD gzg?::°1 32116
PRESTACIONES DE SALUD ’

1. DEFINICION:

Es la cantidad de vapor de agua que confiene un gas. La humedad es un aislante que aclia disminuyendo las
perdidas de calor. Procesos fisiologicos de regulacion del calor y a energia en &l cuerpo con el propésito de proteger
el organismo.

Manejo de la humedad en incubadoras, El objetivo es disminuir las pérdidas de calor por evaporacion y pérdidas de
agua durante la maduracion post-natal de la barrera epidérmica en RNPT.

2. REQUISITOS:
EQUIPO; PERSCONAL:
—~ Incubadora de doble pared con sensor de Temperatura | Enfermera Especialista en Neonatologia
y de humedad Enfermera Capacitada y/o entrenada
Técnica de Enfermeria capacitada yfo entrenada
— Bolsa plastica estéril o poliefileno Tener conocimiento en:
Caracteristicas y cuidados del prematuro
— Nido Termorregulacién -Humedad
- Gorro
— Termometro
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N° Paso Descripcion de Actividades Responsables
1 En RNPT < 1500gr programar y verificar que en los tres primeros dias

de nacido &l grado de humedad, debe estar por encima del 80%

En RNPT > 1500gr programar y verificar que en los tres primeros dias
2 de nacido el grado de humedad, debe estar entre 70% y 75%

Enfermera responsable del
Controlar fa temperatura cuando se modifica Ja humedad (la humedad | Suidado del RNPT
3 tiene la propiedad de alterar los requerimientos de temperatura det nifio).

4 Evitar la condensacion.

Comprobar los niveles de agua y femperatura del humidificador-
calentador. Reponer periodicamente el agua del receptaculo de | Enfermera y Técnica

5 humedad para mantenerlo en su nivel méximo {agua desfilada y | Enfermeria responsables
esterilizada). del cuidado del RNPT

Enfermera responsable del

6 Registrar el cambio de incubadora cuidado del RNPT

Realizar el cambic de incubadora al tercer dia mientras se uliliza EnfermeriayTécnlcabl
7 humedades altas > 80% Enfermerfa responsables

um : del cuidado del RNPT

Realizar el cambio de incubadora cada cinco dias mientras se ufiliza En;ermer.'ayTecmcab[
8 humedades < del 80% Enfermaria responsables

v ’ del cuidado de] RNPT _
9 Monitorizar balance de fluidos, termorregulacién y cuidados de fa piel. | Enfermera respof§al@menap Cueto 1.

. . s Maria
www.essabuitlado.del RNPTESY sl 9}

! T.: 265-6000 / 265-70¢
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RECOMENDACIONES:
- Esobligatorio lavarse las manos antes y después de! procedimiento (OMS)
-~ Eluso de guantes no sustituye el lavado de manes.

- En caso de incubadoras que no cuenten con humedad colocar al bebe dentro de una bolsa de plastico

FLUJOGRAMA DE HUMEDAD EN EL RECIEN NACIDQ PREMATURO
[ INICIO ]

L

Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de cuidados
Intensivos Neonatales o Unidades Neonatales

Y
Valoracion def RNPT

Clasificacion

seglin peso o
EG
RNPT < de 1500 gramos j [ RNPT > de 1500 gramos 1
Grogramar la humedad por encima del 80% \ 4rogramar la humedad 70 a 75%
+ Monitorizar la humedad durante 10 dias « Monitorizar la humedad durante 10 dias
= Controlar la temperatura cuando se modifica » Controlar la femperatura cuando se modifica
humedad, humedad {la humedad tiene la propiedad de
- » Evifar la condensacion. alterar requerimientos de temperatura de RN).
« Comprobar los niveles de agua y temperatura del « Evitar la condensacién.
humidificador-calentador, = Comprobar los niveles de agua y temperatura del
« Reponer periddicamente el agua del receptaculo humidificador-calentador Reponer
de humedad para mantenerlo en su nivel maximo periddicamente el agua del receptaculo de
(agua destilada y esterilizada). humedad para mantenerio en su nivel maximo
« Monitorizar balance de fluidos, termoregulacion (agua destitada y esterilizada).
y cuidados de la piel. » Monitorizar balance de fluidos, termorregulacion
\ / \ycuidados de la piel. /
1 ¥
[ Realizar el cambio y registro de incubadora al } [ Realizar &f cambio y registre de incubadora ]
tercer dia mientras se utiliza humedades altas. al quinto dia mientras se utiliza humedades

Registrar el balance de fluidos, ]
‘ termorregulacion ly cuidados de la piel. : an, Ingo Cueto 1;

\ ¢ Jests Maria
Reporte del enfermero www.essalud.gob.pe Lima 11 - Perii
responsable i T. 265-6000 / 265-70C
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7.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA | VERSION: 01
EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humanizande la Sequridad Social Elaborado: 2015-2016
GERENCIA CENTRAL DE MODULACION DE LA LUZ ;;’?"f}adf); <?0116
PRESTACIONES DE SALUD gina: 1 de
1, DEFINICION:

Conjunto de actividades dirigidas a disminuir la exposicion permanente del neonato a la luz con la finalidad de que él
RNPT concllie el suefio, descanse mejor, gaste menos energia y tenga mayor ganancia de peso, favoreciendo la
conducta organizada del neonato

De esta manera se acorta su estancia intrahospitalaria y se reduce el riesgo de contraer enfermedades asociadas a la
alencién en salud.

~ 2. REQUISITOS:
" MATERIALES: PERSONAL:
Enfermera Especialista en Neonatologia
*  Protectores oculares {Fototerapia) Enfermera Capacitada ylo entrenada

Tener conocimiento de:
»  Sabana o dispositive adecuado (manta acolchada) | - Neurodesarrollo

+  Protectores de luz solar en ventanas - Bioseguridad,

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N° Paso Descripcion de Actividades Responsables

1 Favorecer el suefio agrupando los cuidados y manteniendo el ambiente en los
niveles de luz y ruido recomendados.

Fijar bien el protector ocular en caso de RNPT somefidos a fototerapia y estar
2 atenta a que estén correctamente colocados.

Utilizar de preferencia la luz natural, graduar con una transicién suave, en ciclos
de oscuridad. La intensidad de (a luz se graduara de forma progresiva para

Pt 3 reducir €i estrés potencial causado en el RNPT, por el cambio siibito en la
' iluminacion ambiental, Enfermera
responsable del
Proteger al RNPT de la luz cubriendo parte de su incubadora con una sabana o | cuidado del RNPT
4 dispositivo adecuado (manta acolchada). Es importante que existan periodos de

claridad moderada para la estimulacion y maduracion de la retina,

5 Emplear luces individuales, para observaciones y procedimientos

6 Reducir fa exposicion a la luz directa de! sol

7 Cubrir los ojos durante los procedimientos.
RECOMENDACIONES:

- Evitar luces intensas y brillantes

- No cubrir les ojos mas del tiempo necesario

- Siempre que haya nifios en foloterapia, utilizar pantallas parar separar a los nifios adyacentes
- Educar a les padres sobre la importancia de la modulacion de l2 Juz en € prematuro.

¢ Jr. Domingo Cueto 1;
:  Jesils Maria

¢! Lima 11 - Perl

i T.: 265-6000 f 265-700

www.essalud.gob.pe
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FLUJOGRAMA DE MODULACION DE LA LUZ EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

[ INICIO ]

Y

[ Recepeion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados ]

Intensivos Neonatales o Unidades Neonatales

h 4

[ Valoracion del RNPT ]

L 4

Identificacion y clasificacion segtin
peso y edad gestacional

/\.

[ Intervenciones generales J l Intervenciones especificas J

'
Utilizar de preferencia la luz natural, graduar con\ 4avorecer el suefio agrupando los cuidadoh

una transicion suave, en ciclos de oscuridad y manteniendo el ambiente en los niveles de
» Proteger al RNPT de fa luz cubriendo parte de su luz y ruido recomendados.

incubadora con una sébana o dispositivo » Fijar y monitorear el protector de fos ojos de

adecuado (manla acolchada); Es importante que los RNPT sometidos a fototerapia

también existan periodos de claridad moderada « Utilizar de preferencia Iz luz natural, graduar

para la estimulacion y maduragion de la refina, con una transicion suave, en ciclos de
« Emplear {uces individuales, para observaciones y

A oscuridad.
procedlmlenFos. ) e La infensidad de la luz se graduara de forma
— » Evitar Juces intensas y brillantes progresiva para reducir el estrés potencial
I_ + Reducir la exposiCIén & |3 luz directa del sol. causado en e| RNPT, por e] cambio subﬂo
s Slempre que haya nifios en foloterapia, ufilizar en la iluminacion ambiental.

panlallas parar Sepal‘ar a los nifios adyacentes. M Cubﬁr !Os Oios durante los procedimientos
« Educar a los padres sobre la importancia de la

Qodulacién de fa luz en &l prematuro. / \ /
¥

Realizar el regi;tro del cumplimiento de Realizar el registro del cumplimiento de medidas ]
medidas generales especificas
¥
Registrar el balance de fluidos,
termorregulacidn y cuidados de la piel.

Reporte del enfermero
responsable

Jr. Domingo Cueto 1;
Jesls Marfa

Lima 11 - Peni

T.: 265-6000 § 265-70(

FIN
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7.4 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

A% Essalud

INTERVENCION DE ENFERMERjA | YERSION: 01

SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humanizando la Sequridad Socat Elaborado: 2015-2016
L j :
GERENGIA CENTRAL DE REDUCCION DEL RUIDO \Pfa'ﬂlc.jadr:)1 3012 6
PRESTACIONES DE SALUD agina. 1 de
1. DEFINICION:

Conjunto de acividades dirigidas a disminuir el nivel de ruido en las unidades neonatales con Ja finalidad de evitar el
estrés acustico, factor condicionante en la interrupcion de los estados de suefio, las alteraciones fisiologicas que
afectan el crecimiento y neurodesarrollo dal RNPT

2. REQUISITOS:
EQUIPOS: PERSONAL:
Incubadora Enfermera Especialista en Neonatologia

Sonémetro; medir decibeles

MATERIALES:;

Cobertor de material acolchado, plastificado o manta gruesa.

Enfermera Capacitada y/o entrenada
Técnica de Enfermeria capacitada

Tener conocimiento de:
- Neurodesarrollo

- Bioseguridad
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N° Paso Descripcion de Actividades Responsables
Actividades Generales:
Programar el volumen de las alarmas de los equipos biomédicos a
1 bejo nivel. Enfermera responsable del
- - - - cuidado del RNPT
9 Responder inmediatamente al accionar de cualquier alarma de
equipos
Limitar | 0 i cerca del neonato Enfermeras y técnicas de
3 mitarias conversaciones €0 Enfermeria responsables del
cuidado del RNPT
) Coordinar |a reparacién de los equipos ruidosos que no funcionen Enfermera responsable del
correctamente cuidado del RNPT
Enfermera y técnicas de
5 Evitar el choque o arrastre de mesas, sillas, soporte, efc. Enfermeria responsables del
cuidado del RNPT
, . . , . - Enfermera responsable del
8 Registrar el nivel de ruido realizado por el sondmetro del servicio. cuidado del RNPT

Pagina 20|57
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FLUJOGRAMA DE REDUCCION DEL RUIDO EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

[ INICIO ]

k. 4

[ Recepcidn e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados ]

Intensivos Neonatates o Unidades Neonatales

v

[ Valoracion del RNPT ]

I h 4

Identificacién y clasificacion segtin
peso y edad gestacicnal

[ Intervenciones generales ] [ Intervenciones especificas ]
6rogramar €l volumen de las alarmas de los \ @bﬁr ta incubadora can un cobertor aoo!charh

equipos biomedices a bajo nivel. plastificado, manta gruesa / dispositivo adecuado
» Responder inmediatamente al accionar de * Abrir y cemrar las puertas y ventanas de la
cualquier alarma de equipos incubadora en forma delicada, apretando los

pestillos para no hager ruido.
e Evitar colocar objetos sobre la incubadora, ni
golpear con los dedos ni escribir scbre la

« Coordinar la reparacion de los equipos ruidosos
que no funcionen correctamente

» Limitar las conversaciones cerca del neonato incubadora
o = Evitar el chogue ¢ arrastre de mesas, sillas, « Despertar seavemente al RNPT, hablar al recién
' soporie, ete nacido con voz suave antes de iniciar las
intervenciones
* Situar a los pacientes mas abiles lejos de las
areas de alto trafico

® Educar & los padres sobre disminucion del ruido

o L /

¥
[ Registrar del nivel del ruido por el sonémetio ]

Reporte del enfermero
responsable

Ir. Domingo Cueto 1. |

| Jests Maria
FIN www.essalud . gob.pe | Lima 11 - Pert
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7.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

GERENCIA CENTRAL DE
PRESTACIONES DE SALUD

A_ INTERVENCION DE ENFERMERIA | YERSION: 01
LA AEsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humanizando la Seguridad Sockal Elaborado: 2015-2016
DOLOR Validado: 2016

Pagina: 1 de 1

1. DEFINICION:

La Asociacion Internacional para ef estudio de! dofor ha definido al dolor como "una experiencia sensoriat y emocional
desagradable asociada a dafio tisular actual o potencial’. La interpretacian del dolor es subijetiva

2. REQUISITOS:

—_ - ESCALA DE DOLOR DEL RECIEN NACIDO

INSTRUMENTO:

r.’ PREMATURO PIPP (Premature Infant Pain Profils) | 1ener conocimiento de:

- Neurodesarrollo

- Bioseguridad.

- Escala del dolor.

Enfermera Especialista en Neonatologia
Enfermera Capacitada yfo entrenada

3, DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

N° Paso Descripcién de Actividades Responsables
1 Valorar y evaluar los cuidados de enfermeria ante procedimientos que causan
dolor.
9 Disminuir todo tipo de estimulacion excesiva
Realizar periddicamente la evaluacion del dolor mediante la escala del dolor para
3 prematuros. (PIPP)
Programar los cuidados individualizados respetando la pausa de suefio y
4 descanso del neonato,
— Be?u\!izz-{r fa a§p|ra010n endofraqueal cuando clinicamente sea necesaria e Enfermera
_ — — cuidado del RNPT
Programar y agrupar las extracciones de sangre, consiguiendo disminuir el
6 rimero de procedimientos dolorosos,
7 Utilizar como mecanismo de reduccién del dolor [a succion no nufritiva por medio
de tetinafchupon
8 De preferencia la puncién del talon realizarta con disparador de lancetas, por ser
menos traumética que otras téenicas.
9 Facilitar que el RNPT Hleve las manos al rostro o boca, que succione un dedo y
que flexione las piemas.
10 Mantener posicion fetal de acuerdo al procedimiento
RECOMENDACIONES:

Utilizar nidos y barreras para el posicionamiento del recién nacido.

: Jr. Domingo Cueato 1:
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PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {(IPRESS) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD"

FLUJOGRAMA DE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

[ INICIO ]

L 4

L Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados}

Intensivos Neonatales o Unidades Neonatales

L Valoragion del RNPT J

h A

' Identificacion y ctasificacién segin peso
y edad gestacional

— T

Intervenciones aenerales ‘] [

« Valorar y evaluar los cuidados de enfermeria (F\'ealizar periddicamente la evaluacién de! dolor \

ante procedimientos que causan dolor mediante a escala del dolor para prematuros. (PIPP)

» Disminuir todo tipo de estimulacion excesiva * Rgghzar |a aspiracién end_otraquegl cuando N
. o clinicamente sea necesaria y por indicacion médica.
« Programar los cuidados individualizados

* Programar y agrupar las extracciones de sangre,
;a;;;?rtando 'a pausa de suefio y descanso del consiguiendo disminuir el nimero de procedimientos

Intervenciones especificas ]

. delorosos,
» Facitar que &l RNPT, lleve las manos al rostro » Utiizar como mecanismo de reduccién del dolor la
0 boca, que succione un dedo y que flexione las succién no nutritiva por medio de tetina/chupén.
2 piernas. ® De preferencia la puncién del talén realizarla con
disparador de lancetas, por ser menos traumatica que
ofras técnicas.

* Facilitar que el RNPT, lleve las manos al rostro o
boca, que succione un dedo y que flexione las
piernas.

\_ AN J

]
ki
[ Registrar el nivel del dolor del necnato
¢ I

mediante la utilizacion de la escala del dolo

| ]
hd
Reporte del enfermero
responsable

FIN : Jr. Domingo Cueto 1:
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7.6 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
INTERVENCION DE ENFERMERIA | VERSION: 01

EsSalud SERVIGIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
GERENCIA CENTRAL DE Pos'gggm‘]rﬁ"%o DEL Validado: 2016
PRESTACIONES DE SALUD Pagina: 1 de 2
1. DEFINICION:

Conjunto de actividades que promueven el alineamiento estructural, favoreciendo el desarrollo funcional de Ia postura y
el movimiento, a favor de la conformidad de! prematuro, E) posicionamiento afecta a los parémetros fisioldgicos y

conductuales.
2. REQUISITOS:
MATERIALES:; PERSONAL:
¢ Enfermera especialista 0 con competencias
-Paiiales en neonatologia
-Mantas e Técnica de Enfermeria capacitada

Tener conocimiento de:
- Neurodesarrollo

- Bioseguridad.
- Precauciones Universales.
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N° Paso Descripcion de Actividades Responsables
1 Preparar el material necesario para la preparacién de los nidos. Enfermera responsable del
- cuidado del RNPT
9 Elaborar los nidos de acuerdo al peso del prematuro. Técnica de Enfermeria
Realizar la contencion con las manos, flexionando las piernas y tas manos
3 y manteniendo la linea central del térax (posicion fetal).
4 Utilizar nidos y barreras para el posicionamiento del RNPT.
Realizar el cambio de nidos cada 24 hrs o cuando se considere necesario.
3 Enfermera responsable del

Evitar {raccionar la cabeza del prematuro hacia afras o laleramente, evitar cuidado del RNPT

8 la flexion excesiva del cuello, cuando se encuentre recibiendo asistencia
respiratoria (ventilacion mecanica, CPAP Nasal)

Posicién supina: Colocar la cabeza del prematuro en linea media,
7 evitando la flexion excesiva del cuello.

8 Promover la flexion de las extremidades superiores hacla linea media y
sobre tronco, con proyeccion anterior a los hombros.

Colocar las caderas y rodillas en flexion y suave aduccion, evitando la

9 rotacion interna. Los pies del prematuro deben estar dentro de los bordes | Enfermera responsable del
del nido. cuidado del RNPT
Posicién prona:
i0 Considerar que ¢l alineamiento cabeza-cuello-tronco es importante
. . . . { Ir. Domingp Cueto 1. -
1 Realizar altemancia de la posicién de la cabeza entre los lados derecho € { Jesis Marfa

izquierdo www.ess’alud,gob.pe  Lima 11 - Pdrg
: T.: 265-6000 / 265-70C
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INTERVENCION DE ENFERMERA | VERSION: 01
EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humanizando fa Seguridad Social Elaborado: 2015-2016
GERENCIA CENTRAL DE POSI(;IggSﬂE%O DEL palidado: 2018
PRESTACIONES DE SALUD dgina: 2 de

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

'N°Paso Descripcion de Actividades ..

Decibito lateral;

13 Mantener la posicién flexion, evitando el arqueamiento del CUerpo Enfermera responsable def
:/- " E;?E:nover actividades de contacto mano-mano, mano-boca y mano- cuidado del RNPT
15 Alternar sobre hemicuerpo derecho e izquierdo.
12 Colocar una almohadilla o soporte a ta altura de Ja linea mamilar, con fos
brazos alrededor de éste
18 Regisirar en las notas de enfermeria.
RECOMENDACIONES:

- lLaatencién del prematuro debera darse segin sus necesidades, sin basarse en una rutina rigida.
- Identificar las sefiales individuales del dolor y responder a ellas de manera apropiada.

¢ Jr. Domingo Cueto 1.

! Jesds Maria '
: Lima 11 - Perd
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- “GUIA DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO HUMANIZADO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) DEL SEGURD SOCIAL DE SALUD - ESSALUD”

FLUJOGRAMA DE POSICIONAMIENTO EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

[ INICIO ]

L 4

Recepcidn e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal o Unidades Neonatales

L A

[ Valoracion del RNPT ]
[ Intervenciones Generales ] [ Intervenciones Especificas ]

l '
ﬂealizar 10§ nides \

« Mantener posicién fetal.

» Utilizar los nidos y barreras para el
posicionamiento del prematuro.

+ Realizar el cambio de nidos cada 24 horas o
cuando se considere necesario.

s Evilar la flexion y fraccion excesivas de la
cabeza del RNPT durante soporte ventilatorio,

» Posicion supina: Cclocar la cabera del
prematuro en linea media.

» Posicion prono: Considerar que el

— alineamiento cabeza-cuello-tronco es
importante.

= Dectibito lateral: Mantener la posicién flexion,
evitando el arqueamiento del cuerpo.

¢ Allernar  sobre  hemicuerpo  derecho e
izquierdo.

= Posicion supina:

« Evitar la flexion excesiva del cuello y la fraccion de la
cabeza del prematuro hacia afras o lateramente.

» Promover la flexion de las exiremidades superiores
hacia linea media y sobre tronco, con proyeccion
anterior a los hombros.

e Colocar las caderas y rodillas en flexion y suave
aduceion, evitando la rotacion interna, Los pies del
prematura deben estar dentro de los bordes del nido.

« Posicién prono:

» Realizar alternancia de la posicién de Ja cabeza entre
los Yados derecho e izquierdo

» Colocar una almohadilla o soporte a la altura de la
linea mamilar, con los brazos alrededor de éste

» Dectibito lateral:

« Promover actividades de contacto mano-mano, mano-

boca y mano-cara
\ / Qernar sobre hemicuerpo derecho e izquierdo. /
Registrar de! posicionamiento del prematuro
en las anotaciones de enfermeria
v
Reporte del enfermero
responsable
FIN Jr. bomingo Cueto 1.
Jesiis Marfa
wiww.essalud.qob.pa Lima 11 - Pert
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7.7 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA | YERSION: 01
EsSalud SERVICIO DE NEONATOLCGIA FECHAS:
Humanizando la Seguridad Social Elaborado: 2015-2016
GERENGIA CENTRAL DE BARRERAS DE CONTENSIGN \Fi:;:;;:;:;{c:.1 d22126
PRESTACIONES DE SALUD .
1. DEFINICION:

Conjunto de actividades dirigidas a brindar cuidado postural cfreciendo contencion cefélica, podalica y lateral
permitiendo que el Prematuro encuentre en el NIDO el mejor contro! de stress y estabilidad fisiclégica promoviendo el
neurodesarrollo manteniéndose en flexidn con posibilidad de movilizarse.

2. REQUISITOS:
MATERIALES: PERSONAL:
«  (05) Pafiales de bombasi, sabanas o toallas estériles/ | Enfermera especialista o capacitada en
nido neonatologia
. Tener conocimiento de:
« Dos apositos {cuerpo, hombro)
Bioseguridad.
« Colchones de gel
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N® Paso Descripcion de Actividades Responsables
+ Mantener asepsia rigurosa antes de cualquier manipulacidn
1 realizando lavado de manos seglin normativa.
« Utilizar pafiales, sdbanas o toallas segin elementos que cuente ¢l
servicio.
¢ Se sugiere ufilizar colchones de gel o agua para pacientes sedados.
9 + Colocar un paiial de base cubriendo el colchdn.
» Ammar el nido de la siguiente manera: Colocar un pafial atravesando la
mitad de} colchdn como solera. Armar un rollo con d(?s pafiales en | enfermera responsable del
triangulo y un paiial para sujetar los rollos formando el nido, gjustando | cyidado del RNPT
al tamafio del prematuro.
3 o Colocar al RNPT en el nido y mantener la posicion fetal
+ Valorar: confort, zonas posibles de presion o friccién y posiciones
4 riesgosas.
e Valorar cambio de posicion de acuerdo a evaluacion del RNPT cada 2
5 a4 horas
6 « Registrar en [as notas de enfermeria
RECOMENDACIONES

Promover y mantener la posicion fefal.

www.essalud.qob.pe
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“GUIA DE ENFERMER(A PARA EL CUIDADO HUMANIZADO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EN LAS  INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) DEL SEGURD SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”

FLUJOGRAMA DE BARRERAS DE CONTENSION EN EL CUIDADO DEL RECIEN PREMATURO

[ INICIO J

A A

L Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados ]

Intensivos Necnatal o Unidades Neonatales

'

[ Valoracion del RNPT segin PAE ]

o h A

Intervenciones Barreras de
Contencion

~

Mantener asepsia rigurosa antes de cualquier manipulacion realizando lavado de manos segln

normativa.

Utilizar paiiales, sdbanas o toallas segln elementos que cuente el servicio.

Utilizar colchones de gel o agua para pacientes sedados.

» Colocar un pafial de base cubriendo €l colchén.

e Armar el nido de la siguiente manera: Colocar un paiial atravesando la mitad del colchén como solera,
Armar un rollo con dos pafiales en friangulo y un pafial para sujetar {os rollos formando €l nido, ajustando
al tamaiio del prematuro.

+ Colocar al RNPT en €l nido y mantener la posicién fetal

~ = Valorar: confort, zenas posibles de presion o friccidn y posiciones riesgosas.

' & Valorar cambio de posicion de acuerdo a evaluacion del RNPT cada 2 -4 horas /

Y

Registrar las intervenciones y evaluacion realizada en la
hoja de registro de enfermeria.
Anotaciones de enfermeria

|

FIN

Jr. Domingo Cueto 1:
Jes(is Marfa

Lima 11 - Perd
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“GUIA DE ENFERMERIA PARA EE CUIDADO HUMANIZADO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”

7.8 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA VERSION: 01
EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humsnizando f Seguridad Soctl Elaborado:2015-2016
GERENCIA CENTRAL DE CUIDADOS EN EL MANEJO RESPIRATORIQ | Validado: 2018
PRESTACIONES DE SALUD Pagina: 1de 2
1. DEFINICION:

Conjunte de acfividades de forma ordenada y sisteméaica que estan dirigidas a disminuir las complicaciones (baro
traumay) ylo secuelas pulmonares (displasia bronco pulmonar), secuelas oftalmologicas (retinopatia del prematuro),

debido a la inmadurez anatémica pulmenar, déficit de surfactante y 1a incapacidad de mantener una respiracion
efectiva en tiempo y forma.

2. REQUISITOS:

= Ventilador Mecanico {corrugados , TET)
* CPAP nasal

¢ Corrugados, humidificador, tubo endotragueal (2.5, 3, 3.5y 4)
» Circuito cerrado para aspiracidn.

= Casco Cefélico

¢ (Canula binasal

¢  Flujémetro y microflujometro

¢ Mezclador de Oxigeno y aire

e Oxigenoy aire comprimido empotrados
« Pulsoximetro

« Monitor multiparametros

+ (Cinta adhesiva adecuada para fijacion de TET

MATERIALES: PERSONAL:

en neonatologia.

Tener conocimiento:

» Oxigenoterapia

Enfermera especialista ¢ con competencias

» Fisiologia respiratoria

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:

pPagina 29|57
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N° Paso ACTIVIDADES Responsables
1 Colocar al prematuro en posicidn que facilite 1a ventilacion.
2 Identificar al RNPT que requiera de manera realipotencial la intubacion de vias
aéreas.
3 Vigilar signos de dificultad respiratoria y de oxigenacién.
4 Preparar el equipo de oxigeno y administre a fravés de un sistema calefectado y
humidificado.
5 Administrar oxigeno seglin indicacion médica: Ventilacion mecanica (sincronizada
0 VAFQ), CPAP nasal, casco cefélico, canula binasal. £t
— - - — = - nfermera
8 Monitorizar la cantidad de oxigeno administrado y la saturacién del paciente cada responsable del
hora cuidado del RNPT |
7 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia: pulscximetro, gasometria arterial, seg(n . Ir, Domingp Cueto 1
corresponda. www ecsalud.goblpe Jesils Ma_rl'a -
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8 Aceptar como valores normales de saturacion: 88 a 92% hasta que se estabilice ¥
luego se considera ideal entre 88 y 95%.
9 Manlener vias areas permeables, determine la necesidad de aspiracion. Auscultar
sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
Realizar la aspiracion endotragueal con circuito cerrade cuando sea necesario ¥
10 seglin indicacion médica, por tiempo corto, con presion < 80 mmHg manteniendo
saturaciones adecuadas. Previa a la aspiracion aumentar el oxigeno solo 10 %
del nivel actual solo si fuera necesario
11 No succionar la nariz, boca o faringe posterior rutinariamente (evitaremos reflejo
nauseoso o el reflejo vagal),
12 Permitir al paciente RNPT recuperar su frecuencia cardiaca y saturacion entre
aspiraciones.
13 Fijar adecuadamente el Tubo endotraqueal (TET) y cortarfo para disminuir 1a
resistencia pulmonar. Registrar el nimero de TET y los centimetros introducidos.
i4 En caso de refirar o introducir ! TET, registrar la modificacion.
15 Monitorizar los parametros establecidos de Ia ventilacién mecanica.
1% Posicionar la cabeza y el cuello: durante los primeros dias de vida, y mientras que
la condicién clinica se mantenga inestable, deben ubicarse en linea media
17 Detecte y registre los episodios de apnea.
18 Estimutar durante los episodios de apnea, suavemente para evitar mayor esfrés.
19 Asistir al médico en la colocacion de surfactante, cuando este indicado.
Enfermera
20 Evaluar y vigilar el estado respiratorio: aumento de la frecuencia ritmo, responsable del
prefundidad y esfuerzo de las respiraciones, retraccion subcostal y esternal, | cuidado del RNPT
21 Evitar fa ventiiacion manual (VPP) s0lo ulllizar en situaciones de emergenmas
debido a los barotraumas asociados (neumotdrax, enfisemas).
99 Realizar el seguimiento de informes radiolégicos.
23 No realizar cambios infempestivos en las perillas de los mezcladores de oxigeno.
24 Monitorizar periédicamente el color, temperatura y la humedad de fa piel.
25 Compraobar periodicamente que los corrugados de oxigenoterapia no contengan
agua.
26 Cambiar los equipos de oxigenoterapia segiin protocolo con téenica aséptica.
27 Mantener los niveles de oximetria de pulse denfro de los rangos recomendados
minimizando los efectos téxicos del oxigeno.
28 Examinar las narinas en CPAP nasal y canula binasal
29 Evitar la distension abdominal dejando ta sonda orogastrica.
RECOMENDACIONES:
» Tome conciencia de que el oxigeno es una droga peligrosa para los prematuros. Evite los riesgos de la
oxigenoterapia y aplique protocolo de manipulacién minima.
»  Ubicar los elementos de asistencia respiraforia usados en ventilacion mecanica adecuadamente para evitar .
traccionar la cabeza del prematuro hacia atras o lateramente 7
Jr- Domingo Cueto 1. -
www.assalud.gob.pe fjﬁsﬂa."g erts
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FLUJOGRAMA DE CUIDADQS EN EL MANEJO RESPIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO
[ INICIO ]
Recepeion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal o Unidades Neonatales
[ Valorzcion del RNPT ]
- [ Intervenciones Generales ] [ Intervenciones Especificas ]

{ ¥

* Identificar .al prematurg. que 'requ.iera de manern @Iocar al RNPT en posicitn que facilite la ventilaciéh
realfpotencial la intubacién de vias aéreas.  Vigilar signos de distrés respiratorio

 Monitorizar la cantidad de oxigeno administrado y la « Preparar el equipo de oxigeno y administre a través

saturacion del pac[ente. . o, de un sistema calefectado y humidificado.
* Controlar [a ficacia de la oxigenoterapia: puisimetro, » Administrar oxigeno segin este indicado: Ventilacién

92% en RNPT <1200gr 0<32 semanas » Monitorizar la cantidad de oxigeno administrado y la

saturacion del paciente.

» Mantener vias &reas permeables,

¢ Realizar fa aspiracién endotraqueal con circuito
cerrado cuando sea necesario, por tiempo corio,
presion < 80 mmHg, SPO2 adecuadas. Previa a la
aspiracion aumente el oxigeno solo 10 %  del nivel
actual solo si fuera necesario.

» Considerar como valores nermales de saturacién: 86
a94% en RNPT >1200gr 0>32 semanas

» Mantener vias areas permeables, determine fa
necesidad de aspiracion. Auscultar  sonidos
respiratorios antes y después de la aspiracion.

« No succionar la nariz, boca o faringe posterior

ﬁ rutina’rfamente (gvitaremos réflejo nauseoso). . « Fijar adecuadamente el Tubo endofraqueal (TET) y
' » Permilir ?I pamente recuperar su FC y saluracion cortarlo para disminuir la resistencia pulmonar
entre aspiraciones. - . . » Registrar el niimero de TET y nivel introducido
+ En caso de refirar o introducir el TET, registrar la o Monitorizar los pardmetros  establecidos de la
modificacién.

ventilacién mecanica.

» Detectar y registre los episodios de apnea

» Estimular suavemente en episodios de apnea

= Evaluar y vigilar el estado respiratorio: aumento de la
frecuencia ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones, retraccion subcostal y estemal quejido
respiratorio, disminucién del MV en ACP pulmonares,

« Posicionar la cabeza y cuello: ubicar en linea media.

» Asistir al medico en la ¢olocacién de surfactante,

¢ Evitar 1z ventilacién manual (VPP), solo ufilizar en
situaciones de emergencias

« Realizar ef seguimiento de informes radiolgicos.

= No realizar cambios intempestivos parametres del Vi

* Revisar pericdicamente que los corrugados de cianosis {signo tardio), aleteo nasal. Examinar las
oxigenoterapia no contengan agua. narinas en CPAP nasal y canula binasal

« Cambiar los equipos de oxigenolerapia. o Mantener los niveles de oximetria de puiso dentro de

o Monitorizar periddicamente el color, temperatura y Ja los rangos recomendados minimizando

humedad de la piel o Evite la distension abdominal dejando la sonda
» Evitar la distensién abdominal dejando una SOG. / Qogésmca /

"' ¢ Jr. Domingo Cueto 1. .

[ Registro: hoja de monitoreo y anotaciones de enfermeria Jlud.gob.pe Jesus Maria

iima 11 - Per
Reporte del enfermero responsable } T.1 265-6000 / 265-70C
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7.9 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

A [NTERVENCION DE ENFERMERIA ]
|k EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA VERSION: 01
Humanizande la Sequridad Socla FECHAS:
CUIDADOS EN EL MANEJO DE Elaborado: 2015-2016
ng?:gl'gncEEsNggAéifﬁn ACCESOS CENTRALES Validado: 2016
UMBILICALES, CVC, Y DE INSERCION | Pagina: 1 de 2
PERIFERICA PICC
1. DEFINICION:

Conjunto de actividades de la enfermera para la manipulacion y mantenimiento de una via cenlral ylo de insercion
periférica prolongando la permanencia de! catéter permeable en las mejores condiciones de asepsia posibles y
detectando precozmente complicaciones derivadas de la ferapia intravenosa.

2. REQUISITOS:
MATERIALES: PERSONAL:
Enfermera  especialista o capacitada en
- Agua neonatologia.
Lo L Tener conocimiento de:
- Jabdn liquido anfimicrobiano - Bioseguridad.
- Papeltoalla - Precauciones Universales.
- Goro - Cpa;pcaé:namén en insercidn y mantenimiento del
- Mascarilia - Experticia en venopunciones y canalizacion de
accesos venosos.
- Mandit estéril - Guia de procedimientos de mantenimiento de
. catéteres cenfrales umbilicales, CVC y PICC
- Guantes estériles - Guia de procedimientos de via endovenosa
eriférica

- Gasaestéril 5x5 P
- Alcohol puro al 70%

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Ne° Descripcion de Actividades
Paso

Responsables

Manitener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion realizando lavado de manos

1 , .
segln normativa.

e Preparar y asistir af médico para la instalacion del catéter umbilical venoso (CUV) ¥
arteriat (CUA} al ingreso.

» Tomar los exadmenes de laboratorio y gases sanguineos en {o posible a fravés del
CUA.

2 » Realizar la extraccion de sangre a iravés del CUA en forma muy lenta y &n minimas
cantidades de acuerdo al tipo de examen del laboratorio y su procese. Enfermera
e Minimizar las punciones venosas periféricas al maximo posible. responsable del
cuidado def RNPT
3 + Infundir las soluciones endovenosas a través del CUV.

«  Evitar realizar el lavado de las lineas arteriales, venosas centrales o periféricas que
4 contengan agentes vaso activos pues se puede ccasionar elevaciones de Ia presion
sanguinea, taquiarritmias

{ IJr. Domingo Er.leho 1

¢ Uma 11 - Perll _
;T 265-6000 / 265-70C

Wiwvr.essalud.gob.pe
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+  Administrar los medicamentos preferentemente en jeringa perfusora en un tiempo
referencial de 30 a 60 minutos.

s  Evitar el uso de férulas al canalizar una via endovenosa

7 e Utilizar apésitos transparentes semipermeables estériles para valorar el punto de
insercion con las minimas manipulaciones.

«  Manipular equipos con guantes estériles.

8 ¢ Realizar cambio de equipos de venoclisis cada 72 horas y en los prematuros <
1500qr cada 24 horas.
» Realizar la limpieza para el uso de un acceso vascular, colocando gasa estéril
debaje de |a linea o conexion.
9 » Con gasa estéril impregnada de alcohol puro se limpia atrededor del puerto en

forma circular,
[ « Nuevamente limpie con gasa impregnada en alcohol pure en forma lineal.
¢  Dejar secar por aproximadamente 30 segundos antes de usar.

Evaluar por turno:
o Ellugar de venopuncion o sitio de insercién del catéter
o Permeabilidad.
o Elestado de las infusiones y liquidos administrados.
o Integridad del apésito adhesivo fransparente y gasas protectoras.

10 o Presencia de drenaje o fugas asi como también secreciones (plasma,
sangrado, pus} o soluciones endovenosas.

o Signos inflamatorios: eritema, edema, dolor, flogosis.
o Dificultad en el funcionamiento,
&)
o]

Las conexiones del catéter y otros dispositivos. Enfermera
Verificar fechas de cambio de fineas y conexiones. responsable del
cuidado del RNPT

1 Registrar valoracion, infervenciones y evaluacién realizada en la hoja de monitoreo y
o anotaciones de enfermeria

12 Fin de la intervencion

+ RECOMENDACIONES:

Antes del retiro del CUV (en aproximadamente 5 a 7 dias con indicacion médica) se programaré la instalacion del catéter
venoso central de insercién periférica (FICC),

Revisar el manual de procedimientos para Instalacién y mantenimiento de PICC.
Revisar el manual de procedimientos para canalizacion de via periférica.

Jr. Domingo Cueto 1:
Jesds Maria

Lima 11 - Per

T.: 265-6000 / 265-70C

www.essalud.qob.pa
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“GUFA DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO HUMANIZADO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD {IPRESS) DEL SEGURQ SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”

FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN EL MANEJO DE ACCESOS CENTRALES UMBILICALES EN EL RECIEN
NACIDO PREMATURO (a)

[ INICIO ]

|

[ Recepcitn e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados ]

Intensivos Neonatales o Unidades Necnatales

k

[ Valoracion del RNPT ]
[ Intervenciones de MANEJD DE ACCESOS CENTRALES UMBILICALES J
L Intervenciones Generales ] [ Intervenciones Especificas ]

T L
ﬂa\ntener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacif:} s Reaglizar las curas habituales del corddn umbilical,

realizando lavado de manos segiin normaliva. colocando gasa estéril debajo de la linea o conexion.
» Verificar consentimiento informado de los padres. e Limpiar con gasa estéril impregnada en CLNA al 9 x
+ Mantener cendiciones dptimas de funcionamiento 1000 el mufidn, luego con otra gasa impregnada de
» Preparar y asistir al médico para la instalacion del alcohal puro se limpia alrededor en forma circular,
catéler umbilical venoso (CUV) y arterial (CUA) al » Limpiar nuevamente con gasa impregnada en alcohol
ingreso. puro en forma fneal.
» Utilizar siempre guantes estériles para la manipufacion  Dejar secar por aproximadamente 30 segundos antes
de las conexiones, administracion de terapia EV y de usar.
extracciones de sangre e Pinzar [a luz del catéter en las desconexiones del
« Tomar los examenes de laboratorio y gases sanguineos equipo de infusion.
en lo posible a través del CUA. » Examinar periddicamente las nalgas y extremidades
+ Realizar la extraccion de sangre a través del CUA en inferiores, vigitando la coloracién,

forma muy lenta y en minimas cantidades de acuerdo al
tipo de examen del [aberatorio ¥ su proceso.
« Infundir las soluciones EV a través del CUV.,

« Mientras el neonato sea portador de un catéter umbilical
no se colocara en decbito prono,

= Evitar realizar el lavado de las lineas arteriales, venosas y E"'aglalr por t‘ém?i 41 def catéler val | ostad
centrales que contengan agentes vasoactivos pues se © y I“Qa,rl ‘T “t‘js‘-‘:irc'oé‘] & ca e"-b‘f;? °[Ta|' el estado
puede ocasionar elevaciones de 1a presién sanguinea, & [a piei alrededor del munon umbilica
taguiarritmias o Permeabilidad.

o Elestado de [as infusiones y liquidos administrados.

o Presencia de drengjes o fugas como secreciones
{plasma, sangrado, pus) o soluciones EV

o Signos inflamatorios: eriterna, edema, dolor,

» Adminisfrar los medicamentos preferentemente en
jeringa perfusora en un tiempo referencial de 30 a 60
minutos.

» Realizar cambio de equipos de venoclisis cada 72 horas :
y en los prematuros < 1500gr cada 24 horas. flogosis. o

o Ulilizar apositos transparentes semipermeables estériles o Dificultad en el funcionamiento

Qa valorar el punto de insercion. / Qeriﬁcar fechas de cambio de lineas y conexiones. /

}
Registrar valoracion, intervenciones y evaluacion realizada en fa hoja de monitoreo y anotaciones de | ;. pomingo Cueto 1:
enfermeria 1 Jests Marfa
7 Lima 11 - Per( _
}T.: 265-6000 / 265-70C
FIN : /
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FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN EL MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL
EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO (b)

[ INICIO ]

Y

Neonatales o Unidades Neonatales

[ Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados Intensivos ]

'

[ Valoracion del RNPT ]

v

[ Intervenciones de MANEJO DE AGCESOS VENOSOS CENTRALES }

[ Intervenciones Generales

@antener asepsia rigurosa  ante cualquh

manipulacion realizando lavado de manos segin
normativa.

« Verificar consentimiento informado de los padres.

» Preparar y asistir al médico para la instalacién del
cve

« Menitorizar al neonato antes, durante y después del
procedimiento.

= Coordinar con el médico para la administracién de
medicacion sedante.

» Colocar al neonato en la posicidn mas adecuada
segln la vena elegida (subclavia, yugular o femaoral
« Tomar muestras para exdmenes de laboratorio ¥
gases sanguineos en lo posible a través del Catéter
Venoso Central al inicio, luego se limitard por la
posibilidad de impregnarse restos de sangre en las

llaves y per tanto ser foco de infecciones.

« nfundir las scluciones endovenosas.

= Evitar realizar el lavado de las lineas venosas
centrales que contengan agentes vasoaclivos.

« Administrar los medicamentos preferentemente en
jeringa perfusora tiempo referencial de 30 a 60 min.

« Verificar fechas de cambio de lineas y conexiones.

- /

,.—/"/T,{\.

Intervenciones Especificas ]

¥

Gaalizar la limpieza para €l usc de un aoceso\

vascular, colocando gasa estéril debajo de la linea
0 conexion.

« Con gasa estéril impregnada de alcohol puro se
limpia alrededor del puerto en forma circular.
« Nuevamente limpie con gasa impregnada en
alcohol purg en forma lineal,
» Dejar secar por aproximadamente 30 segundos
antes de usar.
« Evaluar por turno:
oFl lugar de venopuncién o sitio de insercion del
catéter
oPermeabilidad.
oEl estado de las infusiones y liquidos
administrados.
olntegridad del aposito adhesive transparente y
gasas protectoras.
oPresencia de drengje o fugas asi como también
secreciones {plasma, sangrado, pus) o
soluciones EV
oSignos inflamatorios: eritema, edema, dolor,
flogosis.
oDificultad en e! funcionamiento.

\oLas conexiones del catéter y otros dispositivos./

Registrar valoracion, intervenciones y evaluacion realizada en la hoja de monitoreo y anotaciones de
enfermeria 35 Maria
e e T 11 - Perd
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FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN EL MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA PICC EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO (c)

{ INICIO J

v

Neonatales o Unidades Neonatales

[ Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados Intensivos ]

Y

[ Valoracion det RNPT ]

v

INSERCION PERIFERICA PICC

r Intervenciones de MANEJO DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES DE ]

4——//\

r Intervenciones Generales ]

. e

v

realizando lavado de manos seglin normativa.

« Verificar consentimiento informado de los padres.

« Monitorizar al neonato antes, durante y después del
procedimiento.

« Vzlorar examenes de laboratorio (Hmg, plaquetas y
perfil de coagulacién)

« Coordinar con el personal tecndlogo médico para el
control de RX.
» Realizar lavado previc y medicién antes del
procedimiento.
e Vzlorar  placa
correcta.

 Colocar al neonato en la posicion mas adecuada
seqgin la vena elegida.

» Tomar muestras para examenes de laboratorio  solo
en casos de muy dificil acceso venoso

= Infundir las scluciones endovenosas continuas a
excepcion de ATB y hemoderivados

e Evitar realizar el lavado de las lineas venosas
centrales o de insercibn periféricas que contengan
agentes vasoactivos.

« Realizar las curaciones del catéter cada 72 horas y

Qando sea necesario

sadiografica wverificande  posicion

ﬁantener asepsia rigurosa ante cualguier manipulacié“

[ Intervenciones Generales J

v

=« Realizar la limpieza para el uso de un acceso vascutar,
colocando gasa estéril debajo de la linea o cenexion.

« Con gasa estéril impregnada de alcohal puro se limpia
alrededor del puerta en forma circular.

+ Nuevamente limpie con gasa impregnada en alcohol
pure en forma lineal.

= Dejar secar por aproximadamente 30 segundos antes
de usar.
= Utilizar apésitos transparentes semipermeables.
 Evaluar por furno:
oE! lugar de insercién del catéler
oPermeabilidad.
oEl estado de las infusiones y liquidos administrados,
olntegridad del apdsito adhesivo iransparente y gasas
protectoras.
oPresencia de drenaje o fugas como secreciones
(plasma, sangrado,) extravasacién de soluciones ev.
o Signos inflamatorios: eritema, edema, dolor, flogosis.
oDificultad en el funcionamiento.
oLas conexiones del catéter y ofros dispositivos.
« Verificar fechas de cambio de lineas y conexiones.

-

/

AL

¥

Registro del cumplimiento de las medidas generales y especificas
Valoracion, intervenciones y evaluacion realizada en la hoja de monitoreo y anotaciones de enfermeria

i Jr.DomingoCueto1:
i Jesls Maria :

i Lima 11 - Peru

i T.1 265-6000 / 265-70¢

FIN www.essalud.geb.pe
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e

7.10 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA VERSION: 01
EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humaznizando la Seguridad Social Elaborado: 2015-2016
GERENCIA CENTRAL DE CUIDAES'TSREQI ghﬂf‘NEJo f}"{’ad?; ;?0 126
PRESTACIONES DE SALUD agina: 1 de
1, DEFINICION:

Conjunto de actividades de !a enfermera para administrar nuirientes que sean  faciimente uflizados, dada la
inmadurez de la funcidn gastrointestinal, reponer los depdsitos y asegurar un ritmo de crecimiento répido, semejante al
que ocurre en i dltimo pericde de la vida infrauterina, pero sin sobrepasar los niveles que el intestino y el rifién del

neonato puede tolerar,
2. REQUISITOS:
MATERIALES: PERSONAL.:
— Enfermera especialista o capacitada en neanatologia.
f -Agua
_Pape! toalla - Bioseguridad.
-Gorro - Precauciones Universales.
- Anatomia y Fisiclogia del Recién nacido pre termino.
-Mascarilla - Crecimiento y desarrollo dei RN.
Mandil estérll
-Guantes estériles
-Guantes limpios descartables.
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
N° Paso Descripecién de Actividades Responsables

« Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacién realizando favado
- de manos segun narmativa.

ALIMENTACION ENTERAL:
* Realizar la lectura y transcripcion de la indicacién médica.
+ Instalar la sonda oro gastrica (SOG). Revisar manual de procedimientos
para Colocacién de SOG.
¢ Iniciar alimentacién enteral precoz de preferencia con LECHE MATERNA,

«  Medir el perimetro abdominal en cada turno feniendo como referencia la | Enfermera

2 clasificacion por edad gestacional o peso. responsable de

s Medir residuo gastiice sdlo si hay aumento del perimetro abdominal, cuidado del RNPT

vomitos, residuos biliosos y residuos gastrico mayor del 50%.
o La alimentacién enteral del prematuro es de acuerdo af protocolo de
alimentacion

¢ Los métedos de la administracidn deben ser; técnica de gabaje {bolo} en
forma lenta o por jeringa perfusora.

Ir. pomir!g
3 NUTRICION PARENTERAL {NPT): www.essalud.adb.pe Jests Maria

b Cueto 1.

Lima 11 - Part

; T.r 265-6000 / 265-70C
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¢  Realizar la lectura, transcripcidn y administracién de la indicacién médica
de la NPT.
« Infundir las scluciones endovenosas de Nufricion Pazenteral Total o
Parcial (NPT-NPP) a través del catéter umbilical Venoso (CUV) hasta la
instalacién de un catéter venoso ceniral de insercion periférica (PICC).
»  Utiizar lineas para bembas de infusion endovenosa radicpacas o cubrirlas
en su recorrido.
¢  Ulilizar bolsas de EVA radiopacas o bolsa externa con foto protector o
cubrirla completamente.
e La manipulacidn de las bolsas y lineas de infusidn para la NPT-NPP es un
procedimiento estéril.
» Revisar manual de procedimientos para Administracién de Nutricion
Parenterat.
SEGUIMIENTO
r s  Esfimular succion no nutritiva a las 32 semanas de edad gestacicnal
corregida o en prematuros > 1500grs.
» Realizar el control antropométrico semanal,
e Tomar y enviar muestra de sangre para control bioquimico segdn
4 indicacion médica.
o Valorar la tolerancia oral.
»  Vdlorar [a tolerancia de la Lactancia Matema
s  Valorar el método mamé canguro.
e  Educar a la madre para el alta: extraccion, conservacién y manipulacion de
la leche materna.
» Registrar valoracion, infervenciones y evaluacion realizada en la hoja de
registro de enfermeria
Enfermera
5 Registrar valoracion, intervenciones y evaluacion realizada en la heja de | responsable de!
registro de enfermeria cuidado del RNPT
~ 6 Fin de la intervencion.

Jr. Domingo Cueto 1.
Jesiis Maria

Lima 11 - Perl)

T.1 265-6000 f 265-76C

www.assalud.gob.pe
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5,

FLUJOGRAMA DE CUIDADOS EN EL MANEJO NUTRICIONAL EN EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

l INICIO ]

v

[ Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados ]

Intensivos Neonatal o Unidades Neonatales

h 4

[ Valoracién del RNPT segan ]

¥

[ Intervenciones de MANEJO NUTRICIONAL en el ]

cuidado del RNPT

/ALIMENTACION ENTERAL \ / NUTRICION PARENTERAL (NPT): \

» Realizar la lectura y transcripcion de la indicacion o Realizar [a lectura, transcripcion y administracion de
medica. la indicacion medica de la NPT,
* Instalar la (SOG). « Infundir las soluciones EV de Nutricién Parenteral
» [niciar de alimentacion enteral precoz con LECHE Total o Parcial (NPT-NPP) a través del caféter
MATERNA EXCLUSIVA umbilical Venoso (CUV) hasta la instalacion de un
o Medir el perimetro abdominai en cada turno. catéter venoso central de insercion periférica (PICC).
Referencia la clasificacién por edad gestacional o o Utilizar lineas para bombas de infusion endovenosa
peso. con fotoprotector o eubrirlas en su recorido.
» Medir residuo gastrico s6lo si hay aumento del o Utllizar bolsas de EVA radiopacas o bolsa externa
perimetro abdominal o vomito. con foloprotector o cubrirla completamente.
» La alimentacion enteral del prematuro es de « Realizar el procedimiente de manipulacién de las
acuerdo al protocolo de alimentacion. belsas y lineas de infusion para la NPT-NPP en un
. + Administrar dieta en forma gabage (bolo) lenta o procedimiento estéril,
- por jeringa perfusora segin evaluacion de la Revisar manual de procedimientos  para
tolerancia., Administracion de Nulricion Parenteral.
¢ Alternar sobre hemicuerpo derecho e izquierdo. / \ /
} |
v R
SEGUIMIENTO
»  Estimular succion no nutritiva a [as 32ss de edad gestacional corregida ¢ en prematuros > 1500grs.
e Realizar el control antropométrico semanal,
e Tomar y enviar muestra de sangre para control bioquimico segun indicacion médica.
»  Valorar de tolerancia oral de la Lactancia Materna
s  Valorar el método canguro.
Educar a ta madre para el aita: extraccion, conservacion y manipulacidn de la leche materna.
\ . J
[ Reporte del enfermero ]
responsable

:  Jr. Domingo Cueto 1

¢ Jests Marla
FIN www.essalud.gob.pe ! Lma 11 - Pert)
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7.11 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

18

INTERVENCION DE ENFERMERIA | YERSION: 01
EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:
Humanizando la Sequridad Sociat Eiaborado: 2015-2016
GERENCIA CENTRAL DE CUIDADOS DE LA PIEL \I;’E'lllc.iad?; d20116
PRESTACIONES DE SALUD agina: 1 de
1. DEFINICION:

Conjunto de actividades de enfermeria desfinadas a mantener la integridad de [a piel y prevenir lesiones ocasionadas
por los distintos procedimientos, terapéulicas requeridas y por la gran inmadurez que presenta este organo en los
recién nacidos prematuros

2. REQUISITOS:
MATERIALES: PERSONAL:
- Gasas ylo compresa estériles - Enfermera especialista o capacitada en
-\/1 neonatologia.
: - Agua destilada tibia
- Teécnica de enfermeria
- Cabertores
Tener conocimiento de:
- Guantes estériles
- Bioseguridad.
- Apotsitos hidrosolubles exfrafino. - Precauciones Universales.

- Ciencias de la Salud

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

N® Paso

Descripeion de Actividades

Responsables

Mantener asepsia rigurosa antes de cualguier manipulacidn realizando
Javado de manos segln normativa,

Enfermera , Técnica de
Enfermeria responsables
del cuidado del RNPT

Utilizar guantes estérites y compresas estériles para mantener la piel
limpia y seca.

Realizar higiene en zona de pliegue utilizando apdsitos suaves.

Minimizar el uso de cintas adhesivas y refirarlas aplicando agua tibia

Enfermera responsable del
cuidado del RNPT

Refirar restas de orina y heces utilizande agua destitada tibia

Enfermera , Técnica de
Enfermeria responsables
del cuidado del RNPT

Faverecer humedad ambiental 80 % inicialmente y luego en tomo de 40
a60%.

Promover masajes segln estado general del paciente.

Minimizar el estrés y &l dolor.

Enfermera responsable del
cuidado del RNPT

Prevenir lesiones por presion. Colocar apdsitos hidrosolubles extra
delgades en zonas de la piel donde se colocaran los sensores, antes del
uso de cintas adhesivas o donde se apoyaran canulas, prong nasales y
otros adifivos que podrian causar friceion.

Enfermera, Técnica de
Enfermeria responsables
del cuidado del RNFT

10

Registrar valoracion, intervenciones y evaluacion realizada en la hoja de
registro de enfermeria.

Enfermera responsable del
cuidado del RNPT

1

Fin de la intervencién

¢ 3r. Doming
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am

FLUJOGRAMA DE CUIDADOS DE LA PIEL EN EL CUIDADO DEL RECIEN PREMATURO

[ INICIO ]

Y

Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal o Unidades Neonatales

L 4

[ Valoracion del RNPT

L 4

Intervenciones en Cuidados de
la Piel

4

K Manlener asepsia rigurosa antes de cualquier manipulacion realizando lavado de manos segm

normativa..
+ Utilizar guantes estériles y compresas estériles para mantener la piel fimpia y seca.
» Realizar higiene en zona de pliegue utilizando apdsitos suaves.
« Minimizar el uso de cintas adhesivas y refirarlas aplicando agua tibia
¢ Realizar toda manipulacion a través de las ventanas, exceplo en procedimientos especiales {puncién
lumbar, intubacion y otros)
» Relirar restos de crina y heces utilizando agua destilada tibia.
« Favorecer humedad ambiental 80 % inicialmente y luego en tormo de 40 a 60 %
» Promover masajes seglin estado general de! paciente.
— »  Minimizar ef estrés y el dalor,
» Prevenir lesiones por presién. Colocar apésitos hidrosolubles extra delgados en zonas de la piel donde
se colocaran de sensores, antes del uso de cintas adhesivas o donde se apoyaran canulas, prong
nasales y ofros aditivos que podrian causar friccion.

o 4

A A

Registrar la valoracién, intervenciones y evaluacién
realizada en [a hoja de registro de enfermeria.
Anotaciones de enfermeria

v

Reporte del enfermero

responsable
Ir. Domingo Cueto 1:
Jesis Marfa
www.essalud.gob.pe : Lima 11 - Pert
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7.12 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Humanizands la Sequridad Sociat

INTERVENCION DE ENFERMERIA
m EsSalud SERVICIO DE NEONATOLOGIA

GERENCIA CENTRAL DE INTEGRACION DE LOS PADRES EN EL CUIDADO DEL
PRESTACIONES DE PREMATURO
SALUD

VERSION: 0

FECHAS;

Elaborado: 2015-20-6
Validado: 2016
Pagina: 1de 2

1. DEFINICION:

Conjunto de actividades que estén dirigidas a conseguir una plena participacion de los padres en el cuidado del recién
nacide prematuro para favorecer la interaccion y  adquisicion de confianza y seguridad de ambos, desarrollar lazos
emocionales saludables gue son importantes para el proceso del apego, favorecer un mejor desarrolio psicomotriz, y
evitar el desamparo y estrés que provoca la separacion y el proceso de hospitalizacion del bebe.

2. REQUISITOS:

HUMANOS: PERSONAL:
Padres de los recién nacidos prematuros

Tener conocimiento de;
- Neurcdesarrollo

Enfermera especialista o con competencias en neonatologia

- Proceso de apego
- Precaucicnes Universales.
3. DESCRIPCION DEL LA INTERVENCION:
N° Paso Aclividades Responsables
1 Establecer una relacion terapéutica basada en el respeto y confianza con los
padres.
2 Mantener a los padres informados acerca del estado de su hije, horarios de visita,
normas de ingreso.
3 Informar y describir a los padres el entorno fisico del bebe: incubadora, equipos
con los que esta monitorizado y conectado, vias invasivas, elc,
Trabajar con compresion y respeto las diferencias culturales.
Valorar el nivel de educacion de los padres y determinar las necesidades de
ensefianza.
6 Realizar ensefianza permanente: valorar ¢! nivel actual de comprension, ajustar el
contenido de acuerdo a las capacidades cognoscitivas y afectivas, corregir las | Enfermera
malas interpretaciones, dar tiempo a los padres para que haga preguntas. responsable del
7 Detectar y ratar el estrés de los padres a través de reuniones y consejerias. cuidado del RNPT
8 Estimular a los padres a interactuar con su hijo cuando el estado del nifio y las
condiciones médicas lo permiien.
9 Favorecer el contacto fisico de los padres con sus hijos: ensefiar a tocarlos y
acariciarlos,
10 Integrar a los padres en los cuidados: ensefiar tareas simples: control de
temperatura, cambics de pafial.
11 Ensefiar a los padres a reconocer los diferentes estados de su hijo.
12 Ensefiar a los padres a reconocer las sefiales de estrés en los nifios, a fin de
modificar la estimulacién e interaceion.
13 Ensefiar maniobras de consuelo para el nifio, y técnicas de posicionamiento,
14 Favorecer el cuidado canguro
15 Detectar y atender las situaciones sacio-familiares de riesgo.
RECOMENDACIONES:

Las unidades de neonatologia deben establecerse como abiertas a los padres y no tener horarios estnclos ﬁg@?ﬁ&g
que los padres no son considerados una visita sino los cuidadores principales. *V¥v¥-essalud.gob.pe
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FLUJOGRAMA DE INTEGRAGION DE LOS PADRES EN EL CUIDADO DEL REGIEN
PREMATURO

[ INICIO J

L 4

Recepcidn e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal o Unidades Neonatales

h 4

L Valoracién del RNPT ]

Y

Intervenciones en la integracion
de los padres en el cuidado de)
RNPT

/ Establecer una relacion ferapéutica basada en ef respeto y confianza con los padres, \

* Mantener a los padres informados acerca del estado de su hijo, horarios de visita, normas de ingreso.
L ]

Informar y describa a los padres el entorng fisico del bebe: incubadora, equipos con los que esta
monitorizado y conectado, vias invasivas, efc.

Trabajar con compresién y respelo las diferencias culturales.

Valorar el nivel de educacion de los padres y determinar Jas necesidades de ensefianza.

* Realizar ensefianza permanente: valor el nivel actual de comprension, ajustar el contenido de
acuerdo a tas capacidades cognoscilivas y afectivas, corregir las malas interpretaciones, dar tiempo a
los padres para que haga preguntas.

Detectar y tratar el estrés de los padres a través de reuniones y consejerias.

Estimular a los padres a interactuar con su hijo cuando el estado del nifio y las condiciones médicas
lo permiten.

Favorecer el contacto fisico de los padres con sus hijos: ensefiar a tocarlos y acariciarlos.

Integrar a los padres en los cuidados: ensefiar tareas simples: control de temperatura, cambios de
paiial.

Ensefiar a los padres a reconocer los diferentes estados de su hijo.

Enseniar a los padres a reconocer las sefiales de estrés en los nifigs, a fin de modificar la estimulacién
¢ interaccién.

Ensefiar maniobras de consuelo para e! nifio, y técnicas de posicionamiento.

L]
¢ Favorecer sl cuidado ¢anguro
Qetectar y atender las situacicnes socio-familiares de riesgo.
L
¥

Reporte del enfermero
resnonsable

A

KN

Jr. Domingo Cueto 1.
Jesiis Maria
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7.13 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
m INTERVENCION DE ENFERMERIA VERSION: 01
HumamzandEjggﬁ!'S‘mg SERVICIO DE NEONATOLOGIA FECHAS:

GERENCIA CENTRAL DE ) ElaPoradO: 20
PRESTACIONES DE SALUD MANIPULACION MiNIMA Validado: 2015y 2016

-

1. DEFINICION:

Normas que regulan las intervenciones que deben aplicarse al prematuro en su primera semana de nacido

2. REQUISITOS:

MATERIALES: PERSONAL:

. Incubadara con doble pared Enfermera especialista o capacitada en
) neonatologia

. Carteles con horarios de manipulacion establecidos Tener conocimiento de:

. -  ciencias de |a salud
. Guantes estériles

Nidos - Bioseguridad.
- Precauciones Universales.
3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:
N° Paso Descripcion de Actividades Responsables

Mantener asepsia rigurosa antes de cualquier maniputacion

L realizando lavado de mangs segun normativa.

Establecer un horario de manipulacién acorde al servicio en
2 relacién a su actividad, VER ANEXO: PROPUESTA DE
AGRUPAMIENTO DE INTERVENCIONES.

Colocar carteles con horarios establecidos de acuerdo a la edad
3 gestacional. VER ANEXQ: TARJETA PARA INCUBADORA CON
HORARIOS DE MANIPULACION.

Coordinar con personal multidisciplinario para  diferentes | Epfermera responsable del cuidado
4 procedimientos (examen fisico, toma de muestras, Rx, ecagrafias, | 4o RNPT
cambio de posicidn, etc.)

Realizar toda manipulacion a través de las ventanas de la
5 incubadora, excepto en procedimientos espetiales (puncidn
lumbar, intubacion y olros)

Evitar los movimientos bruscos, las manipulaciones deben ser

6 suaves, evitando flexionar o hiperextender el cuello, asi como
evitar elevar los miembros inferiores por encima del carazan.

. Realizar la limpieza de las incubadoras previa coordinacion con

7 tas enfermeras y segln estado general del recién nacido Técnica de enfermeria
8 Registrar valoracion, intervenciones y evaluacion realizada enla | Enfermera responsable del cuidado
hoja de registro de enfermeria del RNPT
RECOMENDACIONES:
Es obligatorio lavarse las manos antes y después del procedimiento.
¢ Jr. Domingo Cueto 1.
www.essalud.gob.pe f-i&:'lﬁasib;a.ﬂ:efa
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PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”

FLUJOGRAMA DE AGRUPAMIENTO DE LAS MANIPULACIONES EN EL. CUIDADO
DEL RECIEN PREMATURO

[ INICIO ]

Y

L Recepcion e ingreso del RNPT a Unidad de Cuidados Intensivos ]

Neonatal o Unidades Neonatales

‘

[ Valoracion del RNPT

!

Intervenciones de Agrupamiento de

Manipulaciones minimas en el cuidado del
RNPT

S—

L 4

Mantener asepsia rigurosa antes de cualquier manipulacién realizando lavado de manos w®
normativa.

Establecer un horario de manipulacion acorde al servicio en relacion a su actividad y servicios. VER
ANEXO: PROPUESTA DE AGRUPAMIENTO DE INTERVENCIONES.

Colocar carteles con horarios establecidos de acuerdo a [a edad gestacional. VER ANEXO: TARJETA
PARA INCUBADORA CON HORARIOS DE MANIPULACION

Coordinar con personal multidisciplinario para diferentes procedimientos {examen fisico, toma de
muestras, Rx, ecografias, cambio de posicién, etc.)

Realizar toda manipulacidn a fravés de las ventanas de la incubadora, excepto en procedimientos
especiales (puncién lumbar, intubacién y otros)

Evitar los movimientos bruscos, las manipulaciones deben ser suaves, evitando flexionar o
hiperextender €l cuello asi como evitar elevar los miembros inferiores por encima del corazén,

Realizar [a fimpieza de las incubadoras previa coordinacién con las enfermeras y segin estado general

del recién nacido /

ST

L 4

Registrar la valoracién, intervenciones y evaluacion
realizada en la hoja de registre de enfermeria,
Anotaciones de enfermeria

|

[ Reporte del enfermero J

responsable

FIN

1.2

i Jr. Domingo Cueto 1.

www.assalud.gob.pe Jesus Maria
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7.14 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e A o Sequro Soca SERVICIO DE NEONATOLOGIA

5 EsSalud INTERVENCION DE ENFERMERIA

VERSION: 01
FECHAS:

GERENCIA CENTRAL DE ]
PRESTACIONES DE SALUD MAMA CANGURO

Elaborado: 20
Validado: 2015y 2016

1. DEFINICION:

Es una técnica creada para todos los recién nacidos prematuros y para los que pesen menos de 2000 gramos.
La madre se convierte en una incubadora humana y le ofrece a su nifio amor, calor y alimentacion (|actancia materna).

2, REQUISITOS:

DE LA MADRE O FAMILIAR CANGURO:
— Lamadre del recién nacido prematuro y/o RN <= 2000 gr

— Lamadre debe estar concientizada y capacitada en los beneficios del
método

— El padre o algun familiar, en caso de bebés gemeles, trillizos,
fallecimiento de la madre o cuando ésta se encuentre imposibilitada de
hacerio.

— La persona que va a hacer canguro no debe presentar enfermedades
infectas contagiosas.

DEL BEBE CANGURO
— Recién nacido prematuro o con peso menor de 2000 gramos.

— Recién nacido que se encuentre hemodinamicamente estable.

MATERIALES:
- pafiales descartables,

- gorro,
- mediasy

- un top (faja) de lycra de algoddn de talla S, My L

PERSONAL:
Enfermera especialista en Neonatologia
o capacitada y/o entrenada

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION:

N° Paso Descripcidn de Actividades

Responsables

Actividades Generales:

Orientar a la madre las condiciones antes del ingreso  al servicio.

1 A} Higiene y presentacion adecuada. B) colocarse un gormo y una

bata limpia de preferencia con botones abiertos hacia delante.

Revisar y verificar que las manos de fa madre / familiar canguro

2 se encuentren sin alhajas, ufias cortas, limpias y sin esmalte. Enfermera responsable del cuidado '
del RNPT : Jr. Domingp Cueto 1.
3 Crientar a 1a madre la técnica de amamantamiento www.essalud.gob.pe | ii&r?asgaf'g ”
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4 Verificar gue la madre / familiar canguro cumplan con el lavado de
manos sigutendo los pasos segln normativa,

5 La madre se calienta las manos frotandoselas entre si.
PROCESO MAMA CANGURO:

o Orientar y verificar el proceso realizado por la madre

o Referir que la voz de la mama, sus latidos cardiacos, su
respiracién, sus caricias, su olor y el mismo tacto se

6 convertiran en ef principal motor de estimulacién del bebé. Lo

cual le daré amor, confianza y sequridad.

o Eicontacto piel a piel entre la madre y el bebé le da el calor
que necesita para regular su temperatura.

PASQS PARA EL CONTACTO PIEL A PIEL:
o Colocar el top de proteccion

o Coger a su bebé y colocarlo en posicion de rana, entre
sus dos senos. Enfermera responsable del cuidado

del RNPT
o Colocar la cabeza del bebé hacia un lade, levemente

extendida para mantener Ja via aérea permeable.

PASOS PARA EL AMAMANTAMIENTO:

La madre acomoda a su bebé para amamantarlo teniendo en
7 cuenta:

e Comodidad de ambos.

= Elcuerpo del bebé debe estar alineado at de [a madre
(barriga con barriga).

e Lamadre debe coger su seno cen la mano en forma de
*C" {Dedo pulgar encima y los ofros 4 dedos debajo)
cuidande de no coger la arecla.

e Lahoca del bebé debe coger el pezdn més fa areola.

La enfermera diariamente capacita, entrena y evalia a la madre
de acuerdo al programa educativo (reverse de [a ficha del
pregrama mamé canguro de cada bebé).

8
£l bebe sale de alta cuando se encuentra hemodinamicamente
estable, cuando la madre ha cumplido dptimamente el
entrenamiento en ! programa mama canguro.
g Registrar valoracion, intervenciones y evaluacion realizada en la
hoja de registro de enfermeria.
RECOMENDACIONES:

- Es obligatorio lavarse las manos antes y después del procedimiento y seguir [a orientacion de la enfermera
- Lamadre debe cumplir optimamente el entrenamiento en e} programa mama canguro

- Lapractica del método mama canguro es uno de los instrumentos mas valiosos que disponemos para aumentar
los estimulos positivos que puede recibir el recién nacido prematuro

- Considerar en la orientacion a la madre que su implementacion mejora 1a temperatura, la glucosa sanguinea, el

sistema inmunitario, e! suefio, 1a ganancia de peso y la maduracion cerebral
' g pesoy JIr. Domingp Cueto 1
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FLUJOGRAMA DE MAMA CANGURO EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

INICIO J

b A
[ Recepcion e ingreso a Unidad de Cuidados Intermedios del J

RNPT transferido de UCI

v
[ Valoracion def RNPT segun Programa Mama Canguro ]

enfermera encargada del Programa realizada por la madre del RNPT

(Orientar a la  madme Ias\ AOCESO MAMA CANGURO: \

Infervenciones generales de la I: Intervenciones dirigidas por la enfermera ]

condiciones antes del ingreso al o Orientar y verificar el procese realizado por la madre
servicio.  A) Higiene y oReferir que la voz de la mama, sus latidos cardiacos, su
presentacion  adecuada.  B) respiracion, sus caricias, su olor y el mismo tacto se
colocarse un gorro y una bata convertiran en €l principal motor de estimulacion del bebé. Lo

limpia de preferencia con botones cual le dara amor, confianza y seguridad.

abiertos hacia delante. El contacto piel a piel entre la madre y el bebé le da e} calor
* Revisar y verificar que las manos que necesita para regular su temperatura.

de la madre / famiiar canguro se o PASOS PARA EL. CONTACTO PIEL A PiEL:

encuentren sin  alhajas, udas o Colocar el top de proteccion

cort‘as, limpias y sin esmaie . o Coger a su bebé y colocarlo en posicién de rana, entre sus dos
« Verificar que la madre / familiar

Senos,
. ﬁzngnﬂﬁmcs”?gﬁ{;nﬁ? ,3; ]::chs) oColocar la cabeza c'iel tfebé hacia un fado, levemente extendida
segun normativa para mantener la via aérea permeable
™ Capaci{arl entrenar ¥ evaluar « PASOS PARA EL AMAMANTAMIENTO:
diariamente a la madre de La madre acomoda a su hebé teniendo en cuenta:
acuerdo al programa educativo. » Comodidad de ambos.
« Crientar a fa madre la técnica de »  El cuerpo del bebé debe estar alineado al de la madre
amamantamiento (barriga con barriga).
» El bebé sale de alta cuando se « Lamadre debe coger su seno con la mano en forma de
encuentra  hemodinamicamente “C" (Dedo pulgar encima y los otros 4 dedos debajo)

estable, cuando la madre ha cuidando de no coger la areola,
cumplido ~dptimamente el « Laboca del bebé debe coger el pezon mas la areola.

entrenamientc en el programa
\mamécanguro. / \

*
Reporte del enfermero
responsable
i Jr. Pomingo Cueto 1.
i Jeslis Maria
FIN www.essalud.gob.pe Lima 11 - Perd
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5. REDUCCION DEL RUIDO

'PARAMETROS DECIBELES
Cuchicheo 30
Voz normal 50-60
Motor de la incubadora 50 - 86
Alarmas, radio 45 -86
Burbujeo de agua en el circuito del 62
respirador
Ruido general en la UCI neonatal 60-70
Colocar objetos encima de la 84
incubadora

Abrir la ventanilla de la incubadora 92
Abrir o cerrar la puerta inferiordela 92-112
(‘ ' incubadora

Golpear la incubadora para estimular 110 -116
al RN

RUIDOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES VS RUIDOS
DIARIOS

DECIBELES = PRACTICAS

PARAMENTROS

S COTIDIANAS
Cierre de puertas de la incubadora 100 Cortadora de césped
Cierre de puertas metalicas inferiores 90 Taladro neumatico
Golpe en la cipula de acrilico de la 80 Trafico intenso
incubadora con los dedos
Burbujeo de agua en las tubuladuras del 70 Aspiradora
respirador o del halo
Encendido y apagado del motor de la 60 Conversacion
incubadora normal
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PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)
Indicador - %
(uempudeubsewamén]; N
Gestacidn 2 36semanas 1 Ra<d

Despierioyacﬁuu
Comportamiento  *{15 seg) - mﬁimbmﬁm g o et
| s ""’"f;‘;‘a“"“‘“ - als
MmerodelC s O-dfm  5-Talm ek
Disminucin S2t0, *30seg)  0-24% . 25- A% 8- m
Eneccofuncdo A30seg)  0-~3seg . 3-T2seg
Qosopresxdes  '0seg)  O-3seg -
Suronasolabial  %30seg) O-3seg .
*Comparar comportamiento basaly 15 segu;ﬂasdrspues del pruwin'semo dnlomso
* Comparar situacidn hasaty 30 segundos después del peocedimientn doloroso
Interpretacion: Edolor love ofia toloR
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3. CONSIDERACIONES EN LA INTERVENCION DEL MANEJO RESPIRATORIO
3.1, VALORACION DEL TEST SILVERMAN ANDERSON N

: QUE.IIDO
RESPIRATORIO

RESPIRACION NASAL

RETRACCION COSTAL

RETRACCION
ESTERNAL

- DISOCIACION
TORACOABDOMI
NAL

* AUSENTE

AUSENTE
AUSENTE
AUSENTE

EXPANSION DE
AMBOS EN LA
INSPIRACION

» Dificultad respiratoria leve:< 3 puntos
o Dificultad respiratoria moderada: 4 - 6 Punfos

o Dificultad respiratoria severa; > 7 puntos

3.2. EVALUACION RESPIRATORIA

AUDIBLE CON -

: :_ 'ESTETOSCOPEO

DILATACION

. DEBIL

HUNDIMIENTQ DE EA

PUNTA

| HUNDIMIENTO DEL  * MARCADA -

" TORAX YEL
> ABDOMEN .

" AUDIBLE SIN
ESTETOSCOPIO

AL.ET.EO TP

. MARCADA

HUNDIMIENTO DEL
CUERPO

RNAT 7.35-7. 45 35 a 45 (40) 24226 £3.0 60 a 80
(7.40)
RNPT 7.30a7.35 35 -45 mmHg 22a25 +3.0 80 a80
30a36
Sem
RNPT 7.27a7.32 38 -50 mmHg 19a22 +4.0 45260
<30 Sem

Ventilacion Asistida Neonatal {(Spanish) Unknown Binding - 2005 by MD Jay P. Goldsmith , MD Edward H. Karotkin
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3.3. OXIGENOTERAPIA

OXIGENOTERAPIA
Forma adecuada de administrar oxigeno

AIRE \
HUMIDIFICADOR |__, | SISTEMADE
MEZCLADOR CALENTADOR ENTREGA
o
OXIGENO
ANALIZADOR
OXIGENO
AMBIENTAL

MEDIGA

OXIGENO
SANGRE ART

3.4. ESQUEMA DE SATURACION OPTIMA EN PREMATUROS!

86292% -

86 2 94% 85% 95%

Este criterio debe ser cumplido hasta las 8 semanas de vida postnatal y hasta completar la
vascularizacion retiniana. En pacientes con displasia broncopulmonar el nivel de saturometria indicado es
de 93%, sin superar ese valor hasta completar la vascularizacion refiniana,

1 UNICEF Recomendaciones para e! control de la saturacion de Oxigeno éplima en prematuros Aprobadas por el Grupo de
Trabajo Colaborativo Multicantrico "Prevencién de la Ceguera en |a Infancia por Retinopatia del Premature -ROP-" Disponible en:
www.msal.qob.arfimages/.../0000000179cnt-n05.librilo-saturacion-oplima-de-02.pd
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4. HORARIO DE MANIPULACION

Neonato < 1000 gr. :
Neonato > 1000 gr. :

'S

Unidos

I -

cada 6 horas (10-16—-22-04)
cada 4 horas {10-14-18-02-06)

10: 00 am
v Contfrol de signos vitales

v Evaluacion de

aérea

permeabilidad

14: 00 pm
v Control de signos vitales

v Administracién de medicamentos

v' Evaluacién de  permeabilidad
v Administracién de medicamentos aérea
v" Cambio de infusién EV v Confort
v Visita médica v Bvaluacion médica
v Toma de examenes auxiliares
v Visita de padres (11:00 am)
v Confort
18:00 pm 22:00 pm
v Control de signos vitales v Caontrol de signos vitales
v Eyaluacién de permeabilidad v Evaluacién de la permeabilidad
aérea agrea
v" Medicacién v" Aseo corporal inter diario (después
v Cambio de NPT de la 2da semana de vida)
v Confort v' Control de peso interdiario
v Visita de los padres Y Bvaluacion medica
v Medicacién
v Confort
02:00 am 06:00 am
v Control de signos vitales v Control de signos vitales
v Evaluacion de  permeabilidad v' Evaluacion de  permeabilidad
aérea aérea
v Medicacion v" Medicacion
v Confort v" Confort
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