PROTOCOLO DE MANIPULACION MINIMA DEL
RN < 1000 g
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Las normas siguientes se aplicaran al menos durante la primera semana de
vida. Después se individualizara su uso dependiendo del estado del nifio.

Siempre se seguiran las normas de asepsia del rn < 1000 g. (lavado de manos-
antebrazos sin joyas y guantes estériles).

Las horas de manipulacion seranlas 1,5, 9, 13, 17, 21 horas.

Durante estas horas de manipulacién se realizaran todos los procedimientos y
estudios no urgentes (toma de constantes directas, aspiraciones, cambios
posicionales, exploracion fisica, analisis, radiografias de control, etc...). Las
constantes que no precisen manipular al nifio se pueden obtener mas
frecuentemente segun indicaciéon médica.

Toda manipulacion “entre horas”, debera ser autorizada por el médico
adjunto o enfermera responsables del nifio y se reservara a situaciones de
urgencia y/o de compromiso vital. En algunos nifios inestables se podra medir
la TA entre horas.

La exploracién fisica diaria serd minima y nunca “entre horas” (Debe
realizarse entre las 9y 9h30’ o 13y 13h30’).

Los estimulos tactiles, auditivos y visuales de estos nifios deben ser lo mas
suaves posibles. Se intentara mantener una “posicion fetal”. No se pondran
objetos (Ej. carpeta H? ) encima de la incubadora, no se golpeara la incubadora y
se cubrira la incubadora con tallas para reducir la luz.

- Se utilizard servocontrol de temperatura (temperatura optima: 36.6-36.8 °C) y
se cubrird la cabeza con gorrito. La humedad sera alta (60-85 %).

Todas las manipulaciones se realizardn a través de las ventanas de la
incubadora (puerta cerrada), excepto: colocacién de vias, PL, intubacién y otros
procedimientos mayores. Si se abre se aplicara una fuente de calor (lampara).

El neonato se pesaréa cada 12 horas con la finalidad de calcular el aporte de
liquidos. Si esté intubado lo pesaran dos personas.

Los cuidados de la piel comprenden: uso minimo de esparadrapo, colchén con
bolsa de orina (lleno de agua), cambios posturales cada 4 horas, cambios de

sensores, etc...

Se realizaran las analiticas minimas y si es posible dentro de las horas de




manipulacién. Se anotara la cantidad de sangre extraida en la hoja de
enfermeria.

Las ecografias cerebrales y la ecocardiografia de las 72 h. se realizaran en
las horas de manipulacion.

Los padres, si lo desean, podran acariciar muy suavemente las extremidades
de su hijo (sélo si existe deseo expreso).

Cuidados respiratorios:

-Sélo un adjunto o un residente autorizado pueden realizar técnicas de
alto riesgo (Ej. intubacion, cateterizacion umbilical...) durante esta fase.

-Los sensores de pO2 y PCO2 tc, deben cambiarse durante las horas de
manipulacion (utilizar a 41-43 °). Si no es posible se cambiaran cada 2 horas. Se
retiraran lo mas pronto posible. No deben usarse en < 750 g.

-Aspiracion en neonatos intubados: debe aspirarse solo si observan
secreciones, aumenta la paC0O2, moviliza menos el térax o el respirador dice
“tubo obstruido”. No se aspirara de forma sistematica. Antes de aspirar se
aumentara un 10% la Fi02. Después se descendera al nivel previo. Si es posible
se utilizara un sistema cerrado (Trach-Care). Si no se dispone de sistema cerrado
se haran aspiraciones suaves y no se utilizara suero fisiolégico y ambu (a
excepcién de tapén de moco). Entre aspiraciones el rn debe recuperar la FC y
sat.Hb y se conectard al respirador (se puede utilizar el boton manual del
respirador). No se aspirara de forma rutinaria la boca, nariz y parte posterior de
la faringe en pacientes intubados.

-CPAP: se cambiara cada 12 horas. Cada 4 horas se aspiraré la boca,
orificio nasal contralateral y se limpiara el tubo (SF y aspiracion).

-No se realizara percusion y vibracion del térax.
-Antes de auscultar se limpiara el fonendo con alcohol.

-Evitar el ambu salvo en situaciones de urgencia.

Vias de infusidn: no se instaurara catéter umbilical arterial salvo inestabilidad
hemodinamica (TA cruenta) o DR grave. Se intentara seguir este orden.

1. Cateter venoso umbilical a 2-3 cm, hasta 48-72 horas (si es central
puede retirarse mas tarde).

2. Sylastic periférico (después de retirar cateter venoso umbilical hasta
que la nutricién parenteral tenga osmolaridad > 900 mOs/L).

3. Sylastic central (después del sylastic periférico si precisa via central.




