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1 OBIJETIVO

Instituir medidas para a realizacdo de cuidados essenciais de maneira organizada e
sistematizada em Recém-Nascidos (RN) < 1000g e ou Idade Gestacional (IG) < 28 semanas nascidos
e/ou internados no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA-UFAL/EBSERH nas
primeiras 72 horas de vida.

2 DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

a) Atividades a serem desenvolvidas antes do nascimento

- Transferir as gestantes com risco de parto prematuro para hospitais tercidrios capazes
de atendimento adequado na auséncia de vaga na Unidade Neonatal.

- Administrar o corticoide antenatal em gestantes com risco de parto prematuro
iminente, entre 24 a 34 semanas.

- Administrar o sulfato de magnésio em gestantes com risco de parto prematuro
iminente, entre 24 a 32 semanas.

b) Atividades a serem desenvolvidas pelo Centro Obstétrico (CO) e sala de parto
- Respeitar os protocolos de reanimagdo neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria:
e Checar o material de reanimacao antes do nascimento.
e Realizar a reanimacdo e a recepc¢ao do RN por equipe treinada.
e Evitar o uso excessivo e inadequado de ventilacdo e oxigenacao.

e Transferir o RN para a Unidade Neonatal somente apds a estabilizacdo
cardiorrespiratdria e térmica.

c) Atividades desenvolvidas na unidade neonatal:
- Identificar o RN que esta em manuseios essenciais com plaquinhas na incubadora.

- Posicionar o RN adequadamente na incubadora, mudando a posicdo mas mantendo a
cabeca em linha média, centralizada e neutra, mobilizando-o em bloco. Nao posicionar
em prono.

- Promover o posicionamento em padrao flexor do RN com membros alinhando na linha
média e cabeca na posicdao neutra, posicionando-o no ninho em formato oval, alto e
firme, de modo que o RN fiqgue em contato 360° com a parede do ninho.

- Manter cabeceira elevada.
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- Respeitar os hordrios de sono do RN.

- Questionar a necessidades dos procedimentos.

- Preparar previamente os materiais para os procedimentos.

- Cuidar dos cateteres centrais para maior durabilidade possivel.

- Seguir o Bundle de cuidados dos cateteres centrais para maior durabilidade possivel.
- Avaliar criteriosamente a necessidade de insercao de PICC.

- Evitar a abertura desnecessaria da incubadora. Dar preferéncia ao uso das incubadoras
hibridas.

- Minimizar ruidos: utilizar equipamentos menos ruidosos possiveis nas lixeiras, nas pias,
nos toalheiros e nas saboneteiras; atender os alarmes prontamente; evitar colocar
objetos em cima da incubadora; fechar as portinholas com gentileza; diminuir o volume
da voz nas conversas rotineiras; evitar conversas rotineiras ao lado da incubadora;
retirar o som de aparelhos eletronicos (celular e computador) e atender o telefone da
unidade prontamente, evitando o uso do viva voz.

- Reduzir a luminusidade: utilizar iluminagao individual e manter as incubadoras sempre
cobertas com campos escuros.

- Prevenir e controlar a dor do RN: utilizar a escala de dor (N-PASS) junto com os sinais
vitais, realizar cuidados medicamentosos e ndao-medicamentosos para o controle da dor.

- Assegurar a normotermia do RN, seguindo o POP de preveng¢ao da hipotermia em RN
< 34 semanas (POP.UMULTL.62).

- Garantir a umidificacdo da incubadora no RN < 30 semanas, seguindo o POP de
prevencdo da hipotermia em RN < 34 semanas (POP.UMULTI.62).

- Realizar apenas a higiene intima com agua destilada . Ndao dar banho.

- Trocar as fraldas gentilmente, a cada 6 horas: lateralizando o RN em bloco. N3o elevar
as pernas acima do nivel da cabeca.

- Manter o diafragma do estetoscdpio dentro da incubadora.
- Trocar lengdis apenas na presenca de sujidade visivel, sempre em dupla.

- Pesar o RN apenas no nascimento. Na UTIN pesar apds as 72h, utilizando a balanca da
incubadora.

- Atuar em dupla nos atendimentos e agrupa-los, sempre que possivel.

- Realizar a aspiracdo de vias aéreas apenas quando necessario (nos casos de queda
de saturacdo, secrecdo visivel no tubo orotraqueal e ausculta pulmonar de
secrecdo).

- Utilizar os adesivos de silicone para fixar os sensores de temperatura e oximetria,
utilizar o minimo de adesivo na pele. Rodizid-los a cada 6h, no manuseio do RN. Ndo
utilizar esparadrapo na pele do RN.

- Fazer compressdo em locais de pungdo até estancar o sangue. Evitar utilizar adesivos.
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- Agrupar coleta de exames, medicagdo e controles.
- Evitar pung¢do lombar, nas primeiras 72h de vida.

- Manter o RN organizado durante os procedimentos dolorosos, evitando realizar varios
procedimentos de uma Unica vez.

- Anotar os controles fora dos hordrios de manipulacdo com base nos aparelhos
colocados em cada RN (monitor multiparamétrico, incubadora).

- Manter saturacdo de oxigénio alvo (91-95%), seguindo as orienta¢des do Projeto Coala.
- Orientar aos pais quanto ao toque adequado (toque firme).

- Promover o contato pele-a-pele por meio do posicionamento canguru, apds 72h.

- Realizar a primeira ultrassonografia cerebral até o 3° dia de vida.

- Realizar treinamentos frequentes quanto ao protocolo de manuseios essenciais.
3 FLUXOGRAMA
NA - Ndo Aplicavel.
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APENDICES

Apéndice A — A¢Ges e competéncias da equipe interdisciplinar

CHECKLIST DE CUIDADOS ESSENCIAIS

Paciente: Data de nascimento: Hora:
Peso de nascimento: IG de Nascimento:

Cuidados essenciais até o dia:

() prematuros extremos (< 28 semanas) ( ) extremo baixo peso (< 1000g)

Realizado corticoide antenatal (24 a 34 sem)? ( )Sim ( ) Ndo( ) N&o se aplica

Realizado o sulfato de magnésio (24 a 32 sem)?( ) Sim ( ) Ndo( ) Ndo se aplica

24h 48h 72h

Plaquinha com identificagdo? ( )Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )N3o
Posicionado em padrdo flexor, com cabega ( )Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )N3o
neutra e na linha média?

Posicionado no ninho oval? ()Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )Nao
Incubadora coberta com campo escuro? ()Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&do | ( )Sim ( )Nao
RN em normotermia (36,5 a 37,5°)? ()Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )N3o
Incubadora com umidade adequada? ()Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )N3o
Sensores bem posicionados e fixados com ( )Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )Nao

adesivo de silicone?

Saturacgdo alvo (91 a 95%) com uso minimode | ( )Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )Nao

oxigénio?

Pais orientados quanto ao toque firme? ()Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N3o | ( )Sim ( )N3o
Contato pele a pele com méae ou pai? ( )Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )Nao
Realizada ultrassonografia cerebral? ()Sim ( )Ndo | ( )Sim ( )N&o | ( )Sim ( )Nao
HIV? ( YNao ( )!I ( )N&o ( )!I ( )Nado ( )I

()1 ()m ()1 ()m () ()m
(v ()Iv ()
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