


Objetivo

Explicar la importancia de los cuidados de la piel
en los “Neonato Prematuro Extremo”



Pelo

\ La Piel Glandula Sebécea
Terminacion Nerviosa Libre
- Epidermis
e ¢Qué es la piel? RREE | \enio
e ¢Cual es su estructura? |
- Dermis
~ - Hipodermis
\asos
Capilares Artariola

Glandula Musclo
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Grasa, Colageno, Microblastos 3







Diferencias
anatobmicas y
fisiologicas de
la piel del
neonato,
segun la edad
gestacional.

Factores de Riesgo

Exposicién a : [
Inmovilidad prolongada /
Disminucion de la sensibilidad
Uso de sedacion [
Presencia de edema I

Utilizacion de
dispositivos

terapéuticos 0
diagnodsticos y la
técnica usada en su
fijacion.




¢ Que lesiones
podemos

encontrar?




DERMATITIS
EL PANAL

LESION
PERIOSTOMAL
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Ligera presion Un aumento de :
durante largos presion durante IGUAL DARO

periodos de periodos cortos
tiempo de tiempo




Zonas... mas frecuentes

Cuero cabelludo






Tabique y Columela



Narinas
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Zonas... mas freCus

Extremidad






Dermatitis del Pafa




Lesion Periostomal



Medidas Preventivas
é?
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Neonatal Skin Assessment NSRAS

HOSPITAL PUERTO MONTT
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CONDICION FISICA

GENERAL

REACTIVIDAD

MOVILIDAD

TERMORREGULACION

NUTRICION

HUMEDAD

4
EG <28 SEMANAS

Totalmente limitado
No responde a los estimulos dolorosos
debido a la disminucion del nivel de
conciencia o sedacion

Completamente inmévil

No realiza pequefios cambios en Ia
posicion del cuerpo o en las extremidades
sin ayuda

En termocuna
Calor radiante con un
transparente

plastico

Muy pobre
Nutricidn parenteral

Constantemente humedo
La piel estd himeda/mojada cada vez que
se mueve o gira

3
EG>28 -<33 SEMANAS

Muy limitado

Responde solamente a los estimulos dolorosos
(quejidos, presion arterial creciente o ritmo
cardiaco)

Muy limitada
Hace ocasionalmente leves cambios en el
cuerpo o las extremidades, pero no puede
hacer cambios frecuentes de forma
independiente

En termocuna
Calor radiante sin plastico transparente

Inadecuada

Recibe menos cantidad dptima de dieta liquida
para el crecimiento (férmula o leche materna)
y se completara con infusién intravenosa

Himedo

La piel estd a menudo pero no siempre
himeda o mojada; la ropa requiere cambiarse
por lo menos una vez por turno
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p
EG >33 <38 SEMANAS

Levemente limitado
Letargico

Ligeramente limitado

Realiza cambios importantes vy
frecuentes en la posicién sin
ayuda (por ejemplo, gira la
cabeza)

Ligeramente limitada
En una incubadora de doble
pared

Adecuada

Alimentacidon que satisface las
necesidades nutricionales para el
crecimiento

Ocasionalmente Himeda

La piel de vez en cuando
himeda/mojada. Que requieren
un cambio de ropa extra
aproximadamente una vez al dia

1
EG > 38 SEMANAS

Sin deterioro
Alerta y activo

No hay limitaciones

Realiza cambios importantes y
frecuentes en la posicion sin
ayuda

llimitado
En cuna

Excelente

Biberén /pecho directo, cada
alimento que satisfaga las
necesidades nutricionales para
el crecimiento

Raramente humeda

La piel estd generalmente seca,
la ropa de cama requiere
cambiar solo cada 24 horas
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‘k VALORACION

Riesgo UPP Edad Gestacional Evaluacion en dias

Puntuacién > =13 puntos Cualquier edad gestacional diario
< =13 puntos < =a 33 semanas diario
< =13 puntos 33 semanas y mas Cada 7 dias

Nota: En la reevaluacion se debe ocupar edad gestacional corregida
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ados Estandarizados

s Recibir atencion en incubadoras cerradas de doble pared

—

=y Mantener humedad relativa elevada

. 2 DIEEEESCWE

Cambios de posicion programados

¥ d e ™ R LT AN

Uso de colchones antiescaras k

0 eaaaae F v s

mmmw CVitar la iatrogenia
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Cuidados desde e/
nacimiento y diario durante

sy hose/ta//za clion

CUIDADOS DE PIEL:

Aseo de la piel

Cambios posturales

Uso de dispositivos
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Cuidados desde el nacimiento y diario
durante su hospitalizacion

ACCESOS VENOSOS Y
ARTERIALES

»>Fijacion
>»Remocion



Cuidados desde el nacimiento y diario
durante su hospitalizacion

_r1

J MONITORIZACION

»Uso de electrodos

> Sensor de
saturometria



Cuidados desde el nacimiento y
diario durante su hospitalizacion

APOYO VENTILATORIO , b
»Fijacion ‘
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iMuchas Gracias!




Piel mas Fina
Disminucion de la Cohesion entre
Dermis y Epidermis
Inmadura

Menos Vello

Ph Neutro

Glandulas Sudoriparas y
poco eficientes

Flora Cutanea Dismin
Mecanismo de Defe



Delgada

Friable
Transparente
Rojiza

Gelatinosa
Brillante

Carente de Lanugo
Carente de Vérnix
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