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Figure 3. Infant Survival to Discharge By Birth Year and Gestational Age
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Figure 1. Risk-Adjusted Rates of Outcomes in the Neonatal Intensive Care Unit at the 10th, 25th, 50th, 75th, and 90th Percentiles, 2005-2014
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Outcome
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Grupo de Trabalho McGill

Protocolo de Cuidados com o PT extremo

Marc Beltempo Wlssam Shalish Gabriel Altit Elizabeth Hailu

Elisa Remmer — Enfermeira / Educacdo
Mireille — Consultora / Amamentacdo
Nathalie Androos — Nutricionista

Nora — Farmacia

Marie Laberge — assistente social

Marisa Leone
Terapia respiratoria

L'Hépital de Montré. | w
The Montreal Childre H ptl

Centre universil e de éMGll
MGIIU verS\yH Il.hC
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Roteiro da aula s

Consulta antes do nascimento

Sala de parto

Admissao na UTI neonatal — “a hora de ouro”

Cuidado de enfermagem: temperatura, cuidados com a pele e
sinais vitais

Cuidados respiratorios

Cuidados cardiovasculares

Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares

Nutricao

Investigacoes

. Prevencao da infeccao
. Neuroprotecao e cuidados do neurodesenvolvimento
. Composicao do time e cuidados integrando a familia

L'Hépital de Montréal pour enfants w
The Montreal Children’s Hospital
L X8

Centre universitaire de santé McGill
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Consulta antes do
Nascimento

McGill

Perinatologia
Discussao com obstetricia

Revisao do caso
Entrevista com a familia (pais)

Tour na UTIl neonatal




Sala de parto

 Time de “reanimacao”:

Honey, the de!ivery
\ gquy is here_.

enfermeira treinada em
NRP, terapéuta
respiratorio, residente ou
“nurse practioner” e
neonatologista (em todos <
32 semanas)

8:30 am e 17:00h: time se
reune para rever 0s casos
gue podem nascer.




Preparacao da sala de parto MGl

oty Temp (C)

.y
Heator Nown y

100% f’ :
y i
AR 7 lbs 8oz

Mose

L'Hépital de Montréal pour enfants w
r The Montreal Children’s Hospital A
/ )

% Centre universitaire de santé McGill ““
\ McGill University Health Centre



Admissao — “Hora de Ouro”

1. Sinais vitais e monitorizacao

 Manter a bolsa de plastico
até o final dos procedimentos

 Manter temperatura estavel
(>36.5°C) e evitar hipertermia
(>37.5°C)

L'Hépital de Montréal pour enfants % 1'%
The Montreal Children’s Hospital b
Centre universitaire de santé McGill " ’,'
McGill University Health Centre N




Admissao — “Hora de Ouro”

1. Sinais vitais e monitorizacao

e Medir PC:

— Nao intubado: medir na sala de
parto antes de colocar no
bubble CPAP

— Intubado: medir quando fizer o
primeiro cuidado (4-6 h de vida)

 Medir comprimento somente

quando for fazer o cuidado
entre 4-6 h de vida Peso 2 somente

na UTI| neonatal




Admissao — “Hora de Ouro”

2. Estabilizacao respiratoria
precoce:

** Bubble CPAP: ndo ha
necessidade de colocar o
hidrocoldide (cannulaide) 2
somente no final na hora de
ouro

McGill

’rg

L'Hépital de Montréal pour enfants
The Montreal Children’s Hospital
Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre
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Admissao — “Hora de Ouro”

2. Estabilizacao respiratoria

. * Tth edition resuscitation gases
precoce: | Thedtooesusiaiongeses

Starting gas for Starting gas for
resuscitation resuscitation

** Segue recomendacao do PRN "7, o <3

. infants " weeks GA | "

para faixa de SpO2 na sala de
parto

Target oxygen
saturations
remain

unchanged

¢ Intubado: fixar o TOT logo apos

Pre-ductal Spo», Target
intubacao e confirmar posicaode | 4 min  80%-_65%

N 2min  65%—-70%
acordo com recomenqlagao do Smin  70%-75%
NRP (usando peso estimado) 4min  75%-80%

5 min 809%—85%
10 min 85%—95%

Centre universitaire de santé McGill



Admissao — “Hora de Ouro

7)

3. Colocacao de linhas centrais:

s*Usar cateter umbilical com apenas
um lumen — 5 Fr (a nao ser que RN
instavel hemodinamicamente)

**Quando cateter seguro e com bom
retorno de sangue -2 iniciar
solucao de dextrose com AA (antes
mesmo do raio x)

pi | d Montréal ) pou w
] eal Ch ld p I
/
Centre universitaire McGill
McGill University Heall.h Cen

‘H?

\.(/




Admissao — “Hora de Ouro”

3. Colocacao de linhas centrais:

s*Linha umbilical arterial (3.5 Fr)

**Colher sangue para os primeiros
exames laboratorias:
hemograma, gasometria,
hemocultura, etc ...




MCG111

Admissao — “Hora de Ouro”

4. Raios x:

**Foco: minimizar o numero de
procedimentos e de raios-x

**RN intubados na sala de parto:
*¢Estavel = colocar linhas
umbilicais e raio-x depois

*¢*Instavel = raios x para localizar
TOT e fazer surfactante antes do
cateterismo

L'H 6plta|d le Mon po nfants | i
The ool Chidr s Hos ospital 044
Centre uni d é McGill \:‘, 4
McGill Us ty alth C DY
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Admissao — “Hora de Ouro”

5. Cuidado integrado com a familia: ~ *

¢ O pai deve ser convidado a acompanhar seu
nenem da sala de parto até o quarto na UTl e
estimulado a estar presente o tempo todo da
admissao (exceto durante procedimento estéril)

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre
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Cuidados de Enfermagem

1.

Controle de temperatura e
humidade:

N/

** Manter bolsa de plastico, toca
e colchao térmico

N\
S\ W& /¥

McGill

N/

l
** Humidade: 1
= < 25sem:comecar com 85% - |

= >25sem:comecar com 75%
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Cuidados de Enfermagem
1. Controle de temperatura e
humidade: St 7
QMepitaC‘ & - ‘
** Probe da temperatura e’} , \
colocado no abdome ou axila e
em cima da pele (que estd i Neoluarr Refiectors
com Mepitac®) embaixo do
refletor
I
** Colocar a incubadora no

modo servo-controlado

entre universitaire de santé McGill
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Cuidados de Enfermagem

2. Cuidados com a pele:

SOLU-IV~

10 OGRANDS i
de glu d(: ch ovhoxxd‘

**Trocar posicao do oximetro
e da temperatura a cada 6
horas

SOLU-LV"

100 LARGE antiseptic swab
2% W/ Chlorhexidine ¢

SOLUMeD

**Se pele irritada = evitar a
regiao

s*Limpeza da pele para
procedimentos: clorexidine
2% sem alcool

p I d Montréal p fants w
1 eal Ch Id spltal
\\ / i Y
Y Centre universitaire de santé McGill ™
Kt N

McGill University Health Centre



Cuidados de Enfermagem

2. Cuidados com a pele:

+*»* Depois de assepsia 2
limpar a regiao com agua
esteril

s Evitar qualquer produto na

pele: cremes, removedores e
de adesivos, etc... b "
. epi -
“*Usar Mepitac® antes de i AC
colocar a ponte adesiva das @
linhas umbilicais. “Q
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Cuidados de Enfermagem

2. Cuidados com a pele:

s Evitar qualquer adesivo que nado seja feito com
silicone para fixar qualquer coisa na pele

s Deixar a fralda aberta para minimizar irritacao
da regiao inguinal e lesao da pele da regiao



McGill

Cuidados de Enfermagem

3. Monitorizacao de sinais
vitais:

** Admissao - Pressao
arterial: nao medir PA
usando cuff. Se nao tiver
CAU medir PA uma vez em
apenas um membro 60

(%4}
o

s Depois: medir PA com cuff
cada 4-6h. Nao deixar o
cuff no local.

Mean blood pressure (mm Hg)
W B
9 o

n
o

L'Hépital de Montréal pour enfants Age (hr)
/| The Montreal Children’s Hospital A
/ Centre rsitaire de santé McGi \ ‘“

universitaire de cGill
McGill University Health Centre



McGill

Cuidados de Enfermagem

3. Monitorizacao de sinais

*»*Enfermeira deve estar

vitais:

presente ao lado do leito
durante as primeiras 24h

60

monitorizando os sinais £ e
vitais de perto o e o

Mean blood pressure (mm Hg)
W B
9 o
\
\

n
o

| de Montréal pour enfants 4 [ "% Age (hr)
al Children’s Hospital ¥ Ay
rsitaire di é McG \ ‘“
rsity Health Centre R
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Cuidados de Enfermagem

3. Monitorizacao de sinais vitais:
s*Controlar balanco hidrico de perto: INS e OUT

**Avisar médico se débito urindrio muito baixo (< 0.5
ml/kg/h) ou muito alto (> taxa de infusao) num
periodo de 4h

McGill University Health Centre
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Cuidados Respiratorios

e Oxigénio:

— Ajustar FiO, para manter People say we cannot live without

SpO, entre 91-95% & Wg

— Manter alarmes entre 1 th‘nk

OXYGEN

1S more. impor

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



“OWL”= OXYGEN WITH LOVE

Sats 91%-95%

Alarm limits

Oxygen Room Air

HIGH Saturation Limit 95 100

LOW Saturation Limit 88 91

Babies with congenital heart defects

. S To be determined by the
HIGH Saturation Limit Cardiology Team + ordered.

Please write limits on care

LOW Saturation Limit plan.

Updated January 2017




Cuidados Respiratorios

e Suporte respiratorio nao
INVasIivo:
— Iniciar com bubble CPAP em 5
cmH,0

— Usar bubble CPAP protocolo
para detalhes, incluindo
mudancas de pressao e fluxo,
definicao de falha do CPAP e
etc ....
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Cuidados Respiratorios

Endotracheal Intubation

* |[ntubacao:

— Laminas do laringoscopio,
fio guia e os tubos devem
ser mantidos dentro do
pacote estéril bem a vista
da equipe

— Manipular esse material
com luvas
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Cuidados Respiratorios

N\
2\ § /¥

McGill

* Intubacao:

— Deve ser feita por: fisio, enfermeira(o) neonatal ou

neonatologista

— Fixar na distancia determinada pelas regras do NRP
— Técnica de fixacao de acordo com fisio protocolo

Patient Weight

<1 kg, <28 wk EGA
1-2 kg, 28-34 wk EGA
2-3 kg, 34-38 wk EGA
3-4 kg, >38 wk EGA

Centre universitaire de santé McGill

ETT Size

2D
3.0
3.0
3.5-4.0

Length of
Tube at Lip

6—7 cm
/-8 cm
8—9 cm
92—-10 cm



Cuidados Respiratorios

e Surfactante:

— Administrar na UTI P
neonatal: BLES™ na dose — =tz |
padrao -

— Tentar obter raio x antes de
instilar o surfactante




Cuidados Respiratorios

* Ventilacao mecanica:

— Assistida controlada com

— VAF com VG (1.5-

'S
.-
S
B
—
=

VG entre 4-6ml/kg

2.5ml/kg) em caso de
dificuldade na oxigenacao
ou pulmoes com
complacéncia muito baixa




Cuidados Respiratorios

* Ventilacao mecanica: neutra/

— pH alvo: 7.20-7.40

— PCO, alvo: 40-55 mmHg

— Nao usar TcPCO, para
minimizar lesao de pele

Centre universitaire de sant
McGill University Health Centre

FE5

37
S\ /¥

McGill
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Cuidados Respiratorios

e Cafeina:

1. RNs em desmame de VM
com previsao de extubacao
nas proximas 24h

2. RNs de > 24h de vida em
VM com frequéncia < 20
ipm fazendo episddios de
apnéia, bradicardia ou
desaturacoes

L'Hépital de Montréal pour enfants W
v r The Montreal Children’s Hospital
L4 Centre universitaire de santé McGill “““
N i iversi re



Cuidados Respiratorios

The
Centre univ

McGill Universil

Cafeina:

3.

LHopital de Mon
by ospita

RNs com > 24h de vida em
suporte respiratorio nao
invasivo e com episodios de
apnéia, bradicardia ou
desaturacoes

RNs entre 24-72h de vida em
suporte nao invasivo e
estaveis podem ser
considerados para cafeina

po tsI o B &
\ e

re

ersitaire de santé McGill “ 3
ty Health Cent: .

'cun.oozo.lo

CAFFEINE cnm :

| NECTION, U
Wmg/3 mL [Nmrﬂ.

CAFFEINE
CITRATE
INJECTION, USP

" (20 mg/mL)

3 ML sigie 0ose v
For Intravenous Use Oaly
Rx oody

APP

McGill



Cuidados Cardiovasculares

e Avaliacao da pressao
arterial e perfusao;

— Hipotensao isolada e

assintomatica: tratar?

— PAM: usar IG (sem)

Montréal pour enfants w
al Childi ospital Ay
rsitaire é McGill ‘“
rsity Health Centre b

Neonatal blood pressure based on gestational age

A 90 ‘i o ek
o 804
=z |
E 70
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I o
% a0
3 Lower 95 percent CL
% 30 4
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__ 60
(=]
 w
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Cuidados Cardiovasculares

* Avaliacao da pressao arterial
e perfusao;

— Diagnostico de choque é
dificil

— Baseado em exame fisico:
enchimento capilar lento,
extremidades frias, débito
urinario diminuido e acidose
metabolica

I\ A
W\ § /¥

McGill
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Cuidados Cardiovasculares

Wi W .
b :

* Tratamento da hipotensao e
hipoperfusao: Qual a causa?

* Evidéncia de perda de

sangue/volume —> expansdo com s

SF ou sangue O- (10ml/kg) - i =

rapido ou em cerca de 30min. | = |
i) |

Pode repetir se necessario

e L Y
T A

y

| O L[]
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Cuidados Cardiovasculares

* Sem evidéncia de hipovolemia 2 = 4

Dopamina (5-15 mcg/kg/min) —

se achar hipotensdo secundariaa
disfuncdo vasomotora e
(vasodilatacao)

* Dobutamina —se achar que a o,
causa e disfuncdo cardiaca e

L'Hépital de Montréal pour enfants
1 The Montreal Children’s Hospital

Centre universitaire de santé McGill
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Cuidados Cardiovasculares

e Supressao da adrenal?

hidrocortisona 30mg/m?/dia de
8/8h ou 1mg/kg/dia de 8/8h deve
ser considerada quando nao

;i 3-0825-01  Rxonly

responde ao inotropico ou quando * Solu-Cortef

Nydrocortisone sodium

succinate for

hipertensdo pulmonar significativa

~ ror IM or IV use
Preservative-Free
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Cuidados Cardiovasculares

* Considerar ecocardiograma nas
primeiras 24h apos iniciar
inotropicos para avaliacao
funcional e estrutural.
Principalmente nos casos
refratarios

McGill University Health Centre
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Cuidados Cardiovasculares

* Tratamento da hipotensao e hipoperfusao:

— Desmamar os inotropicos agressivamente (sao
substancias toxicas) assim que o quadro
hemodinamico estabilizar !!!

— Hidrocortisona = parar direto (poucos dias de uso) ou
desmame.

— Oxido nitrico? Poucos dados em PT extremos. Usar
protocolo do ON (somente em suspeita de hipoplasia
pulmonar)
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Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares

e Acesso vascular:

1. Se CVU baixo, manter por 72h e depois planejar
colocar PICC

Se CVU central, colocar PICC entre 7-10 dias de vida

Se nao tiver CAU considerar radial (paciente instavel
hemodinamicamente ou em parametros
ventilatorios altos)

McGill University Health Centre



Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares

* Administracao de transfusoes:

— Usar veia periférica (VP)

FE5

N\

McGill

— Pode ser feita pelo CUV como segunda opcao,
se nao tiver VP. Neste caso, monitorar a glicose.

McGill University Health Centre
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Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares McGill

e Escolha das
infusao na \

252 mOsm/L

Dextrose 5%

inister via central 6F e
——— for 24 1o
Flow Rate: 280 ml. at 10.42 miJne oS
+ AMINOACID SOLUTION °°‘ s
ODIUM AND NO POTASSIU

Dextrose 10% 505 mOsm/L

Soro fisiolégico 0.9% 308 mOsm/L

% Soro fisiologico 0.45% 154 mOsm/L

L'Hépital de Montréal pour enfants % 1'%

1 The Montreal Children’s Hospital ¥ Ay

Centre universitaire de santé McGill “‘( i
University N

McGill University Health Centre
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Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares McGill

e Linha umbilical arterial:

Dextrose 5% 5g glicose / 100ml 252 mOsm/L
Dextrose 10% 10g glicose / 100ml 505 mOsm/L
Soro fisiolégico 0.9% 154 mEg Na /L 308 mOsm/L
% Soro fisioldgico 0.45% 77 mEgNa /L 154 mOsm/L

— Usar acetato de Na* (80 mmol/L) com
heparina (0.5 Ul/ml) se existir acidose |,
metabodlica persistente com um deficit |72 [ E Na
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Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares McGill

* Objetivo:
— Na entre 140-148 mmol/L
— Evitar Na nas primeiras 24-48h de vida

e Evitar usar muito liquido quando for
lavar as linhas venosas




Manejo hidroeletrolitico e linhas vasculares

* Fluidos (taxa hidrica):
— Entre 80-100 ml/kg/dia

* Considerar aumentar 10-20 ml/kg/dia baseado:

— Perda de peso diaria e debito urinario (balanco

hidrico) e sodio sérico

McGill University Health Centre
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Nutricao e
o munoterapia oral * 6 estudos: imunoterapia com
colostrum vs agua, SF, placebo, leite
(_z Cochrane de doador ou nenhuma intervencao
: L'Prar{fm * 335 prematuros:
* |[G=25-32sem

* PN=410to 2500 ¢

Oropharyngeal colostrum in preventing mortality and
Nenhuma diferenca :
- Incidéncia de ECN e infeccao tardia
Jo18 - Obito durante internacdo
- Duracao da internacao

morbidity in preterm infants (Review)

Nasuf AWA, Ojha S, Dorling J

Qualidade da evidéncia =2
baixa a muito baixa
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Nutricao

* Nutricao enteral:

— Maes devem ser
encorajadas a iniciar
extracao de leite nas
primeiras 6 h pds parto

Pump more

milk

www.loveandbreastmilk.com

BIRTH
= CONSIDERATION FORMILK ~ CONSID ON REMOVAL o
T IDERAT) EMO D
WEIGH TROPHIC FEEDS INCREMENTS OF FEEDS FORTIFICATION cf,:‘ e

Volume at 100 mL/kg/day *

Volume at 120 miLikg/day

Day 4: 0.5 mL every 2h

Day §: Start progression
(0.5 mL every 24h) Less than 540 g: 4 mL every 2n | Le8S than 550 g: 5 ml every 2h

Day 1: 0.5 mL every 4h Day &: 1 mL every 2h 540 -599 g: 4.5 mL every 2h 550 - 559 g: 5.5ml every 2n
560 - 649 g: 6 mL every 2h

— Comecar dieta nas
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750 - 799 g: 7.5 mL every 2h

Day §: Start progression 780 - 839 g: 6.5 ml every 2h

0.5 mL every 12h)
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960 - 1019 g: 8 mL every 2h

900 - 549 g § mL overy 2h

usando protocolo da - el e

unidade = Se LH OU Ieite m‘%umm :::::::::m: ‘::;r::’::z;
de doador disponivel el e Pt

d600g Omiewysn | tsogzsmiewymn |

Centre universitaire de santé McGill
N McGill University Health Centre

L'Hépital de Montréal pour enfants w
1 The Montreal Children’s Hospital
/ LY
/ *



Preparacao do leite




Nutricao

 Administracao das dietas:

—Nao medir residuos gastricos
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—Usar agua estéril para lavar a SNG ou SOG

McGill University Health Centre



Nutricao

* Nutricao parenteral:
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— Aminodcidos = 3.5g/kg/dia nas primeiras 48h e aumentar

para 4g/kg/dia ainda na primeira semana
— TIG: 4-6 mg/kg/min (evitar hiperglicemia)

— Evitar infusao de insulina — somente se glicemia > 16
mmol/L (288 mg/dl) mesmo com TIG baixa

— Comecar lipidios na admissao = 0.5-1.0g/kg/dia

McGill University Health Centre



Investigacoes

* Exames de sangue na admissao:

FE5

N\
{ “ P4,

McGill

— Colher sangue da veia ou artéria umbilical para:

e Gasometria

* Tipo sanguineo e prova cruzada
e Coombs

* Hemograma

* Hemocultura (se suspeita de sepse)

McGill University Health Centre
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Investigacoes- Ultrasonografia

Grupo A Baixo risco para lesao cerebral

- RNs estaveis entre 299 sem e 31° sem

USTF Somente um estudo necessario

- 36 sem de IGC ou antes da alta

Grupo B Risco intermediario

1. Estaveis nascidos com IG < 29 sem
2. RNs instaveis entre 292 sem e 31° sem

USTF Dois estudos:

1. Primeiro estudo entre 10-14 dias de vida
2. Segundo estudo com 36 IGC ou antes da alta
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Investigacoes- Ultrasonografia

Grupo C Alto risco para lesao cerebral
- RNs instaveis < 29°% sem

USTF Somente um estudo necessario
1. Primeiro estudo entre 3-5 dias de vida
2. Segundo estudo entre 10-14 dias de vida
3. Terceiro estudo com 36 sem de IGC ou na alta

e RNs estaveis = sem inotrépicos, sem ventilagao mecanica, ou CPAP com FiO0,<50%,,
sem evidéncia de faléncia de orgaos nos primeiros 7 dias

NOTA - 1. Se USTF mostrar anormalidades a frequéncia de exames fica de acordo com
decisao clinica

NOTA - 2. Um USTF normal nao guarante um desenvolvimento normal a longo prazo
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Prevencao de infeccoes

e Sepse precoce (suspeita):
1. Antibioticos de primeira linha: Ampicilina e
Tobramicina

2. Se mae colonizada com bacteria multi-resistente,
expostas a antibiotico terapia prolongada ou em

casos de suspeita de meningite > Ampicilina e
Cefotaxime

3. Puncao lombar = se suspeitar de meningite ou
infeccao por gram negativo

McGill University Health Centre
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Prevencao de infeccoes

* Medidas preventivas:

1.

Evitar antibidticos por muito tempo =2
se hemocultura negativa (parar entre
36-48h)

Profilaxia com fluconazol em RNs <
750g

Cuidados previamente descritos com a
pele
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Neuroprotecao e desenvolvimento

e Posicionamento:

— Elevar cabeceira do leito
30° durante as primeiras
72h

— Posicao neutra e cabeca
centralizada nas
primeiras 72h

— Contencao 360° (ninho)
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Neuroprotecao e desenvolvimento

* Prevencao da dor e manejo:

1. Primeiro passo para manejo de stress/agitacao e prover
posicionamento correto / ninho

2. Sucrose =2 evitar nas primeiras 72h e depois usar com
moderacao e monitorizacao

3. Sedacdo =2 nos casos de agitacdo mantida, dor ou pos
operatorio (morfina)

4. Diminuir coletas de exames (colher da linha arterial)

5. Pre-medicacao para intubacao (sempre, exceto
emergéncia)

6. Encorajar o uso do Canguru



Neuroprotecao e desenvolvimento

e Ambiente:

— Diminuir barulho,

manter porta do quarto
fechada

— Diminuir excesso de luz
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* |ntervencdes minimas:
— Pesar 1 x dia (noite)

— Nao medir perimetro
abdominal

— Coordenar com toda equipe
guando vai mexer no bebé

— Manuseio: a cada 4-6h

— Banho: nao, trocar lencol
somente se sujo

Centre universitaire de san
McGill University Health Centre
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Neuroprotecao e desenvolvimento

* |Intervencdes minimas:
— Avaliacao da pele — 1x ao
dia
— Fraldas: trocar com
cuidado. Nao levantar

prematuro pelos
calcanhares

— Adiar avaliacoes eletivas CUIDADO

como ecocardiograma,
' 4
FRAGIL

USTF

Centre universitaire de santé McGill
McGill University Health Centre



Neuroprotecao e desenvolvimento
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Necessario duas pessoas
presentes para os seguintes
procedimentos:

Qualquer mudanca de
posicionamento do
prematuro extremo aonde
exista risco de rodar a cabeca

* Raios x
* Pesagem
* Transferéncias (se indicadas)

CUIDADO

AO M'I\NUSEI&R |

pulQMANUSERR

CUIDADO
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CUIDADO

AO MANUSEAR

RAGI

L'Hépital de Montréal pour enfants w
The Montreal Children’s Hospital

Centre universitaire de santé McGill "
McGill University Health Centre




Portal de Boas Praticas em -
Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente

ATENCAO AO
RECEM-NASCIDO

MANUSEIO MINIMO DO RECEM-NASCIDO

Wi 02 Se0% .
m oo SUS’ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Fundaddo Oswalao Crae

Guilherme Mendes Sant'Anna
McGill University Health Center O




MANUSEIO MINIMO

Folha
colocada na

porta do
quarto do
prematuro

extremo




T —— ATENCAO

Please check with my nurse A

AVISO
IMPORTANTE

before waking me.

Thank you

A

IMPORTANTE
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Composicao do time e cuidados McGill
integrando a familia

* Composicao do time:

— Enfermeiras com experiéncia nos
cuidados de PT extremos nas
primeiras 72h

— Relacdo Enfermeira/Paciente =
1:1

— Todos profissionais diretamente
envolvidos no cuidado tem que

ser experientes com esses casos
(<72h)

McGill University Health Centre



Composicao do time e cuidados
integrando a familia

* Assessos regulares:

—Todo time envolvido
tem que se reunir 2 X
ao dia para discutir
os planos de conduta

(médico, enfermeiras
e TR)




Composicao do time e cuidados
integrando a familia

* Especialistas:

— Consultar com a
espcialista em lactacao
nas primeiras 24h

— Assistente social

LACTATION
CONSULTANT




Composicao do time e cuidados
integrando a familia

 Time da UTIl — conversar
com pais nas primeiras
3h apods internacao

3 HOURS




Composicao do time e cuidados
integrando a familia

e Consentimentos e

procedimentos —
discutir nas primeiras

72h: PICC, transfusoes,
leite de doador

* Teste auditivo —nao é
prioridade nas
primeiras 72h

Centre universitaire de sant
McGill University Health Centre
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Composicao do time e cuidados |
integrando a familia

* Pontos a serem
discutidos nas primeiras
72 h:

— Orientacao sobre a UTI =
como chegar ao quarto do
RN, como acessar a
unidade, etc...

— Entregar o “livro para os
bebés”
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Composicao do time e cuidados McGill
integrando a familia

* Pontos a serem

discutidos nas primeiras
72 h:

— Ensinar cuidados que
ajudam no
desenvolvimento aos
pais =2 Canguru, toque
manual, envolver o bebé
com as maos, pele a pele




Composicao do time e cuidados
integrando a familia
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* Atitudes importantes a adotar quando se reunir

com as familias

— Evitar “jargdes” ou termos médicos

McGill University Health Centre
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Alguns pais
ficam confusos

L > -
CARTOONSTOCK
"‘ Lom

“No, no, When your wife asked you
to change the baby, she meant the
diaper.”




Sala com cozinha para familias




Quartos




Corredores da UTI




Local da enfermagem




Sala de simulacao




Giraffe e shuttle




Where infants flght for survival

M{]NTRHAL
GAZETTE
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Olivia: 23 sem / 470g
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