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A Termlnologla

Embarazo que finaliza RN nace antes de
antes de 37 SG. completar las 37 SG.

Incidencia:
M - 10% internac.

- 5a6 % Chile

Clasificacion Semanas de gestacion al nacimiento
Extremo < 32 semanas o peso < 1.500 g.
iék Moderado 32 a 33 semanas y 6 dias y peso > 1.500 g.
Tardio 34 a 36 semanas y 6 dias y peso > 1.500 g. x
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Mort. infantil sigue concentrado en Mort. neonatal y neonatal
precoz

Nac. Prematuros extremos: 75-80% mortalidad perinatal

x La sobrevida depende de la EG y el peso al nacer:
RN <1.500 g. tiene riesgo de morir en 1° afno, 180 veces superior

al de un RN > de 2.500q9r. (minsal, 2010)

La sobrevida ha mejorado en las ultimas

décadas: avances en la medicina, Neo, il [/
VM, monitoreo no invasivo, uso I
corticoides prenatales y surfactante ,’
exogeno.
-




MORBILIDADES:
95% Membrana hialina
50% Displasia BPN

40% Retinopatia del prematuro
25y 30% hemorragia
Intraventricular grado Il y IV (alt.
Del neuro-desarrollo)
Enterocolitis necrotizante




El 50% de las alt.
neuroldgicas de la infancia son
_atribuibles a prematurez

RN de 22 a 26 SG: 20 a 25%
de déficit mayores
-Déficit neurologico: 17-21%

-Paralisis cerebral: 12-15%
-Ceguera: 5-8%
-Sordera: 3-5%

8 anos >50% de los RN <1kg Minsal define «Programa de
; requirieron: dedicacion seguimiento del prematuro
- especial y refuerzo en clases, extremo» Establece orientaciones ’
20% educacién en colegios para atencion:

especiales y 15% habian || - Normativa tecnica
y 4/4 - Guias Ges

¥ repetido por lo menos un curso. |71
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““ Prematuros Moderados y Tardios

}r
‘ Moderado:

Tardio:
32a33sybdiasy 34ad6sybdiasy
>1.500grs >1.500grs
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Constituyen alrededor del 6 a 8% de los NV

g Riesgo intermedio de morbimortalidad entre " X
los prematuros extremos y los de término. % >

e

* 2%
Es 4 a 5 veces mas numeroso que los



Prematuros Tardios

Grupo de > incremento en los ultimos afos,
alcanzando hasta 10% nacidos vivos.

Incidencia de morbilidad:

X' ' — Ausencia de los mec. transicidon son inadecuada
adaptacion respiratoria (+frec)

— Control glicémico y de temperatura (que pueden
extenderse hasta por 24 horas, en comparacion
con 30 minutos en los nacidos de término)




Prematuros Tardios

Alrededor de 40 a 50% de este grupo se
hospitaliza, otro importante se va con su madre.

x Aunque comparativamente el mayor costo en
recursos médicos esta en <32s, mas vulnerables y
de morbilidad mas severa a corto y largo plazo, los
PT son un grupo de riesgo que pueden
beneficiarse con medidas de prevencion




Prematuros moderados

Grupo que nace entre las de 32 a 33s y 6 dias

Hospitalizado hasta resolver los problemas
derivados de su prematurez

Presenta morbilidad respiratoria, infecciosa y/o
metabolica y completa su periodo de
adaptacion durante la hospitalizacion

Enfrentamiento
de la A.
Ambulatoria es

diferente
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La prematurez se

asocia a un mayor

riesgo de secuelas
biopsicosociales

%

L os esfuerzo no esta
centrado solamente
en < la mortalidad

CALIDAD

Prestaciones de salud
difieren de las universales,
debido a que son una

poblacion de alto riesgo.
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Hipoacusia

neurosensorial
bilateral del ' Toma muestra

prematuro - Sy Fenilguetonuria
(GES) | (PKU) e
| Hipotiroidismo
Congeénito

Retinopatia
en
Prematuro lnmuniza-

(GES) Displasia cion en la
BPN hospitaliza-




Prevencion del Parto Prematuro (Ges)

Proposito: Deteccion precoz de los grupos de riesgo y
brindar manejo oportuno

=13 Sintomas de P. Prematuro:
' Cambios Cervicales <35 SG
Contracciones <35 SG

Preconcepcion

Diagndstico:
Evaluacion por profesional
de la salud dentro de 6
horas desde la derivacion.

Tratamiento
Antes 2 horas de
confirmacion diagnostica.
Incluye corticoides <35 SG
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A i/ Manejo P. prematuro: Disminuir
‘. ~ /( las complicaciones neurolégica
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Toma muestra
Fenilguetonuria (PKU) e
Hipotiroidismo Congeénito

(alt. Hormano tiroidea)

LM precoz durante
hospitalizacion

Muestra de sangre en papel filtro
Séptimo dia de edad, siempre
gue esté alimentacion lactea
materna o artificial al menos 24
horas previo al examen. No
esperar el momento del alta

o
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Vacunacion

Segun la edad
cronoldgico
(estabilizado/a)

\

Vacuna BCG debe adm. alcance los 2
kilos de peso.

Deben recibir 3 dosis de Vacuna

Neumococica conjugada (2, 4, 6m) +
Refuerzo (12 meses) para asegurar la ¢
respuesta inmune.

Vacuna Polio Oral debe postergarse

hasta el alta del paciente (contagio oral,
fecas y secreciones respiratorias)
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Enfermedad pulmonar crénica con dependencia O2 por > 28 dias.
Consecuencia de la exposicion del pulmon inmaduro del prematuro a noxas
ambientales (oxigeno, infecciones, barotrauma, volutrauma)
/
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Son beneficiarios todos los RNPT <32SG o <1500grs. con diagnostico
confirmado.

Tratamiento: Dentro de 24 hrs. luego de la confirmacion diagndstica

Seguimiento: Primer control dentro de 14 dias, después del alta
hospitalaria.

Principales prestaciones garantizadas: Examenes, Medicamentos,
Aparatos de ventilacion mecanica (CPAP), Kinesioterapia,

A
OX|genoterap|a
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La Retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad

. . , ] r

proliferativa de los vasos sanguineos de la retina b
o (vasculogeénesis), de origen multifactorial, producida por la
existencia de una retina inmadura y solo parcialmente

vascularlzada al producwse eI nacimiento prematuro

%JU/ 4/{ [\ \.’EWI‘ "{.i;u # )\V‘ ‘4 ' ) /! ‘.,'
m iGoblerno de Chile, 2010) Nyl g i
A Ny’ SN2 PR 0w




Son beneficiarios todos los RNPT <32SG o0 <1500grs. con
sospecha o diagnostico de retinopatia. Tendran acceso a:

Diagnéstico:
= Atencion por oftalmologo con fondo de ojo dentrode 6 %
S. del nacimiento.

= Confirmacion diagnostica luego de 48 hrs. desde la
sospecha

Tratamiento: Dentro 24 hrs post diagnostico con Cx. de
laser o Cx. vitreoretinal

" Seguimiento: Inicio dentro de 30 dias desde la indicacion
medica hasta la madurez retiniana.

. Principales prestaciones garantizadas: Hospitalizacion,

examenes, cirugia y lentes de contacto 78 SR N
ﬁmlw e e T s L. (Goblerno de Chlle_mZ_O_lc_)L_




Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del

2 Prematuro

Todos los estudios al respecto
demuestran gue las personas
afectadas por una hipoacusia
sin implementaciéon auditiva y
con diagndstico tardio, padecen
de un escaso o nulo desarrollo
del lenguaje oral lo que incide
en un sano desarrollo cognitivo,
afectivo y social

vk s s\ -
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Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del

Prematuro

Son beneficiarios todos los RNPT <32SG o0 <1500grs., con sospecha o
diagndstico de sordera. Tendran acceso a:

Diagndstico:
3 « Examen auditivo previo al alta de la unidad de Neonatologia (PATQ
« Confirmacion diagndstica
Tratamiento:
« Audifonos dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnostica
« Implante coclear dentro de 1 afio desde la indicacion medica

Seguimiento: Primer control dentro de 14 dias, desde la implementacion de
audifonos o implante coclear.

N
Principales prestaciones garantizadas: Examenes, fonoaudiologia, )
audifonos digital bilateral, cirugia y proétesis (implante coclear)
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Edgardo
Nota adhesiva
Potenciales Auditivos de Tronco Cerebral


& A

Padres deben ser capaces de alimentarlo
Cuidados basicos: piel, aseo, vestimenta

Conocer medidas de seguridad

Aprender a administrar medicamentos

Manejo de sondas, ostomias u equipos

Reconocer signos de urgencia

Saber donde acudir en caso de urg. » =8
Saber resucitacion cardiopulmonar




ASUMIR EL SEGUIMIENTO DE ESTE GRUPO:
calendario de controles, consultas y visitas domiciliares
Integrales.

: N \
Corregir su Realizar una evaluacion que
Edad se ajuste a las condiciones

Cronoldgica presentes
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Paso 1: Calculo en dias, pero interpretacion en
semanas.

aso 2: Tener un calendario, contar los dias
recisos que ha cumplido

Paso 3: Calcular edad cronologica
Paso 4: Obtener E. corregida

Edad corregida =
(Edad Cronologicareal en semanas) — (40
semanas — N° de semanas de gestacion
b ) al nacimiento)
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Una nifa nacida el 30 de Octubre
del 2015 con 31 SG

Paso 1. Calculo en dias,
pero interpretacion en

semanas. ¢, Qué edad tiene si es evaluada
?O 2: Tener un el 6 de Enero de 20167
hgario, contar los dias | - 67 gjas= 9 semanas y 4 dias

precisos que ha cumplido

Paso 3: Calcular edad EG: 31 semanas

cronologica ~ _
PaS0 4 Obtener E. 9 — (40s — 31s) = E. Corregida
corregida 9—-(9)=0sE. Corregida

-

Por lo tanto estamos frente a un RN r

Edad Corregida =
(Edad Cronoldgica real en semanas) — (40

semanas — N° de semanas de gestacion




Edad Corregida =
(Edad Cronolégicareal en semanas)— (40

semanas — N° de semanas de gestacion
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Clasificacion Correccion de edad
Extremo Hasta los 24 meses
Moderados Hasta los 12 meses

' Tardio Hasta los 12 meses

* 4 )




Acciones segun edad
% cronologica o corregida

=
' Tabla 21: Atenciones a prematuros extremos, moderados y tardios segun edad corregida o cronologica

Accién Edad Corregidal/cronolégica

VacunacloniAPS Segun calendario ernologlca, con ponsnderacnones
PNI estipuladas anteriormente.

Protocolo neurosensorial 2 meses Corregida
Sollgltud radiografia de Py — Corregida
pelvis
Escala Edimburgo (Madre) 2y 6 meses Cronoldgica

De los 8 meses 8 meses Corregido
Tests 21 meses Extremo: Corregido
del Peilositimesas 18 meses Tardio y moderado: Cronolégico
DSM 36 meses Tardio y moderado: Cronolégico

De los 36 meses - —

42 meses Extremo: Cronoldgico ‘

Acompanandote a Segun calendario .
descubrir de controles CronolGgico '
Incorporacién de »
alimentacion 4 a 6 meses Corregido -«
complementaria
Consulta nutricional 4 a 5 meses Corregido
Suplementaclén hierro y 12 meses Corregido
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CALENDARIO DE
CONTROLES
NINOS PREMATUROS
EXTREMOS

'
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Calendario de controles P. extremos

Durante la estadia de neonatologia

Neurélogo | Oftalmélogo

Otorrino

X

Post alta de

3 - D aras mgreso el

Secundario

neonatologia

7 - 10 dias Ingreso APS

Edad

35-40 semanas

gestacional
carredida

40 semanas

Edad
corregida

Meses

Edad
cronolégica

ARos

W0~ LR -

10 y/é 11
12
19
18
21
24
30
3
3%
4
4%
5
5V

6
-

Nivel Primario |

o
BB BB DI B BB BN X M Z XK XXX

(9]
=
w

X X

Mivel Secundario

: 1° Previo al alta: \

equipo de APS
realiza VDI

Objetivo:

- Evaluar las
condiciones de la
familia y el hogar

- Orientar a la familia
en las medidas de
cuidado

Informe AS nivel lll y
equipo nivel Il

2° Segun los
riesgos detectados

Qnec. familiares /




Calendario de controles P. extremos

Edad/Momento

Controles

Acciones

Especialista
Neurdlogo | Oftalmologo | Otorrino

Dura .
Postaltade | °~° -::Ifs I ivel Nivel I |
neonatologia =TS ias Ingreso APS

Edad 35-40 semanas X'
gestacional
corregida 40 semanas X X
1 X
2 X
3 X X
4 X
6 X
Edad a0 C:
corregida E 8 X
= 9 X X
10 yi6 11 x*
12 X X
15 X X
18 X
21 X
24 X X
] 30 X
3 X
3% CN? |
Edad | L ; 5 i
cronolégica = 5 X
< 5 % X
X
6 X
7 X X X
Nivel Primario | X | Nivel Secundario

(MINSAL, 2014)




Calendario de controles P. extremos

Acciones
Edad/Momento Especialista
Sadiabadl Neurslogo | Oftalmélogo | Otorrino [k
Durante la estadia de neonatologia X2
postaltage | 2~ > %@ gresoNvel L]
neonatologia 740 dias Ingreso APS | X 1< APS |
Edad ST-4U SBMAENas A AN
gestacional
corregida 40 semanas H( X ot
1 X
2 X
2 X X
4 X
6 X ,
Edad E : z C:
corregida E 8 X
= g X X
10 y/é 11 x*
12 X X X
15 X X
18 X
21 X
24 X X X
H 30 X
3 X
3% CN' | X
Edad | 4”; . ; X X X
cronolégica E 5 X
< 5 % X
X
2 X
7 X X X X
Nivel Primario | X | Nivel Secundario | X

Lo realiza:
Médico

(MINSAL, 2014)




Calendario de controles P. extremos

Acciones
Especialista
Neurélogo | Oftalmélogo | Otorrino
Durante la estadia de neonatologia X
3 - 5 dias Ingreso Nivel X

Secundario

Edad/Momento

Controles VDI

Post alia de
neonatologia

Edad
gestacional
corregida

i -
35-40 semanas

40 semanas

D

Controles
. semanales hasta

cumplir 40
semanas.

¥

o
o

OB BB I B B3 BB M M OB U M Z XK KK
-

Edad
carregida

Meses

10 yié 11
12
19
18
21
24
30
3
3%
4
4%
5
5V

6

s
Nivel Primario | X

(9]
=

w
>

Edad
cronologica

ARos

Nivel Secundario | X (MINSAL, 2014)




Calendario de controles P. extremos

Edad/Momento

Durante la estadia de neonatologia

Controles

Acciones
Especialista
Oftalmélogo

Neurélogo

Otorrino

Post alta de

3 - 5 dias Ingreso Nivel
Secundario

neonatologia

7 - 10 dias Ingreso APS

Edad
gestacional
corregida

35-40 semanas

40 semanas

Edad
corregida

Edad
cronologica

Meses

ARfos

O =-m M B Wk

10 yié 11
12
15
18
21
24
30
3
3%
4
4%
5
5%

6
-

Nivel Primario |

o
OB D D M B B3 BB MM BB U 3O Z O3 2 X X

9]
=
[}

Neurdlogo: 3, 9,

15,24, 48y 84

meses.

Oftalmdlogo:1,4y

7 anos.

Otorrinolaringo-
logo:

Atencion a los 1,

2,4y 7 anos

X X

>

Mivel Secundario




Calendario de controles P. extremos

Acciones
Edad/Momento Especialista
Sadibadll Neurélogo | Oftalmélogo | Otorrino [
Durante la estadia de neonatologia X o
3 - 5 dias Ingreso Nivel
Past alti'ﬂ de e X 1 % Enfermeros
neonatologia 710 dias Ingreso APS | X R, N /as:
Edad 35-40 semanas X' ' ’_\ o
gestacional 40 semanas X X X 2 \ Gestion del
corregida ‘A .
3 X . cuidado
2 x < AP
3 X S
4 X N .
6 X
Edad - ?; E c;!
corregida | @ 8 X Prematuros
m 7
2 9 ;{1 X moderados y tardios:
10 yié 11
ﬁg - o = 12 meses con E.
15 X X Corregida
18 X
21 X :
24 X X X P. Extremos: hasta 24
| 30 X meses con E.
3 X .
3% oN' | X Corregida
Edad :;5 i X X X
cronologica E 5 X
< 5 16 X Anualmente desde los
6 i 3 hasta los 9 anos
7 X X X X
Nivel Primario | X | Nivel Secundario | X




Calendario de controles P. extremos

Edad/Momento

Controles

Durante la estadia de neonatologia

Acciones
Especialista

Neurélogo | Oftalmélogo

Otorrino

VDI

X

Post alta de
neonatologia

3 - 5 dias Ingreso Nivel
Secundario

7 - 10 dias Ingreso AFS

Edad
gestacional
corredida

35-40 semanas

40 semanas

Edad

corregida

1

L= =N I < T O I

Meses

10 yw/é 11
12
15
18
21

Edad

cronolégica

24
30

O
=
[

ARos
o

Nivel Primario | X

n
C

DEBEOBOBODEOB BB BB O B UM M M Z XK KKK

X
X
X
A
i APS

X X

Mivel Secundario

Entrelos4y6
meses de E.
Corregida: antes
del inicio de la
alimentacion
complementaria,
estimular habitos
de vida saludable.

Los controles en APS
deben incluir
todos los contenidos
del control de salud
infantil estandar de
la edad mas proxima
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Dependiendo
del riesgo
determinado
por el equipo
del nivel Il

/

A

Consulta

especialista:
segun las indicaciones

dad/Momento ontro VD
Previo al alta del hospital X
Ingreso a APS en control de | Moderado 3 - 5 dias X
la diada-matrona Tardio 48 a 72 horas X
T 35 X
Semanas Edad Gestacional 36 X
corregida 37 X
38 X
] 40 X
_Desde las 40 semanas hasta los 12 meses Edad Corregida’
_|Después de los 12 meses Edad Cronologica
i Nivel Primario [ x| | Nivel Secundario X
“ Lo realiza:
Enfermera

\
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del nivel lll o
requerimientos
detectados en APS.







« Anamnesis:
d - Antecedentes de generales
— Antecedentes de crecimiento
— Tipo de alimentacion
— Antecedentes morbido y quirurgicos 4
— Vacunacion .
i
" — Concurrencia a Servicio Urgencia (SU) 9
— Indicaciones al alta / uso de farmacos y/o dispositivos !
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Antropometria:

Menores de 40 semanas de
edad gestacional corregida:
Evaluar segun curva de
ﬁ Crecimiento Intrauterino

Mayores de 40 semanas de
edad gestacional corregida:
Evaluar con Curvas OMS
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Examen Fisico: del Recién
Nacido




EDAD CORREGIDA TALLA
(meses)

CRANEO
(cm/mes)

(cm/mes)
3-4,5 1,6-2,5
15'25 2,3'3,6 018-1'4
12-17 1-2 0,3-0,8
9-12 0,8-1,5 0,2-04
410 07-1,3 0,104
Adaptado de Theriot L: Routine nutrition care during follow-up. In Nutritional care for high-risk newborns, 3* ed.
Chicago; 2000.

A

' ‘ La circunferencia de craneo es el primer parametro que se .* -

recupera, siguiendo el peso y finalmente la talla.
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Hipotermia
temperatura <36,5°C

axilar

Evaluar ropa de abrigo
Descartar patologia
intercurrente

Apneas

x (>20 segundos)

habitualmente asociada a

Explicar alos padres que
la respiracion de los
recién nacidos

cianosis
Sighos de alarma:
Falta de reactividad,
succion y cambios de
color
W Consultar SU.
L, I
Sintomatologia Derivar a medico de APS
) Y depresiva en madre
L / AR =S VI =\

4 A g\ NN L I Y4 r
(] o Y g . .\ { ‘{L.<,‘:; b /4“ el R .L.‘” ',, 2, ‘. ;
2 28 i ) 1 V4 /! Q!;{) A ! A
L ' 4R , 3,‘ Wy
‘ v LSS el S




Nino o ninas:
pequeno para la
edad gestacional
(PEG) y grande edad

gestacional (GEG)

Mayor riesgo de
enfermedades cronicas
en la adultez e
Importancia de mantener
héabitos de vida saludable
Evaluar curva de
crecimiento y
suplementacion

Garantia GES no
cumplida

Derivar al programa de
seguimiento nivel

Osteopenia del
prematuro

LY TR RSNV RGOV 1/ ST RN P ) R — |

secundario. . <,
¢

Supervisar existencia del .
diagnostico y adherencia '
a la suplementacion de
calcio y fésforo si fue
indicado. RAL




Problemas Visita domiciliaria Integral

vinculares o de Método canguro extra-hospitalario.
apego

.

Nifo o nina que no
Incrementa
adecuadamente de
. peso diario
' extremos < de 30g
tardio y moderado <
de 209




- 4

Contribuye al desarrollo
extrauterino siga adelante de una
| forma mas fisiologica

Tienen riesgo de hipoalimentacion
(succion y deglucion)
(Hospitalizacion)

Los volumenes de aporte diario
recomendados son de 180 a 200



“a
4 ) .
Programa Nacional de
Lactancia Materna Alimentacion
¥ Complementaria
RNPT de alta sin LME: |
instancias de apoyo en Prem. Extremos: son
APS (consultas o clinica beneficiario PNAC Prematuro
de lactancia materna) Extremo "
Recomendar a las Al. Complementaria: riesgo de " »
kL madres que al mayor probabilidad de ECNT -«
amamantar vacien al (HTA, DM2).

menos 1 pecho
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PNAC Prematuros PNAC de
Extremos Enfermedades

especiales

Hasta 12 meses de E.
'K Corregida: Formula
para prematuros y de
continuacion
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S 4

g
Edad Gestacional Corregida PN > 1000 g <1500 y/o < 32s PN <1000 g y/o DBP
Desde el alta hasta 6 meses Formula prematuros Formula prematuros
Desde los 6 meses hasta los 12 Formula de continuacion Formula prematuros

meses




“)
Ve
Condicion NI o sen?::;’: :gsta 6a11meses29 6a11m29d sin
de las 39 semanas 6 dias los 5 meses v 29 dias con DBP DBP y PN >1000
Lactancia de gestacion dias y y/o PN <1000 g. g.
LME 0 0 3k F. Prematuros 3.'k F. .,
Continuacion
LMP 1.5k F. Prematuros 2k F. Prematuros 3k F. Prematuros ?fk F. .,
Continuacion
FP 3k F.
3k F. Prematuros 4k F. Prematuros 3k F. Prematuros . .,
Continuacion
FE 3k F.
3k F. Prematuros 4k F. Prematuros 3k F. Prematuros Continuacion

ERUN

L.M.E.(Exclusiva)
frecuencia de LM

diaria es mayor a
90%.

et \:; AN "".A
¥ ) %V {M ) " / ‘ ‘!
W) ‘

:“? s
RE *

-

L.M.P.

y 90%.

~

(Predominante):
frecuencia de LM
diaria es entre 50

FP(FOormula e
Predominante):
frecuencia de LM
diaria < 50%
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Formulario entrega PNAC ?

aturos
GOBIERNO DE CHILE

DATOS DEL PROFESIONAL REFERENTE: MINISTERIO OF SALUD

Identificacién: \
A PATERNO A MATERNO NOMBHES

%tf. RUT: PROFESION: SS:
Nombre del establecimiento;

[ Neonatologia Poli, Seg. Prematuros  Consultono FONO:

A

DATOS DEL NIRO:

i/

FECHA NACIMIENTO: ! J RUT

Identihcacdn:

A PATERNO A MATERNO NOMBRES
Paso Nacimento: EG (alnacer) ___ fecha 40 semanas:
Displasia Broncopulmonar: S| NO

Domicilio: Comuna:
SITUACION NUTRICIONALACTUAL: ( por edad corregida) E.G.C
PESO: TALLA: PC.:
PE: PIT: TE:
Dragndstico Integral.

TIPO ALIMENTACION QUE RECIBE:

Leche materna exclusiva: Leche materna predominante
Férm. Predommnante (F. Prem F Cont )
Fémula Exclusiva (F. Prem F Comt )
Sélidos: Sl NO:

Indicacsén Producto a Retirar: M A

Tipo férmula kilos tamos

w Firma Professonal: Fecha

% COducm Entregado: / /

Tipo férmula kilos taros

A

Nombre Consultorio entrega leches:
Nombre Funcionano que entrega las leches:

W TR 4
(ry!
I 4

/



Vitamina ACD: Indicacion igual que poblacion general, se debe indicar
vitamina D en dosis de 400 Ul/dia hasta el afio de edad corregida.

« LME o LMP: Suplementar de Hierro 2 mg/kg/dia y Zinc: 1 mg/kg/dia

e Iniciandose a los dos meses postnatales
FP o FE:
Prem. Hierro con 1 mg/kg/dia 'y
Extremo: no indicar Zinc pues las Desde 1 mes a
. formulas lo incorporan. 1 afio e.
corregida
Prem. FP o FE: r
Moderado y Hlerro con 2lmg/kg/d|ay 1 ﬁ
no indicar Zinc pues las ® |
tardlo

ABECIDIN

formulas lo incorporan

”X’b f%ﬂ ,\" = 3 M’/‘ﬁ)@v I/ L ’/’ﬁqﬂh




Si recibio la vacuna Pentavalente (difteria, tétanos, tos convulsiva,
iInfluenza tipo B, hepatitis B) durante su estadia en el hospital /
Indicar la primera dosis de polio en la fecha que corresponde
colocar la siguiente dosis de pentavalente (quedando dosis de polio
desfasada)

Revisar administracion de vacuna Neumococica Conjugada (2-4-6
meses + refuerzo a los 12 meses).

La vacuna influenza en el periodo de la campana de invierno menor
de 6 meses de edad cronoldgica, deberia recomendarse vacunar al

grupo ~ ke /]

-

Derivar a Sala IRA, todos los
prematuros extremos deben
ingresar a el programa de IRA




Educar sobre técnicas de
Fomentar la técnica de contencion:
canguro - Envolver en una manta
Ponerlo de lado o boca
bajo, - Sonidos como
"shhh" o grabaciones de

ruido blanco

Mecer cuidadosamente
s




« Evitar aglomeraciones y personas enfermas,
riesgo de enf. respiratorias y hospitalizaciones por =
cuadros respiratorios severos (VRS y otros).

k4 « Especialmente durante el periodo invernal, lavado | =«
de manos antes de atender al bebé.

% |- Aislamiento de contacto con hermanos enfermos.




k Menor desarrollo motor: mayor
riesgo de dano por sacudida,
reforzar indicaciones respecto a
técnicas de contencion

M Utilizar sillas de automovil con

fijacion y alineacion de la cabeza en
la linea media.

* Tienen mayor riesgo de presentar
apneas: los padres y/o cuidadores

deben estar capacitados en
" | estimulacion y reanimacion basica




¢, Cual es el Rol de Enfermeria
en el seguimiento de
Prematuros en APS?

et




« Evaluar crecimiento y desarrollo
« Procurar inmunizaciones segun calendario (edad cronologica)
 Vigilancia y estimulacion del desarrollo psicomotor.
# « Pesquisar banderas rojas y derivar oportunamente.
« Coordinar visita domiciliaria integral previa al alta hospitalaria
« Mantener controles segun calendarizacion especifica
« Educacion y apoyo al grupo familiar.
|+ Promovery potenciar desarrollo integral
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