MONITORIZACION DE LA QUINTA CONSTANTE
EN EL NEONATO
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Antes de las 28 semanas de gestacion el feto ha desarrollado los componentes anatomicos necesarios para la percepcion
del dolor.

El dolor en el neonato produce hipertension arterial, taquicardia, vasoconstriccion periférica, hipertension pulmonar,
taquipnea, hipoxia, aumento de la presién intracraneal...

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

- Reconocer y evaluar el dolor del recién nacido ya que ellos no pueden e Revision bibliografica del dolor en el
describirlo. neonato. Bases de datos: MEDLINE,
- Hacer visible el dolor al resto del personal de salud. SciELO Espafia y Google Académico.

- Incrementar la comodidad y estabilidad del neonato, y reducir el estrés, y » Observacion y registro en la experiencia.
asi conseguir reducir la frecuencia cardiaca, promover el descanso-suefio, « Sistematizar los métodos de evaluacién y
la ganancia de peso y el desarrollo de ritmos circadianos. las medidas a adoptar para evitarlo o

paliarlo.

RESULTADOS
Medidas a adoptar : Dificultades para evaluar el dolor
- Valorar el dolor antes y después de un procedimiento potencialmente - Si esta intubado, la expresion facial esta
doloroso. oculta por tubos endotraqueales, antifaces,
- Valoracion periddica en intervalos acordes con la condicion clinica y medicamentos anticonvulsionantes...
gravedad del neonato (C/ 2-4-6h) - La no especificidad de los signos y
- Elegir un método de valoracién adecuado al paciente, por ejemplo en sintomas, ya que puede indicar cualquier
prematuros: Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) situacion estresante (dolor, hambre, frio...)

- Evaluacion completa, indicadores de comportamiento vy fisiolégicos.
- Valorar la eficacia de los agentes farmacoldgicos, Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile). Monitorizar el Dolor en Prematuros

medioambientales y comportamentales. Val = 36 - 3 - 3 28
4 S S S v = 5 . -
- Extremar medidas en recién nacidos pretérmino. i sem sem sem sem
Gestacional

- S5 ; Observar al Fateqilly Activo/Despierto | Reposo/Despierto| Activo/Dormido | Repasa/Dormido
Tratamiento no farmacologico del dolor: Necnato Ojos abiefos | Ojos abiertos Ojos cerrados | Ojos cerrados
* Intervenciones ambientales y conductuales: por 15seg Movimientos | Sin movimientos | Movimientos | Sin movimientos
- Calidez humana. fagales faciales faciales faciales
Observacion Basal del Neonato por

- Limitar y agrupar procedimientos y manipulaciones. Frecuencia Cardiaca 0-4 latidosmin | 5-14 latidos/min | 15-24 latimin | »25 latidos/min

- Personal experimentado en procedimientos invasivos. | Maxima Obtenida

- Evitar estimulos sonoros y luminosos. Saturacion de_Oxw’geno 0-2 4% de 02 254 %% 5-7 4% =7.5%
28 : Minima Obtenida

- Respetar el descanso del recien nacido. : Cejas Fruncidas 0.9% del flempo 10-39% 3060% =70%

- Evitar manipulaciones bruscas e innecesarias: Ej. Apretar los Parpados 0-0% del fiempo 10-39% 20.60% ~70%

grandes prematuros: cambio de pafial en blogue entre Contracdon Nase-Labial | 0-9% del tiempo 10-39% 40-69% >70%

dos personas. - Son 7 indicadores que dependen de la edad gestacional. La puntuacién méaxima total en recién

nacidos (RN) pretérmino es 21y en RN a términoes 18.

= POSiCiqnar al r.eFién naf:idcx DLV ofi (e} o] (o] s TN ReIeII[WIeIgMN _ S |a puntuacicn es < a6 el dolor no existe o es minimo, si es de 7 a 12 es moderado y > de 12 de
fetal. Evitar posicion supina. moderado a grave.

* Ambiente fisico parecido al medio materno: Acolchado y proporcionar limites.

* Facilitar el contacto con los padres, método canguro.

* Estimulacion competitiva: Dar suaves roces en la extremidad contralateral antes o durante el procedimiento doloroso.

* Neonatos a término: Dar masajes, caricias, arrullarlo, hablar suave, tranquilo, uso de colchén de agua, musica suave...
* Contencion: Después de un procedimiento, envolver al neonato en una manta.

* Evitar lesiones dérmicas y quemaduras: Los sensores de saturacion, temperatura y brazaletes para la toma de tension
arterial se cambiaran con una frecuencia igual o menos a 4 horas. Debe evitarse al maximo el uso de cinta adhesiva.

* Evitar la puncién de talén con lanceta manual.

* Aspiracion endotragueal s6lo cuando es necesario.

* Uso de succidn nutritiva y no nutritiva: Mediante chupete o sustancias dulces (1 ml de solucién glucosada al 30%, via oral,
2 minutos antes del procedimiento).

CONCLUSIONES @ BIBLIOGRAFIA

- El dolor no debe ser par:tg de la vida normal de un bebe, éste - Gallegos-Martinez, J. y Salazar-Juarez, M. Dolor en el neonato:
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manejo de las medidas ambientales y comportamentales; y

L . . ! . http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/
ademas publicarlo en revistas/congresos cientificos. observatorioseguridadpaciente/




