TERMORREGULACION EN EL PREMATURO
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Uno de los diagnosticos enfermeros que aparece desde el primer minuto de vida es el “Riesgo de desequilibrio de la
temperatura corporal”, mas adn si se trata de un prematuro. Por lo tanto desde que atendemos al recién nacido nos
enfrentamos al objetivo de conseguir una buena “Termorregulacion en el Neonato”. A continuacién se exponen varios

conceptos a tener claros a la hora de llevar a cabo unos buenos cuidados enfermeros.
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-Alta relacién de superficie/volumen.

-Menor aislamiento cutaneo. Piel y el
tejido subcuténeo escasos.

-Control vasomotor inmaduro.

- Postura corporal.

Cuidados Enfermeros |

-Favorecer el contacto del bebe con la madre.
-Evitar manos y estetoscopio frio, asi como geles
y otros recursos empleados en su valoracion.
-Evitar la corrientes de aire.

-Administracion de gases a temperatura

adecuada.
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-En el caso de uso de incubadora, asegurarnos de

8 que esta correctamente cerrada, evitar el exceso

de manipulacion, y mantener la temperatura y
humedad adecuada. Recomendable el uso de

mangas en los portillos, y el uso de sabanas

plasticas.

-Valorar el uso de lamparas de calentamiento.
-Evitar la humedad de la piel prolongada (secado
despues del baiio, cambio de paiial,...)

- Uso de gorro.

-Cuidar la integridad de la piel, ya que la piel
dainada aumenta las pérdidas de calor.

-En intervalos de 12C por
hora se subira la
temperatura de la
incubadora hasta llegar a
12C por encima de la del
RN.

-Valorar temperatura axilar
cada 15 6 30 minutos.
-Mantener al RN en ayunas
hasta la regulacion de la t9.
-Evitar pérdidas
extraordinarias de calor.
-Control de glucemia c/h.
-Monitorizacion y toma de
ctes.

-Valorar iniciar
luminoterapia.
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En caso de Hipertermia

-Control ctes.vitales.
~Eliminar o distribuir las
fuentes de calor
externas.

-Control t9 de
incubadora . Siempre
de forma gradual.
-Control de signos de
infeccion,
deshidratacion.
-Controlar posibles crisis
convulsivas.
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