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Protocolo De Manejo Rn Con T° < 36,5 2c

| TQ axilar < 36.52C |
I

Repetir control T2 a: Termdmetro bien ubicado. T2 dentro de rango normal
T
Control habitual <
A 4 y
T2 axilar < 362C T2 axilar 36.1 —36.4°C.

Llevar RN asala cuna . Optimizar termorregulacion con medidas fisicas junto a su madre*

Verificar que T° ambiental de pieza esté entre 222y 242 C

Verificar que T2 ambiental de pieza esté entre 22°y <
24° C para posterior regreso de RN a pieza.
7/

Colocar RN en cuna radiante con sensor v

Colocar ropa de primera capa (pilucho y panty). Te axilar< T2 igual o aumentando

Colocar gorro. A

Controlar T2 en 30 min

\ 4
l Mantener medidas fisicas.
T axilar igual o menor
que al ingreso T2 axilar en aumento pero < > 36.52
36.42C
l v v
Medidas fisicas*. Apagar calefactor 0 aui
Medidas fisicas* T2 axilar normal
Calor radiante Calor radiante Control T2 en 30 l
Control T2 en 30 min, si no * ‘
mejora solicitar evaluacion Alojamiento con su madre
por residente** T2 > 36.59C : apagar calefactor T2 axilar normal
A y control T2 en 30 min > Medidas fisicas*
*MEDIDAS FiSICAS:  Mantener T2 ambiental en: 22 — 242C

Te < 36.4°C axilar

Evaluar mecanismos de pérdida de calor

. Conveccidn: corrientes de aire, aire acondicionado

. Conduccidn: colchén frio, frazadas frias.

. Radiacion: RN cerca de ventanas o paredes frias.

. Evaporacion: Ropa o piel huimeda

. Abrigar a RN y favoreces apego con madre

* Controlar dextro antes de la evaluacion por residente si RN presenta sintomas de
hipoglicemia.
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