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Objetivos da Apresentagao

 Revisdo da estrutura da pele — Rn termo e
prematuro

* Cuidados especificos com a pele
* Banho
Uso de antissépticos

Dermatites

Prevengdo de lesdo por adesivos.

Infiltragao




ESTRUTURA DA PELE

eEstrato corneo;
Termorregulagao;
eBarreira: absorcao de toxinas e
microrganismos;
eControla a perda de agua e
eletrolitos

Colageno;

Fibras elasticas

Tecido gorduroso;
Reservatorio calorico

Protecao para
traumas
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Pele do RN

+-Esté diretamente relacionada ao
desenvolvimento gestacional

m Pele do RN

> 0rgao do corpo
— Pode constituir 13% do seu peso
— Pele do Adulto = 3%
— E mais fina na espessura(40-60% do adulto)

Lund C. Neonatal Skin Care: The Scientific Basis for Practice

Neonatal Network(18)4 Jun 1999
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FISIOLOGIA E ANOTOMIA DA PELE:
DIFERENCAS DO RN

J-FEstrato corneo :

— 10 a 20 camadas no adulto/RN a termo

— 2 a 3 camadas em RN com 30 semanas IG
= Abaixo de 24 semanas nao ha presenca

= A maturacao ocorrera em 10-14 dias de vida em
RN > 28 IG

m Podera chegar até 8 semanas em RN <28IG

Lund C. Neonatal Skin Care: The Scientific Basis for Practice
Neonatal Network(18)4 Jun 1999



Time to review newborn skincare

Preterm babies have very thin, friable skin due to the immature development of the stratum
corneum and this makes their skin particularly vulnerable to damage. This article provides
information about the structure of newborn skin and identifies evidence to promote safe and
effective skincare in the neonatal period. In addition the skincare guideline developed in the
North Trent Neonatal Network is included.
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FIGURES 1 Fetal skin at 25 weeks' gestation. FIGURES 2 Full term neonatal skin.




“O RESULTADO OBTIDO COM OS CUIDADOS DA
PELE DO RN ESTA DIRETAMENTE
RELACIONADO COM A RUALIDADE DA
ASSISTENCIA”



ASSOCUTATION OF WOMEN'S HEALTH, OBST EFRIC AND NEONATAIL

NEONATAL SKIN CARE
Third Edition
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FATORES DE RISCO PARA LESAO DA
PELE

m Prematuridade
] éIXL'

racao de forceps ou vacuo

O edema da pele, infeccoes, lesoes
termicas

Sedacao ou incapacidade de mobilizar

O uso de tubo endotraqueal, pressao
positiva continua nas vias, sonda
nasogastrica / orogastrica

Monitores, eletrodos, sondas
Feridas cirurgicas, ostomias
Remocao adesiva
Umidificacao ambiental
Assaduras

O estado nutricional




ECPN (Escore da Condicao da Pele do Neonato)

= Hidratacao:

1= normal, nenhum sinal de ressecamento
—‘~2= pele seca, descamacao visivel

3= pele muito ressecada com fissura

= Coloracao:
1= nenhuma evidéncia de hiperemia
2=hiperemia visivel em menos de 50% da superficie corporea
3= hiperemia visivel em mais de 50% da superficie corporea

m Integridade da pele:
1= nenhuma evidencia
2= peguenass em areas localizadas
3=extensa

Melhor score = 3
Pior score = 9



PRIMEIRO BANHO DO RN

* Estudos indicam que o RN pode ser banhado apés 1 hora do
nascimento sem ocorver a perda de temperatura.

- AWHONN GUIDELINE:

« Observa-se sinais vitais,aguarda-se estabilizagdo da temperatura entre 2
a 4 horas

* Nao ha necessidade de utilizar solugdes antissépticas

* Garantir precaugdo padrdo durante o banho.

« Nao ha necessidade de remover todo o Vernix



http://www.medscape.com/medline/abstract/17345759

Banho

* RN filhos de maes com sorologia
positiva para HCV, HBV ou HIV
realizar banho na primeira hora de
vida, sem causar nenhuma
escarificacdo.
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. (O p}; do recém-nascido ao nascer é neutro
6,4

Bamho * No quarto dia de vida apresenta pH acido

* O pH dcido propicia resisténcia a ruptura
mecanica e protegdo contra microrganismos

+  E responsdvel pela integridade e coesdo do
estrato cérneo

BANHO
* altera o pH da pele

*  recém-nascidos termo é necessdrio uma _hora
para que haja a regeneragdo do pH cutaneo.

bebés pré-termo necessita > tempo (horas)
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Banho

* Qual a frequéncia ideal de banho para os RN principalmente os
prematuros?

Liaw JJ, Yang L, Yuh YS, Yin T.'."Ef'fget':ts of tub bathing procedures on preterm infants' behavio

Estudo demonstrou que o wnumero de UFC da pele ndo wmuda
sblgmbl\ﬁcatlvamemte no 2,3,4 dias apés o banho. E similar a 30 min apés o
anho.

RN pré termo pode ser banhado a cada 4 dias sem aumentar o risco de
infecgao.

Os cuidadores devem observar sinais de alerta e desestabi{izalsdo apos o
banho. Pode desencadear stress ao RN , principalmente em RN pré termo

O banho de imersdo é o mais recomendado independente da ldade
gestacional -

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses. Neonatal skin care: evidence-bas

clinical practice guideline. Washington (DC); 2013

-



http://www.medscape.com/medline/abstract/17345759
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Randomized, Controlled Trial
uct on

Evaluating a Baby Wash Prod

]
RESEARCH

Skin Barrier Function in Hea
Term Neonates

Ithy,

Tina Lavender, Carol Bedwell, Stephen A. Roberts, Anna Hart, Mark A. Turner, Lesley-Anne Carter, and

Michael J. Cork

Importante

Garantir solugdo com pH neutro (5,5)
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Uso de emolientes

Estudo multicéntrico, randomizado - 53 UTIN

1191 RN (<1000g) - Emoliente X cuidados de
rotina

Sem diferenca na mortalidade

Tendéncia a aumentar o risco de infeccao
por Estafilo coagulase negativo e Candida

SPP
Nao recomendado de rotinal

Vermont Orford Network Neonatal Skin Care Group - Pediatrics, 2004;113(5):1195-203




Uso de emolientes = Tratamento

Apligue a cada 12 horas ou conforme a necessidade-

sinais de ressecamento, fissura e descamacao.

« Escolha produtos sem perfumes, corantes ou

preservativos
« Evite friccionar muito a pele
« Utilize sempre frascos unitarios/individualizados

« Cuidado com RN em fototerapia ou berco aquecido —

Utilize apenas em peguenas areas

n's Health, Obstetric and Neonatal Nu
(:l;ce%pased clinical practlce gui
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Uso de antissépticos

« CLOREXIDINA:

* Paciente adulto e pediatrico é amplamente recomendado como insumo importante nas

NOVIDADE

FDA muda sua descricao na bula da
clorexidina para o neonato.

MU Nelson, MJ Bizzarro, LM Dembry, RS Baltimore, PG Gallagher
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Labedling

Changes

T E—————————— 2% Chlorhexidine Gluconate (CHG) Cloth

Infur'rn?tinn and Adwverse Ewvent Dretailed View: Safety Labeling Changes Approved By FDA Center for Drug Evaluation and Research
Reporting Program (CODER) — May 2012

Safety Information
= -
Drug Safety Labeling Changes SLET i Dl e
Drug Facts Box
Directions. for Use in Infanis

® added.......use with care in premature infamts or infants under 2 months of age. These products may cause
irritation or chemical burns.

Fage Last Updated: 081272012
Mote: If you need help scocessing information in different file formats, see Instructions for Downloading Wiewesrs and Players.

Accessibility | Contact FDA | Careers | FDA Basics | | Mo Fear Act Site Map Transparency | Website Policies

Drug Facts Box

Directions for Use in Infants

added.......use with care in premature infants or infants under 2 months of age. These products
may cause irritation or chemical burns.

.S. Food and Drug Adwministration. Safety Labeling Changes Loproved By FDA Center for Drug Evaluation and. lgesearchi‘ "DER
May 2012. 12 June 2012 (cited 12 February 2014). Available from : /'w" - 3
http://www.fda.gov/Safetyts MedWatch/SaFetulnFormatwm/SaFetu Re{atedDruaLabelmaChanaes/uc o7
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PREVENCAO DERMATITE




Premature skin has
fewer SC layers.
Friction can strip SC

Fecal enzymes
degrade SC
proteins and
disrupt integrity

P

Penetrants interact
with the keratinocytes
and fibroblasts

lrritants stimulate cytokine  TNF-o
release by keratinocytes

Medscape

_

.
Normal SC

IL-1a
i
.. |L8‘.'
e X

SClipid bilayer Over-hydration disrupts

lipid bilayer

SC integrity is damaged,
enabling irritants te penetrate

Microorganisms can enter via
sites of SC damage to reach the
Langerhans cells and epidermis

Action of cytokines increases
erythema via vasculature

CTRONA P

Pediatric Health © Future Science Group (2009) |
Lh

Source: Pediatr Health @ 2009 Future Medicine Ltd |
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Fatores de risco para dermatite

-Prolongado contato com umidade por fezes e
urina (desencadeia wasceragado do estrato cérneo)
~Hiperhidratagao
-Alteragao do pH da pele
~a fric¢do durante a higiene

Aplicagdo de barreira de rotina:
- promove “filme’na superficie da pele

- promove camada de lipideos que penetram
no estrato corneo.

ORI i) AR Ve 7 e . '
S »;‘“;,:'l--;f'v,', i ke et i A Pediatric Dermatology Vol. 31 No. 4 413-429, 2014
o R i G T R S PN S S R A TR Y ' I
PP oo 'A-__T'_:.'_;_.'_.A.,.'L’.i'_f_&).“‘ Pl AATEIRD K L T AT e, T 00 s




DERMATITES

Trocar fralda frequentemente
Garantir material absorvente
m Nao utilizar lencos umidecidos

m No caso de lesao identificada utilize
aplicacao de barreira

m Ficar atento para identificacao de
monilia perineal (Tratar sempre)

Pediatric Dermatology Vol. 31 No. 4 413429, 2014




Dermatites

m Estudo randomizado — UTI neonatal
——= Out 2004 — Nov 2006

m 1/3 RN entre 25 e 36 semanas IG

m Uso topico 4 semanas

— creme a base de agua
X

- creme com Oleo/lanolina l

< frequéncia de
dermatite (p<0,001)

Pediatr Dermatol, 2008 Mar-Apr;:25(2);174-8

Pediatric Dermatology Vol. 31 No. 4 413429, 2014




LESAO POR ADESIVOS




Anatomic Differences in Neonatal Skin:
Cohesion Between Epidermis
and Dermis

..éPHEI".-‘IA*URE -

(Meonatal Skin: Struchure and Funchion, 1982)

!..!ll--l-"'tl-'

Top two layers of skin
connected by fibrils

Fewer and further apart in
premature infants

Adhesives can attach more
securely to epidermis than
the epidermis is attached to
the dermis

Fibrils







Lesao de Bigode



Lesjo Cutinea da
harina pelo CPAP




Nursing Care Guidelines for Prevention
of Nasal Breakdown m Neonates

ing Nasal CPAP

ﬁ
Coskey, RNC, MS, CNNP

Nasal continuous positive airway pressure hat sliding off the head, pulling the mask
against the face, and leaving indentation on the left cheek. Used with permission from
the family.




Nursing Care Guidelines for Prevention
of Nasal Breakdown i Neonates

Recerving Nasal CPAP

VicCoskey, RNC, MS, CNNP

FIGURE 7.

Excessive pressure on the nose resulting in blanching.
Used with permission from the family.

Advances in Neonatal Care 2008 Vol. 8, No. 2 ¢ pp. 116-124



FIGURE 2. FIGURE 1.

Nasal septum damage caused from inappropriately
fitted nasal continuous positive airway pressure mask.
Used with permission from the family.

Nasal septum damage caused from inappropriately
fitted nasal continuous positive airway pressure
prongs. Used with permission from the family.

Advances in Neonatal Care 2008+ \ol. 8, No. 2 « pp. 116-124



Nursing Care Guidelines for Prevention
of Nasal Breakdown i Neonates

Receiving Nasal CPAP

Lisa McCoskey, RNC, MS, CNNP

Nao existe evidéncia em relagao aos dispositivos
serem melhores ou piores na qualidade

O Prong nao deve encostar na base do nariz

Avaliacao periodica e continua verificando possivel
mudanca de coloracao na pele e ao redor

A fixacao devera ser equilibrada entre os lados da
face garantindo a fixacao porem sem isquemiar
tecido

Posicionar o Rn de forma que a boca figue mais
fechada nao perdendo tanto ar pela boca

Advances in Neonatal Care 2008 Vol. 8, No. 2 ¢ pp. 116-124
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Neonatal Extravasation

Overview and Algorithm for Evidence-Based. Treat

Victoria Beall, BSN, CWOCN, RN, Brent Hall, PharmD, James T. Mulholland, BSN, RN, ShellaM Gepha
DlsclosuresNAINR 2.013'




Vesicant risk factors: Neonatal risk factors:
pH <5 or >9 Small/fragile veins
Increased osmolanty Mulfiple vempunctures
Direct drug effects Oxidative Stress Prior caustic treatment
Solubility Release of superoxide Limited vein availability

] radicals, hydroxyl
d radicals, and peroxides

Vascular damage A \

\ .
/ v Inflammation
Nitochondrial dysfunction \

l
\

\4 .- Damage of cell membranes l

\ Damage to small blood vessels
; \

/' Free radical generation
By

RNA mhibition . Y ,
Loss of vascular integuity

L \ Thrombosis

4 W )
. Cell death (apoptosts) Extravasation of RBCs
N \4 Avascular necrosis

I Tissue damage from vesicant infiltration into healthy cells |

Source: J Neurol Neurosurg Psychiatry @ 2013 BMJ Publishing Group Ltd
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Fatores de risco que podem causar
lesao na tunica intima do vaso:

1- antaminagé’o do Catater durante

in

2- Insercao de forma rapida e
traumatica

3-Calibre do cateter desproporcional
ao vaso diminuicao de fluxo

4-Cateter posicionado em locais de
dobra/flexao

5- Fixacao inadequada do cateter

6- Velocidade de infusao muito rapida

Neonatal Extravasation
Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment
Journal Article, NAINR, January 2014



Neonatal Extravasation
Overview and Algorithm for Evidence-Based Treatment
Journal Article, NAINR, January 2014
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-Observar frequentemente Sinais de dor (choro durante manipulacao do acesso ou no momento de flush)

Medid\a;zrev@as:

-Avaliacdo periddica do sitio de insercdo ( A cada hora) - PELICULA TRANSPARENTE

-Avaliar presenca de: edema, hiperemia, pele fria ao redor do cateter.
-Dificuldade na infusao

Garantir solugoes com osmolaridades e pH adequados -
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- 'Pj Institute for Sale :ﬁed!(:alion Practices

k‘@ Vermont Oxford Network

Standard Concentrations of Neonatal Drug Infusions

A collaborative effart between the Institute for Safe Medication Practices (ISMP) and Vermant Oxford Network (VON)

T Uul LEsL Pauciial

Standard Concentrations of Neanatal Drug Infusions

21 |5 MP and WON 2011

Drug Typefz) of Infusions Recommended Concentrations”
acychovir intermittent infusion™ T mafml
alprestadil continuous infusion 10 micgy/ml
amphotericin B intermittent infusion™ 0.1 ma/ml
amphatericin B lipasomal intermittent infusion™ 1 ma/mL
ceFAZolin intermittent infusion™ 100 mg/mL
cefotaxime intermittent infusion™ 100 mgy/mL
chndamycin mtermrttent infusion™ & mg/mlL
. e s e u 20 meg/ml
digaxm mtermittent infusion 70T moghl
DOBUTamine continuous infusion 2000 mea/mL
D0Pamine continuous infusion 1,600 meg/mL
EPINEPHnne continuous infusion 10 mogfml
fental¥L continuous or intermattent mfusion™ 10 mogfml
fluconazale mtermrttent infusion™ 2 mglmlL
2 mo/ml
furesemide continuous or intermittent mfusion™ 1I]mrfgj'mL
2 mglmL
gentamicin intermittent infusion™ — uTmL
heparin (in 0.45% NaCl) continuous infusion for line patency 0.5 unit/ml
o ] o 0.1 unit/mL
insulin (regular) continuous infusion 5 il
metraNIDAZOLE intermittent infusion™ & mglmL
) . ) e e g e e 0.5 mo/ml (continums infusion)
midazalam continuous and intermittent infusion § il (nicsmillnd e prscrale: es)
. . . . e e e 0.1 mo/ml (continuis: or intermittent infusion™)
morphing continuous and intermattent infusion U5 miml (mtermitiont s
norepinephring continuous infusion 16 mcg/ml
. . e e e vs 10 mg/ml
PHEMobarhatal ntermrttent infusion &5 mginl
vancomycin intermittent infusion™ 5 mg/mL

‘Blua bolded concentration is commercally avaiable

"ntermittent infusions are fypically administered over 15-30 minules

ASMP)

IETTFE 10 SATT MOPCATON FLKCTELS
WIWI=mp.Ong




CONCLUSAOQO

A pele do RN é extremamente fragil, e necessita de atencéo especial de toda
equipe

O Uso de antiséptico auxilia na prevencéo de infecgao porém deve ser
utilizado de forma econdmica

Rn em uso de CPAP devem ser monitorados por toda equipe

A qualidade do material utilizado para fixagcao dos dispositivos contribui para
diminuir lesdes de pele assim como a maneira como sao manipulados durante
a assisténcia.

Cuidados com infusdo em vendclise periférica sdo fundamentais para
prevencao de infiltracao
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