
Here is what to expect for your baby’s NICU stay, from admission to discharge. Note that this is an approximate timeline based on a stable premature baby. 
Variations may occur based on each baby’s status and clinical progression. The more premature your baby is, the more likely it is that interventions will last 
longer. Your bedside nurse can explain these steps to you.

Approximate chronology of hospitalization 
of a very premature baby born before 29 weeks

REMEMBER: EVERY BABY’S JOURNEY IS DIFFERENT!

Made by the Family and 
Developmental Care 
Committee, May 2025. 

Eye Exam #1
If needed

Hearing screen
If off CPAP

weeks

Closed incubator Open incubator, tolerates light cycling (day/night), 
move into crib

Introduce safe sleep practice, if appropriate

Nutrition: gavage, pacifier with drops of milk Start breast/bottle
Family Driven Feeding (If off CPAP)

Ventilator support, BCPAP and oxygen

Eligibility for discharge to level 2 hospital

Apneas and bradycardias expected

Skin-to-Skin Care

Talk, sing, read to your baby

Eligible for transfer to MCH pediatric ward OR discharge home
(Pre-transfer tour of unit for parent can be arranged)
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Developmental Assessment #1 (in the first 14 days) Assessment #2 Assessment #3



Voici ce à quoi vous pouvez vous attendre pendant le séjour de votre bébé à l’USIN, de l'admission à la sortie. Notez qu'il s'agit d'un calendrier approximatif
basé sur un bébé prématuré stable. Des variations peuvent survenir en fonction de l'état et de l'évolution clinique de chaque bébé. Plus votre bébé est
prématuré, plus les interventions sont susceptibles de durer longtemps. Votre infirmière de chevet peut vous expliquer ces étapes.

Chronologie approximative de l’hospitalisation 
d'un grand prématuré né avant 29 semaines

N’OUBLIEZ PAS : LE PARCOURS DE CHAQUE BÉBÉ EST DIFFÉRENT!

Fait par le Comité de la 

Famille et des Soins du 
Développement, mai 2025. 

Examen des yeux #1
Si nécessaire

Dépistage auditif
Si CPAP retiré

semaines

Incubateur fermé Incubateur ouvert, tolère l’éclairage cyclique (jour/nuit), 
transfert dans un berceau

Introduire les pratiques de sommeil sécuritaire
si approprié

Alimentation: gavage, suce avec des gouttes de lait Commencer allaitement / bouteille 
Alimentation guidée par la famille (si CPAP retiré)

Ventilation assistée, BCPAP et oxygène 

Possibilité de transfert dans un hôpital de niveau 2

Apnées et bradycardies attendues

Soins peau à peau

Parler, chanter, lire à votre bébé

Possibilité de transfert à l'unité de pédiatrie de l’HME ou congé à 
la maison (visite pré-transfert pour parent sur l’unité possible)
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Évaluation développementale #1 (dans les premiers 14 jours) Évaluation #2 Évaluation #3
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