CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TEMA 17

ATENCION AL RECIEN NACIDO Y LACTANTE: CONCEPTOS
GENERALES. ALIMENTACION.

1. Atencidn al recién nacido y lactante: Conceptos generales.

2. Alimentacion.
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1. Atencion al recién nacido y lactante: Conceptos gener ales.

Como ya hemos visto en el tema anterior en laatencion alamujer gestante, si todo
marchabien, a final nacerd un nifi@ que llamamos recién nacido (RN) o neonato.

El concepto de neonato o recién nacido puede considerarse desde distintos puntos de
vista:

. Punto de vistajudicial o legal. Unas legislaciones establecen que son los nifios
menores de 24 horas, otras alargan este periodo hasta los 3 dias y otras hastalos
10 dias.
. Punto de vista pediatrico. También hay distintas opiniones:
- 10 dias, fecha en la que sucederiala caida del cordon umbilical.
- 14 dias.
- 21 dias.

- En general, los pediatras admiten como duracion del neonato €l primer
mes de lavida (28 dias). A partir de entonces se los denomina ~
lactantes.
L a definicion mas aceptada considera recién nacido a todo nifio desde que nace hasta
guetiene & primer mes de vida
Durante & periodo neo natal comienza la adaptacion del nifio alavidafueradel Utero,
se tratade un periodo en € que nifio es bastante vulnerable, por esta razon debemos
conocer | as caracteristicas propias de |os neonatos y |os cuidados que requieren.
El estado del recién nacido puede ser normal o presentar alteraciones patol dgicas.

a) Estado normal. Recién nacido atérmino (37-42 semanas), de peso adecuado
(entre 2.500-4.000 gramos) y sano.

b) Estado patol dgico. Pueden darse varios casos.
-Recién nacido «no atérmino»:
- Pre-término: menos de 37 semanas.

- Post-término: mas de 42 semanas.

-Recién nacido sin € peso adecuado a su edad gestacional: - Bajo peso: menos de 2.500
gramos.

- Alto peso: més de 4.000 gramos.
-Recién nacido con patol ogia apreciable.
- Patol 6gico: anoxia, traumatismo, hemorragia, ictericia,...

- Riesgo elevado: presenta un ato riesgo de padecer una determinada enfermedad.
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A continuacion vamos a analizar |as principales caracteristicas del recién nacido normal
clasificandol as en dos grandes grupos:

. Caracteristicas morfoldgicas.- Serefieren a aspecto general del RN.

. Caracteristicas fisiol6gicas.- Serefieren a modo de funcionamiento de los
aparatos y sistemas.

Caracteristicas morfolégicas.

e Peso: El peso medio esde 3.500 gr., durante los primeros dias se produce una
pérdida de aproximadamente el 10% del peso con e gue nacid, es decir, unos
350 gr. Estadisminucion es debida alas pérdidas de liquido (orina, meconio,
pulmonares). Hacia el 5° diael RN comienza arecuperar su peso, de tal forma
gue el 10° diavuelve atener el mismo peso que tenia cuando nacié.

e Talla: Latallamediaesde 50 cm. (48-52 cm.).

e Perimetro cefalico: Se corresponde con lacircunferenciade su cabeza. La
cabeza del recién nacido en comparacion con el tamafio del cuerpo, es bastante
grande. Por eso se dice que el RN es macrocéfalo. El valor medio del perimetro
cefdlico esde 34 cm (32-36¢m).

e Craneo: El encéfao dd RN ira aumentando de tamafio a medida que vaya
cumpliendo afios y por eso es necesario que los huesos del craneo no estén
"soldados’. En e momento del nacimiento podemos palpar dos zonas blandas
[lamadas fontanel as, es importante que las observemos, es normal que cuando €l
nifio llore se hinchen, pero si notamos las fontanel as tensas o deprimidas, hemos
de comunicarlo a nuestro superior inmediatamente.

e Perimetro toracico: Se corresponde con la circunferencia del térax. El valor
medio es de 33 cm (31-35 cm).

e Pid: Lapie esfinay muy eléstica. Hacia el tercer diade vidalatonalidad es
sonrosada. En ocasiones, lapiel del RN puede presentar ademés otras
caracteristicas:

o Ictericiafisiolégica: Un 50% de los RN presenta en los primeros
dias de vida una coloracién amarillenta de la piel y mucosas. Es
totalmente normal y suele desaparecer por si sola hacialas dos
semanas de vida. S6lo requerira tratamiento en aguellos casos en
los que persista y/o aumente.

0 Lanugo: Setratade un vello muy fino que selocalizaen los

hombros, laespalday, a veces, en lacara. Desaparece por si solo
en |las primeras semanas.
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? ..
e " Sy a
o Millium facial: Es un punteado blanco y minusculo

en lacara. No es més que sebo retenido en las gléandulas.
Desaparece en las primeras semanas.

0 Vérnix caseoso: - Es una capa blanco-
amarillenta que cubre partes de la piel. Esta formada por células

de descamacion y grasa. Desaparece por si solaalos 2-3 dias.

0 Mancha mongolica: No se asocia necesariamente a retraso
mental. Es una mancha de color azul oscuro que selocalizaen la
region lumbo-sacra. Desaparece en € primer afio de vida

o Descamacion superficial: Lapiel tiene el mismo aspecto que
cuando nos "pelamos” por laexcesivaexposicion a sol. La
descamacion superficial es més frecuente en aquellos RN que han
permanecido dentro del Utero mas de 40 semanas.

o Acrocianosis. Es una coloracion azulada en las partes acras
(manosy pies). Se hace muy patente cuando lo desnudamos o al
bafiarlo.

Caracteristicasfisiologicas.

e Respiracion. Lafrecuenciarespiratoria variade 35-60 r.p.m. Las respiraciones
son irregulares y, fundamentalmente, a costa del diafragma, es decir,
abdominales. En algunas ocasiones presentan periodos de apnea (detencién de la
respiracion) que pueden durar 10-15 segundos. Estas apneas son normales.

e Corazon. Lafrecuencia cardiaca es de 160 latidos p.m. durante los 10 primeros
minutos de vida. Luego disminuyey oscila entre 90-140 lat. p.m.

e Aparato digestivo. El tubo digestivo funciona desde € nacimiento. En las
primeras 24-48 horas el RN expul sa unas heces negro-verduzcas |lamadas
meconio, hasta que van apareciendo |as heces de transicion de color verde-
marron. Cuando € RN es alimentado con leche materna la frecuencia con la que
defeca es mayor que cuando se alimenta con leche artificial. En este Ultimo caso
suele defecar unas dos veces al dia
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e Aparato excretor. Laprimeramiccion ocurre en las primeras 12 horas. Los RN
suelen orinar unas 15-20 veces a dia Su vejiga se vacia de forma espontéanea
sblo con 15 ml. de orina. La capacidad de lavejigaira aumentando alo largo de
la primera semana.

e Termorregulacion. Los RN pierden calor con mucha facilidad porque las
funciones de regulacién de su temperatura corporal no estan desarrolladas. Si 1o
exponemos al frio, & gasto de energia que realiza para producir € calor que
necesita, le puede provocar serias ateraciones en otras funciones.

En laatencion y cuidados del recién nacido, hemos de considerar dos situaciones
diferenciadas:

- Laatenciéon inmediataen el “ paritorio” — sala de partos-.
- Laatencién y cuidados unavez que € recién nacido esta en neonatologia “ nido”

e Cuidadosdel RN en lasalade partos.

Hemos de tener en cuenta que el RN Ileva nueve meses protegido de ruidos, golpes,
cambios de temperaturay se ha encontrado en un medio estéril, por o que
extremaremos las medidas de asepsia y debemos evitar ruidos fuertes, iluminacion
excesivay manipulaciones bruscas.

En laasistencia a un parto siempre debe estar preparado un equipo de reanimacién para
el RN por s se presentaran problemas. El material necesario yalo conocemos, la Unica
particularidad es que en este caso debe estar adaptado al tamafio del nifio.

L os cuidados generales que se prestan al RN en el paritorio suelen seguir este orden:

1. Cuidadosrespiratorios.

Nada mas nacer, € ginec6logo o matrona toman al nifio por los tobillos y 1o mantienen
asl para que se desprendan | as secreciones de | as vias respiratorias y se vacien.

ﬁ CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO — SINDICATO DE SANIDAD DE LAS PALMAS - T1 7-pag. 5



ZZN

CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Como normageneral, e cordon umbilical debe ser ligado a minuto de nacer yaque, s
se rebasa este tiempo, puede originar situaciones anormales en € recién nacido. Para
ligar el corddn, éste se toma entre dos pinzas especiales, se corta a unos cinco
centimetros del abdomen y luego se liga con un hilo estéril o bien se degja pinzado con
clips especiales de pléastico o metalicos a unos 2 cm. Unavez ligado, se cubre e mufion
con una gasa estéril.

Mientras se atiende y examina a recién nacido se le debe colocar en laposicion de
decubito supino.

Posteriormente, primero por labocay, luego, por los orificios nasales, sele aspiran las
secreciones bucofaringeas mediante una aspiracion suave con un aspirador mecanico o
con una pera de goma, para facilitar 1a adaptacion cardiorrespiratoria.

Si el RN hanacido por cesarea se le realizara un lavado géstrico, ya que la cantidad de
secreciones es mayor, dado que, cuando € RN pasa por € canal del parto se comprime
su abdomen, lo cual favorece la eliminacién de las secreciones del tubo digestivo.

Como también es conveniente conocer las concentraciones de O2 y CO2 en lasangre
del RN, se aprovecha este momento paratomar una muestra de sangre arterial del
cordon umbilical (gasometria de arteria umbilical).

2. Mantenimiento de latemperatura cor poral.

Tras haber pinzado y cortado € cordon umbilical se envuelve a nifio en una sabanillao
pafio limpio recién planchado ("caentito") para que no pierda calor corporal. Asi se
llevaa nifio desde el potro hastalazona de atencion del RN dentro del paritorio.

Recuerda que en esta zona se atiende al nifio desnudo pero bajo una lampara especial
gue lo mantiene caliente (lalampara debe estar a una distancia de 60 cm).

3. Aseo del RN.

El aseo en la sala de partos se realiza con una compresa quirdrgica empapada en
solucion detergente tibia. Solo se eliminan de lapiel |os restos de sangre y desechos.
Debemos tener cuidado y no frotar enérgicamente porque el vérnix caseoso no se debe
quitar.

Para evitar € enfriamiento, lo envolveremos en una manta o pafno “caliente”
resguardandol o de las corrientes de aire.

4. Realizacion del test de Apgar.

Consiste en la observacion de algunas caracteristicas del RN con €l fin de determinar su
estado general. Serealizaa minuto y alos 5 minutos del nacimiento.
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TEST DE APGAR
PARAMETROS 0 PUNTL:EACION >
Frecuencia Cardiaca Ausente Menor de 100 lat. pm | Mayor a 100 lat.pm
o Irregular, Regular,
REplEeler Auseic llanto débil llanto enérgico
r . Algo de flexion Movimientos
Tono muscular Hipotonia Be |as eififemidade . | actives
T . Tos,
Irritabilidad reflgja No respuesta Muecas estornudos
Cuerpo rosado y
Color Azul palido extremidades Rosado
azules

De acuerdo con € resultado obtenido, podemos determinar su estado general:

RESULTADO FINAL AL SUMAR LOS PUNTOS

0-3 Dificultad grave RN intensamente deprimido

4-6 Dificultad moderada RN moderadamente deprimido

7-10 Sin dificultad RN con estado satisfactorio

5. Cuidado delos 0j0s.

Seirrigan los 0jos con solucion salinaisotonicay, luego, se limpian pasando una gasa
por cada ojo (de media alateral). A continuacion se realizala maniobra de Credé que
consiste en instilar unas gotas de colirio antibi6tico, para evitar infecciones.

6. Determinacion del peso.
El nifio se pesa en una bascula pediatrica.
7. ldentificacién delos pacientes.

Es muy importante, para evitar confusiones, se suele utilizar un método doble: por un
lado, se tomala huella plantar del nifio y ladel dedo de la madre con un tampon de tinta
y se plasman en dos tarjetas de identificacion, y, por otro lado, se colocan unos
brazaletes “tipo pulsera’, con los datos de identificacion (nombre y apellidos de la
madre, sexo del RN y la hora y fecha de nacimiento), en la munecade lamadrey en el
tobillo del RN.
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iNingln RN debe salir del paritorio sin estar identificado! También se adjuntan los
datos del parto en el libro de registro de partos, que debe constar en € paritorio.

Laidentificacion debe conservarse durante todo el tiempo que permanezcan en la
Institucion, hasta que ambos sean dados de ata.

El orden delos cuidados al RN no esfijo ni invariable, se aplicara en funcion de las
circunstancias concretas del RN en cada momento.

Serecomienda el contacto con lamadre y €l padre aprovechando el primer periodo de
reactividad (alos 15-30 minutostras €l parto). Este contacto precoz favorece la
vinculacién afectivay lalactancia natural.

Unavez realizados todos | os cuidados, cubriremos a nifio en pafios y mantas calientes y
lo trasladaremos bien abrigado a"nidos’. Todo esto debe hacerse |o més rapidamente
posible. No olvides que rapidez no significaimprudenciay estrés. El nifio debe sentirse
tranquilo.

En agunas instituciones se tiene dispuestala cuna del nifio en el mismo paritorio y se
traslada dentro de ella

e Atencion y cuidadosal RN en “nidos’ (Servicio de neonatologia)

En la recepcion de un recién nacido, el auxiliar clinico acompafiara al Diplomado
Universitario de Enfermeria (DUE), debiendo obedecer y colaborar en cuantas
ordenes reciba del mismo o del médico. Comprobara que la cuna, que hasido
previamente higienizada, esta total mente dispuesta, recogeraa RN, y daraala
enfermera |as fichas de identificacion y los datos personal es para que | 0s supervise.

Cuando € RN Ilegaanidos se coloca en una cuna térmica con lampara de calor. En su
espalda se pone un electrodo desechabl e que va conectado a un termostato: si la
temperaturadel nifio desciende, lalampara emitira mayor cantidad de calor y, viceversa.

Laropade la cuna debe ser pocay ligera, pues latemperatura ambiente (22 °C) la hace
innecesaria'y hasta podria producir alguin riesgo. No se precisa amohada. El colchén,
siempre protegido con una fundaimpermeable, debe estar provisto de un empapador
grueso, que actiia como aislante contra el frio del hule de proteccién.
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La preparacion de la cuna se realiza de la siguiente forma:

1. Primero, se colocala sabana de abgjo, gjustandolay remetiéndola bajo €l colchdn,
evitando las arrugas que puedan dafiar o molestar al bebé.

2. Encima, se coloca un empapador ligero, estirado en formatransversal.

3. A continuacion, colocamos la sdbana encimera'y la manta, dejandolas con la
suficiente holgura para que no impidalos movimientos del bebé, pero remetiéndolas
bien por la parte de |os pies de la cuna.

4. Por ultimo, se coloca la colcha, sacando € embozo de |a sdbana encimera.

Con esto queda arreglada la cuna, que se deja abierta por un lateral.

No se aconsgja sumergir a nifio en la bafiera mientras el cordén umbilical no se haya
desprendido, por lo que, para el aseo del RN se utiliza una esponja natural 0 unas
torundas de algodon impregnadas en agua jabonosa.

El material necesario y el procedimiento para el aseo del recién nacido antes del
desprendimiento del cordén umbilical es d siguiente:

Material necesario:

Palangana con aguatibia, esponja natural de un solo uso, toalla de bafio,
termometro de bafio, crema infantil, jeringas de 2 ml con ampollas de suero
fisiologico parad lavado de la nariz, tijeras de puntaroma para cortar las ufias,
laropadel nifio, batapara el auxiliar clinico y bolsa de plastico paralaropa
sucia.

Procedi miento:

1. Cerrar puertasy ventanas para evitar las corrientes. Latemperatura ambiental
sera de 21°C como minimo.

2. Preparar todo el material necesario en el lugar donde se vaarealizar el aseo y
lavarse las manos.

3. Sacar a nifio de lacunay desvestido junto al agua, en la que se habréa
introducido el termometro de bafio para controlar |a temperatura.

4. Poner laropa suciaen la bolsa.

5. Mojar laesponja, € algoddn o lacompresa en el agua, que debe estar a 36-

37°C, y proceder alimpiar los ojos desde el lagrimal hacia afuera. Si hay

secreciones o €l nifio tiene conjuntivitis, lavarle los ojos con suero fisioldgico

estéril y con gasas o torundas estériles, cambiandolas en cada pasaday ojo. Es

interesante observar si aparecen secreciones en los parpados y en la hendidura

palpebral.

Lavar y secar la cabeza, caray parte externade las orgjas.

Paralalimpieza de los orificios nasales y del conducto auditivo, utilizar suero

fisiolégico y, posteriormente, secar suavemente con una gasa estéril.

N o
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8. Lavar €l cuello, térax y brazos. Se debe tener cuidado especial con los
pliegues cutaneos, sobre todo el cuello, axilas, codos y manos. Secar
perfectamente.

9. Lavar el abdomen sin tocar el cordon umbilical, por el riesgo de producir una
infeccion.

10. Continuar con los érganos genitales, cuya limpieza se realiza de arriba hacia
abagjo.

11. Por dltimo, lavar y secar las extremidades inferiores.

12. El cordon umbilical debe tratarse como una herida hasta que cicatrice.

13. Si es necesario pesar al bebé, se hara antes desvestirlo.

14. Cortarle las uiias, si estan largas, para evitar que se arafie la cara.

15. Usar después leche o aceites vegetales para hidratar 1a piel. No se deben utilizar
talcos porque resecan y pueden inhal arse.

16. Lavarse las manos.

Durante larealizacién del aseo debemos observar a RN en sus reacciones: inquietud,
signos de dolor, secreciones nasales, color azulado de las ufias, dificultad respiratoria, etc.

Al nifio recién aseado se le coloca un pafia y se le viste con ropa sencillay holgada. Los
pafiales se deben cambiar con frecuenciay aplicar crema protectora para prevenir la
dermatitis del panal. Los genitales de las nicas deben limpiarse desde € pubis hacia el
ano. En los nifios hay que advertir alos padres de que no intenten retraer € prepucio
porqgue éste aparece adherido a glande en los primeros meses de vida y podrian
provocar unafimosis iatrogénica

Laropa del lactante ha de ser f&cil de poner y quitar; No debe tener botones ni lazos
complicados, (conviene prescindir de prendas gue se ponen por la cabeza); Ha de ser fina,
de fibras naturales y no deben tener compuestos como: articulos de goma, de plastico o
elasticos, ya que pueden comprimir el cuerpo del nifio e impiden la transpiracion.

Lastécnicas para vestir al RN y lactante son las siguientes:

e Colocar al nifio en decubito supino y ponerle la camiseta, con cuidado de
no doblarle los dedos de |a mano.

e A continuacion, ponerle la camisa o jersey de manga larga, pero no
sujetarlos a la espalda antes de ponerle | os pafiales o pico.

e Colocarle los pafales o pico. Paraello, sujetar al bebé por |os pies con

unamanoy, alavez que se levanta, colocar el pafial y sujetado mediante
cintas adhesivas.

e Colocar al nifio en decubito prono y abrochar la camisetay €l jersey o
camisa.
e Por ultimo, ponerle el falddn, los calcetinesy l0s patucos o botitas.
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Luego, se colocaa RN en lacunaen decubito lateral y ponemos un pafial enrollado tras
su espalda para calzarlo y evitar que gire y se quede en decubito supino. El dectbito
supino es una posicidn poco recomendabl e porque favorece la aspiracion de vomitos y
"buches". La posicion adecuada del nifio en la cuna es polémica, la Ultimatendencia es
recomendar €l decubito lateral.

L as posiciones basicas en que se pueden colocar los RN y lactantes son:

e Decubito supino. Bocaarriba, con los brazos separados.

e Decubito prono. Boca abajo, con las manos flexionadas a los |ados de |a cabeza
y las piernas encogidas.

e Decubito lateral. Apoyado sobre un lado, con las rodillas flexionadas y pegadas
al abdomen, y con los brazos pegados a térax.

Latécnica paralevantar a nifio de lacunaes lasiguiente:

1.Lavarse las manos.

2.Con lamano derecha, coger los piesy los tobillos del lactante, colocando €l
dedo indice entre ellos.

3.Colocar lamano y € antebrazo izquierdos bajo la nuca, hombros y espalda del
nifio sujetando la cabeza

4.Levantarlo y ponerlo en los brazos.

El RN y el lactante se puede transportar en diversas posiciones:

Transporte en posicion de cuna.

Cuando € recién nacido es transportado en la posicién de cuna,
su cabezay espalda, son sostenidas por €l brazo del auxiliar, que |
coge el muslo del nifio con su mano para mayor segur idad. Su ‘
otro brazo quedalibre.

Transporte en posicion erecta.

En estaposicion, €l auxiliar de enfermeria sienta al recién nacido
sobre su antebrazo y sostiene su cabeza con €l otro brazo. Esta
posicion no es recomendable cuando el auxiliar desea tener uno
de sus brazos libre, ya que, si se usa una sola mano, no podran
controlarse los movimientos del nifio. La cabeza del nifio no
debe tocar lacaradel auxiliar.
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Transporte en posicidn de balén de futbol americano.

En esta posicion, la cabeza del recién nacido es sostenida por la
mano del auxiliar, laespalda con el antebrazo y se mantiene la
seguridad presionando suavemente las piernas del nifio entre el
codo y lacadera. También es til cuand o se deseatener un
brazo libre.

Laexploracioninicia del RN se debe realizar |0 antes posible, después del parto, para
la deteccion precoz de cualquier anomalia, en ella, se valora el estado vita y la
madurez, el color, laactividad, la posturay la existencia de asimetrias corporales,
pardlisis 0 malformaciones.

Debemos tener en cuenta, que €l recién nacido viene de un medio estéril, con o cual
hay gue extremar la asepsia con los materiales utilizados y |as personas que |o atienden.
Debe redlizarse un riguroso lavado de manos y antebrazos antes y después de tocar o
realizar cualquier manipulacion al bebé.

Laestancia en € hospital suele ser de 2-4 dias tras un parto normal y de 6-10 diasen €
caso de una cesarea. Durante este tiempo el bebé puede estar en e “nido”, que esun
sistema de internacién conjunta de recién nacidos que no presentan problemas, y, que se
encuentra ubicado en la sala de puérperas, donde el personal de enfermeria observay
atienda alos bebés.

Lo més frecuente en las maternidades es €l bebé permanezca junto asu madrey seadlla
quien le proporcione los cuidados aunque con la orientacion y la ayuda del personal
sanitario.

L os cuidados diarios estén dirigidos a satisfacer |as necesidades del recién nacido y a
detectar cualquier anomalia:

A continuacion detallaremos | os cuidados o atenciones propias del servicio de
neonatologia:

1. Los cuidados del corddon umbilical.

Lacaidadel cordon umbilical se produce entre € 4°-10° diade vida. Mientras no se
caiga, se debe cuidar con esmero esta zona. El cordon puede estar pinzado con hilo o
con una pinzade Hollister. El cordon nunca se despinza, sino que ha de secarse y caerse
por si solo y pinzado.

El &rea periumbilical se debe lavar con agua y jabdn, y secarse muy bien por presion,
sin frotar. Después, se aplica alcohol de 70° o antiséptico yodado. En algunas
instituciones se cubre la zona con una gasa estéril y, en otras, se dgja a aire. Cada vez
que e area periumbilical se manche con orina, heces, ... , debera ser lavada.
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Los cuidados del corddn se realizan un minimo de 2 veces a dia. Debe observarse que
no hay signos de infeccion. Es aconsgjable hacerla entre las tomas porque la
mani pulacion del abdomen puede provocar vomitos.

Lo habitual es que la madre abandone € hospital con su hijo y "su cordén”. Se le debe
explicar ala madre el modo correcto de llevar a cabo estos cuidados, hay que indicarle
gue tenga precaucion a bafiar a nifio para que no se moje la zona y recomendarle que
unavez caido el corddn continue aplicando antiséptico unos cuantos dias més.

2. Lasmedidas antropométricas del RN.

Estas mediciones se realizan fundamental mente para poder conocer e estado nutricional
del RN y para que su pediatra pueda realizar unavaloracion del desarrollo posterior.

L as mediciones que se suelen redlizar tras |a higiene son:

a) peso,

b) talla,

C) perimetro craned, y
d) perimetro toréacico.

El peso se determina diariamente. El resto de |os pardmetros serén controlados por €l
pediatra de Atencién Primariaen e seguimiento del nifio.

a)Peso.- Para pesar a nifio se coloca desnudo sobre una bal anza pediétrica
cubierta con una sabanillalimpia. No debemos entretenemos para evitar que se
enfrie. Insistimos en que la determinacion del peso esdiariay que sele
recomienda ala madre que durante las dos primeras semanas |o siga haciendo una
vez a dia. Las farmacias suelen disponer de pesas pediatricasy, por supuesto,
también las tienen en los Centros de Salud.

Semana mente € nifio suele aumentar de 175-200 gr., de modo que haciad 5°
mes duplica su peso. A partir de aqui € aumento de peso sera més lento (100-140
gr/semana). Hacialos 12-14 meses de vidartriplica su peso.

b)Talla.- Para tallar a RN se coloca en decubito supino sobre e talimetro,
manteniendo las extremidades inferiores extendidas. ElI tope moévil se gustara
hasta que contacte con los pies del nifio.

El nifio suele aumentar 2 cm/mes, de modo que durante el primer afio de vida
aumenta unos 25 cm. Hasta los 2 afios es conveniente tallarlo en decubito supino.
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c) Perimetro craneal .- Se realiza con una cinta métricaflexible.
Para hacer una medicion correcta la cinta debe pasar sobre la protuberancia
occipital y sobre los arcos supraorbitarios. _

A8

d)Perimetr o tor acico.- Se mide haciendo pasar la cinta métrica flexible alrededor
del térax. Ha de pasar sobre la zona de unién del apéndice xifoides con €l cuerpo
del esternon.

Cuando determinamos | as medidas antropométricas debemos anotarlas en hojas
especiales paraello. El formato de la hoja donde se recoge esta informacion puede
variar de unainstitucion a otra. No obstante, |o mas habitual es hacerlo en las gréficas
de percentiles.

Estas gréficas de percentiles permiten observar € crecimiento y el desarrollo del nifio
durante la edad pediétrica (0-14 afios). Su finalidad es obtener una representacion que a
primeravista nos dé unaidea de la situacion del paciente.

El desarrollo y crecimiento del bebé (0-14 afios) se controla desde el Programa de
Atencion Integral al Nifio Sano en Atencion Primariade Salud. Donde seredlizaun
control con lavisita puerpera antes de los 10 dias de vida que se realiza con la matrona
y otros controles entre los 7-10 y 15 dias y € mes que se redliza en la consulta del
pediatra.

Cada pais tiene sus hojas de medidas antropométricas. Sucede asi porque en estas
gréficas se pretende comparar € crecimiento del nifio en cuestion con respecto a la
poblacion del lugar en e que vive.

3. Observacion y control delas constantes.

Se debe observar que el RN no presente dificultades para respirar, que tiene buen color
y unatemperatura adecuada, y, notificar alaenfermera o el meédico cuaquier anomalia
4. Control delas eliminaciones.

Generalmente la primera miccion se observa en la sala de partos. Lamayoriadelos RN

orinan antes de las primeras 24 horas de vida. Es necesario controlar que esto ocurre,
paradescartar complicaciones.
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Iguamente si no hay emisioén de meconio en las primeras 24 horas habra que
comunicarlo, para prevenir posibles anomalias.

5. Controal y vigilancia neur ol égica.

El recién nacido estael 80% del diaenreposo y € resto 1o dedica alaalimentacion.
Su incomodidad la expresa llorando y unavez satisfechas sus necesidades sigue
durmiendo tranquilamente.

Debemos estar vigilantes por si observamos hiperactividad, letargia, convulsiones y/o
alteraciones del tono muscular y adertar de ello a nuestros superiores. Un bebé
hipotdnico o excesivamente rigido debe ser valorado més estrechamente.

El recién nacido normal adopta una postura de flexion y sus movimientos son simétricos
y espontaneos.

A todo RN se le toma una muestra de sangre del talon alas 48-72 horas (2-3 dias) para
realizar un andlisis que estudia los niveles de hormona tiroidea, ateraciones
cromosomicas, €etc.

Se pinchaen € talon con unalancetay luego se impregna un papel con la sangre, que se
enviaal laboratorio especializado para su procesamiento.

EL RECIEN NACIDO PREMATURO.

Se considera un prematuro al recién nacido menor de 37 semanas de gestacion y que
tiene un peso adecuado a su edad gestacional (generamente inferior a 2.500 gramaos).

L as caracteristicas generales de un prematuro son, sobre todo, las siguientes:

- Hinchazén generalizada.

- Cabeza desproporcionadamente grande.

- Piel cubierta de lanugo y vernix caseosa.

- Unias de los pies cortas.

- Tendenciaalaposicion fetal.

- Respiracion abdominal .

- Reflgjos de deglucion y de succion poco desarrollados.

- Muy sensible alatemperatura ambiental.

- Sistema de defensa y funciones renal y hepatica poco desarrolladas, por ello es
propenso a hemorragias e infecciones.
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Siempre que se espere el nacimiento de un prematuro, debera estar en la sala de partos
el personal especializado en e tratamiento y asistencia a estos nifios, asi como una
incubadora portétil preparaday dispuesta. También habra dispositivos de reanimacion.

El prematuro debe ser instalado en una incubadora hasta que pueda ser dado de dlta. A
medida que crece, el prematuro va recuperando la temperatura corporal establey
alcanzalos 2.250 0 2.500 gramos. A partir de ese momento puede ser dado de dtay
tratado como un recién nacido normal.

L as incubadoras tienen por objeto proporcionar al prematuro latemperatura, humedad y
oXxigeno necesarios para su supervivencia. Sele "aisla' durante un periodo en las
incubadoras. Esta medida se toma, fundamentalmente, para evitar lasinfeccionesy la
hipotermia.

Existen diversos tipos de incubadoras. Algunas tienen una puerta en la parte superior, y
otras tienen aberturas laterales (Ver dibujo), protegidas con pléasticos, por las que se
introducen |os brazos para atender al bebé.

9y Y9

Unaincubadora es "una cuna especial”, parecida a una urna transparente como las que
se utilizan en las elecciones. Posee un sistema cal efactor, unosfiltrosde airey un
depdsito de agua. El sistema calefactor puede ir acoplado a un termostato que mantiene
el aire alatemperatura conveniente.

Ademas, posee un sistema de alarma que avisa cuando latemperatura es excesiva. El
filtro de aire sirve para retener las particulas que hay en € aire antes de que entren en la
incubadora. El aire se humidifica gracias a depdsito de agua.

En las paredes de laincubadora existen ventanas que se abren para permitir la
manipulacion del nifio (aseo, alimentacion, ... ) sin necesidad de abrir laincubadora. La
plataforma donde descansa €l nifio actta también de pesa. No hay que manipularlo para
conocer su peso.

Cuando un nifio esta en unaincubadora lavigilanciay seguimiento del estado genera es
competenciadel DUE y del pediatra.
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Los TAE del servicio de neonatos prematuros tendremos en cuenta las siguientes
observaciones a respecto de las incubadoras:

-Tenerlalimpiay preparada para cuando € nifio llegue. Normalmente, se advierte
al servicio que "llega un recién nacido™ que requiere incubadora. Tomaremos una
incubadora esterilizada, colocaremos dentro unatalla estéril de hilo (pequefia
sabanilla) y colaboraremos con € DUE para calentarlay comprobar que todos los
sistemas acoplados a la incubadora funcionan.

-Mientras estemos en el servicio necesitaremos una vestimenta especia con bata,
mascarilla, guantes, gorro y calzas. Hay que preservar la asepsia. Si no lo
hacemos romperemos el ambiente estéril de laincubadora.

-El nifio se coloca desnudo y se intentara manipularlo lo menos posible. Cada vez
gue introduzcamos las manos en laincubadora para asear o alimentar al nifio,
previamente hemos de cepillarlas con solucién antisépticay ponernos guantes
estériles.

-La parte externa de laincubadora se limpia diariamente con un antiséptico. Se
aplica con pafio estéril escurrido y luego se pasa un pafio estéril seco.

-Tener un nifio en laincubadora produce cierta ansiedad en los familiares. Seria
de gran ayuda transmitirles tranquilidad.
Laalimentacion de un prematuro se realiza segun estas normas:

- Cuando su peso es superior a 1.500 gramos, se le administra una alimentacion oral,
con biberén.

- Cuando su peso esta entre 1.500 y 1.000 gramos, se le alimenta con sonda gastrica.
- Cuando su peso esinferior a 1.000 gramos, se le alimenta por via parenteral.

Para el cuidado diario de lapiel del nifio prematuro se debe usar agua templada.

Las normas que se deben seguir son éstas:

| Introducir en laincubadoralos pafiales y el recipiente con aguay limpiar suavemente
las partes sucias de la piel. Colocarlo en decubito lateral paralalimpiezade laespalda.

2. Vestir a prematuro con los panales y colocado en decubito lateral parafacilitar la
respiracion.

3. Cambiar laropa de la cama (sabanita), empezando por |a cabecera hasta llegar alos
pies, y retirar por la portezuelala sabanita sucia. Introducir lalimpia, colocarlaigual y
remeter las esquinas. Procurar que no queden arrugas.
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2. Alimentacioén.

Comentarles, que, este temayalo hemos desarrollado de formadetalladaen el Tema 9,
Punto 2, Pagina 6, aunque vamos atratar, de forma breve, algunas consideraciones
importantes.

Laformade alimentar alos RN es una decision que corresponde ala mujer (su madre) y
en laque se debe implicar su pargja

En laactualidad no existen dudas acerca de que |a lactancia materna es laforma mas
adecuada de alimentar alos nifios y nifias en sus primeros 6 meses de vida. Por eso, es
importante, realizar esfuerzos en la educacion sanitaria de las madres y promocionar la
lactancia natural por las muchas ventajas que reporta tanto ala madre como a bebé.

En algunas instituciones hospitalarias se pone al RN amamar en los primeros 30
minutos, aveces, incluso, en lamisma sala de partos.

Se debe estimular 1a alimentacion precoz. La primeratomaque realice el RN seraen las
primeras 4-8 horas para evitar la hipoglucemiay la hipotermia.

En estatoma se aconsgja dar una racion de agua estéril paraver s es deglutiday
retenida sin dificultad (no aspiracion, no vomitos).

Si es tolerada correctamente, se procedera posteriormente alalactancia.

La madre debe dar de mamar en un ambiente relgjado, tranquilo e intimo.
Esto es muy importante porque el estrés disminuye la produccién de leche.

iNo olvides dar este consgjo alas madres!

Ademas, podrias advertirle que dar de mamar no es un acto publico con todos estos
espectadores: abuelos, bisabuel os, tias, sobrinos, cufiados, ... etc.

Dar de mamar es muy beneficioso para la madre y € nifio, por tanto, deber ser un

momento solo para ellos dos.

[ 20 Ry

= Postura correcta en lalactancia materna
Actualmente, se inician en lalactancia natural sobre un 60-80% de las madres,

gue, tras el abandono que se produce posteriormente, sélo contindan un 20-40% a
los 3 meses y quedan Unicamente un 5-20% a los 6 meses.
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El momento adecuado paraintervenir en la educacion sanitaria de los padres es durante
el embarazo, tanto individual mente, en las consultas de control del embarazo, como en
grupo, en las sesiones de Educacion Maternal, aportandoles lainformacion adaptada a
las necesidades y valores culturales de los padres, que permitan aclarar todas sus dudas.

El cometido de los TAE con respecto ala alimentacion del RN y lactante es
colaborar, aclarar las dudas y asesorar a los padres sobre el modo correcto de
alimentar al RN.

... Y si hace falta echar una manita,
..., pUES cuenten con uno,

i queami esto, si quesemeda... !

Ademas, es conveniente que antes de que el nifio abandone lainstitucién
hospitalaria los padres sepan que determinadas manifestaciones, como las que
exponemaos a continuacion, pueden ser normales:

- Lahipertrofia mamariay produccion de leche en las nifias. Es lallamada "leche
de brujas’. Se recomienda la higiene particular de esa zonay colocar un vendaje
ligeramente compresivo con gasas sobre las mamas.

- Puede aparecer un hemorragia vaginal hacia el 4°-5° dia que desaparece sola.
- Laaparicion de un acné seborreico, que desaparece por si solo en 2-3 meses.

- Laictericiafisiol6gica (ya comentada). Recomendaremos alos padres que
exponga de forma controlada e indirectamente al RN alaluz del dia con cuidado
de no dejarlo demasiado tiempo, ni colocarlo detras de los cristales de una
ventana, porgue los cristales absorben la radiacion solar que tiene el efecto
beneficioso sobre laictericia

- Descamacion de la piel. Desaparece por si sola pero se pueden poner cremas
hidratantes tras el bafio.

- Regurgitaciones. Se conocen vulgarmente como "buches’. Es conveniente que Si

el nifio las presenta lo mantengan incorporado durante un "ratito” después de las
tomas.
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- Diarrea postprandial (después de comer). Estan producidas, sobre todo, por un -
reflejo gastrocadlico, es decir, que el [lenado del estdbmago estimula al colon
(intestino grueso).

- Célicos en el primer trimestre. Aungue es algo muy frecuente, no se sabe a
ciencia cierta por qué ocurren ni se dispone de un tratamiento eficaz. Siempre se
recomienda extremar las medidas que evitan que €l nifio ingiera aire cuando se
alimentay, a colocarlo en la cuna, hacerlo en decubito lateral izquierdo.

- Crisis de estornudo e hipo. Tampoco hay un remedio claro. Desaparecen tras |os
primeros meses.

- Desaparicion del pelo del occipucio. Hay que decirles alas madres que sus hijos
no se van a quedar calvos, que el pelo nacera otravez y con mas fuerza.
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