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INTRODUCCION

El presente trabajo, es una contribucidn al estudio del -
problema asociado a la organizacién de una sala de Recién -
Nacidos en un hospital departamental. Dicho servicio gene

ralmente tiene caracterfsticas especiales de deficiente orga-

nizacién, personal, equipo y un presupuesto minimo que im-
pide el estoblecimiento de un buen departomento de Recién -
Nacidos.

En el curso del presente trabajo se ofrecen una serie de -
conocimientos organizados para que sean cumplidos en bene-
ficio de los nifios que son atendidos en los servicios de recién
nacidos, y algunas normas de distintos hospitales extranjeros -
y de nuestra capital con la finalidad de que se reconsideren -
en futuras organizaciones para nuestros hospitales departamen-
tales; y asi lograr disminuir el indice de mortalidad en este ser

vicio.

Esperando que este sea un estimulo al mejoramiento de ==
los servicios de recién nacidos a nivel de todo el pafs y que -
incentive a las autoridades correspondientes, para mejorar las
condiciones de atencién de nuestra poblacion neonatal del drea

rural .
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OBJETIVOS

Conocer el funcionamiento y actividades del servicio
de recién nacidos del hospital nacional de Retalhuleu.

Enfocar con claridad la organizacion de un servicio -
de recién nacidos.

Dar a conocer el equipo minimo necesario para un me-
jor funcionamiento del servicio de recién nacidos.

Fomentar una mayor comunicacion entre obstetras y pe
diatras para mejorar el manejo y funcicnamiento del -
servicio de recién nacidos.

Concientizarnos en la necesidad de la atencion esme-
rada que requieren los recién nacidos para reducir la -
] L] ] - o -

ihcidencia de morbi-mortalidad a este nivel en nuestro
pais.

Estimular a la organizacion de un personal eficiente --
y adiestrado en los servicios de recién nacidos de hos--
pitales departamentales.

Contribuir al estudio, andlisis e interpretacion del pro-
blema de organizacion de un servicio de recién nacidos
en un hospital departamental enfatizdndolo en el Hos--
pital Nacional de Retalhuleu.
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MATERIAL Y METODOS

FISICOS:

1.-  Hospital Nacional de Retalhuleu como un ejemplo del
funcionamiento del servicio de recien nacidos en los -
hospitales departamentales.

# fo
2.-  Entrevista realizada al personal paramédico sobre sus
conocimientos en el manejo del recien nacido.

3.-  Bibliografia.

HUMANOS:
1,-  Revisor y Asesor de la tesis.
2.-  Personal paramédico laborante en el Hospital Nacio==

nal de Retalhuleu del servicio de recién nacidos.

METODOS:

1.-  Realizar un plano del servicio de recién ndc1d?s del -
hospital Nacional de Retalhuleu. (medidas, numero =
de cunas, nimero de incubadoras, servicio de aisla==

miento, personal laborante.)

2.~  Establecer que requisito [lenan los recién nacidos pard
ser aceptados en el servicio.
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Establecer el nimero de partos esperados para un afio
en la poblacion de Retalhuleu.

Por medio de entrevista con el personal paramédico lo
boran’rff en el servicio de recién nacidos, conocer la
atencién recibida por los reciénnacidos.

Por la revisidn bibliogréfica Nacional y Extranjera co-
nocer las normas del servicio de recién nacidos en hos
pitales capifalinos y extranjeros. a

Dar a conocer el equipo minimo necesario con que de-
be de contar un servicio de recién nacidos en ur: hospi

tal departamental de acuerdo con la demanda y con sus
limitaciones economicas.

.
REVISION DE LITERATURA

Los primeros 28 dias de vida del nifio, constituyen una eta
pa de elevado riesgo para su existencid. En tan corto intérvalo
de tiempo se acumulan para el recién nacido en aprefada sinte-
sis de la influencia de multiples factores: Algunos vinculados a
caracteristicas que preceden a la concepcién misma, al proceso
de formacién intrauterina, al momento del parto, y a los prime
ros dias post=natales. El resultado de tal influencia, en oltimo
término, se expresa en el truncamiento de la existencia o en la -
mayor o menor posibilidad de un progresivo crecimiento y! desarro

ilo. (1,2,3,21)

En 1943 lo oficina del nifio, en colaboracion con el comi-
té para el estudio del feto y del recién nacido de la Academia -
Americana de Pediatria, publico el primer manual que establecia
normas y recomendaciones definidas para la atencion en hospita-
les del recién nacido a témino y premafuro. (4)

Sin embargo, existen muchos hospitales en diferentes luga-
res, en los cuales estas normas y recomendaciones no han sido —-

aplicadas errforma sistematica.

Todo programa tendiente al mejoramiento de la atencion del
recién nacido hospitalizado debe basarse en la cooperacion y co-
laboracién de diferentes grupos. El problema no es exclusivamen=
te: pedidtrico, sino que concierne igualmente a tocodlogos, enfer-
meras, administradores de hospitales y funcionarios de Salud Publi

ca, (4,7).

La organizacion y cuidado en los servicios de recién nacidos
tiene que ser basarlos en los siguientes seis factores?
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1.- El limitado financiamiento disponible.

2.~ La presién de admisiones para una adecuada acomoda~
»*
cion.

3.~ El corto entrenamiento del grupo.

.- Las probabilidades de las culturas cruzadas.
5.- La necesidad de introducir las prevenciones al hospital
6.- La necesidad de desarrollar el hospital. (6)

A la luz de las consideraciones anteriores, cuando se -
analizo la situacién de salud infantil en América Latina, des
taca en primer término la precaria condicion del menor de un
afio y, la de menor de un mes,

El dafio perinatal expresado en frecuencia de enferme-
dades y muertes, es considerablemente mayor en las regiones
pobres de desarrollo econémico limitado, que en aquelias de
los paises de mdximo desarrollo industrial. Esto alta morbi=-
mortalidad neonatal se explica de una manera general par ==
factores socioecondmicos ligados al bajo nfvel de vida de la
mayor parte de la poblacién; pero en téminos mas especificos
tal situacién estarfa sugiriendo, que el mejorar la disponibili
dad y la calidad de la atencién médica puede lograrse en cor
to tiempo avances significativos. (4,5,7,24) B

Operativamente la mortalidad infantil abarca el perio-
do de un afio y se acostumbra dividirla en dos fases en funcion
de una mayof o menor riesgo y el agrupamiento de las determi

i

nantes causales promedio. Ast, aquella que ocurre durante el
primer mes de vida, o sea en un perfodo objetivamente de ma
yor riesgo, cuyd causalidad promedio de asocia a la gesfac-ion,
embarazo, partoy adaptacion al nuevo ambiente extrauterino,
<e le denomina mortalidad neonatal; y a la que sucede entre el
primer y el onceavo mes cuyo riesgo o probabilidad .c'{e ocurren
cia es menor, debido a las posibilidades de prevencion yd que
suausalidad se vincula mdas a los factores ambientales en gene
ral se le llama Mortalidad Infantil Tardfa. (2,4,5)
.

Las dos terceras partes de las muerfes durante el primer
afio de vida ocurren en los primeros 28 dias después del naci=-=
miento, y de éstas, el 58% ocurrird entre las primeras 24 horas
de nacido. Usualmente mueren de una de los 5 principales ==
causas:

- infeccion.

- Sindrome de Dificultad Respiratoria.
= Hipoxia por ventilacién inadecuada.
= Hipoxia Intraparto.

- Malformaciones congénifas.

Las tres primeras son principalmente secundarias a prema:
turidad. (2,5)

SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
AREA FISICA:
En la proyeccion de las instalaciones para la atencion del

recién nacido deben considerarse factores tales como la ubica==
cidn, capocidad, distribucidn del espacio, condiciones del me=




-
dio y equipo que ha de destinarse para:

-~ Servicio Regulares.
-  Servicio de Admision y Observacion.
-  Sala de Aislamiento.

SER VICIO REGULARES
- UBICACION:

La maternidad y el servicio de recién nacidos deben -
estar separados e independientes de los ofros servicios. Es-
preferible que ocupen un servicio separado o bién pisos com
pletos de un edificio, En particular deben estar separados -
de cualquier servicio de hospital en el cual se asistan pa- -
cientes con enfermedades transmisibles.

El servicio de recién nacidos debe hallarse muy proxi
mo a la sala de post-parto. (1,4,7,26,31)

CAPACIDAD:

El nomero de cunas debe ser igual al de camas para -
puérperas no infectadas. Las salas deben de ser pequefias, -
Los argumentos mds importantes en favor de la sala pequefia
son

- Limitar el nmero de contactos en el caso de que sobre
venga una infeccion de uno o varios nifios de un servi=-
cio.

- Limitar el nimero de nifios atendidos por ‘cada miembro
del personal de enfermeria y auxiliar.

e

En los hospitales nuevos, o en aquellos donde se proyec
tan modificaciones, las salas del servicio deben de ser d’iseﬁg
dos para no més de 12 nifios, preferiblemente para no mas de
g. Una ideo préctica desde el punto de vista del espacio de
trabajo y distribucién del personal, es la de disponer de un de_
partamento con dos salas de 8 a 12 nifios cada una, ambas co=

- a
municadas ‘entre si por un recinto comin de trabajo.

DISTRIBUCION DEL ESPACIO:

Al distribuir el espacio debe considerarse no solo el que
ocupa el nifio, sino ademés el necesario para un lavado, calen
tador de frascos, balanza, tambor pora pafiales, cestos para ro
L3 . ofe - ——
pa etc., y reducir asi a un minimo las posibilidades de infec

5 2
cion cruzada.

Se recomienda destinar un minimo de 2.25 mis. cuadra-
dos por cada nifio. Es mejor destinarle 2.75 mts. cuadrados. -
El espacio debe estar distribuido de tal forma que queden 60 =
ams de distancia entre las cunas. Por ejemplo una sala para 8
nifios tendria un minimo de 18 mis. cuadrados © mejor 22 mts.

cuadrados. (1,4,7,21,22)
CONDICIONES DEL MEDIO:

Las salas deben de estar bien alumbradas y ventiladas a
una temperatura constante, controlada termostdticamente, de
unos 24 °C. Las paredes deben de ser de colores claros sin ==
reflejos con un material y un disefio simple facilmente limpia-
bles. Las cunas y los closets deben ser de un metal fuerte y de
color blanco. Por las noches una luz central en el servicio es
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esencial o ya sea luces individuales para cada cuna o luces -
movibles que se puedan llevar cuando sea necesario a cada =
cuna. Todas las ventanas deben de estar provistas de telda de
alambre si se abren en época calurosa y pemitan un cierre -
adecuado durante el tiempo frio. (22)

No se considera necesario ni practico refrescar el aire
en los servicios pora nifios nacidos a término.

Las cunas no deben de ser colocadas muy cerca de los
paredes exteriores o de las ventanas abiertas. (4,5,7,8)

EQUIPO:

No se aconseja el uso de cortinas, ni persianas. Apar
te de la dificultad de mantener limpias impide la observacion
de los nifios por el personal.

Los cubiculos o separaciones individuaies no impiden -
las infecciones cruzadas y ademds aumentan las dificultades
de la limpieza por lo tanto no se recomienda.

Debe disponerse de un enchufe eléctrico por cada dos
cunas, siempre que sea posible el oxigeno debe ser ilevado
hasta las salas por cafierias para ahorrar personal, tiempo y
;espaclio, evitando asi movimiento innecesario de personas en
a sala.

Cada sala debe estar dotada de su propio lavabo,. con
agua corriente caliente y fria, provisto de unapalanca de-
control accionable con el brazo, rodilla o pié, de preferen
cia estos Gltimos, ubicado de tal modo que evite viajes lar-
gos a las enfermeras. Es indispensable una provision suficien

-] 1=

te de toallas de papel. Algunos de los detergentes y ofras =
substancias semejantes son preferibles al jabon.

Cerca del lavabo se dispondré de un recipiente para -
pafiales con tapa de pedal y otro recipiente para la ropa u=—

sada.

Cada sala debe tener una balanza con fiel automatico
o fin de aseguar la exactitud de las pesadas y economizar ti=

empo. (1,4,6,28)

En cada sala debe existir un calentador de biberones -
con capacidad suficiente para los que son usados en la lactan
cia artificial.

Cada nifio debe tener su cuna individual con comparti-
mientos para mantener una cantidad suficiente de pafiales, -
camisetas, un termémetro y torundas de algodon.

En coda sala deben de haber sillas para que los nifios -
que no se puedan llevar a sus madres a lactar, puedan ser sos
tenidos correctamente mieniras se les alimenta. (1,4,6)

En este servicio es importante el uso de equipo desecha
ble, sale més barato, més eficiente y de mayor ayuda al re--
ducir la infeccién cruzada. Aunque es muy dificil, porno -
decir imposible convencer a los administradores que el exfra-
costo inmediato es mejor que cubrir a largo téermino el gasto -
de antibidticos. (6).

SALA DE OBSERVACION

Debe habilitarse una sala de observacion para nifios con
sospecha de un proceso infeccioso, de manera que sea posible
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aislorlos transitoriamente y observarlos con mayor atencion,
Se trata de una instalacidn reversibie si se aclarg que el ==
nifio no estd infectado y si no ha estado expuesto ¢ una in=
feccion comprobada durante su estadia en lo sala de obser=
vacién, puede regresar a la sala de nifios sanos. Pero si se
confirma el diagnéstico de infeccidn, serd necesario trasla
darlo inmediatamente o la sala de aislamiento. {4,7) ol

UBICACION:

Lo sala de observacion debe de estar proxima al servi
cio regulor a fin de asegurar una atencion y supervision de
N n i
enfermeria mas cuidadosas.

CAPACIDAD:

Habitualmente se requiere una cuna de observacion -
por cada 10 a 15 cunas del servicio regular.

DISTRIBUCION DEL ESPACIO, CONDICIONES DEL ME
Y EQUIPO: pilrate

Las normas y recomendaciones que se formulon para -
. L ® ® -
una sala de observacion son similares a las indicadas para -
los servicios regulares.

ANTESALA:

La seccidn destinada a observacion debe contar con =
una antesala en ella debe de haber un lavabo, equipo de es
terilizacién de biberones, tetillas usadas y un ropero para -
batas y mascarillas.
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SAIA DE AISIAMIENTO

-

Debe de habilitarse una sala de aislamiento para la

atencién de los recién nacidos con diagnéstico confirmado -

de infeccion.

UBICACION:

El aislamiento de los recién nacidos puede realizarse

de varias maneras:

1.- En el servicio de pediatria del hospital .

2.- Mediante su traslado a un servicio de pedié’fr‘i,d de ofros
hospital, si no se dispone de este tipo de atencion espe
cial en el hospital de nacimiento.

3.- En una sala situada en ofre punfo del hospital. Esta 01

tima es lo menos recomendable.

En caso de existir una sala especiaimente para aislamien

fo se recomienda:
CAPACIDAD:

Una cuna en la sala de aislamiento por cada 30 cunas =

en el servicio regular.

DISTRIBUCION DEL ESPACIO:

Se recomienda asignar 3.75 mts. cuadrados por cada cu
na en la sala de asilamiento. (9).
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INSTALACION ACCESORIA:

Ademés de las unidades ya mencionadas, el hospital
debe suministrar un cuarto para vestuario de las enfermeras,
donde puedan cambiar su ropa de calle por la que utiliza--
rdn dentro del servicio de recién nacidos, con la existencic
de un armario para articulos de limpieza, los pafios, baldes
utilizados en el servicio, gque no deberdn ser utilizados en
otros lugares. (1,4)

COCINA DIETETICA PARA LACTANTES:

3 a _n# o o
La dispesicion y los procedimientos a emplearse en fa
cocina dietética pora los lactantes deben ser cuidadosamen-=
te planeados en los hospitales que proveen csistencia al re-
cién nacido.

Se prestara particular atencion a los siguientes facto-

res:s

~ Ubicacion.,

=  Consfrueeion.

= Equlpe.

- Personal.

= Preparacion de los biberones.
UBICACION:

La ubicacién de la cocina dietética y la supervision
de la preparacion de formulas variaran segin el personal de
gue se disponga y los problemas peculiares de cada hospital.

-15-

Debe habilitarse un cuarto especial para la preparacion
de los alimentos. Este cuarto no debe utilizarse para ningln

P - o . " o - -
ofro fin. Estard situado en un lugar donde la contaminacion =
sea minima y cerca del servicio de recién nacidos, cocina =
central o despensa.

CONSTRUCCION:

Se recomienda que la cocina dietética conste de dos -~
secciones:

- Cuarto de limpieza donde se recibird y lavara la crista=
lerfa, las tetillas y los utensilios.

- Cuarto para la preparacion, calentomiento final y alma
cenamiento de biberones y formulas alimenticias especia
les. I
Estas deben de comunicarse por una ventana corrediza,

EQUIPO:

El'équipo minimo para el cuarto de limpieza consiste en
un lavabo, un mostrador de trabajo con dos piletas, un lavador
y enjuagador mecanico de botelias, estantes, canastillos para
los biberones y un carro para el transporfe de botellas y arma=
rios apropiados.

PERSONAL:

Quién supervisa la cocina dietética debe ser una perso=
na especializada en la preparacion de formulas y en técnicas =
de esterilizacidn. Debe adiestrar y dirigir a todo el personal
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de la cocina dietética. Las personas que frobajen en esta ~
seccion deben usar batas y gorros y no deberan tener contac
to alguno con enfermos infecciosos. (2,4,28) 35

PERSOOSNAL LABORANTE EN EL SERVICIO DE RECIEN NA-
CID

PERSONAL MEDICO Y SUS NORMAS:

Dicho personal debe actuar en estrecha relacion con el
personal obstétrico.

Debe existir un médico jefe quién de preferencia sera
un pediatra con preparacion especial y experiencia en la - =
aftencion del recién nacido a término y prematuro.

k) =i
El médico jefe debe tener a su cargo:

- Las actividades ordinarias.

= Las visitas

- El recorrido de las salas.

- Las reuniones clinicas y clinico-patologicas.
- Los formularios de registro.

= Los sitemas de registro.

= La distribucion de trabajo entre el personal.
= Los programas de exdmenes obligatorios.

Actividades Ordinarias:

El médico jefe debe fijar y hacer cumplir todos los ==
aspectos de la atencion especifica y habitual del enfermo. -
Aungue defina ‘estas actividades con la colaboracion del per-
sonal médico y de enfermeria, debe quedar claromente estable

1
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— cida su outoridad para asegurar su cumplimiento. Las activi

dades ordinarics deben distribuirse por escrito entre médicos
y enfermeras,

Visitas de Sala:

El médico jefe o su represenfante deben efectuar visi-
tas diorias al servicio. Este debe dirigir las visitas y las reu
niones clinicas relacionadas con problemas de la madre y del

recién nacido.
Reuniones Clinico-Patologicas:

Se organizardn estas en cooperacion con el personal de
obstetricia y anestesiologia con el fin de estudiar las causas
de las muertes de los recién nacidos. Las enfermeras al igual
que los médicos deben de asistir a estas reuniones.

Sistemas y Formularios de Registro:

El médico jefe es responsable del cumplimiento del re=
gistro escrito asi como aprobar la eleccidn o el disefio de for
mularios para el registro de la historia, examen fisico y evo-
lucidn clinica de cada lactante.

Distribucion del Trabajo:

La guardia debe cubrirse en forma permanente por un =
médico del servicio, quién se debe encontrar presente en la
sala de partos cuando se atienda un parfo distocico, partos =
prematfuros.

Hay una hora médico para cada doce recién nacidos =
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nomales y una hora médico par cada recién nacido patolégico

(1. 24,7,.23).
PERSONAL DE ENFERMERIA=

La atencién del recién nacido debe estar en todo momen
to bajo la supervision inmediata de una enfermera diplomada -
con especializacion avanzada y experiencia en el cuidado de
nifios nacidos a témino y prematuro. (4,7).

- Debe de ser por lo menos 1 hora enfermera por cada 3 -
prematuros o recién nacidos patelogicos.

= Debe de ser por lo menos una hora enfermera por cado -
8 recién nocidos a témino o nomales.

- Debe de ser 1 hora auxilior de enfemeria por cada 2 re

cién nacidos normales. Una hora de auxiliar de enfer=
U B £ ® 2 o
merfa por cada 0,75 recién nacidos patoldgicos. (1,4)

~ El personal auxiliar debe recibir adiestramiento antes de
su designacién para la atencién de los nifios, y trabajar bajo -
lo supervisién del cuerpe de enfermeras diplomadas. Sus fun=-
ciones deben de ser especificadas con claridad y por escrito, -
El trabajo que se lesasigne debe ser proporcional a su educa-=
cion, adiestramiento y experiencia.

’ Para la atencion en la sala de observacion, cuando el -
nimero de nifios internados no requiere fa existencia de un e-~
quipo especial de enfermeras, se asignard a una persona del ser
vicio la responsabilidad del cuidado de estos nifios en cada = -
tumo de 8 horas. (1,4,7,23)

El personal debe recibir entrenamiento sobre asepsia y
y antisepsia, microbiologia, higiene y saneamiento. Permanen

E
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temente se realizardn charlas educativas y reuniones técnicas
ara analizar y cambiar ideas sobre medidas de prevencién, =

seguridad y tratamiento.

No debe permitirse el trabajo directo de personas que -
lieguen o ocupar cargos por reemplazos, substituciones, ei;c,)
- recibir amplia informacion sobre las actividades especificos

en este campo.
Control de salud del personal:

Examen médico al ingreso (incluyendo examen dental).

.-
" 2. - Certificacién médica ante cada enfermedad del perso==

nal.
3.- Realizar exémenes periddicos por lo menos una vez al =

afio y ante cada brote epidémico de frotis nasofaringeo,
coprocultivo o el que se considere necesario. Exclu ==
sion de cualquier funcionario con infecciones respirato-
rias, cutdneas o digestivas. (1,4,31)

PROCEDIMIENTO BASICOS

La cuna y el equipo delrecién nacido constituyen uni=
dades individuales. En consecuencia, es necesdrio lavarse
las manos antes y después de tocar a cada nific. Todos los cui
dados deben de ser proporcionados al nifio en su propia cunad.
No debe haber articulos de uso comin como mesas de bafio o

de vestir,

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS:

- Abrir las Ilaves del agua. :
- Enjabonarse las manos antebrazos con jabon bacterici
da, (hexoclorofeno) hasta el codoen forma completa, cu
>
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briendo todas las superficies sin decuidar los espacios -
interdigitales y las caras laterales de los quintos dedos
con abundante espuma.

- Enjaguar las manos y dejar escurrir el agua por los bra-
zos desde las manos hacia los codos.

- Secar las manos con servilleta de papel o de género es-
terilizado utilizable una vez, primero las manos y lue=
go proseguir en direccién hacia el codo. Si las llaves
son de manfa se cierran con la servilleta que se usé pa-
ra secarse las manos y que finalmente se elimina en una
bolsa de papel.

- El personal debe mantener las ufias cortas y mantenerlas
siempre limpias, No usar anillos ni reloj de pulsera.

BATAS:

Antes de entrar a la sala, todo el personal debe lavar-
se las manos y colocarse las batas.

2 a
Técnica para colocarse la batas

- Tomar la bata colgada en la unidad del nifio, del cuello
e introducir primero una mano y luego la otra.

- Atar las amarras del cuello sin tocar el gorro o pelo del
operador,

- Atar las amarras de la cintura cruzando la parfe posterior
de la bata y cubriendo totalmente la bata del uniforme.

Procedimiento para quitarse la batas
- Desatar las amarras de la cintura, lavarse. las manos.

- Desatar’ las amarras de cuello, con el movimiento de -
uno de los hombros se desliza la manga def mismo lado

D

hacia la mano cubriéndola. Con esta mano cubierta se
saca lo ofra manga completamente y luego se termina =
ce saca la bata tfoméndola de la parte del cuello.

- Se introduce un hombro en el ofro y se cuelga dejonde
la parte de adelante hacia la unidad del nific.

En condiciones corrientes no es necesario el cambio de

bata més de una vez por dio, salvo cuando se haya ensuciado
al atender @ un nifio. Toda persona en lo sala de observocion
o aislamiento debe colocarse una bata limpia, pero dejarlc en
la sala antes de salir. En lo sala de aislamientc se utilizard =
la técnica de las batas individuales para cada nifio.

El uso de gorros &5 optotiveperosi se usan, deben colo-
corse antes del lavado de manos.

La ropa de colle debe ser cambiada por ropa de trobajo
hospitalario, pantalones, blusas y sobre ellas se colocan las =
batas esterilizadas, Queda estrictomente prohibido el salir =
con el equipo de trabajo (ropa esterilizada) a otras dependen=
cios anexas o vecinas a las salas de recién nacidos. (1,2,4, -

23).

ATENCION iINMEDIATA DEL RECIEN NACIDO EN LA SALA
DE PARTOS.

El recién nacido necesita de una atencidn inmediata en
la misma sala de partos. El ideal de la puericultura moderna -
es la asistencia exclusiva del nifio por una persona especiali=
zada que precinda de la atencion de los otros problemas propios
del parto.

La atencién del recién nacido significa cumplir con una
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<erie de actividades con la méximo répidez, evitando asi el
enfriamiento del nific. Este debe colocarse de inmediato a
su nacimiento en un plano por o menos 20 cms. inferior al =
plano del cuerpo de la madre.

Se realiza la ligadura del cordén umbilical con el ob-
jeto de precaverse de hemorragias por el mismo, aunque teo-
ricamente en muchfsimos casos no sea necesaria, siendo sufi=
ciente una simple onfalotripsia (trituracion del corddn y sus
vasos con un clamp).

El momento oportuno para proceder a la figadura es el
del cese de los latidos funiculares. Entre el nacimiento y ~

|a cesacién de latidos pasan de la placenta al feto unos 90 -

a 100 em. cGbicos de sangre, fo que para el nifio significa un ™
aporte sanguineo de imperfancia.

La técnica de preferencia pora fa ligadura es la siguien

- Cesados los latidos en el cordon, se coloca una pinza
Kocher a 2=3 cms. de su insercion umbijlical y una se=
gunda pinza a 2-3 cms. de esta en direccidn, a la pla
centd, seccionando entre ambas con la tijera, retiran-
do la pinza colocada junto al ombligo, se la sustituye
por una ligadura para lo gue se ufiliza hilo de seda, -
algodon o lino grueso, estéril efectudndose lo ligadu~
ra con nudo quirirgico. Para asegurar la hemestasia,
algunos rodean nuevamente el cordon con el mismo hi-
lo, practicando un segundo nudo simple. Se entiende
que todas estas moniobras se efectuardn bajo rigurosa -
asepsia,y que al término de las mismas se tocard la su-

<D

perficie cruenta del mufién con un antiséptico, exami=
nando a la vez los componentes del cordén. (1,4,10,.

21 ,2227,28,30,31)
Condiciones Generales:

Pinzamiento inmediato del corddn: En los recién naci
dos con asfixia neonatal (depresién respiratoria grave), enfer
medad hemolitica por factor Rh y también cuando la madre -
ha recibido anestesia por inhalacion o penthotal.

- La expresién del cordon aumenta la volemia (aproxima=
damente 20%), sin beneficios evidentes en los recién na
cidos a término nomales. NO DEBE EFECTUARSE en ==
los nifios con enfermedad hemolitica por factor Rh, sos=
pecha de hemorragia intracraneana, insuficiencia cardia
ca o bajo peso de nacimienfo.

- Debe observarse la respiracion del recién nacido que ==
normalmente es casi por completo diafragmatica, con el
resultado de que la parte anterior blanda del térax suele
retraerse hacia dentro durante la inspiracion, al paso que
sobresale el abdomen. (2)

Equipo pora inducir la respiracion:

1.- Puede necesitarse una pera de aspiracion o bien un dis-
positivo mecdnico de succion paro la aspiracion suave =
a nivel de la faringe, y ocasionalmente una sonda semi
rigida para la aspiracion de la troguea en los nifios asfi
xiados.
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Debe disponerse de una camilla de reanimacion.

La sala de partos debe disponerse de un cilindro con
oxigeno puro, que permita su administracion median=
te mGscara, cuando sea necesario.

Deben prohibirse las siguientes maniobras: Limpieza
manual de la boca y ordenamiento fraqueal.

ASPIRACION:
Consideraciones Generales:

Producido el parto y antes de seccionar el cordon, --
excepto en los casos en que este se corte de inmediato, la -
persona que afiende o ayuda al parto procederd a la inmedia
ta aspiracion nasal, bucal y faringea colocando al recién na

cido en posicion de Trendelemburg y en un plano inferior al
del periné.

En los recién nacidos cubiertos de meconio o secrecio=
nes mucosanguinolentas espesas se realizard ademds la aspira
cién gastrica. A fin de efectuar este Gftimo procedimiento -
con mayor comodidad, podra diferirse el mismo hasta momen-
tos despues de la seccion del cordon.

Lo técnica debe ser cuidadosa y de breve duracion pues
to que si es brusca o prolongada se puede producir en algunas

ocasiones bradicardia, espasmo laringeo reflejo o sangramien
to,
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TERMORREGULACION:

Considersciones Generales®

En el Gtero gravidico existe una gradiente térmica ma=
terno-fetal .

En condiciones normales la temperatura fetal es apro-
<imodamenie 0,5 C superior o la matema.

Al nacer, la temperafura corporal caé mpiddTeni“e - =
(0.7 a 0.3 C por minuto), este descenso es mas acenfud
do en los nifios de bajopesc de nacimienio y si lo tem=
peratura ambiental es inadecuada (infenron:&a 28 (C:,)»

Lo pérdida caldrica se produce por rfld:dcmﬂ (66%), e=
vaporacién, conduccion y conveccion. j

La disminucién de temperatura en el recien nacido se de
be a evaporacion del lfguido amnidtico a una acentuada
grodiente témica entre el ambiente y el cuerpo mayor -
conductibilidad témica y superficie corporal. ,

El enfriomiento puede detemminar riesgo de }:i?ogiicemm
mayor consumo de oxigeno y acidosis metabolica que per
siste de 24 o 72 horas en condiciones inadecuadas (tem=
peratura ambiente inferior a 28 C)y que es méjs ?rolonﬂ
gada y severa en los nifios de bajo peso de nuc:mlnen:li’o, -
mas ain si estos presenfan asfixia a sindrome de dificultad
respiraforia. : |
Debe tratar de mantenerse al recién nacido en qmbieni;e -
térmico neutral, situacion en la que el consumo de: oxige=
no es minimo, o sea en condiciones tales que la diferen—
cia entre la temperatura corporal profunda y lfi cutdnea -
( supraumbilical) no sea mayor de 1 C.yla dlferencm.eﬂ
tre la temperatura cutanéa y la ambiental no sea superior

01.502 Cﬂ




Conducta:

)

Recibir al recién nacido en la sala de partos en manti=

las, sabanilflos calentadas previomente, depositarlo ==
en cuna calefaccionada, secarlo y cambiar de envoltu

ra. J 5
Donde existan condiciones materiales, la temperatura -
ambiente seré mantenida alrededor de 28 C. en las sa-

las de atencién del recién nacido inmediato.

Lo temperatura para los nifios colocados en incubadoras
al ingreso debe estar entre 30-35 C. dependiendo este

rango de la madurez y condiciones del nific con un 50~
60% de humedad. ’

Si no existe la posibilidad de 'mantener la temperatura

ambiente sobre 28 C. ni de contar con cunas calefac==
cionadas, debe calentarse ol recién nacido mediante -

cantimploras o bolsas de agua caliente envueltas con -

frazadas y ademds colocar una fuente de calor radiante
cercanad.

Mientras el recién nacido no regule su temperatura, se

controlard la misma cada hora. Una vez iograda la ter
morregulacion corporal, el control de temperatura se -
efectuard cada 6 horos.

Se considerard lo temperatura estabilizada cuando esto

corresponda o la definidad como "embiente témico neu

tral " o por lo menos cuando ja temperatura rectal sea su

periora 36.5C =37 C. y laoxilor a 36 = 36.5 C.
En los nifios con hipotemia severa, serd recomendable
determinar simultaneamente el equilibrio dcido-basico =

(112, 4310, 11, 14,30}
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PROFILAXIS DE LA OFTALMIA GONOCOCCICA:

Esta afeccién, producida por el gonococo de Neisser,
recogido por las conjuntivas del feto a su paso por el canal
vaginal, produce en este una conjuntivitis purulenta, la == .
que, no tiene riesgo vital para el nifio, al curar la cicatri=-
zacion conduce a una opacidad de la corea que determina
la ceguera. (10)

- Los ojos del recién nacido deben ser protegidos con -
una solucién de nitrato de plata al 1%, una gofa en
cada ojo. (1,2,4,10,11)

- La irrigacion de los ojos con solucion salina isotonica,
practicada inmediatomente después de la instilacion =
de la solucién argéntica, reduce segin se afirma, la
frecuencia de la conjuntivitis quimica, sin disminuir =
la eficacia profiléctica del nitrato de plata. (1,2)

APRECIACION DEL ESTADO FISICO:

- Debe efectuarse un rapido examen con el objeto de =
descartar defectos y enfermedades importanfes.

- Es preferible postergar el examen detenido, inclusive
las mediciones de talla y peso, hasta que la condicion
del recién nacido se haya estabilizado.
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Valoracién del Recién Nacido por el Método de Puntuacion =
de Apgar.

SIGNOS PUNTAJES
0 i 2
Frecuencia Car= Lenta inferior  Superior a
diacos Ausente a 100"’ 100
Esfuerzo Respira Llanto débil=  Bueno, fian
torio ~  Ausente hipoventila==  to fuerte.
: cion
Tono Muscular  Flaccidez Cierfa flexion Mov. active
de Extremida~ extremidades
des. biéen fiex.
Irritabilidad re=
fleja (respuesta
a la estimulacion
de la planta del  Sin respu
pie) esta. Muecas. Llanto.
Color. Azul Pa=  Cuerpo rosado  Totalmente
lido extre, azules  rosado.

- A los 60 segundos del nacimiento del nifio se valoran y
suman los cinco signos en el orden consignado y se ano
tan tanto los puntajes parciales como el total.

- Asf se obtiene un puntaje total variable entre 0y 10,

- Puntajes 0-1-2-3~- revelan asfixia neonatal (hipoxia o
anoxia intrauterina, depresion anestésica grave, apnea
del recién nacido) y por lo tanto necesidad de reanima
cion inmediata,

- En todos los casos de asfixia neonatal serepetird y ano
tard la valoracién cada 5 minutos hasta observar el as-
Censo.,

-2

Si el puntaje persiste bajo a los 5 minutos, el riesgo =
de dafio neurologico es mayor.

Puntajes de 4-5-6 revelan depresion moderada que ne
cesita tratamiento y nueva valoracién cada 5 minutos
hasta observar su nommalizacion. Si después de la pri
mera determinacién baja el puntaje a menos de 4, se
recurrird también a reanimacion inmediata,

Los valores de 7-8-9-10 corresponden a nifios general
mente normales. B

Técnica:

Serd efectuado por médico o enfermera debidamente -
entrenados en el manejo de la tabla.

La frecuencia cardiaca puede apreciarse mediante la
palpitacion del cordon, auscultacion del corazon o pal
pacion del choque de la punta. B
El esfuerzo respiratorio se traduce tanto en la intensi-
dod del llanto como en el de la respiracion.

El tono muscular estd claromente definico en la tabla.
Lo irritabilidad refleja se obtiene golpeando rapida y
tangencialmente la planta del pie” o adentrando lige
ramente la punta de una sonda de goma al realizar la
respiracion faringea y nasal. En el primer caso la res-
puesta es el llanto y en el segundo lo fos o el estornu=
do.

Lo apreciacion del color esfd bien establecida en la ta
bla. ;
Para una mejor precision cronoldgica, es conveniente
contar con un reloj de pared con segundero en la sala
de parfos. (1,2,4,7,10,14,23)

i e e
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PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD HEMORRA
CIEN NACIDO: GICA DEL RE-

- Tiende a prevenir la enfermedad hemorrdgica per defi=-
ciencia de vitamina K en los primeros dias de vida

- i e & o & ® ‘
Inyeccion por via intramuscular de vitomina K natural,

(Konakién), dentro de fas primeras 24 horas de vida en
todo recién nacide, Désis: 0.5 mg. en los nifios de =

b?;o peso al nacimiento; Tmg. en los recién nacidos de
témmine. (1,2,7)

IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO:

Entre el parto y el momento de alto existen muchas ==
opcffuni’dades para que el nifio sea colocado en un lugar < ==
eguivocado o combiado por ofro., Por lo tanto, para impedir
que ocurra tal cosa, el hospital debe instriir o todo el perso-
nal acerca de la importancia de:

I © e @ e & fe -
- Los principios de lo identificacion
= El procedimiento para la identificacion

Principios de la Identificacion:

1.= El hospital debe adoptar medidos para la identificacion
correcta del nifio en el momento de su nacimiento, _Es
ta identificacidn deberd realizarse en la sala de partes
antes de que la madre y el nifio salgan de ella. '

Por razones legales tienen gran importancia las siguien
tes técnicas destinadas a que el hospital puede probar

siempre que determinado nifio es hijo de determinada -
madre. .
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Deniro de la sala de partos deberdn colocarse al nifio =
dos identificaciones idénticas. Estos deben ser claramen
te visibles y utilizados por los médicos y enfermeras ca

" da vez que se cambia de lugar al nifio.

Los medios de identificacidn deben especificar el nombre
completo y nimero de ingreso de la madre, el sexo del
nifio, la fecha y hora del nacimiento, y otros datos que
ayuden o establecer una correlacion clara con la iden=
tidad de la madre. Los errores en la anotacion del sexo
deben evitarse mediante el uso de los téminos femeni=
nos y masculino.,

Cuando se toman las impresiones plantares, . digitales =

o palmares mediante una téenica correcta y bajo la su==
pervisidn experta, este sistema de identificacion tiene =
valor de exactitud, Bien ejecutado, el sistema de impre
siones es el Onico medio de identificacion seguro. e

Los medios de identificacion del nifio deben ser recono=
cidos expresamente por la madre o por la persona que re=
tira al nifio del hospital. Uno de estos medios deben con
servarse como parte de la ficha hospitalaria del nifio.

Debe informarse a todas las madres internadas en la ma=
ternidad sobre el sistema de identificacion utilizado, asi
como sefialar su responsabilidad en el control de la iden
fificacién que Ileva el nifio coda vez que este es [levo-
do junto a su cama y cuando se le traslada a su domicilio.




Procedimiento para la identificacion:

Medios de identificacion:

le=

2,-

&ﬂdw
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Los medios de identificacion son atados a las mufiecas -
o tobillos por duplicacion.

Son medios apropiados las cintas atadas o cosidas, las -
fajas a prueba de agua y de aceite, o cualgquier medio
de identificacion semejante, sobre el cual se registran
los datos sefialados en el inciso No. 3.

de Parfos:

Los medios de identificacion se preparan separadomente

para cada nifio y son responsabilidad de fa enfermera a
cargo de la sala de partos. Todos los medios de identi-
ficacion deben ser colocados al recién nacido inmedia=-
tomente después del parto.

Antes de llevar al nifio a su sala, la enfermera supervi-
sora y el médico controlan todos los medios de identifi-
cacidn, para comprobar si estan registrados en ellos el

nombre y nimero de ingreso de la madre, la fecha y ho
ra del nacimiento y el sexo del nifio. Simuftanecmente
se colocan los mismos datos de identificacion en el re=
gistro del nacimiento del nifio.

Servicio de Recién Nacidos:

1.~

Cuando el nifio llega al servicio de recién nacides, la
enfermera de la sala de partos y la enfermera de recién
nacidos hacen un control para verificar gue los datos de
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todos los medios de identificacion y los del registro de
nacimiento del nifio sean idénticos. Se verifica el se-
xo del nific y ambas enfermeras firman el registro de ==
nacimiento.

2.- Lo tarjeta de identificacidn del nifio para la cuna es lle
nada por la enfermera del servicio, quién la asegura o
la cuna.

3.- Los medios de identificacion del nifio y las tarjetas de -
la cuna deben ser revisados cada vez que se retira o de-
vuelve al nifio o su cuna.

Presentacion a la madre:

1.- En lo primera presentacion del nifio a su madre se expli=
caré el sistemo de control y los procedimientos de iden=-
tificacidn. Asi mismo se da instrucciones a la madre en
el sentido de que revise los medios de identificacion del
nifio cada vez que lo reciba. Debe mostrarse el sexo del
nifio a la madre.

Alta del nifio y de la madre:

1.- En el momento del alta fodos los medios de identifica=
cidn son confrontados, en la sala con lo tarjeta de la =
cuno y con el registro de nacimiento del nifio por la en
fermera jefe o por la enfermera diplemada a cargo de -
la sala.

2.- El nifio es llevado o la madre o a la persona que o toma
en custodia. La madre reviso todos los medios de iden=
tificacion del nifio, firma un testimonio de que acepta a 1
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su hijo como el propio. Sirve de testigo a esta fima
la enfermera diplomoda a cargo de la sala, ei medio
de identificacion del nifio se quita y es archivado ad
juntamente con el registro de nacimiento correspon=-

diente. (1,4,7,10,11,14)

DISPOSICIONES PERMANENTES DEL SERVICIO DE RECIEN
NACIDOS

Una vez que el recién nacido ha sido trasiadado des-
de la sala de partos hasta la sala regular debe ser objeto de
un minimo de manipulacidn. No cbstante ello, se dedicard
méxima atencidn a las técnicos de cuidado individual.

Cada nifio debe ser atendido teniendo siempre presen
te que sea cual fuere el lugar de su nacimiento, este es po-
tencialmente peligroso como fuente de infeccion. Muchas
epidemias han estallado en las llamadas "Salas Limpias”.
En consecuencia es necesario lavarse las manos antes y des-
pués de tocar @ cada nifio. (4)

El recién nacido debe hallarse bajo observacion cons=
tante. La cuna de todo nifio recién rllegado a la sala debe
ser colocado en un lugar donde pueda ser debidamente obser
vado. T

Debe vigilarse su aspecto general, especiaimente en
cuanto a la aparicién de cianosis o hemorragias. Para ello
es necesario quitarle la ropa o pafial a fin de examinar el -
cordén. Debe vigilarse la aparicidn de disnea o de vomitos
y ?bservc:r el momento de emision de las primeras heces y
orina. ;
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ADMISION:

Setén odmitidos en el servicio de recién nacidos SOLA
MENTE los nifios nacidos en la sala de partos o en los pabe-
[lones de cirugfa del hospital. (4,2,28)

EXAMEN FI1SICO DEL RECIEN NACIDO:

El examen fisico inicial del recién nacido, que debe =
realizarse lo més pronto posible después del nacimiento, tie=
ne un doble objetivo:

B Descubrir posibles anomalidades.
- Establecer una base de referencia para los exdmenes ul
teriores.

" El examen del recién nacido requiere practica, pacien
cia cuidado, flexibilidad en relacion con los procedimientos
habituales. Asf si el nifio estd quieto y relajado en el momen
fo de verle, se efectuard en primer lugar la palpacion del ab=
domen o la auscultacién del corazén antes de proceder a ma-
niobras més molestas. (2).

El médico deberd escribir su apreciacion ciinica del ni
Ao inmediafamente después de su ingreso. El detaile con que
se efectue este examen dependerd de su opinion scbre el esta
do general de nifio. Debe incluir siempre una inspeccion cui
dadosa del color, de la actividad y de la respiracion, y debE
& buscar cuidadosamente cualquier signo de hemorragia. De
be ser incluido la edad gestacional del recién nacido por el -
métédo de Dubowitz y una comparacidn de su edad gestacio-
nal con el peso de nacimiento. (ver grafica de ref. U. de co
lorado Batiaglia F. y Lubchenco L. (1,4,28,31)




Método cuantitativo para deteminar la edad gestacional del

.-

recién nacido de Dubowitz simplificado y adaptado por capu
rro y Shwartz del Centro Lahnoanencono de Perinatologia y
Desarrollo Humano.

Método de Dubowitz simplificado:

l.-

dis

T oA=wv—"m

El exdmen debe realizarse en la sigviente condiciones:
~a) Entre 12 y 48 hrs. de vida.
b) . Dos horas después de la comida.-
c)  En vigilia tranquila. -
d) Evitando el enfriamiento.
~e) Evitando manipulaciones bruscas en el R.N.
Pardmetro del recién nacido considerados por este méto
do y puntajes adjudicados. g

En los recién nacidos sin agravio encefahco, se consnde
ran par&neiros fisicos y neurologicos.

A)
B)
C)

D)
E)

EXAMEN PUNTALE

Textura de la piel 0 5 10 15 20
Forma de oreja 0 8 16 24
Glandula mamaria 0 5 10 15

Pliegues Plantares g. "5 10 15 20

Formacion del Pezon 9 .5 10 15

ESCALA DE ADJUDICACION DE PUNTAJE POR PARAMETRO

A)

Textura:de la piel:

B)

C)

D)

20._

WG

Muy fina, gelatinosa

Fina y lisa

Algo mds gruesa, discreta descamacion superfi=
cial '

Gruesa, grieta superficiales, descamacion en -
manos y pies.

Gruesa, apergaminada con griefas profundas.

Forma de la oreja:

o0 O
e &

16.-

24, -

Chata, deforme, pabeilon no incurbado
Pabellén, parcialmente incurbado en el borde
Pabelion pquIdlmenfemcumddo en toda la par-
te superior.

Pabellén totalmente incurbadd

Gléndula mamaria:

0.-

5.~
10.-
15.

No palpable

Palpable, menor de 5 mm.
Entre 5y 10mm.

Mayor de 10 mm.

Pliegues Plantares:

0.-
3

10,=

15.-
20«"’

Sin pliegues

Marcas mal definidas sobre la parte anterior de

la planta.

Marcas bien definidas sobre la mitad anterior, y
surcos en el tercio anterior.

Surcos, en la mitad anterior de las plantas

Surcos, en mas de la mitad anterior de las plantas,




E) Formacién del Pezon:
0.- Apenas visible. No areola .
5,- Pezén bien definido. Arecla lisa y chafa. Dia=fs

metro: menos de 0.75 cm.,
10.- Pezdn bién definido. Areola punteada. Borde o
no levantado. Diémetro: menos de 0.75 cm. 9
15.- Pezén bién definido. Areola punteada. Borde |
levantado. Diémetros mayor de 0.75 cm. |

_.'_i';_:s_ Y e

. v Lubchenco.

CALCULO DE EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

g.- Suma de los puntajes de cada pardmetro.
b.- Agregar la constante 204
c.- Dividir el total dentro de 7

Esto nos da la edad gestcional en semanas, feniendo
margen de error de® 9 dias.

COMENTARIO: Este método tiene la ventaja sobre el métos
do original de Dubowitz, de fomar menor cantidad de pard
tros por lo que lleva escasos minutos y ademds, puede ser U
lizado para R. N. deprimidos. Estas caracteristicas hacen =
que pueda recomendarse como rufina en Servicios de Neonailly

logia.
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CUIDADO DE LA PIEL:

El cuidado de la piel de los recién nacidos es importan
te en la prevencién de infecciones. Actualmente se acepta
que con un cuidado menos frecuente, menor es el peligro de

infeccion. (1,2,4,10,11,14)
Limpieza:

La sangre que hose haya limpiado en lo sala de partos -
debe ser quitada por razones de estética fan pronto como sea
posible después del ingreso del nifio a la sala. Con este ob-
leto se recomienda usar agua tibia y algodon esterilizado.

El vérnix caseoso tiene propiedades protectoras y desa
parece expontaneamente en pocos dias. El exceso antiestéti
co de dicha sustancia puede ser eliminado suavemente con E_l_
goddn esterilizado. No se recomienda el uso de gaza quirdr
gica para ninguna fase del cuidado habitual de la piel del -
recién nacido, por ser mds irritante que el algodon.

No deben darse bafios de agua ni de aceite durante la
estancia en el hospital.

Cuidado de las nalgas:

Las nalgas pueden ser aseadas satisfactoriamente con -
agua. Debe empliéarse aceite solomente en lo region del pa-
fal, aceite que se guardard en un envase estéril de vidrio, -

individual para cada nifio.

Cuidado del Cordon:

Debe procurarse mantener limpios el cordén y la region

|

T

umbilical. La rezumacidn del cordén umbilicalse seca condl
cohol al 70% o con cloruro de Benzalkonium, haciendo la —
correspondiente anotacidn en la historia, (1,2,4,21,24, -
27,30)

Temperatura:

Cada nifio debe tener su termémetro individual, En -
los nifios normales la temperatura debe tomarse al ingreso en
la sala y consecutivamente cada 4 horas hasta que se esta=
bilice. Posteriormente se tomard una vez al dfa.

Peso:

Cada nifio debe ser pesado junto o sy cuna, tomdndose
precauciones para evitar que se enfrie. La bondeja de la =
balanza debe tener una cubierta completa, que serd cambia
da para pesar a cada nifio. Se recomienda colocar las ba=-
lanzas en una mesa con ruedas, a fin de focilitar su transpor
te de una cuna a otra. En recién nacidos normales es sufi-
ciente que tengan el peso de ingreso al servicio y el peso de
egreso. (1,2,8)

Limpieza de la sala:

No debe permitirse el sacudido o barrido en seco den-
tro de la sala. Las paredes y el piso, asi como los muebles =
y el resto del equipo, deben ser lavados © enjuagados. El =
personal de limpieza que no esté empleado exclusivamente
en el servicio debe usar batas y mascarillas mientras trabaja.

o
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ALIMENT ACION NATURAL DEL RECIEN NACIDO

El fomento de la alimentacion natural constifuye una =
medida de gran importancia. Su responsabilidad esté en ma=
nos de todo el equipo de salud y su trascendencia se estable-
ce en el perfodo del recién nacido y muy especiaimente en -
los primeros dias de vida. (1,24)

Se recomienda la alimentacion materna para todos los =
nifios nacidos a témino. Nada contribuye tanto como la edu
cacién prenatal al éxito de este plan de afimentacion. Lla -
experiencia ha demostrado que cuando una qun’e no dese;cx -
amamantar a su hijo, lo insistencia en que lo haga después ==
del puerperio fracasa habituaimente. Debe ?xplicaw’se a Ie.:: -
madre indecisa las ventajas de la alimentacion matema y fas
pequefias molestias que pueden acompafiaria durante los prime
ras semanas. .

La alimentacién al pecho debe iniciarse fan pronto co-
" mo lo permita el estado de la madre y del nifio; el inico com
plemento a utilizarse puede ser el agua, aungue se comprue
be una pérdida moderada de peso en los primeros cinco o seis

dias. (1,2,4,14)

Hay que hacer esfuerzes parc que la madre se encuen-
tre en condiciones psicoldgicas adecuadas. Esto inciuye la =
educacion de ella en el embarazo, iratar de evitar el temor,
ansiedad, fatiga y dolor. Es muy importante manejar el pro=
biema del dolor al pezon. Debe explicarse a la madre que ~
el pezon es nommalmente sensible en los primeros dias de lac
tancia, pero que este dolor es trasitorio. Si se mantiene un
buen drenaje de la leche y si el nifio hace liegar sus labios -
hasta la aredla y no al pezén y pueda respiror mientras ma--
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ma, las grietas y las fisuras serdn excepcionales, Por Gltimo
lo madre debe organizar su vida en forma que pueda tener la -
mayor tranquilidad posible, por lo menos en los primeros 15 ==
dias, hasta que se establezea una buena secrecidn de leche.

Es muy importante no dar agua ni mamadereas de relleno,
que van a disminuir la fuerza de succion del nifio. Si ello fue
ra absolutamente necesario, seré mejor admistrarlas con cucha
ra o gotaric, porque el mecanismo de succién es distinto para -
el biberon. Este Gitimo por requerir menor esfuerzo, entrafia -
el riesgo de desplazar la alimentacién del pecho.

Ventajas de la lactancia materna:

- Lo leche materna es en todo momento facilmente disponi
ble a la adecuada temperatura donde quiera que la ma=
dre se encuentre.

- No se requiere tiempo alguno para la preparacién del ==
alimento.

- Las dificultades de alimentacién, tales como la regurgita
cion, los célicos y las reacciones alérgicas son menores =
y menos graves en los nifios alimentados a pecho.

- Se proporciona al lactante una fntima y confortable rela
cién fisica con su madre. -

Inconvenientes de lo alimentacién matemas:

L]

Las fisuras o grietas del pezon constituyen una indicacién
para que se interrumpa transitoriamente lo lactancia si re
sulta doloroso el empleo de una pezonera. E
- La mastitis obliga a interrumpir la lactancia. Puede rea-
nudarse . estd, después de haberse cumplido un tratamien-—
to adecuado para la iinfeccion, '
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Las enfermedades graves maternas, como septicemio,
nefritis, eclamgsia, hemorragias graves, tuberculo-
sis, fiebre tifoidea o paludismo, constituyen contra=
indicaciones permanentes de la lactancia del mismo
modo que representan indicaciones de la alimenta=~
cién artificial del nifio, la desnutricion cronica, la
debilidad, epilepsia, demencia, determinadas neu=
rosis, psicosis post-partum.

CONSIDERACIONES SOBRE USO DE INCUBADORAS

La incubadora se considera como un elemento indis=
pensable para tratar a los nifios frios o con ofro tipo de pro
biemas. Pero de ninguna manera significa que sustituye —=
una buena técnica de atencionen el cuidado del recien na=

cido.
Tipos de Incubadora:

Existen diversos fipos de incubadoras, , las mas usa=-
das en los servicios de recién nacidos son: Isolette, Dra==
guer, Simonsen, Alizé, Amstrong, estas Gl timas son con=
sideradas como incubadoras de transicion, es decir en el ==
traslado del nific de incubadora a cuna.

Obijetivos de una incubadoras

= Mantener uno temperatura estable.

- Proporcionar oxigeno y humedad en cantidades ade~-~
cuadas y facilmente regulables.

- Ofrece mayor aislamiento.

- Pemitir buenas fécnicas asépticas.
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- Proporcionar atencion y tratamiento ol nifio sin exponer
lo a cambios bruscos.

Es de fundamental importancia que toda incubadora cum
pla con clertos requisifos. Los profe‘smncies del equipo de Sa
lud que trabajan en un servicio de recién nacides, deben cono
cer las coracteristicos esenciales de una buena mcubadorq, pur
que con frecuencia son consultadas al adquirirse una de ellas.
Ademds de conocer las caracterfsticas, deben saber su funcio--
namiento, regulacidn y limpieza y darlo a conocer a todo el -
personal que trabaja en la unidad.

Requisitos de una incubadora:

= Fécil monejo.

- Buena visibilidad que pemita la facil observacion del ni
flo. B

- Dispositivo de calefaccidn con control automdtico o fa=-

cilmente reguloble y el control termostdiico debe estar co
locado dentro de la incubadora.

- Balanza propia.
- Movilidad y durabilidad.
- Facil limpieza,

- Posibilidad de efectuar técnicas adecuadas y manipular =
con facilidad al nifo.

- Dispositivo especial para extraer material sucio.

- Bajo costo.

- Incubadora libre de riesgo eléctricos.

- Firma responsable que fenga repuasfos y fécnicos prepara-
dos para su reparacion.

- Sistema de alama.
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Limpieza y mantenimientos

Sid funcionamiento eficiente de la incubadora exige
lubricarla periodICQmente, debe anotarse la fecha de la G
tima lubricacion especialmente cuardo el uso de lo mcubcu

dora es continuo.

También debe anofarse la fecha del cambio de filtro,
ya que debe hacerse periodacamen?ef y si tio se fiene el =
cuidado de proceder a este cambio, al emplear oxigeno, -
la concentracidn aumenta y ademds disminuye la admision

del fivjo de aire.

Es muy importante considerar la limpieza de las incyu
badoras, debido a que posee el ambiente ideal que favore-
ce el desarrollo de gémenes. Es responsabilidad de la = =
enfermera supervisar constantemente cuando se efectua el
aseo de una incubadora especialmente cuando ha estado en
contacto con un nifio infectado.

Debe efectuarse cultivo después del aseo terminal y
durante la permanencio del nifio deniro de la inc ubadora;
especialmente del depdsito de agua, porque justane nte lo
humedad es el medio propicio para el desarrolio de Pseudo
monas, gémen responsable de graves infecciones en el re=

ciennacido.

En los inc ubadoras se usa agua destilada esterilizada,
y se agrega 0.5 = 1 cc. de solucion dcuosa de nifrato de =
plata al 1 X 10000 para 1 litro de agua destilada. Es fun=
damental que el agua que se use sea destilada porque la co
rriente auneue esté esterilizada, deteriora el depésito de -

AT
agua porque se forman endurecimiento de sales calcéreas.

- También debe considerarse el'uso de vinagre e el pro-
cedimiento de aseo terminal de una incubadora infectada -
con Pseudomona Aeruginosa. :

Procedimientos:

El ideal es que una vez que se desocupe la incubado~
ra debe ventilarse al aire libre durante 24 horas y después -
lavarla. Para efectuar el aseo el operador debe usar guan
te esterilizados.

1.- Retirar gancho, manguillas, goma que rodea la plan=
cha metalica, regulador de humedad y colocarlos den
tro del lavatorio con detergente y agua tibia durante
15 minutos,

2,= Destornillar tapa del depésito de agua, retirar el so=-
porte del depdsito, el depdsito mismo, ajustador de =
goma, todo esto se coloca tambien dentro del lavato-
rio con detergente.

3.= Retirar colchonetas y planchas metdlicas. Se lavan -
con detergente y se secan.

4.~ Lavar la cdmara pléstica, por dentro y por fuera, los
portamanguillos, deben lavarse con el hisopo grande.
En seguida la parte métalica de la camara teniendo =
la precaucién de lavar con el hisopo chico #1 orifi-- -
cio que conecta con el depdsito de agua, debide a que
esta parte esuno de los focos de infeccion dela incu-
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badora,si'ne se limpia bién.
i 3.~ Efectuar el procedimiento de aseo terminal cada vez =

que se desocupe la fincubadora, y por ningln motivo =
colocar un nifio en ella sin haberla lavado, aunque ha
ya mucha urgencia; lo Gnico que podria omitirse serfa
el conectar la incubadora sin agua durante 12 horas.

Lavor el estante metdlico por dentro y por fuera, cor=
dones eléctricos per fuera y rueda del estante. Una ==
vez lavadas la cémera y estanfe se enjudgan, se secan
y se limpian eon desinfectante.

4.~ Este procedimiento se efectua también después de 8 a
10 dias que el nifio haya usado la incubadora, es de-
cir, que si el nifio necesita continuar en ella, debe =
cambiarse a ofra limpia y lavar la usada. (1,4,14,28)

Los elementos que se dejaron remojando en el lavatorio,
se lavan con el hisopo, especialmente el regulador de
humedad y depdsito de agua, se enjuaguan y se secan =
limpiandose después cn desinfectante,

Antes de colocar los elementos de la incubadora en su = DESCRIPCION
lugor, se puede colocar luz uliravioleta durante 30 mi-
nutos a toda incubadora junto a sus elementos respecti=
ves. El uso de luz ultravioleta para ser eficaz requiere
de humedad adecuada.

La presente seccion frata de dar una imagen del servi=
cio de recién nacidos del Hospital Nacional de Retalhuleu.

El departamento de Retalhuleu situado a 210 kms. de -
la ciudad capital cuenta con una poblacion aproximada de -
147,500 habitantes, de lo cual podemos deducir que los em=
barazos esperados para un afio son de 7,375 y los partos espe
rados para un ano es de 7,006. A

Armar la incubadora, conectaria durante 12=24 horos,
sin agua destiloda en su depdsito, con el fin de terminar
su desinfeccién y quede bién seca. Sino se va a ocu~
par se cubre con un pafio limpio.

Observaciones:

1.- Cuando lo incubadora hubiero estado en contocto con =
un nifio infectado por Pseudomona Aeruginosa, antes de
lavarla con detergente puede lavarse con vinagre y dejar
la con esto durante 24 horos y después efectuar todo el 3
procedimiento indicado.

AREA FISICA DEL SERVICIO:

El servicio de recién nacidos se encuentra situado en=
tre las salas de labor y partos y post=parta.

2.~ Antes de usar una incubadora es imporfante que en lo po=-
sible s¢ efectue un cultivo, especialmente si ha estado -
en contacto con un nifio infectado.
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_El &rea se divide en dos:
- Servicio Regular de recién nacidos.
= Cuarto de Aislamiento.

El Grea fisica del servicio es de 4.88 mts. de ancho -
por 7.50 mts. de longitud, estando incluido en esta drea el
cuarto de aislamiento cuyas medidas son 2,51 mfs de ancho
por 4,12 mts. de longitud,

Comunicacion con las otras salas:

Existe una puerta situada al nor-este del servicio, la =

cual comunica con el servicio de labor y partos, existiendo =
una relacidn de 0,50 mis. de distancia entre la primera coma
de labor con dicha puerta. Esta es uiilizada por el personal
para el fraslado del recién nocido desde lo sala de partos a lo
sala ‘correspondiente pasando por el servicio de Labor.

Situada al ser-oeste del servicio, se ‘encuentra ubica=
da la segunda puerta que comunica al servicio de post parto,
Esta siempre se mantiene entreabierfo {21 cms.) a pesar de =
tener dos pasadores. En esta puerta se encuentra iﬂCiUHffCi =
una ventana de 59 ems. de ancho, la cual se puede brir pa
ra entregar @ los recién nacidos a sus madres, pero esta no es
utilizada para ello.

SERVICIO REGULAR:
Capacidads

Cuenta con 5 cunas, una de las cuales es mévil pudien
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do colocarse en posicion de Trendelemburg. (en la sala de
post=parto se encuentan 19 camas, destinadas 15 de estas
para puerperio nomal). Cuenta ademds con 2 incubadoras,
que no funcionan adecuadamente.

Distribucion del Espacio:

Entre cada cuna hay una distancia de 30 cms, dis=-
tribuidas en una area de 2,51 mts. cuadrados.

Cuenta ademés con un lavabo que mide 1.16 mis. -
de largo por 59 cms. de ancho, un vestidor para recién na
cidos que mide 1.17 mts. de largo por 52 cms. de ancho.
Esté se encuentra continuo a una ventana de vidrio que da
hacia el patio interior del hospital. Abajo del vestidor se
encuentra un cesto para la ropa sucia.

Ademas existe un gavetero general, el cual es utili
zado para guardar pafiales y medicamentos a utilizarse en
el servicio.

Condicion del medio:

La sala se encuentra bien iluminada durante el dia,
(tiene 7 ventanas), y por las noches se encuentran dispo-
nibles 2 [émparas no movibles, Presenta ademas dos toma
corrientes servibles debajo de cada una de las lémparas,
se encuentran un tambo de oxigeno, el cual no es perma-
nente.

No existe balanza en el servicio de recién nacidos,
por lo que es utilizada la que se encuentra en el servicio
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de partos. (peso en kilogromos). No se ufiliza jabon anti-
séptico para el lovado de manos, ni se encuentran toallas,

SALA DE AISLAMIENTO:

Capacidad:

Cuenta con 3 cunas. Una de estas es ufilizada para
la fototerapia. Se encuenta ademas una incubadora, 1 ga-
binete conteniendo medicamentes.

Ubicacion:
Se encuentrandentro del servicio regular de recién na
cidos, midiendo 4.12 mts. x 2.51 mts, con una puerta que

comunica al servicio regular. Hay un tomacorriente, un -
interruptor de luz y una iémpara de ganzo inservibles.

A este servicio ingresa los nifios nacidos fuera del hos

pital que amerifen ingreso, ademds de los recién nacidos que

se encuentran en el servicio regular y sala de post=parto -=
que presenten patologia infecciosa o ictericia, proporciondn
dole a todos el mismo cuidade dado por el personal paromé-

dico. No existe lugar destinado para la limpieza de los pa-
cientes, '

Cocina:

La preparacion de formulas IGcteas se efectua dentro -
del servicio regular, utilizando como mesa el lavabo. Ela-

gua es hervido en la cocina general, [levada esta al servicio
en femos.
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los pachas son lavadas en el mismo lugar dongle se bafian
los nifios, estas son hervidas en esterilizadora de pachas, utili

sando una pequefia estufa localizada en el servicio de post=-par
to. Todo lo anteriormente mencionado es realizado por la au=
iliar de enfermeria a cargo del servicio.

RSONAL LABORANTE EN EL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS.

PERSONALMEDICO:

I Especificamente no hay médico de guardia encargado de

la sala, siendo los médicos internos los que se encargan de la
evaluacion del recién nacido y ordenar su fratamiento.

_ La histeria clinica utilizada para los recién nacidos es -
la misma que se utiliza en todo el hospital, por lo que en la -

mayoria de veces durante la evaluacion pasan desapercibidos -
muchos datos de importancia.

.. Por la manera de ser manejado este servicio, no es posi=-
ble determinar las horas médico por cada recién nacido.

PERSONAL DE ENFERMERIA :

Se cubren tres turnos de 8 horas cada uno. Durante el -
tumo de mafiana y tarde, wna auxiliar de enfermeria es la en-

) e i -

cargada del servicio, para la atencién de los nifios de la sala -

tegular, sala de aislamiento y los nifios del servicio de post- -
ripurro.

[ Una enfermera graduada cubre los servicios de matemi-

dad y recién nacidos durante estos mismos furnos. N
l.

=3
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En el tumo de la noche una auxiliar de enfemeria cu-
bre los servicios de labor y partos, recién nacidos y post-par
to, no dandose a basto para atender los tres servicios suhsfuc
toriamente. Este fumo no es cubierto por enfermera gradua~
‘da en todo el hospital.

la mayoria del personal laborante en el servicio, no -
 utiliza®h uniforme especial, ni bata, usando el mismo unifor

me que fodo el personal del hospital. En caso de ser utiliza
do un uniforme especial, se entra y sale del servicio con el

mismo.

—_—

El personal es adlestmdo pero no sobre este campo es-
pecificamente.

Por lo anteriormente expuesto, sepuede observar que -
no hay una distribucion uniforme de las actividades de enfer
merfa en el :servicio por lo que no es factible determinar las
horas ocupacnonales.

Funcionamiento del Servicio: bl ngrtyheiad .

Una vez atendido el recién nacido en la sala de par=
tos por el personal médico, la enfermera es la encargada de
identificarlo, colocando una pulsera de tela adhesiva en el
antebrazo, sepesa y luego el recién nacido es llevado a su #
sala por la misma enfermera.” El infante es recibido por la
enfermera del servicio, quién le realiza los cuidados media
fos: :

= La limpieza de la piel se realiza con agua y jabén =
Ambar, .la limpieza de la cabeza se realiza con un -
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pequefio cepillo quirtrgico de uso comin.

Todos los recién nacidos a témino nomales se bafian dia
riamente,

Aplicacién de Alfer-Tetra Unguento oftdlmico, usado -
una vez,

Administracion de 1 mg. de vitamina K intramusoular,
Cuidado del cordon umbilical con gaza esterilizada, hi=

. bitane.

Control de la temperatura rectal al inicio de cada turno.
o o - [] ®
Examen :saco por el persenal médico, con anotacién co-
rrespondiente en la historia clinica,
o
La primera toma de Dextromalto se le da al nifio a las ==
3=4 horas después de nacido.
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PIANO No. 1

SERVICIO ACTUAL DE RECIEN NACIDOS.

A)
B)
C)
D)
E)
F)

SERVICIO REGULAR

Vestidor
Lavamanos
Incubadoras
Gabetero

Cunas

Tambo de Oxigeno.

SERVICIO DE AISLAMIENTO

Cuna con equipo de fototerapia.
Cuna

Incubadoras
Gabinete.

PLANO No. 2

CAMBIO RECOMENDADOS

A)
B)

ELIMINAR SERVICIO DE AISLAMIENTO

Vestidor

Lavamanos
Incubadoras
Gabetero

Cunas .
Tambo de Oxigeno.
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REGIONALIZACION

Por afios los pediatras han estado interesados en lograr la
ionalizacién por consolidacién, y unir todos los pequefios =
rvicios pedidiricos. Su objetivo primordial ha sido siempre =
‘de mejorar su cuidado.

Regionalizacion no es centralizacion. Regionalizacion
bovee un sistema coordinado de cuidado perinatal para una ==
bblacion definida por un acuerdo mutuo enfre los hospitales y
b médicos, cada hospital en la region, identifica el grado de
bmplejidad en el cuidado que puede dérsele a madre e infan-
s, y los pacientes son tratados en el hospital mejor situado pa
b manejar los problemas esperados. De esta manera un cuida—
b de calidad es proveido a fodas las madres e infantes especial

lente recién nacidos.

La meta de dicha organizacion regional es balancear las
Becesidades del paciente y recursos disponibles. Cada region =
dentificard ambos recursos los cuales, puedan proveer un opti=
lo cuidado perinatal y los pacientes quienes estdn en el mas ==
lto riesgo y que deban requerir la mas especializada forma de

cuidado.

Adn en la literatura pediGtrica para comenzar tales obje=
fivos de regionalizacién tiene que haber algunos cambios. Se

a mencionado por ejemplo el costo, asi como la calidad de es
bos servicios como una justificacion para regionalizar tales cui-

e dOS a

Otro cambio se ha llevado acabo con respecto a una faci
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lidad individual para lograr dentro de la comunidad un acerca NIVEL ii:

miento regional. Por otro lado tenemos que las publicaciones

de la Academia Americana de Pediatria ha dado recientemen 1.= Localidad con 1000 a 5000 nacidos vivos.
te un gran énfasis a la regionalizacién y ha comenzado a dar 2.- Volumen de patologfa perinatal moderado.
algunas nomas, sefialando el volumen minimo e las unidades 3.~ Regionalizado con otros centros docentes.,
del servicio necesitadas para justificar o facilitar los cuidados

pediatricos y de recién nacidos. ~ NIVEL IV:
NIVELES DE ATENCION - l.= Llocalidad con menos de 1000 nacidos vivos.
. 2.~ Poblacién rural dispersa.
Estas pautas se refierenca los aspectos normativos de a-- . 3.- Sin actividad docente pemanente. |

tencién neonatal de acuerdo con estos pardmetros.
2 \ L Los hospitales del nivel I, funcionan:comocertresregionales
1.- Nomero de nacidos kg y proveen todos los aspectos de cuidado perinatal, incluyendo cui
2.- Volumen de patologia perinatal., dado intensivo y un alto grado de continuidad disponible y consul
3.= Caracteristicas docentes. tas de subespecialidad. -
4.~ Ubicacion geografica.
Estos hospitales deben de proveer programas educacionales,

NIVEL I: servicios de consulta y cubrir lo referido por los niveles 11,111, IV,
l.- Localidad con mds de 10,000 nacidos vivos. El centro regional debe tener un adecuado equipo de perso-
2.~ Volumen de patologia perinatal importante. nal entrenado que pueda administrar cuidado perinatal conducir
3,- Centro docente de especializacién de post-grado. una educacion continua y evaluar la calidad del cuidciio perina~
tal de la regidn entera. El personal del centro regional tiene la
NIVEL Iz resporisabilidad de comunicarse con padres, equipo médico y res-
to de hospitales a través de la region. Esta comunicacién no es =
1.- Localidad con 5,000 a 10,000 nacidos vivos. solamente esencial para un buen cuidado del pacie‘nfe sino tam=
2.~ Volumen de patologia moderado o alto. bién s el mas efectivo método educacional para perf;ccionqr es—
3.- Conectado con centros docentes de especializacion de te cuidado.
post-grado imparte ademds docencia en pre=grado.
4.- Necesidad de autonomia determinada por distancia y - ' El concepto de cuidado regional incluye libres movimientos
otros, centros regionales. de pacientes entre los diferentes niveles de cuidado dentro del ==

) ] - _ ,



-60-

hospital, asi como también entre los hospitales dentro de la ~
regién. En ambas, los recursos deben ser organizados para --
proveer progresivos niveles de cuidado apropiados a las nece-
sidades cambiantes del paciente.

Los hospitales del nivel I} deben de proporcionar servi-
cios tanto para pacientes prenatales normales como para pa=-

cientes de alto riesgo y para el manejo de recién nacidos en=

fermos seleccionados. la lista de casos de enfermedad que ~
puede ser diagndsticada y trotada adecuadamente. Serd limi
tada en parte por la capacidad de consultantes necesarios y -
en parte por la concentracion de individuos preparados para -
el cuidado perinatal.

Los hospitales del nivel Il proveen servicios para naci-
mientos sin complicaciones y recién nacidos normales. Gene
ralmente el nimero de nacimientos en estos hospitales es peque
fio, y los hospitales que pertenecen a este nivel son necesito-
dos en Greas pobladas y esparcidas. (1,7,13,27,29)

PERSONAL

El cuidado total perinatal es multidisciplinario, involu~
crandomédicos, enfermeras, paramédicos, y personal no médi
co.

Los médicos y todo el personal laborante debe de iden-
tificar, en el embarazo temprano amenazas potenciales o ac~-
tivas- a la salud fetal. Mas o menos un 60% de todos los fe-
tos destinados a ser un recién nacido enfermo puedan ser iden
tificados con una historia cuidadosa y durante las frecuentes
visitas prenatales. :

wl Y

El desenvoivimiento de las enfermeras deben ser extendi
do a proveer un cuidado comprensivo en cada nivel de hospital.

TRANSPORTE NEONATAL

. ‘i La coordinacién del transporte de los infantes requeridos
denfro de una regidn serd cominmente la responsabilidad del -
hospital del nivel Ill. Cualquiera que sea, por tierra o trans-
portacion aérea puede ser usada, dependiendo de la topogra=-
';i'c: del Grea y distancias que deben de ser viajadas. Cualquie-
ra de los métodos que sea usado, apropiado equipo y personal
i_agperfo (preféribf‘emenfe ambos, médicos y enfermeras) deben
de ser disponibles para estabilizar al infante a una mejor con-
ldicidn para partir desde el hospital de origen y para adminis=-
frar fratemiento requerido durante el viaje.
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CONCLUSIONES
La organizacidn y manejo de un servicio de recién na-

cidos debe efectuarse en equipo, médico pediatras, -
obstetras, paramédicos, directores y administradores.,

En el hospital Nacional de Retalhuleu, no se le presta
la atencidn necesaria al servicio de recién nacidos, =
constituyendo esto una sala accesoria.

Los recién nacidos enfermos y nomales no son evalua=
dos por un médico especializado.

A la larga es mejor inverfir en Hospitales "claves™ pa

ra proveerlos de: personal especializado, equipo, me
dicamenfos y transportes que hacerlo en forma insatis=
factoria en todos los hospitales departamentaies.

La regionalizacién es utilizada en muchos paises con =
éxito y es un sistema que ayudard a disminuir el alfo -
L [} &

indice de mortalidad neonatal,

=53=
RECOMENDACIONES

Que el personal del servicio de recién nacidos, cumplan
y hagan cumplir al personal de otras salas los requisitos -
para entrar a este servicio.,

Hacer posible el adiestramiento del personal, para el cui
dado del recién nacido asistiendo a hospitales especiali=
zados en neonatologia.

Pedir asesoramienta de un hospital con mayor experiencia
para el mejor funcionamiento del servicio de recién naci
dos.

Cumplir estrictamente las nomas de manejo del recién --
nacido, que no afectan la econdmia de ningln hospital y
se eviton muertes innecesarias.

Dar plan educacional o cada madre desde que consulta -
por primera vez, hasta su egreso con el recién nacido, so
bre la importancia de observarlo y cuidarlos.

Con la nueva construccién de un hospital en Quezaltenan
go, recomiendo que se adopten medidas, para que en ésta
cabecera departamental, se efectue la regionalizacion del
recién nacido patolégico, de todo el sur y occidente de -
la reptblica.

Hacer conciencia que todo ser que nace, tiene derecho -
a vivir y nosotros somos en parte, los responsables de que
lo logre. :
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Leer y comprender el mensaje, que dejo al realizar -
esta tesis, para la atencidn del nuevo ser.

\

ANEXOS
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H|STORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
SECCION LABOR Y PARTOS

Historia Clinica No.
Fecha y hora de nacimiento:

ATOS DE LA MADRE Edad: Grupo de Sangre:
Rh . Embarazos anteriores:

Nacidos vivoss:

lacidos muertos:
iven actuaimentes: Han muertos
Causas Abortos Causas:

IS i
nfermedades anteriormente:

MBARAZO ACTUAL: Duracions

Prenatal Si ( ) No ( ) Lugor:
T.B. __Ldes: Endocrinopatias
Enf. Virus: Otrass

Hiperemesis:

Eclomsia: Pre—eclamsia
e 3 L]
Hemorragias:

oxemia:
Trat. y Resultados:
Estado Nutricional de la madre:

PARTO: Duracién del lo. y 20, Periodo:

Ruptura de membranas artificial ()
Espontdnea ( ) Tiempo antes del parto:

Presentacion: Posicion:
Tipo de Parfo:

Forceps por:
Operacion: Motivo:
Analgesia (tipo y tiempo antes del parto):

Anestesias

Medicamentos:
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Cordon: Placenta:

DATOS DEL PADRE:

OBSERVACIONES:

Nombre Asistenté  del Parfo

NINO: Condiciones al nacer:

Sexo:

Respiracion espontdnea ( ) con estimulantes ()
minutos después del parto:

Tipo de estimulantes:
Aspiracion:

Respiracion artificial:

Indice de APGAR:

Profilaxia Ocular:

-H9=

Historia Clinica Seccidon del Recien Nacido.

ler. apellido 20, apellido Ternombre 20.nombre No. exp.
Méd.

Varon ()
hijo de:
Mujer: () Nombre de la madre
Fecha y hora de nacimiento:
Horas de Nacido:

Peso al nacer; Talla: Circ. Cabeza:

Circ. Torax:

Circ. Abdomen: Temp. :

Talla Occipito Sacra:

Examen practicado por:

Fecha y hora:

Otros tratamientos en el Depto. de Obstetricia:
Llevada al Depto. de Rec. Nacidos por:

Fecha y hora:'

Condiciones al ser recibido:

Recibido por:

EXAMEN FISICO
1 0 Estado General Descripcion de hallazgos
(madurez, nutricidon, postura,anomales:
actividad, color, grito, ede
ma, asimefrias, fono, resp.—
temp . )

2 OPiel (Erupciones, Hemcﬂ'omozs)

- 3 0Cabeza, Cuello, (moldeada,

bolsa, serosanguinea, cefalo

hematoma, craneotabes, trau

matismo, fontanelas, deformi

dades)

4 00jos, (anomalidades, Con--

juntivitis)

5 ONariz, (Secrecion Obstruc=-
cién)
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6 0 Boca, (Labios, encias, lenguus,l
paladar)

7 0 Faringe, {color, secreciones)
8 0 Ofdos, Pebellon, conducto, --

timpano

9 0 Torax, (Hiperttmomas, costiflas,

clavicula,) (Retracciones, defor

midades)

10 0 Corazon, (ritmo, soplos, frecu-

encia)

1T 0 Pulmones, (ventilacion , esterto

res, percursion)

12 0 Abdomen, (cordon bazo, higado
' Hombre: (Test, decend, Prepu-

cio)

13 0 Genitales:Mujer (labios, himen,
secreciones)

14 0 Columna vert. (Espina Bifida, de
formidades)

15 0 Exiremidades Superiores e Infe=
‘ riores (movilidad, Deformidades) Diagnostico provi=
16 0 Nervioso. Reflejos Prehension, sional:
succion, deglucion, sensibilidad.

17 0 Ano (permeabilidad)

Clave: Nomal ( v) Anormales ( x )

INDICACIONES INMEDIATAS:

Firma de! Examinador

T
EXAMEN DE EGRESO

Practicado por:

Fecha y hora:

Peso: Talla: Temperatura:
Peso al nacer: Diferencia:
AP,

Vacuna {via): i
Piel: Cabeza: Ojos:

Cordon: Genitales:

Observaciones:

e —————————

Diagnostico Difinitivos:
Tratamiento efectuados:

Estade al salir:

Alimentacions
- o ] L3 a
indicaciones o tratamiento en su domicilio:

Referido a:

Firma del Examinador

FECHA'Y HORA DE ENTREGA DEL RECIEN NACIDO

Quezaltenango, de 198, alos Horas y  min,

Firma o impresion digital de Enfermera

la madre o encargado que re
cibe al recién nacido

Supervisora de Enfermeria Médico Jefe.
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