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CAPITULO 1V.

Cuidados mediatos. - Una vez llevados a cabo los cuidados
inmediatos del nifio dentro del serv1c1o, se seguirdn los cuidados
mediatos:

1. - Administracion de oxigeno y calentamiento del nifio, de
preferenc1a dentro de la incubadora,

Cuando ha dejado de- ser necesaria la administracién conti-
nua de oxigeno para estos nifios, Se puede tener un pequefio em-
budo conectado al tubo administrador de oxigeno para en caso ne -
cesario- administrarlo por medio de este en una forma més di-
recta, :

2, - Aspiracion frecuente de flemas mientras éstas existen,.y
. drenaje postural,

3, - Cubrir las indicaciones de atenci6n médica una vez rea-
lizado el examen clinico.

4, - Manejo minimo del pequefio que se reducird a torﬁar la
temperatura y cambiar el pafial en el primer dia; peso, bafio, y
-administracién de alimentos, en los siguientes.

_ 5. - Ayuno absoluto de 12 a 48 horas, segln su‘peso al na-
cimiento y las indicaciones del médico.

6.- Si el es6fago es permeable, después del ayuno adminis-
trarle. solucién glucosada al 5% de 5 a 20 c.c, cada dos o tres
. 'horas de acuerdo a su peso de nacimiento y las indicaciones, con
sonda, gotero o alimentador segln sus condiciones de viabilidad,

"7.- Después de la dieta de solucibén glucosada, iniciar la a-
11mentac10n con la leche elegida y preferentemente por medio de
-sonda- para los muy pequefios y de gotero o alimentador para 1los
mayorcitos y siempre de acuerdo con sus condiciones fisiolégicas.

8. - Vigilancia constante del pequeiio,

9. - Observacién metédica y cuidadosa de las condiciones nor-
males o patoldgicas que el nifio presente,
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10. - Hacer las anotacioneg correspondientes en la hoja de Ia
enfermera y si es necesario, directamente al médico,

Emergencias. - Los faciles y frecuentes accidentes que ge

. presenten en éstos nifios, traen come consecuencia, la aplicacién

de medidas de emergencia para contrarrestarlos, Sin embargo no
siempre lds que vamos a describir se pueden utilizar Gnicamen-
te por accidentes, sino que forman parte, en determinadas oca—
siones, - de las medidas de rutina para la atencién del prematu-
ro. En éstas condiciones se encuentra por ejemplo la aspiracién-
de flemas, la aplicacién de oxigeno y las medidas de resucita-
cion, :

Los accidentes mis frecuentes son: Cianosis, asfixia, paro

e respiratorio, disnea, vomitos y hemorragias, No todos ellos son

de la incumbencia de la enfermera, pero es conveniente que co-
‘hozca la manera de combatirlos, por 1o menos en los primeros

' . momentos,

‘ La cianosis y 1la asfixia, asf como Ia disnea, cuando no se
presentan de manera constante sino eventualmente y en forma i-
nesperada, pueden ser causadas por trastornos del mecanismo fi-
siolégico de la respiracibn, ya sea en el centro regulador, en los
masculos ‘de la respiraciébn. o en los pulmones mismos.
En‘el altimo caso, lo mas frecuente es que sea causada por ate-
lectasia por gran cantidad de flemas en los pasajes aéreos, por

introduccién de Hquidos en ellos 0 por formaci6tn de membrana
. hialina, La causa puede también encontrarse en distensi6n exa-

- gerada del estébmago por lquidos o por gases, 1o que dificulta, —

la ‘expansibn correcta del diafragma y disminuye la capacidad res-
piratoria, provocando disnea y cianosis. En ocasiones también lo
puede causar la inmadurez del diafragma o su inervacién insufi-

ciente, A veces la cianosis puede ser provocada pPor una lesi6tn

T

cardfaca congénita de tipo cian6tico potencial, por lesién cerebral,

o bien, jupto .con la disnea, por procesos febriles,

Lo primero que la enfermera debe hacer en éstas condicio-
nes, es proceder a la aspiracién de la sustancia que obstruya
los conductos aéreos, ya sea moco, liquido amniético o alimento
'y administrar oxigeno en forma directa,
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Una vez sacado el nifio del momento agudo del accidente, de-
be ponérsele cuidadosamente en posicion de dectbito ventral tra-
tando de. favorecer con ello, el drenaje de liquido que aGin perma-

- nezca en las partes altas del &rbol respiratorio. En seguida se

debe poner al nifio un tiempo variable, en ambiente-de oxigeno-
si es que antes no lo tenfa, ‘

, Cuando es alimento el que ha pasado a los conductos aé-
reos, -se nota en primer lugar, asfixia bruzca seguida frecuen -
- temente de tos espasmodica .y después cianosis. En éstas condi-

ciones debe suspenderse inmediatamente la administracién del a-

limento, volver al nifio a la posicién de dectbito ventral y ha-

cer aspiraciones del liquido introducido en la traquea. Después
.se puede proceder en la forma aconsejada anteriormente.

La adm1n1strac16n exagerada de liquido por via oral o una
'técmca incorrecta: de la alimentacién, que permita el pasode u-
na- cantidad grande de aire al estébmago, o el no lograrse la sa-
lida. del mismo por medio del eructo, provocan distensién gés -
trica que dlficulta los movimientos diafragmdticos, trayendo co-

mo’ consecuenc1a. la disnea y posteriormente cianosis.

v El provedimiento ‘a seguir en ésta situaci6bn, debe ser el de
. levantar al pequefio y llevar a cabo la extraccion del aire, pro-
- vocando el eructo por medio de palmaditas dadas en la parte ba-
ja de la espalda; si se logra, deberd ponerse al nifio en dectibi-
" to ‘lateral derecho para facilitar sus frecuentes eructos. Sino se
‘ha obtenido el resultado deseado, se puede pasar una sonda por.
via gdstrica para provocar la salida del aire. Posteriormente, si
a consecuencia de lo ‘anterior hay meteorismo, estd indicada la
~ap11cac10n de una ‘sonda rectal. Es conveniente administrar . oxi-
geno por veinte o treinta minutos con objeto de favorecer la nor-
malizacion de la respiracion.

‘En ocasiones, sobre todo cuando los accesos de apnea son
muy frecuentes y prolongados, es preciso recurrir a la respira -
cién artificial. Esta puede ser llevada a cabo por medios manua
les colocando al nifio en dectbito dorsal, y previa aspiracion de
flemas, Hevar los brazos a la posicion de abducci6n forzada pa--
ra después bajarlos a los lados del cuerpo, haciendo con los
pulgares moderada presiéon del diafragma a través del abdémen.
Estos- movimientos deben llevarse a cabo regularmente, pero con
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lentitud para dar tiempo a la respuesta del centro regulador de
la respiracién,

Hemorragias. - Solamente determinados tipos de hemorragias
pueden ser atendidos por la enfermera, ‘Estos son principalmen-
te la hemorragia del cordén umbilical, las epistaxis y algunas o-
tras- de tipo externo que eventualmente pudieran presentarse.

La “de'l cordébn se previene por la inspeccién minuciosa de la

ligadura y se corrige con una nueva ligadura correctamente apli-
cada.

Las epistaxis frecuentemente necesitan de atenciébn meédica, -
pero por el momento la enfermera puede aplicar un taponamien-
- to. anterior. o hacer compresién externa sobre la nariz,

. ~En general, cualquier tipo de hemorragia que se presenta
durante los primeros 10 dias de edad, justifica la aplicacién de
- vitamina K a razén de 2 a 4 mlg. por via intramuscular.

A medida que pasa el tiempo el nifio va aumentando de pe-
so y al igual que todos sus 6rganos va adquiriendo madurez.

Este progreso se nota dia a dia y es entonces cuando se
procede a realizar pruebas para comprobar el grado de madu-

- rez adquirido y para prepararlo para una vida mdés independien-
- te, fuera de la incubadora.

Se empieza por quitarle el oxigeno por periodos cortos (és-

- to-es 'si el nifio ha tenido oxigeno) estos periodos se van alar-

: gando seglin las posibilidades del nifio hasta que se quita por com-
prleto_.‘ '

- El paso siguiente es el control de la temperatura,

-Se empieza por bajar dia a dia el grado de calor hasta que
‘el nifio mantiene 1la temperatura adecuada con el minimo de calor
de la incubadora; .entonces se le pone una camisetita de algodén
y una camisita de franela, se le cubre con una frazada y se le
quita por completo el calor a la incubadora,

Si vemos que el nifio sigue manteniendo la temperatura a-



