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TEMES

Tema 1: Problemes prenatals.
Tema 2: Alteracions de la salut del Nado.
Tema 3: Alteracions de la salut de la Infancia.

Tema 4: Alteracions de la salut a I’Adolescencia.



TEMA 1: PROBLEMES PRENATALS
-CONTINGUTS -

1.- Classificacid del nado de risc.
2.- Malformacions congenites.
3.- Caracteristiques de les unitats neonatals.
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1.- CLASSIFICACIO DEL NADO DE RISC

Qui son els nadons de Risc?
1. Fills de gestants d’alt risc (ANTECEDENTS):

- Malaltia materna de base.

- Infeccid materna o sospita de |la mateixa.

- Sindrome hipertensiu de 'embaras.

- Edat materna: mares molt jovesi > de 35 anys.
- Mare consumidora de toxics (fins hi tot tabac)
- Multiparitat (>5).

- Gestacié multiple.

- Avortaments repetits.



- Tumors uterins.
- Placenta previa.
- Diabetis gestacional.
- Ruptura prematura de membranes.
- Despreniment prematur de placenta normo- inserta.
- Oligoamnis.
- Gestacio no del tot controlada.
- Factors socioeconomics desfavorables.
2. Pes <2500gr i >4000gr.

3. Recent Nascut Prematur [RNPT] (< 385G) i RN
posterme (>42SG)
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4. Gran per I'Edat Gestacional (GEG) i Petit per I’Edat
Gestacional (PEG).

5. Problemes fetals: = ;g;f/—fsar;-**";,,ﬁ
- Amenaca de part prematur. _—*l:\"f “““““ =SiEEsE
- Malformacions congenites. e e
- Presentacié anomala. =

- Alteracions al registre fetal.
- Incompatibilitat de grup.

- Poli/oligo/hidramnis.

- Liguid amniotic tenyit.

- Instrumentalitzacio: forceps, espatules...
- Perduda de benestar fetal (asfixia).

- Trastorn metabolic.

- Trastorn neurologic.
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2.- MALFORMACIONS CONGENITES

« CARDIAQUES (8-10 ¢/1000 RN vius).

Circulacion fetal Circulacion posnatal

Presidn alta

O Presion baja



Fisiologia de la circulacié fetal

La sang s’oxigena a la placenta
(no passa pels pulmons fetals).

De Auricula Dreta (AD) per
Foramen Oval fins a Auricula
Esquerra (AE), evitant passar
per Ventricle Dret (VD).

Sang de Arteria Pulmonar (AP)
passa a Aorta pel ductus
arterios (evitant passar pels
pulmons).

Molt poca sang arriba als
pulmons; tenen molta
Hipertensié Pulmonar (HTP).




* CIANOSIS NEONATAL:

- Un dels signes principals de sospita de
cardiopatia.

- Es considera patologica si: PO2< 60mmHg o
Sat 02 <92% respirant aire ambiental.

Prostaglandies (PGE 1)
Oxigenoterapia,
Inotropics
Ventilacié mecanica
Diuretics

Trasllat Hospital de nivell 3A



Prova de I'hiperoxia

Permet diferenciar cianosis de causa cardiaca o de causa pulmonar

Donar Oxigen al 100%
al nounat (NN) que
presenta cianosis
durant 10 minuts

Pa02 >150 mmHg =
causa pulmonar.

Pa02 <100mmHG =
causa cardiaca

Prendre gasometria
basal i un altre amb
02 enriquit.




Cianosis central

SatO2Hb < 75%
v
Test de hiperoxia
| |
No respuesta Respuesta
v v
CARDIOPATIA PATOLOGIA
CONGENITA PULMONAR
v
Rx. de torax
i
Vascularizacion pulmonar Vascularizacion pulmonar
aumentada normal o disminuida
¥ v
Tetralogia de Fallot Transposicion
Atresia tricuspidea grandes arterias
Atresia pulmonar

Estenosis pulmonar (EP) critica
Ventriculo unico + EP

Ventriculo derecho de doble salida + EP
Ebstein grave

\ 4 \ 4
[ Prostaglandina E1 ev, J

Estabilizacion y traslado urgente




CIA: Comunicacio Inter Auricular

Cl f e CIV: Comunicacio Inter Ventricular.
assITiCaclo: CoA: Coartacio d’aorta.

1- Cardiopaties NO cianosants: TGV: Transposicié de Grans Vasos
la sang arterial passa al costat dret.

1.1) Amb augment de flux pulmonar (curtcircuit
esquerra-dreta predominant): CIA, CIV (la + frequent),
ductus arterios, etc).

1.2) Sense augment del flux pulmonar (sense
curtcircuit): CoA, estenosis pulmonar...

2.- Cardiopaties cianosants: la sang venosa es barreja
amb la sang arterial.

2.1.) Amb disminucid flux pulmonar (curtcircuit
dreta-esquerra predominant): Tetralogia de Fallot,
atresia tricuspidea, etc.

2.2.) Amb augment del flux pulmonar:
ventricle Unic, cor dret hipoplasic, TGV

Es depenent de DUCTUS?
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* Cardiopaties sense defectes anatomics:
— Aritmies cardiaques (ECG).
— Hipertensid Arterial (HTA).
— Hipertensié Pulmonar (HTP).
* Diagnostic:
— Exploracio clinica: cianosis, insuficiencia cardiaca.
— Radiografia de torax (cardiomegalia).
— Electrocardiograma (ECG).
— Ecocardiografia.
— Cateterisme.

* Tractament:
— Cirurgia correctora.
— Cirurgia pal-liativa.
— Rashkind.



Defecto

Defecto septal ventricu.

Clv

Tetralogia de fallot

Comun..

Abertura
Entre los

Atrios

“erecha SVC.Vena cava superior ™
“rda IVC. Vena cava inferior
= MPA. Arteria pulmonar prin-’
=~ Aorta

CIA

Estrechez de la aorta

I sangre rica en oxigeno
B Sangre con poco cxigeno

AQO = Aorta

AP = Arteria puimeonar
A=At Rquierdo

AD = Atrio derecho

VI = Ventricuo 1 2quierdo
\O = Ventriculo deracho

CoA
Dif. gradient pre i post
ductal si es tanca ductus
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~osicion de los Grandes

Vaso que Conecta
la Aérta y la Arteria Puln.

AO = Aorta
AP = Arte~
Al = p*

Ml Sangre Rica en Oxigeno -

Bl sangre con poco Oxigeno

Ml sangre Mezclac~

“‘asos en Posiciones
Opuestas

Transposicid Grans Vasos

Arco gortico

Ventricle Unic
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Ductus arterios persistent

* Ductus: evita pas pel
pulmo fetal.

e Estanca ales 10-15h.

* Shunt és Dreta-
Esquerra. §¢

Vaso que Conecta la Aonta
con la Arteria Pulmonar



* DIGESTIVES

UMANRESA

Polihidramnios?

x - Atresies i estenosis del tub digestiu: 80%.

- Malaltia de Hirschsprung: 10%.

- Malrotacio o volvul: 6%

'absencia de cel-lules ganglionaras |
segment distal intestinal provoca
alteraci6 de Ila seva motilitat
(interrupcié del peristaltisme).

Homes: dones (4:1)

RECTOSIGMA (80%)

Oclusid de la llum distal de l'ili per

- lli meconial: 2%

- Altres: 2 %

- Hernia diafragmatica

meconi espes. 20% FQ

- Defectes de tancament de |la paret abdominal:
onfalocele y gastrosquisis.
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* UROGENITALS: agenesia renal, hipoplasia
renal... (unilateral /bilateral)

e METABOLIQUES: Cribatge neonatal.

 DEL SISTEMA NERVIOS: anencefalia, espina
bifida, microcefalia.



x RESPIRATORIES

- Atresia de coanes.
- Laringomalacia congenita.

Soroll en la inspiracid (estridor) per col-lapse de la glotis.

Conducta expectant
Sol cedir amb 18-24mesos.

- Hipoplasia y displasia pulmonar




4.- CARACTERISTIQUES DE LES

UNITATS NEONATALS
» DEFINICIONS:

- NEONATOLOGIA:

“La neonatologia és una branca de la pediatria
dedicada a l'atencio del nounat, estigui sa o malalt.
Prové etimologicament de l'arrel llatina “natos”, que
significa néixer i “logos” que significa estudi, és a dir,
I'estudi del recent nascut.”

- UNITAT NEONATAL

“Unitat hospitalaria en la que es proporcionen cures i
tractament als nounats fins els 28 dies de vida, o més,
en cas necessari”.



%

Nivell dels

Prestacio sanitaria
minima a garantir

Hospitals

Nadons de > 35 SG
sans.

Hospital Vall d’Aran, H. de la Seu d'Urgell,
H. comarcal del Pallars, H. de Puigcerda,
Pius H. de Valls, H. Sant Pau i Sta. Tecla,
Hosp. Mora de I'Ebre, H. Sant Jaume
d'Olot, H. Campdevanol, H. Santa Caterina,
H.Dela Selva, H. Sant Bernabé de Berga, H.
General de Vic, H. General d’lgualada, H.
Sant Jaume de Calella, H. de I’Esperit Sant,
F. Privada H. De Mollet, H. Comarcal Alt
Penedés, H. Residencia Sant Camil, H. 5. J.
D. de Martorell, H. de Sant Boi i H. Gral. de
I’'Hospitalet.

Nadons de > 32 SG
ifo > 1000gr.

Hospital del Mar, Hospital Sagrat Cor,
Hospital Verge de la Cinta, Hospital de
Figueres, Hospital de Palamosi Hospital de
Mataro.

Nadons >28 SG ifo
> 1000gr.

Hospital Arnaude Vilanova, H. Sant Joan de
Reus, H. General de Granollers, Hosp.
Mutua de Terrassa i H. de Terrassa.

Nadons <28 SG ifo
< 1000gr.

Hosp. Sabadell, H. Joan XXI|I, H. Josep
Trueta, H. Santa Creu i St. Pau, H. Germans
Trias i Pujol i H. Clinic Maternitat.

hospitals
matemeinfantils
Nivell |
Nivell lIA
Nivell 11B
Nivell [IIA
Nivell 11IB

Nounats per a
Cirurgia cardiaca,
ECMO,

Nzurocirurgia, etc.

Hospital Sant Joan de Déu i Hospital Vall
d’Hebron.
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Cartera
de Serveis
de

Catalunya
(GenCat 2008)



RISC: mesura el grau de
compromis general, la
necessitat de procediments
invasius, de monitoritzacio...

DEPENDENCIA: mesura la
capacitat d’autovaler-se.



¢ COMPETENCIESDELA
INFERMERA NEONATAL
 Ser capac¢ d’adaptar-se als canvis imprevistos o
programats.

* |ntegrar-se en equips de treball i participar activament.

 Respectar i valorar la diversitat cultural (costums,
creences, idees...).

* Realitzar un registre de qualitat per assolir els objectius
de seguiment aixi com per afavorir la investigacio.

* |Investigari fer recerca.

- EX EX El |
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X

ORGANITZACIO DELS NADONS SEGONS EL
TIPUS DE CURES QUE PRECISEN:

“*Unitat de Cures Intensives (UCI): Recent
Nascut (RN) amb patologia greu.

**Unitat de cures intermedies: RN amb
patologia moderada.

“*Unitat de cures basiques:
RN amb patologia lleu.



x' MATERIAL FUNGIBLE:

- Incubadores/ bressols termics (amb
servocontrol)/ bressols/ baby
warmer/incubadora de transport/ incubadora de
Ressonancia Magnetica (RNM).

- Aparatatge pel suport respiratori: respiradors,
CPAP (arabella, infantflow...), canules d’alt flux,
oxid nitric, etc.

- Monitors multiparametrics.
- Bombes d’infusio (bombes per RNM)
- Equips de fototerapia.



DISTRIBUCIO DEL BOX:

- Zona nado (incubadora/bressol + butaca+
monitor+ respirador+ bombes+ ordinador+ [lum
individual).

- Zona de rentat de mans.
- Zona de preparacio de medicacio.

- Zona de preparacio d’alimentacio.
- Carro de material per intubacié endotraqueal.
- Carro d’aturada cardiorrespiratoria.
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TEMES

Tema 1: Problemes prenatals

Tema 2: Alteracions de la salut del Nadé
Tema 3: Alteracions de |a salut de |a Infancia
Tema 4: Alteracions de |a salut a I'Adolescencia



TEMA 2: ALTERACIONS DE LA SALUT
DEL NADO -CONTINGUTS -

1.- Atencio al nado d’alt risc: concepte i caracteristiques.

2.- Cures infermeres al nadé dalt risc durant les primeres
hores de vida.

3.- Cures infermeres al nounat preterme.
4.- Cures infermeres al nounat posterme.

5.- Atencio d’infermeria als fills amb patologia materna: fill
de mare diabetica, consumidora de toxics i HIV positiu.

6.- Cures infermeres al nadé amb hiperbilirrubinemia.

7.- Cures infermeres al nadd amb alteracions de la
temperatura.
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1.- ATENCIO AL NADO D’ALT RISC

“Recent nascut (RN) amb qualsevol pes o edat
gestacional (EG) que pels seus antecedents materns,
familiars o del propi part té& una major possibilitat a
morir, emmalaltir o patir  trastorns del
desenvolupament, en relacio a la poblacié en general”.

“El nadd d’alt risc presenta inestabilitat fisiologica i
hemodinamica (HDM) com a consequencia d’afeccions
congenites, alteracions metaboliques, prematuritat,
asfixia perinatal o problemes durant |la gestacio pel que
requereix cures intensives després del naixement”.
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CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO
ATESA A LES UNITATS DE NEONATOLOGIA

PREMATURITAT

MALFORMACIONS CONGENITES
PERDUA DE BENESTAR FETAL
NFECCIONS

PROBLEMES CARDIORESPIRATORIS

Aproximadament un 8% dels RN

necessiten cures especials.




% DIAGNOSTIC INICIAL

PRENATAL

- Mesures corporals (Perimetre Cefalic, Femur...)

- Liquid amniotic.

- Edat cronologica segons els dies d’'amenorrea (regla de
NAEGLE).

POSTNATAL

- Valoraci6 fisica: maduracio (pell, plecs, genitals, orelles...);
Metode de Capurro.

- Maduracio neuromuscular:

DUBOWITZ score, Ballard...



Douwith score -
abreviat-

Metode de
Ballard

Neuromuscular Maturity

Score = 0 1 2 3 4 5
—
posture o= | o= | &C ca)
ﬁ
Square
window r r-‘ P r\ r\ r
(wrist) >80’ 0" 60 45" a0’ o’
Am A A | G|
recoil ) ) )
180° 140 <180 110140 $0-110 < 90°
el B | S | | o4
an 180° 160° 140° 120° 100° 90° < §Q°
Scarf
e | B | D S o ob | B
Physical Maturity
= 0
V. Gaelatinous, Smooth. pink: ggg‘?n'gu" Cracking, F'an;.)hnwnt Leathery,
Skin friable, red, w:’g& \;gpr‘g *| andior rash; | Pale areas; | coi o cracked,
transparent | translucent fow vens rare veins no vessels wrinkled
Lanugo | None Sparse Abundant Thinning Bald areas Mostly bakd Maturity
Heal-loe Score |Weeks
Plantar | 40-50mm:| > 50 mm, Faint m‘x’,n Creases Creases over | "1™ 29
surface =1 no crease red marks crease only | @tenor 23 | entire sole
< 40 mm: =2 y -5 | 22
Stippled Raised 0| 24
. Barely Flat arecla, Full areola,
| areola, areola,
Breast | Imperoaptible perceptible | no bud 1=2 mm bud | 3-4 men bud | 5-10 mm bud 5| 28
10 28
Lids fused Lids ogen; 33,',‘{'," pinna “:‘n'f"”“ ::“med ¢ | Thick 15 | 30
Eye/Ear| loosely: —1 | pinna fla soft. | soft but instant carlage. 20 | 32
tightty: -2 | stays folded | giow recoll | ready recell | receil earst 1 32
Genitals| Scrotum fis, | SOl e ral, | o sng, | Testes cown, | TeStes 30 | 36
(male) | smooth faintrugae | rare rugae | fewrugae | 9000 UGBe | Geoo e 35 | 33
0 Clitonis Chteris Majora and . 40 | 40
?onml’ C‘,;?;"}‘mm_ prominent, | prominent, m%g‘rla Majora large. g‘;‘;’: and |38 [ 22
female i smna an In mincma smal :
abia flat labia Minors | mIore — promigant o 50 | 44




I\/Ietode de Capurro

Forma -
de la OREJA -
(Pabellon)
Todo el b Pabelién t
: 16 | 24 ——
THE— oy (| e -:3":; SR s
MAMARIA f p g -l 1‘ (-;/ ,
Formacion sln areola gs mm ?&nm. 7—5"'"“‘ >,
del Areola lisa y chata Arscia punteada Arsola punteada
PEZON . & X (0. : ey
leva levantado =
- 0. S\ | 10 A | 15
TEXTURA de | Muy fina Fina Mas gruesa Gruesa grietas | Gruesa grietas
la gelatinosa lisa discreta superficiales profundas
PIEL descamacion descamacion apergamina-
superfici de manos ——4 das
10 | v pies 15 20
PLIEGUES enla 3 i@ b:: la'a i ; ad .ansnl'iaor y”.| Is i senn‘t.r:iso_:""’.‘r‘i
PLANTARES - |  am— ]
en ‘/santeriof
5 |& : 0 g“\w
Postmaduro: 42 sem o0 mas A Puntaje Parcial =
A término: 37 a41 sem —
Prematuro leve: 35a 36 sem z
+
Prematuro moderado 32 a 34 sem ¢ g: ::i’:; §24div:::en;:"t$ 07 <)£
Prematuro extremo < de 32 sem
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FACTORS QUE ALTEREN ’ADAPTACIO
NEONATAL

. Prematuritat. Risc:

Trasllats !

. Baix pes. Hipotérmia !
. Hipoxia perinatal.

. Malalties maternes.

. Malaltia gestacional.

. Infeccions.

. Factors socials de risc.
. Malformacions congenites, malalties hereditaries

| genetopaties.



2.- CURES INFERMERES DURANT LES

PRIMERES HORES DE VIDA
2.1. VALORACIO A LA SALA DE PARTS

* PROFESSIONALS:
— OBSTETRA
— LLEVADORA
— NEONATOLEG
— INFERMERA NEONATAL

ENTRENATS EN MANIOBRES BASIQUES DE REANIMACIO NEONATAL!

CURES CENTRADES EN EL DESENVOLUPAMENT!
BEN COORDINATS!
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FASES per la valoracio a sala de parts

1. ESTABILITZACIO INICIAL: assecar, font de
calor, posicio adequada del coll, netejar via
aeria (aspirar s/p), estimulacio tactil (s/p)

2. VALORACIO:

- NO esperar a la realltzaC|o del test d’/APGAR
dEI 1 0 puntos 1 punto 2 puntos

Color de la piel

P I xtremi n |
(Apariencia) todo azu extremidades azules orma
Ritmo cardiaco (Pulso) no posee <100 >100
Reflejos e irritabilidad sin respuesta a mueca / llanto débil all estomudos / tos / pataleo
(Gesto) estimulacion ser estimulado al ser estimulado

Tono muscular

Sl ningun lguna flexion imiento activo
(Actividad) guna 2gHia o

Respiracion ausente débil o irregular fuerte



e Dels 3 parametres:

Freqiiéncia Auscultacio, prendre el pols a la base del corda.
Cardiaca (FC) umbilical o a les arteries braquials i femorals.

COLORACIO Rosada? Si cianosis periférica no significa
hipoxemia segura.

3. ADMINISTRACIO D’OXIGEN

- Si FC>100x’+ respiracio present+ cianosis
central = administrar Oxigen per flux lliure.
4. VENTILACIO AMB PRESIO POSITIVA

- RN bradicardic o apneic:

¥ Puntualment: ambu amb valvula de

pressio positiva al final de l'espiracio .
xContinu: CPAP.
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5. INTUBACIO ENDOTRAQUEAL

- Ventilacid CORRECTE ineficac i/o descens
continu de la Frequiencia Cardiaca (FC)..

- Si hernia diafragmatica.
- Si cal massatge cardiac.
6. MASSATGE CARDIAC

- Si despreés de ventilar ADEQUADAMENT amb
pressio positiva al nado durant 30”

persisteix una FC<60x’.
7. ADMINISTRACIO DE FARMACS | FLUITS p_ts&i:
8. TEMPERATURA w==
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2.2. VALORACIO A ARRIBADA A LA UNITAT

 Monitoritzacio continuada. Registre de:
FC, FR, TA, SatO2 i T2

Valors orientatius!
Varien segons les
Setmanes de Gestacio!

FC (freqiiéncia cardiaca) 120-160x’

FR (freqiiéncia respiratoria) 40-60x’

TA (tensio arterial) 60/40 MmHg (50/30)
SatO2 (saturacio d’oxigen) >92%

>95%: RN a terme
88 - 94%: 28-34SG
Tensié Arterial Mitja (TAM) = o > a Edat Gestacional 85 -92 %: <28SG







* Proporcionar:

Menor consum energetic

Confort

Millor desenvolupament
neurologic




* Precisa accés venos? Quin? Tamany? Qui.
Com? Cures? Controls? Fixacio?
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Via central d accCes perlferlc

Procediment
+

Fixacio




Cateter umbilical

* Venosa:
- Serumterapia (STP).
- Nutricio parenteral (NTP).
- Administracio de farmacs.
- Exanguinotransfusio.
- Mesura la Pressid Venosa Central (PVC)
* Arterial:
- Monitoritzar Tensio Arterial
- Extraccions
- Exanguinotransfusio.
- Ascendeix per l'aorta.

Distancia espatlla- melic



orogastrica (SOG)? Com?

Alimentacio precoc:

UMANRESA
* Cal col-locar sonda nasogastrica (SNG) o sonda

AN

Boca: zona hipersensible nadons
Evitar manipulacions agressives
Mirar retencions? Sog?

N

L Succid no nutritiva 1

9¢ 2-20cc/kg/dia, ideal Lactancia Materna

i

| dies Nutricio Parenteral (NPT)
|, dies ingrés
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Cures infermeres relacionades amb l'alimentacio:

Fixar bé la SNG o SOG.
Canviar ¢/72h; revisar integritat cutania.
Llet tebia.

Diluir farmacs d’alta osmolaritat amb la llet: NaCl,
FMB85, apiretal, furosemida...

Administracio lenta: minim 20 minuts... Individualitzar.
Control del pes diari.

Succio no nutritiva: promou la succi6 eficac, plaer |
major velocitat de buidat gastric.

Valorar tolerancia vigilant: retencions alimentaries,
distensié abdominal i deposicions.

Transicio progressiva de nutricid parenteral (NPT) a
enteral i d’enteral per sonda a pit/biberd.



<31SG: ¢/2h en bomba o gravetat succié no nutritiva + cangurx

>33SG: ¢/3h en bomba o gravetat succidé no nutritiva + cangur

<34SG: valorar succid-deglucié

Breast

AAARARAEARAVAMA A EAMARAAMI

Bottle

Alimentacio via oral:

- Abans de donar-li per sonda.
- En estat de vigilia. =7
- Sense gaires estimuls amb|entals
- Posicionament adequat.
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e Valoracio constant del seu estat hemodinamic:

— Valoraci6 de I'aparell respiratori: Test de Silverman-
Andersen

Grau de dificultat respiratoria:

Parametro a valorar\ 0 1 2
Disociacion Normal Torax fijo, se Respiracion en
toracoabdominal mueve el balanceo
| | abdomen |
Tiraje Ausente Intercostal Intercostal, supra
e infraesternal
Retraccion xifoidea ~ Ausente Discreta Intensa
Aleteo nasal ~ Ausente Disccreto Intenso
Quejido espiratorio Ausente Se oye con Audible a distancia
fonendo |

< 1sense, 1-4 lleu, 5-7 moderada, 8-10 greu.



- La posicio li afavoreix a nivell respiratori?

- Precisa d’algun tipus de suport ventilatori? El
gue du, és adequat?

Va
cO

Va
Va
Va
Va

oracio del sistema circulatori: perfusio,

oracio...
oracio ¢
oracio ¢
oracio ¢

oracio c

e I'aparell locomotor: to, moviment
el sistema neurologic: reflexos...

e I'aparell genital.

e I'aparell abdominal.
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PLANIFICACIO de les cures a realitzar:

- Via?: umbilical/abocath/ silastic?

- Glicemia?

- Analitica general? Hemocultiu? Reserva de
sang?

- Sonda orogastrica (SOG) versus sonda
nasogastrica (SNG)?

- Administracio de farmacs: prioritzacio.
- Acompanyament al pare: informacio,

visita...



ES NECESSARI
ARA
SOL O AMB AJUDA

FA MAL ‘
| DESPRES?




Altres tasques

ldentificacid del Recent Nascut
Antropometria: només pes?

Talla, Perimetre Cranial, Perimetre abdominal?
Administracio de la vitamina K.

Profilaxis ocular.

Informacio als pares.
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2.3. VALORACIO DURANT ELS PRIMERS DIES DE

VIDA

e Estat hemodinamic. Manteniment de constants
amb o sense suport inotropic (FC, TA, Diuresis...)
Si empitjorament: Infectat? Ductus obert?

* Valoracio del sistema respiratori:
- milloria/estabilitat/empitjorament?

X 2
VALORACIO CONSTANT.

Suport respiratori adequat?



Test Silverman anderson

huu‘ clinicos

Retraccion estemal




Instauracid/revisio de dispositius:
- Vies/sondes/tub endotraqueal/drenatges
Administracio del tractament:

Endovends/oral/subcutani/endotraqueal/intra
muscular.

Mesures de confort: minimes manipulacions,
control de [l'entorn, cangur, contencio,
sacarosa...

Valoracio de la pell: coloracio, aspecte... cal la
higiene diaria?



* Administracio de l'alimentacio:
Que? Lactancia Materna (LM),
| actancia Artificial (LA),
Pit, mixta..
Com? Gravetat, c/2h, c/3h,
Bibero?
Succio no nutritiva?
Control tolerancia: retencions?
Amb Nutricio parenteral (NTP)/
Amb Serumterapia (STP)?
Control de glucemies?
* Preparacio per Intervencio Quirdrgica (1Q).

e Suport als pares: informacid, participacio,
cangur...




e Sical fer higiene:
- Contencio.
- Dues persones.
- En Decubit Lateral (DL)>
- Aprofitar per fer canvi postural suau.

- Recent Nascut Prematur Extrem (RNPE) amb
Aigua per Injeccio (APl), a dins incubadora; |a
resta amb aigua i sabo (dins o fora).

- Canvi bolquer.

- Cura melic o via umbilical.
- Canvi llencols s/p.

- Crema perianal?

- Hidrataci6?

No estressar al nado.
Si cal posposar les cures.
INDIVIDUALITZAR




3.- CURES INFERMERES AL NOUNAT PRETERME

PREMATURITAT

e DEFINICIO

“Nado que neix després de les 20 Setmanes
de Gestacio (SG) i abans de completar la
setmana 37 de gestacio”.

CLASSIFICACIO (en discussid)

W 20-27 SG: prematuritat extrema.
m 28-31 SG prematuritat severa.

m 32-34 SG prematuritat moderada.
m 34-36 SG prematuritat lleu

W < 28 SG: extremadament prematur (10%)
m29-32 SG: molt prematur (20%)
m 33-37 SG: moderadament prematur (70%)




FACTORS DETERMINANTS DE LA
SUPERVIVENCIA

» EDAT GESTACIONAL (SG)
* PES AL NAIXEMENT (gr.)

$

RN a terme: de 1a 38SG finsalad42SG AEG: Pes adequat a 'EG

RN preterme: <38SG PEG: Petit per I'edat gestacional

- RNPT lleu: 35 a 37 SG -RN de baix pes al néixer (1500-2500gr.)
- RNPT moderat: 32 a 34 SG -RN de molt baix pes (1000-1500gr).
-RNPT extrem: < de 32 SG -RN d’extrem baix pes (<1000gr).

-RN gran immadur: <27SG

RN posterme: >42 SG GEG: Gran per l'edat gestacional
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PRONOSTIC COMPROMES

Gran inestabilitat.
Immaduresa (en els RNPT).

Possibilitat de dany permanent a algun
sistema.

Perill vital.

Alteracions en el desenvolupament a mitja i
llarg termini.



SUPERVIVENCIA

36 SG: >99%

32 5G: >96%

28 SG: 85-90%

25 SG: 60-80%

24 SG:
15-30%




* ETIOLOGIA
1) Part prematur idiopatic (espontani).

2) Part prematur resultant de Ruptura
prematura de membranes.

3) Part prematur iatrogenic o que resulta de la
interrupcio medica prematura de l'embaras
per causa materna i/o fetal (indicacid medica).
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 FACTORS BIOLOGICS ASSOCIATS A LA PREMATURITAT

Antecedents de part prematur.
Periode intergenesic <lany.
Simptomes de part prematur.
Ruptura prematura de membranes.
Incompetencia cervical.

Gestacio multiple.

Baix pes preconcepcional (insuficient augment de pes
durant I'embaras).
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* FACTORS SOCIALS ASSOCIATS A LA PREMATURITAT
- Nivell socioeconomic baix.
- Malnutricio.
- Mare soltera.
- Edat materna (molt jove i >35 anys).
- Talla baixa (<150cm).
- Consum de toxics: tot tipus de drogues.
- Manca d’algun control de la gestacio.
- Jornades laborals llargues i/o amb esforg fisic.
- Estres.



O 00N WD R
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TRETS DE LA PREMATURITAT

PREMATURITAT

Immaduresa pulmonar.
Immaduresa cardiovascular.
Immaduresa cutania.
Immaduresa gastrointestinal.
Immaduresa hepatica.
Immaduresa renal.

Immaduresa del sistema nervios.

Immaduresa del sistema immunitari.

Immaduresa del sistema endocri.

IMMADURESA
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1. MMADURESA PULMONAR

. apercussions de I’0rgan o sistema afectat | Patologia

- Deficit de sintesis de surfactant. Membrana Hialina (EMH).

- Immaduresa del centre respiratori. Apnea del prematur.

- Reabsorcio del liquid pulmonar. Destret transitori.

- Immaduresa anatomica. Insuficiéncia respiratoria del Prematur.
- Debilitat de la musculatura respiratoria. Col-lapse alveolar.

- Escas desenvolupament alveolar. Atelectasi .

Broncodisplasia Pulmonar(BDP)
Per excés d’O2: retinopatia del prematur

. IMMADURESA CARDIOVASCULAR

. 2percussions de I'organ o sistema afectat | Patologia

Tendéncia a la hipotensio. Menor perfusiod als organs:
Hipertensié pulmonar. -Cervell (leucomalaciaperiventricular.)
Immaduresa control vasomotor del ductus. -Budells (enterocolitis necrotitzant).
- Ronyo (necrosis tubular aguda).
Circulacio fetal persistent.
Ductus persistent; insuficiencia cardiaca.
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3. IMMADURESA CUTANIA

Els RN tenen una superficie corporal excepcionalment
gran en relaciéo amb la seva massa corporal.

 Termoregulacio extremadament dificultosa.
* Perdues insensibles d’aigua.
 Tendeéncia a la hipotermia i deshidratacio.

Manca d’estrat corni

(capa callosa més externa de la pell):
- <r proteccio a les infeccions.
- >rs erosions cutanies (aposits, electrodes...)
- >r risc a cremades (SatO2, pCO2 transcutania...)

- >r absorcio de substancies (betadine, emla, solucions
alcoholiques...).




* Control de la T2 Corporal.
* % humitat segons les setmanes de gestacio (SG)
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4. IMMADURESA GASTROINTESTINAL

"l

Immaduresa del tracte intestinal.

Escassa capacitat de I'estomac.

Descoordinacio succio/deglucid/respiracio.
Reflux gastroesofagic.

Transit alentit; retencions alimentaries.
Tolerancia dificultosa. Enterocolitis Necrotitzant.
Evacuacio lenta i dificultosa.

Deficits nutricionals: absorcio de greixos, vitamines
liposolubles...

Solen precisar de Nutricio Parenteral total o parcial.
Major risc de broncoaspiracio.
Te n d é n Cia a I’ h i pogl U Cé m ia ... Manquen les reserves energétiques al final de la gestacio )
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5. IMMADURESA HEPATICA

* Hiperbilirrubinemia

6. IMMADURESA DEL SISTEMA RENAL

x

* Edema fisiologic (desapareix cap als 7-10 dies)

* Dificultat en I'equilibri hidroelectrolitic: elevada
nerdua de bicarbonat i sodi.

* Risc a hipocalcemia precoc: des del naixement
Serum Glucosat amb Calci. >2on-3er dia: + ions.




7. IMMADURESA DEL SISTEMA ™
NERVIOS

 Hemorragies cerebrals: per hipertensio arterial

Leucomalacia periventricular (infarts de la substancia
blanca periventricular = necrosi per hipotensio arterial
(hTA).
* Escassa coordinacio del reflex

de succid/deglucid.
* Immaduresa del tronc cerebral
(responsable de I'apnea del Prema

Ecografia transfontanel-lar

REVENCIQ
S manip ons.
‘ Estrés
fConfort

-Mi




8. IMMADURESA DEL SISTEMA
IMMUNITARI

Ineficac immunitat general.
Ineficac immunitat especifica.
Escassa barrera cutania, mucosa i intestinal.
Escassa reaccio inflamatoria.

Alta disseminacio d’infeccions (incapacitat de
limitar la infeccidé a un territori organic):

A més dispositius,
major risc d’infeccid!
Tub endotraqueal, vies,
SV...

INFECCIO RNPT = greu i generalitzada:
SEPSIS
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PROBLEMES SECUNDARIS A LA IATROGENIA

— Anemia.
— Cateters.
— Pneumotorax.

— Extravasacio de les infusions endovenoses.
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COMPLICACIONS A CURT TERMINI

A. Apnees del prematur.
Anemia.
Hemorragia intraventricular i leucomalacia
periventricular.
. Infeccid o sepsis.
Hipoglucemia.
Membrana hialina.
. Ictericia.
. Conducte arterial persistent.
Enterocolitis necrotitzant.

O W

T I 6O MmO
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COMPLICACIONS A LLARG TERMINI

Displasia broncopulmonar.
Retard de creixement i desenvolupament.
Retard o discapacitat mental o fisica.

Retinopatia de la prematuritat.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001088.htm

UMANRESA

APNEES DEL PREMATUR

e PAUSA RESPIRATORIA caracteritzada per:
_ Durada S 15_2011. LAPNEA pot ser

una manifestacio
d’una infeccio,
hemorragia,
anemia, ductus

(pal-lid o cianotic). persistent...

- Canvi en la coloracio de la pell

- Associar-se amb una disminucio de la
frequencia cardiaca (FC).

Tractament: CAFEINA

* 50 % dels RN amb pes al néixer < 1500 gr.
® 92 % dels RN amb pes al néixer < 1250 gr.
® 95 - 100% dels RN abans de les 28 Setmanes de Gestacio.
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SINDROME DE DIFICULTAT
RESPIRATORIA

* Conegut com a: MEMBRANA HIALINA.

* Clinica al néixer o les leres hores de dificultat
respiratoria  _moderada o intensa _amb
polipnea, tiratge costal i xifoide, gemec,
aleteig nasal i cianosis a I'aire ambient.

* CAUSES:

- RNPT: Immaduresa bioquimica (surfactant),
morfologica i funcional.

- Deéficit transitori del surfactant.




xDiagnc‘)stic:
- Radiografia de torax (RX): pulmo blanc.

- Gasos arterials: pH baix, pCO2 alta, pO2 baix,
bicarbonat baix.

* Tractament:

- Surfactant intratraqueal = augment de
capacitat residual funcional.

- CPAP nasal = idem.
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CONDUCTE ARTERIAL PERSISTENT

e Es una estructura vascular que connecta laorta
descendent proximal amb |'arteria pulmonar principal.
Es essencial per la vida fetal i es tanca espontaniament
en els recent nascuts a terme (RNAT).

* FACTORS DE RISC: Edat Gestacional
+ Sindrome de Dificultat Respiratoria (SRRF)==
x(déficit de surfactant). '_m’
*® PREVENCIO: )
- Administracié d’esteroides a la mare, o

- Baix aport hidric (en bolus i continu)
Tancament funcional a les 15h .

Tancament definitiu a les 3 setmanes.




x DX:

- Clinic : Es molt subjectiu 'empitjorament d’un
Recent nascut prematur (RNPT) amb Sindrome de
Dificultat Respiratoria (SDR) que estava millorant;
Apareix retencio de CO2, augment dels
requeriments d’O2 i dels parametres del
respirador.

x- Eco doppler.

e TRACTAMENT:
Ibuprofe ev. (3 dosis c/24h)
Intervencio quirurgica: tancament del ductus.
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ENTEROCOLITIS NECROTITZANT

DEFINICIO:

Inflamacié de la mucosa (ili terminal) la qual sol acabar amb una
necrosis de la paret (amb o sense perforacid) amb sobreinfeccié
baCterIa na. § : Inflammation

FACTORS DE RISC (multifactorial) Sl B

Inflamed

- Prematuritat. bowel
- Lactancia Artificial (LA).
- Infeccio.

- Isquémia intestinal. - o
PREVENCIO ( dificultosa i en discussio) Cross sction o
- Corticoides prenatals ?

- Lactancia Materna (LM).

- Volum alimentaci6 enteral ?

- Deteccid precocg disfuncio intestinal.




« DIAGNOSTIC CLINIC + RADIOLOGIC
- Distensio abdominal.
- Retencions gastriques (bilioses)
- Abdomen doloros a la palpacio.
- Aspecte septic.
- Coloraci6 vermell-violeta de la paret abdominal
- Absencia de deposicions (heglotest +)

* TRACTAMENT :

- Dieta absoluta - Drenatge peritoneal.
- Sonda gastrica oberta - Laparotomia amb reseccid i
- Augment de liquids 2-3 anastomosis termino-terminal.

setmanes amb Nutricio
Parenteral (NPT).

- Antibiotic (ATB)

- Cateter umbilical?
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DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Els PREMATURS presenten BRONODISPLASIA (DBP) si precisen d’oxigen
suplementari >21% durant 28 dies 0 més.

CAUSES:
- Prematuritat.
- Ventilaciod artificial.

PREVENCIO:

- Evitar ductus arterial persistent.

- Control de la infecciod perinatal.

- Maduracio pulmonar intrauterina amb corticoides.
- Reanimacio adequada a la sala de parts.

- Administracié de surfactant precocg.

- Restriccid de liquids i sodi durant els primers dies.
- Utilitzacié del CPAP preco¢cment.

- Optimitzar la Ventilacio mecanica convencional o la Ventilacié d’alta
frequencia (VAFO).
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RETINOPATIA DEL PREMATUR

« DEFINICIO:

Desenvolupament anormal dels vasos sanguinis
en la retina; comenca durant els primers dies de
vida i pot progressar rapidament causant ceguesa
en guestié de setmanes.

* FACTORS DE RISC:
1- Edat gestacional.
2- Pes al néixer.

3- Oxigenoterapia.



%

* TRACTAMENT: Laser.

Peso de nacimiento

Menos de 1000 gr.

1000 - 1500 gr.
Mas de 1500 gr.

ROP I

38—-54 %

5-15%
06—-3%

ROP IV

22-44 %

07-37%
02%

) UMANRESA
e CLASSIFICACIO: 5 estats (5e: despreniment de retina)

Ceguera

5-11%

03-1"1%
0%



) SA
Velocitat de

RETARD DE CREIXEMENT o

intrauteri alterat

e CIR (creixement intrauteri retardat):
Concepte dinamic. La seva deteccid
requereix d’'un seguiment (minim dos
mesures) mitjancant ecografia i implica una
disminucio de la velocitat de creixement del
fetus, amb independencia dels pes al néixer.
Indica que s’ha restringit el seu creixement.

==

* PEG (petit per l'edat gestacional): és un
concepte estatic que empra el pes ifo la
talla en el moment del naixement.
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21-39% dels CIR sén
deguts a addiccio
materna al tabac;

xFACTORS DE RISC

* Causes Fetals: nicotina: efecte
- Anomalies congenites, Cromosomopaties... Vasoco_”Strl'Ct?j’ enla
Circulacio

- Bessons discordants.
- Metabulopaties.

* (Causes maternes:
- Malalties mediques.

- Estat nutricional: baix pes abans del naixement, poc guany
ponderal durant la gestacio..

- Abus de substancies-drogues: tabac, alcohol, drogues il-legals,
drogues terapeutiques.

e Causes uteroplacentaries.
e Causes demografiques:
- Talla baixa familiar, edat materna extrema, etnia, fill previ PEG.

uteroplacentaria.



Durant creixement intrauteri:
augment de nimero i tamany

* CLASSIFICACIO: de cel-lules.

- Simetric o harmonic (pes i talla afectat).
Inici Retard Creixement Intrauteri (CIR): El factor PES té menys
ler trimestre gestacio. efec“j Z‘Z"I?EEOS que
Talla baixa en edat adulta.

Afecta al
Pronostic neurologic reservat. NUMERO TOTAL
“Catch-up” (creixement recuperador) cap als iT’ég"l_ﬁJTeYSde
5 anys. |
- Asimetric o disharmonic (pes afectat). (70%) Afecta al
Inici CIR: 3er trimestre gestacio. lemmzsée

Tendéencia a la hipoglucemia.
Aspecte desnutrit, “vell”, corddo umbilical prim...

“ ” Derivacio a I'endocri
Catch—up cap als 2-6 mesos. pediatric (si als 2 anys no

han fet el catch-up).
Tto: hormona de
creixement.
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4.- CURES INFERMERES AL
NOUNAT POSTERME

e Gestacio prolongada : >42SG.
* Considerar pes r/a EG




* PART DE RISC

- R/c Creixement intrauteri Retardat (CIR):
desnutricio.

- Hipoxia fetal (insuficiencia placentaria,
compressio del cordd umbilical...).
- Asfixia perinatal (aspiracio de meconi).\ .

- Alteracions metaboliques. PERDUA DE
BENESTAR
* INTERVENCIONS FETAL!

- Intubacid per aspiracié de meconi (s/p).
- Control hipoglucemies (12-24h).

- Control hipotermia.

- Nutricid postnatal dificultosa.



e Control glicemies:
- De manera individualitzada.
- Espaiant-les progressivament.
- Fer-les coincidir amb altres extraccions.
- Puncid de talo (escalfar-lo previament).
- Sacarosa o llet materna.
- Cangur.
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 SINDROME D’ASPIRACIO MECONIAL (1-2%o)

Inhalacio de liguid amniotic tenyit de meconi
intrauter o intrapart.

”® Etiopatogé.r’\ia:
- Obstruccid.
- Reacci6 inflamatoria.
- Neumonitis quimica.
- Inactivacio del surfactant.

* Tractament: aspiracio traqueal rigorosa
immediata.



5.- ATENCIO INFERMERA ALS FILLS AMB™
PATOLOGIA MATERNA ESPECIFICA

5.1. Fill de mare diabeética

Diabetis gestacional (90%)

Diabetis pregestacional: tipus 1 0 2 (10%)

Diagnostic: test de Sullivan + corba de glucemia (s/p).

Si mal control = major risc de complicacions.



Complicacions:

1.- Hipoglicemia
2.- Hipocalcemia - Asfixia perinatal

- Traumatismes durant el part (fractura
de clavicula, paralisis braquial..)

4.- Major risc de malformacions

3.- Macrosomia ==

5.- Immaduresa funcional 2aria a tractament
amb insulina.

6.- Poliglobulia (per major consum 02).



Tabla I1. Patologia del hijo de madre

5.2. Fill de mare Srogadices
o .\ e Drogas Depresion sistema nervioso
consumidora de toxics " ’

Sindrome de abstinencia
Alteraciones neuroconductuales

Bajo peso

* CompllcaCIOnS en el nadé Prematuridad
d e p enen d e: Manifestaciones persistentes

Alreraciones del epitelio ciliar

- Tipus toxics: cocaina, Stndrome de muerte stbita
cannabis, alucinogens, Via Hepatitis By C
: . parenteral | | o cion VIH
amfetamines i/o metadona.
Téranos
- Estil de vida Sepsis
- Control de la gestacid | Encfocantich
Estilo de Enfermedades venéreas
vida

Malos tratos antenatales y pos-

MALTRATAMENT tnatales
PRENATAL! Abandono postnatal

Inadapracion social




* SINDROME D’ABSTINENCIA

- Es caracteritza per signes d’hiperexcitabilitat
del sistema nervids central:

Irritabilitat Badalls

Hiperactivitat Hipertermia

Hipertonia Regurgitacions i vomits

Tremolor Alimentacion vorag o rebuig a I'aliment
Plor agut Diarrea

Convulsions Esternuts

Sudoracio Taquipnea

x Present:

- 60-70% dels fills de mares consumidores
- Des de les 4h de vida fins als 8-14 dies.



e Valoracio: test de FINNEGAN

UMANRESA

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias
A. Alteraciones del sistema nervioso central

Sudoracion

Temperatura 37.2-38.3° C
Temperatura 38.4° C

Bostezos frecuentes
Erupciones cutaneas fugaces
Obstruccion nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria = 60/min
Dificultad respiratoria y tiraje

Llanto agudo

Llanto continuo

Duerme < | hora después de comer
Duerme < 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado
Temblor ligero espontaneo

Temblor moderado o grave espontaneo
Hipertonia muscular

Excoriaciones

Mioclonias

Convulsicnes generalizadas

C. Alteraciones gastrointestinales

Succion con avidez
Rechazo del alimento
Regurgitaciones
Vomitos intensos

Interpretacié de I'Escala Finnegan: S I‘l’c';”j;

0-7: No Sindrome d’Abstinencia.

8-12: Sindrome d’Abstinéncia Lleu o Moderat.

13-16: Sindrome d’Abstinencia Moderat — Sever.

>16: Sindrome d’Abstinencia Sever.

La puntuacio de 8 o superior, en tres valoracions consecutives, exigeix el
tractament amb opiacis i depressors del Sistema Nervids Central (SNC).

Ul W o= N B WM = WM - N WWN

N = — = = N — —

%
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INTERVENCIO INFERMERA
Contencio.

Oferir xumet.

Recolzament familiar.

Foment del vincle materno-filial

Orientar als pares sobre com intervenir davant el Sindrome

d’abstinencia.

Educacio sanitaria als pares.

Seguiment post alta del nado i la familia. Comunicacio a DGAIA.
DGAIA:

“MANIFESTACIONS PERSISTENTS” Delegaci6 General

Major irritabilitat. Atencio a Infancia

Adolescencia
Dificultat per tranquil-litzar-se/ conciliar el son.

x Dificultat per alimentar-se.

Tractament?: fenobarbital (s/p).



5.3. Fill de mare HIV positiu
* Objectiu: Evitar la transmissio vertical:
- Screnning universal de tota dona gestant.
- Terapia antirretroviral durant la gestacid, el part i al nadé.
- Cesaria abans 38 SG (disminueix 50% risc transmissid).
- Contraindicada la Lactancia Materna (LM).

Confidencialitat del nen i familia.
Informar del tractament del nado: AZT (zidovudina).

0’3% de les menors de 13 anys



6.- CURES INFERMERES AL NADO AMB
HIPERBILIRUBINEMIA

* Conceptes:

- HIPERBILIRUBINEMIA: concepte bioguimic que
indica una cifra de bilirubina plasmatica superior
a la normalitat (en RN = bili >5mg/dL)

- ICTERICIA: Concepte clinic que s’aplica a la
coloraci6 groguenca de la pell i les mucoses
deguda al diposit de bilirubina.

*distribucio cefalocaudal
*present a orina, llagrimes, femtes...




e Eritema fisiologic (coloracié vermella), per que?:
- Vasodilatacio periferica.
- Poliglobulia fisiologica (Hemoglobina 16-17gr)

e Coloracio rosada. ctericia

fisiologica: en

el 60% dels

e Ictericia fisiologica: la bilirubina ve de nadons a

I’hemoglobina. terme.
e Coloracid groga.

La vida mitja dels hematies és curta.

Al destruir-se, els hematies alliberen hemoglobina.
’hemoglobina és transforma en bilirubina.

Excés de bilirubina:

-Ronyons immadurs per excretar tanta bilirubina

-Bilirubina s’acumula als capil-lars periféerics = coloracio groga..



Duracioé de 2 setmanes en el
RNAT (sense LM)

* Tipus dictericia:
1.- . Fisiologica:

Apareix al 2on-3er dia.
x< 12,9mg/dL en Recent Nascut a Terme (RNAT).
# < 15mg/dL en RNPT
2.-1. 2aria LM

>1 setmana de vida.

Només cal suspendre Lactancia Materna durant 24-48h si
bilirubina>18 = rang patologic).

3.- I. per malaltia hemolitica :
-Incompatibilitat de grup sanguini.
-Incompatibilitat de Rh (+ greu): mare Rh —amb nadd Rh +.

Problemes > 2on fill: els anticossos anti- D travessen la placenta i
passen al fetus, destruint els hematies ( el fetus per defensar-se
crea molts hematies= eritroblastosis fetal).

Profilaxis:
- administracié de gammaglobulina anti-D (IM) post part immediat.

Increment de bilirubina total
diaria <5mg/dl




 Diaghostic

- Clinic.

- BiliRubina transcutania.

V4 .
- A n a | I t I C a Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL
¢ Zona 2: Ictericia hasta el ombligo = 5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos = 10-18 mg/dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar =>15mg/dL




Segons: UMANRESA

- Grau de bilirubina
- Pes del nado
- Hores de vida

1.- FOTOTERAPIA

Les radiacions luminiques donen lloc a la
fotoisomeritzacio de la bilirubina, amb

formacio de fotobilirubina, més hidrosoluble.

A 40-50cm de la fototerapia
Canvis posturals

Contencid?

, . . . . Ulls tapats

Ictericia patologlca Sl No hidratacié

inicia abans de les 24h. Vigilar Ta corporal i hidratacio? Si
fototerapia calenta.

Control analitic

Suport emocional pares: separacio
Nadons irritables.

* Tractament:
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M - EXANGUINOTRANSFUSSIO

- Técnica que s’utilitza per mantenir la bilirubina
serica per sota dels nivells de neurotoxicitat .

- La bilirubina molt alta, passa barrera
hematoencefalica= es diposita al cervell =
kernicterus = mort o encefalopatia bilirubinica.

. Entrada: sang total hotline per vena umbilical
- Intercanvi de . § total notiine b |
Sortida: el mateix vol i ritme que entra per Arteria.

dues volemies. |Umbilical

Controls:
- Deixar al RN amb igual volemia que abans que
Ex: RN de 3kg I’exanguinotransussio.
(si voléemia RN=85ml/kg) - Monitoritzar.
intercanvi de 255mix2 = - Administrar gluconat calci s/p
510ml de sang total Rh -, - Administrar gammaglobulines s/p
en +/- 1h. - Nadé en deju

- Mantenir Fototerapia
- Suport emocional pares.




7.- CURES INFERMERES AL NADO AMB
ALTERACIONS DE LA TEMPERATURA

ler: Descartar:
- T2 ambiental elevada.

- Excés de roba. EDUCACIO ALS PARES:
. ., -Mesures ambientals
- Deshidratacio. AR
- Antitermics

2on: Tractar:
1. MESURES FiSIQUES:
- Desabrigar
- Disminuir T2 ambiental.
- Aplicar cures humides.
- Fer bany amb aigua tebia (disminucio progressiva de la T2).
2. ADMINISTRAR ANTITERMICS
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* 2.- ANTITERMICS
Via eleccio: ORAL
Principis actius:
- lbuprofe: 10 mg/kg/dosi
- Paracetamol 7,5-15 mg/kg/dosi

K'l

ispension oral sl
apiretal’ 100 mo/miSIEE S

solucion oral ; - _F' -
— e

l\——

Suspensién od
AGITESE ANTES DELUSY"

,}= '
| ,o

a p, rTL;BC""
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* Signes d’alarma:
<3 mesos: T2 > 382C
Febre >48-72h
T2> 40,5°C
Convulsions

Petequies (taques hemorragiques, no
desapareixen amb pressio).

Alteracio estat general nen: canvis conductuals //
canvi nivell de consciencia.

Dificultat respiratoria
Alteracio funcio renal: disuria, poliuria, etc



* Hipotermia
<352C

major risc dels nadons que presenten: >
superficie corporal i < teixit subcutani.

Produeix: > activitat metabolica ( >r consum
d’'02).

Si > 292C: NO regulacio termica: vasodilatacio,
alteracio cardiaca i del Sistema Nervios Central
(SNC) = apnea / asistolia.

Augment T2 progressiu i lent.



x8.- Programes de suport als nens amb

deficiencies o risc de patir-les

Programes d’atencio precog:

“conjunt d’intervencions dirigides a la poblacié infantil de 0 a 6 anys, a
la familia i a 'entorn que tenen per objecte donar resposta el més aviat
possible a les necessitats transitories o permanents que presenten els
nens amb trastorns en el seu desenvolupament o que tenen risc de
patir-los.

Objectiu: potenciar al maxim el desenvolupament dels nens que
presenten deficiencies i propiciar la seva integracio escolar i social, aixi
com la seva autonomia.

com?: Equip interdisciplinar: rebre ajuda en la seva area deficitaria.
Respectant el seu propi ritme.

Fonamentant la intervencio en aspectes relacionals, ludics i
funcionals.

Cooperacio pares i professionals.



BLOC 3:
EL NEN MALALT

Tema 1: Problemes prenatals.

Tema 2: Alteracions de la salut del Nado.

Tema 3: Alteracions de la salut de la Infancia.
Tema 4: Alteracions de la salut de '’Adolescencia.



TEMA 3: ALTERACIONS DE LA SALU"
DE LA INFANCIA -CONTINGUTS -

1.- El procés de malaltia des del punt de vista del
nen i la familia.

2.- Malalties més comunes en la infancia.

3.- Mesures preventives davant processos
infecciosos.

4.- Sindrome de mort sobtada, atencio
infermera.



1.- EL PROCES DE MALALTIA DES DEL
PUNT DE VISTA DEL NEN | LA FAMILIA

. Factors que intervenen en I’hospitalitzacio
i el seu benestar emocional:

1.- El nen hospitalitzat.

4 . N\
2.- La malaltia. No hi ha nens
N malalts sind
3.- La familia. families
4.- Les xarxes socials. \_ Mmalaltes.

5.- Els professionals assistencials.
6.- La institucio hospitalaria.
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Vivencies de I’hospitalitzacio varia segons
la fase:

- Ingrés programat.

- Ingrés via urgencies.

- Induccid anestesica i quirofan.
- Ingrés a planta.

- Ingrés a Unitats de Cures Intensives (UCls).



¢UNITAT DE CURES

INTENSIVES
NEONATALS? UNITAT DE
CURES
INTENSIVES
¢UNITAT DE EMOCIONALS!!
CURES INTENSIV
PEDIATRIQUES?

Evolucid de la implicacio de la familia del nen, la nena
o I’'adolescent hospitalitzat

Familia Familia Familia Familia
absent acompanyant | participant integrant
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* Factors més estressants relacionats amb I’hospitalitzacio:

1.- La propia malaltia: naturalesa, evolucio, gravetat, sequieles.

2.- Els procediments medics: causant de terror i dolor (Puncio
Lumbar, injeccions, Intervencions Quirurgiques..)

3.- El context sanitari és un medi estrany: olor, disseny,
indumentaria, etc.

4.- Les alteracions de les rutines: perdua autonomia,
interrupcio activitats de la vida diaria.

5.- Les relacions personals: amb els pares (separacid i ansietat
paterna), amb professionals(relacions distants), amb si
mateixos (sols i dependents).

6.- La identitat: despersonalitzacio, perdua de geams
control i autonomia, limitacio mobilitat. Ve el
7.- La manca d’informacio. ] 1

N
4 4



* Factors de major risc:
- Estades llargues i continues.
- Intervencions d’alt risc o invasives.
- Alteraci6 d’alguna part del cos.
- Experiencies mediques previes negatives.
- Nen amb fobia medica.

- Problemes de relacions personals (freqliients en
nens cronics).

- Ansietat excessiva a la separacio.



* Simptomes d’alteracio del benestar
emocional del nen hospitalitzat:




2.- MALALTIES MES COMUNES A LA
INFANCIA

* 2.1. GASTROENTERITIS

Trastorn inflamatori agut de |'aparell digestiu
gue es manifesta per vomits i diarrees.

Causa:

- Germens bacterians (salmonel-la, estafilococ),
parasits, virus (rotavirus, 60%).

- No infecciosa: Al-lergia alimentaria.
2aria a Antibiotic (ATB).



Manifestacions cliniques:

- Diarrea.

- Febre.

- Vomits frequents.

- Perdua de pes.

- Mal estat general (MEG).
Tractament:

- Dietetic?

- Simptomatic.

- Farmacologic: no antibiotics (ATB) ni
antidiarreics.
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2.2. REFREDAT COMU

Procés infeccidos més comu en la infancia (rinovirus,
adenovirus).

Clinica:

- Febre.

- Obstruccio nasal.

- Vomits i diarrea.

- Irritabilitat, inquietud.

Tractament (tto):

- Rentats nasals (pre apats, pre dormir).
- Hidratacio oral.

- Paracetamol: antitéermic/analgesic.

- No antibiotics (ATB).




2.3. FARINGITIS
Inflamacid orofaringe, amb mal de gola.
Clinica:
- Mal de gola.
- Febre.
- Nausees.
- Vomits.
- Mal estat general (MEG).
Tto: Viric (simptomatic);
Bacteriana (si frotis strepto +):
antibiotic penicilina+ simptomatic.
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2.4. OTITIS MITJA AGUDA

Infeccio del timpa; envermellit i bombat o trencament
del timpa amb supuracio.

Causa: Trompa d’eustaqui més curta, ampla i recta = >
pas de germens de nasofaringe a Oida Mitja.- >6m — 2 a.

Clinica:
- Irritabilitat.
- Dolor.
- Anorexia.

- Febre.

Tractament: amoxicil-lina, analgesics, antitermics, calor
local.
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2.5. BRONQUIOLITIS

Malaltia respiratoria aguda en menors de 2anys, 2aria a
la inflamacio de les vies respiratories inferiors (hivern),
amb sibilancies i “atrapament” de l'aire a I'espiracio.

Causa: Virus Respiratori Sinticial (VRS) (95%)
Clinica:

- Rinorrea.

- Tos —> vomit.

- Febre no alta.

- Treball respiratori augmentat: taquipnea, retraccions,
hipoxemia, aleteig nasal, etc.

Tractament:
- Hidratacio via oral o endovenosa.
- Oxigenoterapia
- Broncodil-latadors? corticoides?

5% hospitalitzacio




2.6. INFECCIO URINARIA

xO% nens amb IU tenen uropatia.

5% nens amb IU tenen reflux vesico-uretral.
Prevenir:
- Estudiar si és o no uropatia.
- Pautar Antibiotic a dosis baixes.
- Cal control periodic: sediment, urocultiu.
Simptomatologia:

- Nen petit: febre, vomits, diarrea i estancament de
ponderal.

- Nen gran: simptomes gastrointestinals, disuria,
polaquiuria.
Tractament: Antibiotic + liquids.




CURES INFERMERES | EDUCACIO
SANITARIA

* Siproblemes respiratoris cal:
- Mirar Frequieéncia Respiratoria (varia segons l'edat).
- Signes dificultat respiratoria.
- Control de la febre.
- Hidratacio.
- Facilitar respiracio: rentats+ aspirat secrecions

- Alimentaci6 a demanda. _Edat | FC_ | R

- Antitermics RN 120-140 40-60
) ) <6m 90-140 35-45

- Ambient humit.
6m-2a 80-120 20-30
2-6a 70-110 20-25
6-10a 60-95 15-20

10-16a 60-85 12-20



Si Febre d’origen desconegut:
Tto:
-Farmacs: ibuprofé 1(%ng/kg/dosis
paracetamol 7,?—‘15mg/kg dosis
-Mesures fisiques: Treure roba,
Obrir finestres,
Bany tebi...
Hidratacio



* Convulsio febril simple
Bon pronostic
Es dona quan puja la febre (> 382C)
De 6m a 5 anys: s’autolimita
Convulsio generalitzada simetrica (tonico-clonica) < 15’.
33% recidiva®®
Tto: antitermic+ valium (via rectal)+ anticonvulsionant.
Cures generals:
- Evitar que es faci mal.
- Via respiratoria lliure.
- Vigilar aspiracio alimentaria.
- Evitar mossegada de la llengua.
- Evitar estimuls: sorolls i llum.




3.- MESURES PREVENTIVES DAVAN
PROCESOS INFECCIOSOS

 INFECCIONS BACTERIANES
- Repos.
- Hidratacio.
- Tractament simptomatic.
- Antibiotic (ATB) segons la pauta.

- Analgesics i antitermics: si >382C. v. oral. (si
vomits v. rectal).

- Evitar contagi (casa, escola).



NFECCIONS VIRIQUES
a2 majoria ho tenen tractament especific.

~er tractament simptomatic:

Febre.

Confort.

Hidratacio .

Alimentacio adequada.

Antitermics (s/p).
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* Si cal visita a URGENCIES, tenir present:
80% dels ingressos via urgencies.
L'arribada calma, tranquil-litza.
Canvi d’habits.
Separacio pares (?).
Experiencies doloroses.
Escas control de la situacio.
Manca d’estimulacié social.
Ambient no familiar.



4.- SINDROME DE MORT SOBTADA,
ATENCIO INFERMERA.

La primera causa de mort sobtada en nens i
adolescents és cardiovascular.

Es una mort natural, rapida i inesperada.
Alt impacte social i mediatic.

Atencio interdisciplinar: pediatre, cardiolegs,
psicolegs, forenses, patolegs, neurofisiolegs, ,
psiquiatres, infermers i treballadors socials.

Cal fer estudi familiar: cardiopatia congenita?.



* TIPUS DE MORT SOBTADA:

1.- MORT FETAL TARDANA (>28 SG — 42S5G).

- Finalitzacio de la gestacio: induir el part.

- Suport emocional i psicologic.

- Fer necropsia per orientacio genetica.
- Respectar la intimitat

- Comunicacio sincera.



2.- MORT SOBTADA DEL LACTANT.
1a causa de mort de nens entre 1mes i lany.

Incidencia maxima: 2-3m.
Horari: entre 00h-9h

Mesos: freds i humits.
// \\\\

Periodo critico
del desarrollo

Varones Dormir en prono
Prematuridad Colecho

Genéticos. Polimorfismos Colchén blando
Exposicién prenatal Lactante | | Factor \ Cabeza cubierta

al tabaco y alcohol vulnerable | | exégeno | Sobrecalentamiento

/ estresante



Factors de risc postnatals:

Estacionalitat (mesos més freds).
Simptomatologia d’infeccio viral respiratoria.
Baix pes al néixer.

Exposicio a fum del tabac.

Estrés termic: roba de llit en excés.

Matalas tou.

Dormir en decubit pro (DP).

Collit (Colecho).

Lactancia Artificial (LA).




Factores de riesgo.

Factores maternos

- Haébito de fumar en la madre

- Edad de la madre (menor de 20 afios)

- Consumo de drogas durante la gestacion
(incluido alcohol)

- Complicaciones durante la gestacion y/o en
el parto: anemia, desprendimiento precoz
de placenta y otros

Factores dependientes del nifio

- Prematuridad y bajo peso al nacimiento

- Ser hermano de una victima de SMSI

- Provenir de gestacién multiple: gemelaridad
- Antecedente de apnea

Factores ambienteales

- Posicién prona (o de lado) durante el suefio
- Ambiente que rodea al suefio: dormir sobre
superficie blanda, colecho y otros.

UMANRESA
FACTORS PROTECTORS

Lactancia Materna.
Vacunacio

Compartir habitacié amb el nen pero no
bressol.

Temperatura adequada de I’habitacio.
Habitacidé ben airejada.
Us de xumet.

Dormir en Decubit Supi (DS).



" B\
MONITORIZACIO DOMICILIARIA?

Recent nascut prematur (RNPT) amb APNEES simptomatiques a I'alta.
Portadors de TRAQUEOSTOMIA o amb malformacions de via aeria.
Malalties neuroldogiques o metaboliques que afecten en control respiratori
Nens amb DISPLASIA BRONCOPULMONAR, portadors d’oxigenoterapia.

Germans amb Sindrome de Mort Sobtada del Lactant.

8 3.- Mort sobtada cardiaca amb cor normal.
* 4.- Mort sobtada amb cardiopatia congenita

GRAN IMPACTE,
IMPREVISIBLE,
SUPORT

PSICOLOGIC
FER AUTOPSIA




BLOC 3:
EL NEN MALALT

Tema 1: Problemes prenatals.

Tema 2: Alteracions de la salut del Nadé.

Tema 3: Alteracions de la salut de la Infancia.
Tema 4: Alteracions de la salut a I'Adolescencia



TEMA 4: ALTERACIONS DE LA SALUT
EN ADOLESCENCIA-CONTINGUTS -

1.- Trets diferencials de I'adolescencia.
2.- Vivencia de la malaltia de I'adolescent.

3.- Atencio infermera davant trastorns de conducta
alimentaria.

4.- Atencio infermera davant alteracions de |la
pubertat.

5.- Atenci6 infermera davant I'abus de substancies
toxiques.
6.- Atencid infermera a les joves embarassades.
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1.- TRETS DIFERENCIALS DE
ADOLESCENCIA

Etapa del desenvolupament huma
caracteritzada per profunds canvis fisics,
psicologics i socials.

Cada adolescent es desenvolupa a un ritme
diferent.



Adolescencia: un dels periodes més
complexos.

- Canvis fisics.

- Canvis hormonals.
- Canvis psicologics (qliestionament constant).
- Pas de la infancia a I'edat adulta.

- Emergeix la figura del “jo”; un adolescent
critic que jutja el seu entorn, el seu cos, les
seves amistats i les autoritats.
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* Al’adolescencia es defineix part de la seva
personalitat; han de decidir sobre:

— Sexualitat.
— Futur. Epoca d’estres,
Relaci il ansietat i
elacions socials. depressio.

* Esrevelen contra l'autoritat:
- A casa.

- A l'escola.

. . DOL per perdua de:
- Als centres sanitaris. - COS INTANTIL

- ROLS INFANTILS
- IDENTITAT



 Lluita constant per la seva identitat.

IDENTITAT

ES QUESTIONEN ELS NUCLIS DE PERTENENCIA

ESELSENTIMENTDE 9§
SEGURETAT SOBRE UN MATEIX.

SER UN MATEIX EN RELACIO
AMB EL TEMPS, L'ESPAI, ELS
ALTRES I UN MATEIX.



2.- VIVENCIA DE LA MALALTIA DE
LADOLESCENT.

* La malaltia a I'adolescent comporta:
- Lesio a la seva imatge corporal.
- Afectacio a 'autoestima.
- Aillament social.
- Necessitat de dependencia.

- Perdua del sentiment d’'omnipotencia i
invulnerabilitat.

- Vergonya i pudor.



* Lingrés hospitalari comporta:
- Relacié amb els pares.
- Aillament social.
- Pudor.
- Perdua de llibertat.

- Noves relacions no desitjades = problemes amb
I'entorn.

- Alteracio de la conducta.

- Emissio d’emocions negatives (ansietat,
angoixa..)



Relacid infermera/adolescent

- Presentar-se.

- Dirigir-se a I'adolescent, no als pares.
- Respectar la intimitat.

- Donar opcions d’eleccid.

- Facilitar el contacte amb el grup d’iguals.
- Explicar les normes.

- Respectar els sentiments.



3.- TRASTORNS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA

e QUE SON ELS TRASTORNS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA?

Son malalties psiquiatriques provocades per
l'obsessid i  preocupacid  excessiva i
desmesurada pel pes corporal i per I'aspecte
fisic i que produeixen en les persones que les
pateixen greus problemes de salut que poden
portar al pacient inclus a la mort.



* IMATGE CORPORAL

%

-Concepte pel qual cada persona percep, imagina,
sent i actua respecte al seu propi cos.

- Constituit per 3 elements:

1. Perceptual: precisié amb les que es percep la
mida corporal de diferents segments o del cos en
la seva totalitat.

2. Subjectiu: actituds, sentiments i valoracions
qgue desperta el cos.

3. Conductual: conductes que la percep-
cio del cos i els sentiments associats
provoquen.
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e CAUSES dels Trastorns de conducta alimentaria
(TCA):

- SOCIALS: 90% dones.
(ballarins 30%, gimnastes 18%, models 13,3%)
- PSICOLOGIQUES:
- Baixa autoestima
- R/c valia personal amb aspecte fisic.
- FAMILIARS
- Entorn desestructurat.
- “Mare barbie” ( imatge molt imp.).
- BIOLOGICS?
- CULTURALS



* TIPUS de TCA:

1- ANOREXIA NERVIOSA

v Es manifesta com un desig irrefrenable d’estar prim,
acompanyat de la practica voluntaria de procediments per
aconseguir-ho: dieta restrictiva estricta, conductes purgatives
- VOmits autoinduits.

- Abus de laxants, Canvis fisics:

- Dilretics, etc. — Desnutricio.
i ) — Envelliment.

v Temor intens a arribar a ser obeses. .
— Restrenyiment.

Distorsid de la imatge corporal. — Bradicardia.

— Hipotensio.

— Amenorrea.
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v' Conductes d’evitacid cap el menjar
amb accions compensatories per
contrarestar el gue Ingereixen
(hiperactivitat  fisica  desmesurada,
conducta de purga, etc.).

v No solen tenir consciéncia de
malaltia ni de risc per la seva conducta.

v'  Trets de personalitat: necessitat
d’aprovacio, hiperresponsabilitat,
perfeccionalisme, etc.



2.- BULIMIA NERVIOSA

Es caracteritza per episodis d’ingesta vorac i incontrolada,
en els que ingereix una gran quantitat d’aliment en poc
temps i generalment en secret.

Intenta compensar la sobreingesta: vomit autoinduits,
maniobres de purga (laxants, ditretics..) i hiperactivitat.

Preocupacio malaltissa pel pes i la figura.

No es produeixen necessariament alteracions en el pes.
(pes normal, baix o alt).

Sol ser un trastorn ocult, passa desapercebut i es viu amb
vergonya i culpa.
Sol demanar ajuda quan el problema ja esta avancat.



+ OBJECTIU D’INFERMERIA AMB ELS INFANTS O "
ADOLESCENTS AMB TRASTRON DE CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA):

Ajudar a la persona amb TCA a augmentar la
seva autoestima, obtenir una imatge realista
de si mateixa, millorar la comunicacido amb els
familiars, millorar I'adaptacié social, controlar
la conducta i reiniciar les activitats quotidianes
tan aviat com sigui possible.



* CURES INFERMERES

-Recolzament emocional: empatitzar, comprendre i

acollir.

-Treballar el vincle infermera - pacient per modificar
conductes i ajudar a identificar els seus propis

recursos.
- Afavorir I'expressio de sentiments.

- Aprendre a reconeixer les situacions d’ansietat i

com fer per controlar-la.

- Ajudar pel control de I'enuig i dels impulsos.
- Control de ’humor (euforic/deprimit)..

- Arribar a acords.

Empatia
Paciencia
Temps

Dedicacio
Respecte
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- Reforcar els aspectes positius de |la persona.
(potenciar autoestima).
- Ajudar a seguir la dieta i |la pauta farmacologica.
- Control de pes diari.

- Fomentar el desenvolupament adolescent
(cognitiu, social...).

- Afavorir la relacio amb amics, familiars, etc.

- Oferir grups de recolzament, terapia de grup...
- [dentificar riscos (suicidi).

- Recolzar al cuidador principal.

- Fomentar la normalitzacié familiar.
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4.- ALTERACIONS DEL
DESENVOLUPAMENT PUBERAL

Trets generals:

- Pot haver preocupacio per part de I'adolescent; es veu diferent dels
altres.

- Els adults els tracten segons la talla i desenvolupament i no pas
I'edat.

- “vaig al metge i no tinc res”, es troben bé.

%

* Cures infermeres:
- Entrevista.
- Conducta expectant durant un temps.

- Suport emocional (transmetre-li que ens importa la seva
preocupacio).

- Potenciar autoestima i autoimatge (reforg positiu a les coses bones
del seu cos).

- Valorar la necessitat de derivar a un endocri pediatric.



* Tipus:

1.- Pubertat precog.

Inici dels canvis fisics propis de |la pubertat a
una edat inferior a la normal: abans dels 8
anys per les nenes i abans dels 10 anys pels
nens. Inclou no solament canvis de genitals,
sind també acceleracié de creixement i de
'edat ossia. Sol ser una variant de |Ia
normalitat.



2.- Pubertat tardana:

Manca d’aparicio de signes propis d’aquest
periode a una edat en que, habitualment, ja
haurien d’haver-hi-es presentat. No inici de
canvis als 13 anys en nenes i 14 anys en nens.

Tractament:
1- Esperar i tranquil-litzar.
2- Hormones sexuals:
- Estrogens.
- Testosterona.



 ESCALA DE TANNER (acceptada
internacionalment):

- Descriu canvis fisics (genitals, pits i pel pubic al
llarg de la pubertat).
- Classifica i divideix els continuats canvis

puberals en 5 etapes successives que van del nen
(1) a I'adult (V).



5.- UABUS DE SUBSTANCIES TOXIGUES ™
EN UADOLESCENT

'adolescencia constitueix un periode en el qual
I'experimentacio a substancies és molt frequent.

Consum de drogues legals i il-legals = principal
problema per a la salut publica en els paisos
desenvolupats.

'alcohol i el tabac produeixen cada any meés
morts, patologies i discapacitats que qualsevol
altra causa susceptible de ser previnguda.

Tecniques de tractament poc eficaces;

Aposta per programes de prevencio dirigits a la
infancia i I'adolescencia.



* Entre els diferents grups de drogues
toxiques ens trobem amb:

- Depressores del sistema nervios central
(alcohol, hipnotics, ansiolitics,
analgesics, heroina, etc.)

- Estimulants del sistema nervios central
(amfetamines, cocaina, cafeina, nicotina)

- Pertorbadors del sistema nervios central
(al-lucinogens, cannabis i derivats, dissolvents,
etc.)



UMANRESA
* La millor mesura preventiva : Propia familia.

x Etapes dels adolescents que inicien el consum:

-12. Experimentacio: etapa de curiositat, iniciacio
en el consum de toxics.

-22. Periode intermedi: creu que controla |'us de
drogues, busca els efectes desitjats. No té por
inicial.

-32. Dependeéencia: perdua del control de |'Us,

nomes es preocupa “d'estar colocat”. Canvis
importants de comportament.

-42. Destruccio o sindrome cerebral toxic: es tracta
d'adolescents i joves “molt enganxats”, els quals
utilitzen la droga, per intentar evitar les
sensacions negatives de 'abstinencia.




\ O VANRESA
Yo

Augmenta nivell Descompensacio Deteriorament
de consum comportamental neurologic.

s Y Ve

Sobreestima
capacitat de
control

< < L < o

FACTORS FACILITADORS del consum de toxics

Manca coneixements.

Estres.

Pressio grupal.

Baixa autoestima.

Pobres recursos personals d’afrontament.
Baix control de I'impuls.

Comportament antisocial precoc.

Falta d’éxit a nivell escolar.



6. ATENCIO INFERMERA A LES JOVES
EMBARASSADES

“ Contextualitzacio:

- A Catalunya el 7,5 % manté relacions sexuals
abans dels 16 anys. A Espanya el 8,1%.

- Un 3% dels naixements a Espanya son d’un
dels progenitors menor de 20 anys.

- >ria embarassos en joves ocorren en els sis
primers mesos d'iniciacio de les relacions
sexuals = manca de coneixement dels
metodes anticonceptius:

Només el 50% empra preservatiu per
la funcio preventiva de MTS, a més de

_ o per prevenir embarassos.
MTS: malaltia de transmissio sexual



UMANRESA

 Embaras a I'adolescencia = embaras precog =
embaras dins dels dos anys d’edat
ginecologica (menarquia).

e SOn gestants de risc mitja:
— Augment significatiu de nounats de baix pes.

— Immaduresa fetal.
— Trencament prematur de membranes.

— Mortalitat infantil.



Caracteristiques:
Poca maduresa emocional.

Manca de sustentacid economica. Depenen dels
pares o de programes d’assistencia social.

Dependents del seu nucli familiar d’origen.
Entorn social no preparat.

Afrontar-se a les consequliencies: canvis
des del punt de vista biologic i psicosocial.

Necessitat d'abandonament dels estudis; persona
de maxima dependencia al seu carrec les 24h,
etc.

Pot ser objecte de discriminacio (estatus
socials mitjans-elevats).




o %

-El risc augmentat de complicacions en 'embaras adolescent no
sembla estar causat per condicions fisiologiques especials, sind
que resulta més important la influencia de les variables
socioculturals i les condicions de cura i atencio sanitaria que rebi.

- La captacio precoc de les gestants per iniciar 'atencié prenatal i
fer-ne un seguiment correcte permet la prevencio, la
identificacid i el control oportu dels factors de risc biologic,
psicologic, social i ambiental que incideixen en la gestacio.

- Els programes integrals d’ASSiR dirigits a adolescents i Ia
coordinacio amb altres recursos son la millor opcio per millorar
els resultats i disminuir els riscos i les consequencies d’una
gestacio adolescent.

/

N

ASSiR: Atencid Salut Sexual i Reproductiva



* Tipus:
1.- Adolescent primerenca, entre 10 i 14 anys.
2.- Mitjana, entre 15117 anys.
3.- Tardana, més de 17 anys.

Implicacions diferents segons 'edat.
Analitzar aspectes fisics i psicologics.



* Fases:

Test embaras positiu.

Confirmar diagnostic.

Comunicar a la parella?

Comunicar als pares = reaccio dels mateixos.

Arribar a una decisio: avortament o finalitzar la
gestacio.

Comunicar-ho a la societat.



* Reaccio dels pares:

Un “jEstic embarassada” entre llagrimes no és
facil d’escoltar per cap mare ni cap pare. Totes
les respostes son comprensibles:

- Preocupacio.
- Decepcio.

- Enuig.

- Vergonya.

- Rabia.



Educacio sanitaria a les gestants adolescents:

Cuida’t durant la gestacio.

Segueix les pautes (farmacologiques, dietetiques, etc) dels
professionals de la salut.

Evita el tabac, l'alcohol i les drogues.

Utilitza el preservatiu per evitar malalties de transmissio
sexual (MTS).

Necessitats nutricionals majors (les seves propies més les
del fetus).

CONTROL DE LA GESTACIO:

Oportunitat per establir una relaci6 d’ajuda amb
I’adolescent i acompanyar-la en el seu procés.

Atencid individualitzada i un abordatge integral
biopsicosocial, tenint en compte el comportament, les
circumstancies de vida, la maduresa i els trastorns seriosos
d’aprenentatge o altres factors que puguin dificultar la
comprensid i la presa de decisions.



Tenint present que...

/En el breu transcurs d’'un embaras la mare\
adolescent es veura empesa a assumir el rol
i la identitat d’adulta: decidir continuar o no
I'embaras, generar canvis en si mateixa i en
la seva manera de viure i preparar-se per ser

@are. /

G pare adolescent, quan és prese S
s’'enfronta també a conseqliencies en la seva
vida futura. U'adolescent s’enfronta a:

- Assumir el rol i la identitat d’adult.

-Als mandats personals i socials sobre la seva
Kresponsabilitat i a les seves mancances. /




