KINESIOLOGIA

EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA,
HOSPITAL PUERTO MONTT.



HABILITACION:

(APLICACION PAUTA «HABILITACION DEL RN PREMATURO»)

= Mejorar la recepcion de estimulos que alteran el ciclo circadiano normal (dia y
noche).
= Optimizar la contencion y el control postural de los bebés:
= Constatar que cada nino cuente con un nido apropiado para su contencion, bien
utilizado: flexion, alineacion y comodidad.
= Un adecuado manejo postural es elemental para sustentar la base del desarrollo
psicomotor.
= “Plagiocefalia Posicional” como marcador de un manejo postural insuficiente.

Nota: Los nidos se les piden a los papas (1 a 1,20 mt. largo, 8 a 12 cm. diametro);
ademas el servicio cuenta con algunos, mas los que llegaron de Hospital Amigo
(urge rescatar los nuestros de lavanderia).




* PAUTA «HABILITACION DEL RN PREMATURO»:

HABILITACION DEL RN PREMATURO

I. Contencion: desde cabeza a piemas
¢ Nido correcto: en contacto con el nifio, como en utero
e Posicion correcta: en lineamedia

II. Cambiq de posicion:
¢ /10 Hrs\ = Prono (P)
. Decubito lateral izquierdo (DLI)
. Decubito lateral derecho (DLD)
e \22 hrs/=2 Supino (S)

III. RNPT primeras 72 hrs de vida cabeza en linea media

Ciclo circadiano: Horarios incubadora con cobertor
13a19hrs
22a07 hrs

Excepcion pacientes de UCI, que permanecen siempre con
cobertor por sobre estimulo en esta unidad




DECUBITO SUPINO:




DECUBITO PRONO:




DECUBITO LATERAL:




KINE MOTORA:

= Estimular la succion, vision, audicion, tacto y prension palmar con estimulos
proporcionales a los que recibiria un recién nacido en condiciones normales
(succion no nutritiva, masoterapia).

= Facilitar acciones que conllevan aprendizaje: ejercicios reflejos, coordinacion mano-
boca, 0jo-mano, etc. Cada nino es evaluado de acuerdo a su EGC.

= Aplicar medidas especificas de posicionamiento en presencia de plagiocefalia:
favorecer decubito contrario a la deformidad craneana del nino y prono.

= |Individualizar atencion en casos de pesquisar hipotonia o deformidades
congeénitas.




MEDIDAS DE ESTIMULACION NO NUTRITIVA

1. Iniciar a las 33 semanas de EGC, segun indicacion médica.
2. Realizar antes de la alimentacion (2-3 veces al dia) lo siguiente:
a. Masaje lineal con un dedo desde oreja a comisura labial del
mismo lado (5 veces por lado).
b. Luego con un dedo realizar circulos alrededor de la boca (10

veces).
3. Luego ofrecer chupete pequefio por unos dos minutos durante la

alimentacion por sonda.
4. Ensefar estos pasos a la madre.




CHUPETE PERISTALTIC PLUS TM: Ry

Sujecion
Los labios vy la lengua sujetan el & e |
pezon y la areola. El pezén es

sostenido firmemente dentro
=~ de la cavidad oral.

Movimiento Peristaltico

El movimiento ondulado
de la lengua comprime y
expande el pezon.

m Tragar

Al tragar los infantes transfieren
la leche hacia el esdfago.




KINE RESPIRATORIA:

= Técnicas de KTR, posicionamiento y aspiracion de secreciones.
= Toma de examenes (IFI).
= Apoyo en la instalacion y supervision de oxigenoterapia y VM.

Nota: temas pendientes, importantes!!
“» Confirmar y verificar atenciones en horario inhabil.

+» Estandarizar medidas de prevencion de problemas respiratorios (posicion
antirreflujo, técnica de alimentacion con biberoén, etc.)




PADRES:

= Entrevistarse con los padres para orientarlos y educarlos en manejo postural y
estimulacion (esto disminuye su nivel de estrés y favorece el vinculo por permitir un
acercamiento seguro al bebé).

= Asistir las visitas de los padres, motivando su participacion como principales
estimuladores; integrarlos en tareas de alimentacion, aseo, vestimenta y sueno de
su hijo(a). aplicacion “Guia Piel a Piel” (canguro o equivalente segun estabilidad del
paciente), “Medidas de estimulacion no nutritiva” y promocion de Lactancia
Materna (apoyo Comité de Lactancia).

= Preparar a los padres para el alta y vuelta a casa. Cada familia se lleva al alta un
triptico informativo acerca de la prevencion y tratamiento de deformidades
posturales (elaborado el 2013).




«GUIA PIEL
A PIEL»:

Guias de Practica clinica Neonatologia Guia N1 Abril 2013
Hospital Puerto Montt
Método Canguro/ Piel a piel Revisado por: Dra. Elisabeth Wettig

Mt. Erika Ortiz F.
Dirigido a: Médicos, Matronas, Einesidlogos v Técnicos Paramédicos que trabajan en
Neonatologia.
Criterios de inclusion:

Seranparticipedela técricalos padres alos cuales seleshaya capacitado sobre la técrica
Contar con ¢l consentimiento informado de los padres

Eeciénnaddoes contemperatira estable enincubadora, dentro delos paranetros nonmales
Fecién nacido con tolerancia a la manipulacion

Peso mavyor o igual a 15300 gramos v mayor oigual a 30 sem de EG

La madres y/o padres deben estar libres de infecciones respiratorias, lesiones o
mfecciones cutaneas que puedan poner al neonato en desgo de adquintlas

Criterios de exclusion

Todo recién nacido que no cuente con el consentimiento mformado

Paciente fisiologicamente inestable v negativos al contacto

Pacientes concatéteres wmbilicales, drenaje toracico, medicadonyasopresora, trans fuson
de sangre en curso, conparalisis medicamentosa, oxigenoterapia (excepto pacientes con
nancera), ventilacion mecanica

Todoreciénnaddo que se desconpense durante la téamca, se excluira de esta hasta que
esté nuevamente estable v en condiciones de practicar piel a piel

Responsables:

o Dela ndicacion: Médico tratante.
o Dela Supervision: Matrona clinica.

o Dela ejecucion: Matrona v Técnico Parameédico.

Procedimiento

Tomar signos vitales al FecienMNaado: Temperatra axilar, FC, FE v 5a02 (sl esta con
saturader). antes de sacarlo de la ncubadora v al terrminarla técnica.

Se podria colocar al BN gorro, calcetines, chambrta abierta adelante para pemuntir el
comntacto piel con piel.

Lavado clinico de manos de padres.

MMadre o padre sentada en sillon de lactancia.

Abrr la blusa v quitar el sostén en el cazo de la madre; el padre debe desabrocharse la
camusa.

Labluza o carisa debenquedar dentro del pantalon o falda, asegurando 1a posicion v
evitando caida del paciente. Sialgunos padres lo desean pueden utilizar ] cojin de
lactaneia.




«GUIA PIEL
A PIEL»:

® Ta Técnico Parameédico ubica al recién nacido verticalmente sobre ] torax matemo o
patemao.

* (Colocaralneonato en contacto piel con piel con sumadre o padre. Cubnendo su espalda
con una manta o cobertor.

* Ofrecerapoyvoy guiaencasode quelos padreslo necesiten sinnterfenr en su privaadad

durante la técnica.

Eeforzar conocimientos de la técnica v requisitos antes de cada inmicio de ésta.

Alentar a los padres para que se concentren en el neonato y en sus emociones.

Lavado de manos de padres post procedimiento.

Registros: en hoja de registro comrespondiente { Anexo 1) anotar:
* Manifestaciones del recién nacido (FN tranquilo, angustiado, dunmiendo etc.)
# FEstado dela madre yv/o padre: participacion, confort, agrado, etc.

Tiempo del procedimiento: 1 a 2 hrs.

Cuidados especiales:
* Flpersonal de enfenmeria debe preocuparse de asegurar bien las vias venosas.

Eesponsabilidad del encargado:
+« El Medico Jefe v la Matrona Supervisora del Servicio de Neonatologia seran los
responsables de velar por el estnicto cumplimiento del documento, comeo tambien, de

efectuar v proponer las modificaciones que enla practica se precise.




Anexo N°1

« G U iA P I E L HOSPITAL PUERTOMONTT

SERVICIODENEONATOLOGIA

A PIEL»:

Hoja de registro técnica Piel a Piel

MNombre de Recién Nacido:

Ficha clinica:

Autorizacion de los Padres: Si.. Mo.. ..

I s = Frma. ...

I R - R . T 1
Facha pintes da la tacmica [Dozpuas da la tacmica PE‘.‘IEEItE. Actited da los Tia:}p-nllade

pora I F.C. F.E. p=l2 I F.C. F.E. [pall Ei'](n. padres temmica







TRIPTICO: VERSION 2013 Y VERSION 2014

RECORDAR: ES IMPORTANTE PREVENIR LA
PLAGIOCEFALIA (DEFORMIDAD DE LA
CABEZA Y CRAMEO DEL BEBE). PARA ELLO

Estimulacion del Desarrollo

¥ CAMBIOS DE POSICION CADA 20 3 Psicomotor Normal en bebés

HORAS.

y ) SE HACE NECESARIO CAMBIARLOS DE prematuros.
ESTIMULACION AUDITIVA, VISUALY POSICION HABITUALMENTE, ASi TAMBIEN - :
TACTIL ACORDEA LA EDAD SE FAVORECE EL CORRECTO DESARROLLO Educacion para los padres y cuidadores.
GESTACIONALCORREGIDA. BSICOMOTOR

¥ CORRECTA LACTAMNCIA MATERNA,
RESPETANDOY ESTABLECIENDO
HORARIOS.

¥ LAVADO DE MANOS FRECUENTE.

LO MAS IMPORTANTE ES
QUE LOS PADRES
ESTABLESCAN CON EL BEBE
UMA RELACION DE CARINO
¥ CERCANIA, QUE LE DEN
CONFIANZA Y SEGURIDAD,
QUE RESPONDAN A SUS
MECESIDADES, QUE LO
AMENY LO CUIDEN...

CONSIDERAR EN CADA CAMEIO DE POSICION
(PRONO, SUPINO, DECUBITQ LATERAL
DERECHO E IZQUIERDO) EL CORRECTC
POSICIONAMIENTO DE SU BEBE, BASADO EN
CUATRO COMCEPTOS CLAVES, QUE NACEN
DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POSTURA DE
LA VIDA INTRAUTERINA:

FLEXION

LINEA MEDIA

CONTENCION

KINESIOLOGA: KARINA VENEGAS A.
COMODIDAD
INT. KINESIOLOGIA: CAROLINA CASTILLO U.

SERVICIO: NEONATOLOGIA.

’

b4
)




TRIPTICO: VERSION 2013 Y VERSION 2014

POSICION SUPINA:

hacia linea mediay sobre tronco, con
los pies dentrode los bordes delnido.

POSICION CANGURO:

Promover la flexion de brazosy piernas

POSICION PRONO:

Alternar la posicion de la cabeza entre
los lados derecho e izquierdo.
Importante: recomendadosolo en
presencia de los padres.

POSICION DECUBITO LATERAL:

Alternar lados derecho e izquierdo.

Favorecerel
contacto
piel a piel
para crear
un vinculo
afectivo

ELEMENTOS NECESARIOS ¥ BASICOS PARA EL
CUIDADO DE SU BEBE:

CUNA: recordar inclinar la cuna, levantando
a nivel de la cabeza del bebé (anti reflujo).

A

TEMPERATURA ADECUADA.
AMBIENTE SEGURO Y SALUDABLE.

Lactancia materna:

Es la mejor fuente de nutricion para tu
guagua, se siente querida y aprende a
confiar en las demas personas. Es,
ademas, una efectiva manera de dark
consueloy de estimular su desarrollo.

Posiciones mads comunes para amamantar a tu bebé

Poviciin de cuna Posizion sroitads

Estimulos sensoriales:

Leer, cantar, hablarle, mirarle,
sonreirle, tocar, entre otras cosas,
ayuda a estimular a tu hijo(a); por
ejemplo, el leerle diariamente,
mejora su lenguaje y promueve su
inteligencia.




APOYO EQUIPO:

= Acompanar los procedimientos que resulten dolorosos con maniobras que
tranquilicen a los ninos.

= Participar en las reuniones de la Unidad de Neonatologia, con el fin de transmitir
estas acciones al resto del equipo, recibir las impresiones del personal de
enfermeria y otros, potenciar su accion también como agentes estimuladores
(aclarar el impacto de su accionar en el futuro de los bebés).

OTROS:

= Participar en el seguimiento de los menores al volver a sus hogares (policlinico de
prematuros, cuando se solicite), enfatizando aspectos del desarrollo psicomotor.

= Emitir informe de evaluacion kinésica al alta, cuando el médico tratante lo solicite.







GRACIAS...




