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E1 Centro de Prematuros de Valencia esta instalado en los
locales del Instituto Provincial de Sanidad, calle de Micer Mas-
¢6, nam. 35, y ha sido creado gracias a la colaboracion -de la
Direccion General de Sanidad, Junta Provincial (Ie.Protéccién
de Menores y U. N. L. C. E. F., ¥ su realizacion ha sido posible
gracias al entusiasmo desplegado por el Jefe provincial de Sa-
nidad doctor MIGUEL BENEDICTO.

Sprvicios DRL CENTRO.—Los Servicios que cuenta el Centro
de Prematuros son los siguientes: o

a) TUn servicio exterior de transporte, dotado de una
"ambulancia y dos incubadoras portatiles.

L) Servicio Social.

¢) Laboratorio de Dietética.

d) Consulta de antiguos prematuros.

e) Centro de transfusion de sangre (el del Instituto
Provincial de Sanidad).

f) TLaboratorio (el del Instituto Provincial de Sanidad).

PrrsoNaL.—En las tareas del Servicio prestan su colabora-
¢ion entusiasta y decidida los competentes Médicos Puericul-
tores del Estado doctores Borx BARTIOS, CARDONA MATEO § GAR-
cfa Moxths, y los médicos puericultores asistentes al Servicio
doctora A. Rasappn y doctor ORQUIN. Como Jefe del Labora-
torio v Servicio de Hematologia y Transfusion de Sangre esta
encargado el doctor MARCO AHUIR.

Las enfermeras estan dirigidas por la Instructora sanita-
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ria-jefe sefiorita Maria Turesa Morr, a quien se debe en gran
parte la buena marcha de todos los servicios.
El personal adserito al Servicio es el siguiente:

Instructoras de Sanidad:

Srta. Emilia Domingo.
»”  Amelia Gabarda.

Secretaria encargada del Servicio Social:

Srta. Elena Badia.

Enfermeras:

Srta. Elena Arroyo.
”  Concepcién Belmonte
»” . Vicenta Costa.
”  Rosa Cachavera.
»  Justa del Valle.
»”  Maria Gil.
»”  Maria Carmen Giner.
»  Maria José Peralta.
»”  (Carmen Serrano.

Cocina dietética:
Srta. Amparo Bernia.
»”  Trancisca Pastor.

Esterilizaciéon y Ropero:

Srta. Josefina Carrion.

Administrador:

D. Francisco Llacer.

Anuxiliar de administracién: N,

D. Vicente Rodrigo.
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MaTERIAL—Esta equipado el Centro con material moderni-
«imo: cuatro incubadoras Isolette, seis ifcubadoras nacionales
¢. I. A. T. y siete cunas. Lamparas germicidas, aparato resu-
citador Kreiselman, aparato de oxigeno para las incubadoras,
rayos X portatil, tiendas para la administracion de oxigeno
para las cunas, dos autoclaves para la esterilizacion del ma-
terial, un armario frigorifico, dos incubadoras portatiles tipo
fixigenaire, aparatos para la aspiracién de mucosidades, apa-
rato luz ultravioleta para la desinfeccién de las incubadoras.

FuncronamiexTo.—El Servicio es capaz para albefgar 5'1’7 ni-
fios prematuros. La asistencia a estos nifios se hace sngulendo
la técnica aséptica, y la base de la alimentacién es la ‘Teche de
mujer que suministra el «Lactarium” de la Escuela de Pueri-
cultura. 3
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Estadistica correspondicnte al primer aiio de funcionamiento

(Mayo 1957-1958)

.

T GRESOS .« s e s evseeeaneeenssrseseasaasasenssassaetasineenunnes 188

Causas sociales de la prematuridad: e
Ignorancia, negligencia o indisciplina

MAtEIMA v v vronneoroners cnnanansnn 11 = 5,85 por 100
Alimentacion insuficiente.............. 9= 4,78 »
Surmenage Materno. .....oooveveineees 18= 957 »
Factor eCONOMICO.. c i vvrveessrraanenes 27=1436 ~»
Vivienda........ e reraaaeaaiiaanns 20=10,63 »
Otros factores sociales (ilegitimidad, des-

avenencias conyugales, etc.).......... 16 = 8,51 ~»
Desconocidas. .. ovvuvnerarenaieneens 87 = 46,27 >

Clasificacidn por peso:

Hasta 1.000 gramos..«ee.veueerannans 18
De 1.001 a 1.250 gramos.......o.eonnnn 23
» 1.251 a 1.500 B i 24
» 1501 a 1.800  » ...iiiiiiiieann 36
» 1.801 2 2000  » eeieiieiiienn 22
s 2001 22500 3 ie..iiieiiii.ns 31

Miés de 2500 gramos. ...oo.eevreenenn 34



Clasificacion por edad:

Del1a24horas.eeeeeene nennenninnnns 132
»la Jdias.......... i ererirareans 24
» 3a210dias..c.iincocncinireenans 17
Misde 10dias.......ouves Chreareaaas 15
ALTAS...... esenann A e hee s e 175
Por curacion.......oeveeee Cheeeaanas 106
Por fallecimiento... .....ceceveunnsn 69 = 36,70 por 100

Clasificacion de los fallecidos por el peso a su ingreso:

Hasta 1.000 gramos ... ..coeuensoss . 18 =100,00 por 100
De 1.001 a 1.250 @ramos....oe.ceseoenn 12= 56,52 »

» 1.251 a 1.500 P i 12= 50,00 »

» 1.501 a 1.800 3 ieiierieees 12 = 3333 .»

» 1.80122000 » ieeeeeei.en . 3= 13,63 »

» 2,001 a 2,500 B eeiiiiaeaes 7= 2258 »
Miés de 2.500 gramos....oe.vvvvnnnen . 5= 1470 »

Clasificacion de los fallecidos por la edad a su ingreso:

Dela24dhoras.....ovovvvvniennns ee.. 63 =147,72 por 100
» 1a 3dias...c.oevennnnns e 2= 833 =»
»3al10dias....ccoiiiiiiiiiiiannn. 0= 000 »

Misde 10 dias...coovvneennnonnanonnns 4=126,66 ~»

Causas de mortalidad:

Hemorragia intracraneal y espinal....... 7 = 10,14 por 100
Alteraciones respiratorias.............. 18 =26,08 »
Neumonia....oeeveeannn.. e ceen 4= 5719 »
Diarred.cov.eeeeerereiinerenaieiiaens = 579  »
Fnfermedad hemolitica del recién nacido. 3= 43¢ »
Infecciones y sepsiS....ceveviveenacnns = 1,44 ~»
Malformaciones congénitas............. = 434 >
Inmadurez incalificada............ e 29 =4202 >
N,

Procedencia de los nifos ingresados en ¢l Céntro de Prematuros,

durante el primer afio de Funcionamiento

(Mayo 1957-1958)

Albal. v ii i 1 Llombay..c.oeverveennanncns 3
AlCITA s veveereerannneneenns 4 Llosa de Ranes......... e 1
Algar de Palancia........ Cee. 1 Mislatan. e eeeee e . 4
AICACET . v vvvvaanenean s 3 MarineS..c.oevereveenrenaonans 1
Agullent.. . .vovernreneenananes 1 Monserrate. . oo veeneernensine: 2
Aldaya......coevenrenensenns 1 Mogente......oovnnnv e eeens 2
Alboraya...... e 2 Masamagrell........ RN UL
AlGemeSt. . o vvvvnerrnenneenns 4 Nules (Castellon)....cv...vin. 1
Alginet.....ovuenvouiiernenens 1 Onda (Castellon).....oovnvn o1
Aras de Alpuente............. .1 Olocatt.evvnenn. e seeer 1
AlAfAr. v eveevenennaeannes 1 Paiporta..........o...- FUORUDE |
AIMOINES. v vvevronnvnnaannss 1 Paterna........... DI 1
Alcoy (Alicante)........... ... 1 Picasent........... PO, . 5
BUAIOL et e veemenrannrsanenss 3 Puebla de Vallbona......... S 4
Benaguacil. oo cveeenvensrenns 7 Puerto de Sagunto............ 2
Benisand. «.cevsencarereosens 1 Puzoli...ovevviveaninnnien.s 2
Cuart de Pobleto.oovvuenvennns 2 Rafelbufiol.......ooviiiveinnns 1
Carlete . ccviveranarsassnnasn 2 Rafelcofer......c..oevevennnins 1
Carcagente. . ..oveseesrerenens 3 Requena........c...ce.oonecees 4
(@011 1= - W 1 Rocafort.....covvieviive onn |
CanalS. ..o vevririne i 1 Sollana......covevuvens . e 1
Cuartell. .o veeeenrenirneennes 1 Segart.e..ceoovers Toonnn U
Cuatretonda. ....cooveviinnnn. 2 SUECA.eererrernnrnor e 4
Chirivella. . ..oovueenenneens 4  Tabernes Blanques............ 1
Fontanares......ooeeeeeecenns 1 Torrente.....ooovvienvvenns 1
Fuente la Higuera......... cees 1 Tugar. e 1
Gandia........ooeeenn ceennn 1 Utieleeeereennionnnannennnns 2
Jaraco ..o ie i 1 Valencia (capital)..........c.en 76
JAHVAL e e 1 Villarreal (Castellon).......... 1
Jarafuel. ....ooveinreiiaiinnn 1  Vinalesa.......... P 1
LUCHENte. e vvnvrvrvnennnnes - 2 TOTAL. ..... 188

Nifios trasladados por el servicio de transporte del Centro:

De Valencia (Capital)...ovuvneeennnnareirenacnnancees 49
» Valencia (Provingia).o..eeeeeenenrseenanenreveees 49
» Castellon (Provincia).. .. ..coveeeesearosneenenense 3
» Alicante (Provincia).e...ceveeveeneeevenenenneens 1

‘NINOS TRASLADADOS AL CENTRO POR SUS FAMILIARES....... 86
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Procedencia de los nifios ingresados durante el primer afio. de fun-
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(COMENTARIOS SOBRE LA MORTALIDAD DE LOS PREMATUROS ACOGIDOS
N EL CENTRO DURANTE EL PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO

Ante la dificultad de vealizar las necropsias en el Centro,
1a causa de muerte de los prematuros tiene que basarse en el
diagnostico eclinico y pecan, por lo tanto, en muchos casos, de

ser solamente diagnésticos de presuncion.
b

Aunque hoy dia se acepta que en la muerte del prematuro
juegan una concatenacion de causas, por observarsé casi-siem-
pre en los postmorten de estos nifios diversas altél;a'cionés cli-
nicas y anatomopatolégicas, hemos procurado, a la vista _dé los
¢ignos clinicos y de laboratorio, hacer un diagnéstico 10 “mas
exacto posible, y cuando la muerte ha ocurrido en “prematuros
puros”, la hemos catalogado en el grupo de “inin’aautez inca-
1iﬁca.d.a”, que en nuestra casuistica a:l‘ca,nzarun 1501?centabie del

2,02 por 100.

Sigue en nuestra estadlstlm el grupo de las enfermedades ‘
de las vias respiratorias, con una tasa del 22 por 100. Aqui in-
cluimos la asfixia neonatérum, anoxia, aspiracién de liquido
amniético, de alimentos, ete., con atelectasias secundarias, he-
morragias pulmonares, neumonias mfecmosas, focales e mtéfs-
ticiales, ete. ,

Sigue en orden de frecuencia la “hemorragia intracraneal”
con un 10,14 por 100.

La “diarrea” (dispepsia, toxicosis, etc.) alecanza porcentajes
bajos (-5,'79 por 100), quiza debido al papel profildctico de los
quimioterapicos y antibi6ticos y a los tratamientos rehidratan-
tes que realiza el Servicio de Transfusion.

Ta enfermedad hemolitica del recién nacido ha sido la caus:
de tres defunciones (4,34 por 100), lo que representa un por-
centaje muy alto, v dandose la circunstancia de que el diagnos-
tico Tleva el refrendo del laboratorio, queremos hacer resaltar
aqui este hecho.

Las infecciones han influido muy poco en nuestras cifras
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de mortalidad. Entre las postnatales un solo caso de sepsw
neonatérum, lo que representa un porcenta]e del 1,44 por 100
La sifilis y tuberculosis no figuran en nuestra casuistica como
causa de morbimortalidad.

Las “malformaciones congénitas”, con un 4,34 por 100 de
mortalidad, es una causa que siempre hay que valorar por su
papel en la mortalidad de los prematuros.

Nuestra tasa de mortalidad de los prematuros ingresados
(36,70 por 100) hay que valorarla en relacién con la “calidad”
de los nifios ingresados y con las “circunstancias” en que se
produjo dicho ingreso. Téngase en cuenta que 65 de estos mnifios,
es decir, mis de un tercio de los prematuros ingresados, han te-
nido un' peso inferior a 1.500 gramos, v, por lo tanto, son nifios
de dificil viabilidad.

Las causas productoras de mayor mortalidad (alteraciones.

respiratorias y hemorragias intracraneales) represeﬁ’can el 25
por 100 de la mortalidad total, y estas causas estin en relacion
directa con el menor peso del nmo, es decir, con la inmadurez.

En nuestra estadistica la mortalidad de los prematuros si-
gue la regla general de que disminuye conforme aumenta la
edad. Obsérvese que en las primeras veinticuatro horas hemos
tenido una mortalidad del 47,72 por 100.

La asistencia obstétrica de los nifios acogidos en el Gentrn
se descompone de la siguiente forma:

Asistencia prenatal

Por médico......... 122
Por comadrona..... 47
Madres sin asistencia prenatalecou v eerseroneneiieniinraareeiiene. 19

Madres que han tenido asistencia prenatal... .. ;

Asistencia al parto

. s o En clinica.oooeeoe.. 43

d uyo parto ha sido asistido por médico. .
Madres cuyo partofia st P En su domicilio..... 65
Madres cuyo parto ha sido asistido en su domlcxllo por comadrona.... 75

Madres cuyo parto ha sido asistido en su domicilio por mujeres aficio-

NAAAS « ¢ v e o eaoesoannnnnsennasosssssssaaassansassonsososcasas 8
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Se observa, pues, que una minoria (43 de los 188 partos) han
sido asistidos en clinica, ¥y que 75.1o han”sido por comadronas
v 8 por personal no técnico.

Las circunstancias que se derivan de la asistencia -obsté-
trica, sobre todo en aquellos casos en que existen complicacio-
nes, tienen una gran influencia en la mortalidad precoz del
prematuro; es decir, cuando el nifio en sus primeras veinticuatro
horas tiene que vencer su “crisis de adaptaciéon”, peligro de
enfriamiento, anoxia, ete., causas éstas que se relacionan muy
directamente con el acto del parto. : =

La inmadurez y las lesiones obstétricas connatales son las
causantes de la mortalidad precoz de nuestros casos (47,72
por 100). '

Queremos hacer constar aqui que muchos mnoh ‘son ingre-
sados inmediatamente después del na-01m1ent0, ya queelgentro
dispone de un buen servicio de transporte, y en muchos casos
los médicos o las comadronas llaman al Centro solicitindole an:
tes dg, que vaya a nacer el prematuro.

TRABAJOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA REALIZADOS
gN PL CENTRO

El doctor Joree Durice Herrpia, Médico Puericultor, alum-
no de la Escuela Departamental de Puericultura de Valencia
durante el curso 1957-58, ha realizado en el Centro de Prema-
turos un interesante trabajo de investigacién sobre Estudio
acerca de la contaminacién del aire en un Centro de Prematuros.

El resumen de dicho trabajo es el siguiente:

Se estudian los modos m4s importantes de transmision de
gérmenes por el aire y el papel que desempefia el tamafio de
las particulas microbianas en relacion a su vulnerabilidad fren-
te a los rayos ultravioleta y penetrabilidad en el 4rbol respi-
ratorio.
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Se da cuenta del grado de contaminaciéon del aire en un Cen-
tro de prematuros. Dicha contaminacién es mayor durante el
dia que durante la noche.

Los gérmenes encontrados son, en su mayor parte, saprofitos
¥ no sensibles a la penicilina.

Se considera la posibilidad del crecimiento bacteriano en la
‘atmésfera de las incubadoras por la influencia de la humedad,
temperatura y déficit de ventilacién.

Se proponen medidas de prevencion.

HEecHOS MAS NOTABLES OCURRIDOS EN EL CENTRO DE PREMATUROS
EX EL PRIMER ANO DE SU FUNCIONAMIENTO

En noviembre de 1957 el experto de la O. M. S. en prema-
turos, profesor LELONG, hizo una visita oficial al Centro de Pre-
maturos de Valencia y tuvo ocasién de ver la instalacién y fun-
cionamiento de este Centro, teniendo palabras de elogio para
todo el personal del mismo. Refiriéndose a Valencia, en el in-
forme que dirigi6 a la Organizacién Mundial de la Salud; dice:
“Tres de estos Centros: Madrid, Bilbao y Valencia, ya existen
¥ son unas bellas realizaciones. Funcionan bajo la direccién de
médicos competentes, que conocen perfectamente los cuidados
que precisan los prematuros. Los locales, nuevos o acondicio-
nados especialmente, permiten el funcionamiento del Centro
como unidad independiente, aislada. La barrera antiinfecciosa,
correcta. El personal médico esti especializado y bien adiestra-
do. Las enfermeras son conscientes e instruidas: las que pres-
tan servicio en el Centro de Valencia han probado, en ocasién
de la reciente catistrofe que asoldo a esta Villa, su inmenso
sacrificio. Estos Centros deben ser aprobados sin reserva.”

La catéstrofe a que se refiere el profesor LuroNg ocurri6é en
Valencia en la madrugada del 14 de octubre de 1957. Con mo-
tivo de la inundacién del rio Turia, el Centro de Prematuros
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quedd aislado de Valencia, con 14 nifios prematuros albergados
v dos enfermeras a su cuidado, las sefioritas Elena Arroyo y
Justa del Valle. El Servicio se quedé sin luz, sin alimentos,' sin
teléfono ni agua, aprovechandose el agua de la lluvia, que no
cesaba, para hacer los biberones, y con vaselina y alcohol se hizo
luz y se prepararon botellas calientes para mantener, en lo po-
sible, la temperatura indispensable a los nifios. El1 dia 14, por
ta tarde, logrd atravesar el rio y pudo llegar al Centro la pri-
mera enfermera del relevo, sefiorita Carmen Serrano, y el dia
15 por la mafiana lograron reincorporarse al vserviéio-las'éeﬁo-
ritas Marfa Teresa Moll y el resto de las enfermeras.  .°

Estas heroicas y ejemplares enfermeras y las madres lacto-
donantes que ofrecieron su leche para solucionar el grave pro-
blema de la alimentacién de estos nifios, fueron 'g"aiardonadas
y felicitadas phblicamente por las autoridades ;éanitaliia}s_ na-
cionales e internacionales en un acto que se celebr6 en el Ing-
tituto Provincial de Sanidad, presidido por el mismo profesor
Marcrrn LeroNg, con motivo de su visita a Espafia.

Entre los hechos mas destacados de solidaridad de los pue-
ricultores espafioles merece destacarse el envio de leche de ma-
ricultura, cuyo Director, profesor LAGuNa, nos hacia diariamente
un envio de leche por avién desde Madrid, respondiendo al 1la-
mamiento que por la radio hizo el Centro de Prematuros de Va-
lencia.

La primera autoridad sanitaria que visité el Centro después
de la catastrofe fué el doctor Boscu Marin, Jefe Nacional de
los Servicios Centrales de Higiene Infantil, y a su propuesta,
la Sociedad de Pediatria de Madrid concedi6é un premio en me-
talico a las enfermeras y lactodonantes por su comportamiento
durante la riada.

Mias tarde, el Director general de Sanidad, Excmo. Sr. Doc-
tor Garcia Orcoven, y el Ministro de 1a Gobernacién, Exemo. Se-
fior ALoNso VEGa, visitaron el Centro de Prematuros, quedando
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muy complacidos de su funcionamiento y felicitaron a todo el
personal por su admirable comportamiento, ordenando que se

hiciese una propuesta para una recompensa honorifica que ha
sido concedida recientemente, otorgando a dichas enfermeras 3 DE Alas . ... .. horas del dia ... de
v lactodonantes la Cruz de la Orden Civil de Sanidad.

En un sencillo y emotivo acto, la Junta Provincial de Pro-
teccion de Menores recompensd en metélico a las sefioritas Arro-
vo, Del Valle y Serrano por su comportamiento ejemplar, y a
la sefiorita Gil por ser la finica enfermera damnificada por la
riada. El acto fué presidido por el Excmo. Sr. D. José de Val- » e
carcel v Chico de Guzman, Presidente de dicha Junta. , ndm. ... piso .. . s telé-

fono para avisos ... e .

i de 195 _ ingresa el

‘prematuro [PERUR [T
nacido eldia ........ de . de 195
es hijode . ... . . R _yde

con domicilio de los padres en la callede ... . .

FE] recién nacido ha sido presentado por el que dice llamarse

v

[ . domici-
liado en la calle de . ‘... v,
ndm.. ... piso . ... ,‘ ., con Documento Nét;ionél de Iden-
tidad ndm. .. .. ..y cuyo parentesco con el recién nacido es

_; estando conforme con todos los procedimientos
asistenciales y terapéuticos a que sea sometido en el Centro, inclu-

so intervenciones quirtrgicas y exdmenes que se juzguen conve-'

nientes en caso de fallecimiento, y asimismo se compromete a ha-

N ) cerse cargo del nifio cuando sea dado de alta.
Madrid, .. .. de . . de 195 .
Firma de la persona que lo entrega, Firma de la Enfermera que lo recibe,

Modelo de oficio de admisién.



| ANTECEDENTES

A B N.O general ..................
= Apeltidos | —
CENTRO DE PREMATUROS  pyoonny O del vs"'"‘"‘ """"""""""
°E Domicilio S L[ ——
T poblacidn 5
Padres Nombre . Apellidos . ——
edad - ocupacion CUTHUTA e ébebedor? .
estado civil —eeeecen tuber. .. <o VENEreas
otras enfermedades
Madres Nombre Apellidos
edad ... OCUPACION oo cultura.
BUDCT. oo venéreas

MEeNArQUIA - oeemeemoreeeeoeoeooe o ciclo mensual oo

s s

Circunstancias c iales
Gestaciones anteriores: (Hemorragia, infecciones, toxemia, etc.)

FECHA PATOLOGIA EMBARAZOS EDAD GESTACION PARTO PESO SVIVE?

Gestacién acemals .
Ultima menstruacion ............ asist. prenatal

¢doénde?

fecha probable del parto ........... T. A. ... hemorragias ...
edemas oo, albuminuria toxemia gravidica .. :
INfeCCIONES o
OBSERVACIONES oo

Parto: Asistido por (Médico o Comadrona) D. ...
En: domicilio o clinica ...

duracién de la 1.2 fase oo,
analgésicos
anestésicos -
tipo del parto ....
intervenciones
OBSERVACIONES
Aspecto del nifio al nacer: (Informe del reconocimiento practicado por tocélo-
£0, pediatra o comadrona). Color we............ tono -..... --. llanto
PESO oo émovimientos esponténeos?
drespiracion espontdnea? .
reanimacion .. . ...
medicamentos.......
OBSERVACIONES ........

- aspiracion

CAUSAS SOCIALES Y OBSTETRICAS
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Modelo de cuaderno de diario clinico.
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CENTRO DE PREMATUROS

+ DE

ESTADISTICA DE CENTROS DE PREMATUROS

Mes

POBLACION

INGRESADOS EN EL MES

ALTAS EN EL MES

RESTAN HOSPITA|
PARA EL_PROXI

LIZADOS
MO MES

ESTANCIAS CAUSADAS

HOSPITALIZADOS MES ANTERIOR

Ficha de estadistica de. Centros Prematuros.
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JEFATURA PROVINCIAL DE SANIDAD

ESCUELA DEPARTAMENTAL DE PUERICULTURA
VALENCIA

LACTARIUM

(ONSEIOS PARA LA RECOGIDA DE LECHE MATERNA

Al extraer la leche deberdn observarse las normas siguicntes:

1.9 Lavado de manos muy cuidadoso con agua y jabdn.

59 La madre deberi ponerse una bata limpia y co-
locarse en la parte inferior del pecho un pafio, asi como
cubrirse la cabeza con un pafiuelo. o

3.° Antes y después de la toma de leche limpiar el
pezén con algodén empapado en alcohol y glicerina a
partes iguales o en alcohol -y agua en la misma propor-
aén.

4.° La extraccién puede hacerse con un saga—leghes
o a mano. En este dltimo caso la leche debe fluir direc-
tamente a través del embudo de cristal a la botella
estéril. El pecho debe vaciarse tan completamente como
seg-posible. o )

5.4 Después de cada extraccién limpiar los objetos c:‘le
cristal y goma del sacaleches con agua caliente y jabdén
y hervirlos después durante cinco minutos. .

6.0 Los frascos proporcionados por el LACTARIUM estan
esterilizados y deberdn cerrarse inmediatamente sin tocar
su boca ni la cara interior del tapém.

7.2 Después de la recogida de leche las botellas de-
berin enfriarse a continuacién con agua frfa y conser-
varse hasta la recogida en un lugar fresco (ventana, bo-
dega, etc.), y en verano preferentemente en la nevera
o en una vasija con hielo o, en su defecto, en agua fria
que: se debe renovar con frecuencia.

8o Utlizar una nueva botella esterilizada para cada
toma de leche. Se puede transvasar la leche de una bo-

(ANVERSO)

JEFATURA PROVINCIAL DE SANIDAD

Escuela Departamental de Puericultura de Yalencia

CENTRO DE PREMATUROS

Fecha oo
Nombre R Nacido el ... .
Peso al nacimiento .......... Peso actual ......... Talla actual ... ..
Grupo sanguineo: Padre ... .. Madre ... .. Ni#io ..

CONSEJOS GENERALES

Lavarse bien las manos con agua y jabén antes de coger al nifio.

Tomar la temperatura mafiana y tarde: si es inferior a 365°,
poner una botella con agua caliente. {No poner agua muy calien-
te: miximo a 380! °

Pesar al nifio siempre a la misma hora, antes del bafio.

Baiiarlo todas las mafianas. -

Cambiar al nific antes de cada toma de alimento, Limpiar las
nalgas con aceite de almendras dulces y aplicar un poco de po-
mada al éxido de zinc.

Temperatura de la habitacién: 18 a 22°,

Ventilar la habitacién todos los dias. Abrir la ventana cuando
la temperatura exterior lo permita.

No abrigar al nifio en exceso.

No poner la cuna cerca de una estufa o radiador.

Aislar el nifio al mdximo durante los primeros meses.

No dejar acercarse a él a ningtn nifio, ni a personas que estén
constipadas. Si la madre estd acatarrada debe colocarse mascarilla
en la cara cuando se acerque al pequefio.

Vuestro hijo debe ser vigilado regularmente por un mé‘ilico es-
pecialista en nifios. \

Los ojos de los prematuros son fragiles. Deben ser exan&inados
por un especialista todos los meses durante los seis primeros meses.

(ANVERSO)

Modelo de circular para recogida de

Modelo de hoja que se entrega a los padres del nifio a su salida.

tella a otra después de haber estado, por lo menos, tres
horas en la nevera.

9.° Si la madre se siente enferma y tiene dolores de
garganta, inflamacién de los pechos o fiebre, la leche
puede quedar contaminada y ser peligrosa, por lo que
no deberi recogerse hasta que la madre esté completa-
mente curada.

10. Por una extraccién enérgica y un vaciado com-
pleto del pecho se aumenta la cantidad de leche.. Para que
las madres conserven las buenas propiedades de la leche
y su salud, es aconsejable beban abundante cantidad de
leche y coman frutas, queso y muchas verduras y lleven
una vida sana.

r1. La leche materna suministrada no debe haber su-
frido ninguna alteracién ni adicién de ninguna clase. El
LACTARIUM efectda cada dia controles que permiten des-
cubrir inmediatamente, y de una forma infalible, toda
modificacién de la leche. :

12. La leche se recoge una vez al dfa, y para compen-
sar las molestias que se ocasionan a las madres, se les gra-
tifica con cien pesetas por litro de leche extraida. Cuando
las madres han cedido cinco litros de leche materna al
LACTARIUM, se les concede un diploma de Madre Lacto-
donante Ejemplar.

13. Sélo el excedente de leche debe ser proporcionado
al LAcTARIUM. Ninguna lactodonante debe privar a su
propio hijo de la leche materna a la que tiene derecho.
Para cerciorarnos de que el nifio estd debidamente aten-
dido y estd sano, debe vigilarlo su médico o acudir al
Dispensario de Puericultura en donde ademds de ser visi-
tado periédicamente se le proporcionardn alimentos.

ESCUELA DEPARTAMENTAL DE PUERICULTURA
LACTARIUM

Micer Mascé, 35 - VALENCIA - Teléfono 76615

EVERSO,
leche materna, R ),

ALIMENTACION

Dar

Cada toma compuesta de

. tbinas al dia.

Dar ademds:

‘Jugo de fruta ...

e gotas de Vibaming ..o veces al dia.

Observaciones:

HORARIO ’
de las MUY IMPORTANTE
TETADAS _
T | El agua para preparar los biberones debe hervir
6 manana»: _ unos diez minutos, y la‘decoccién de cereales o
%o ): » .:hg‘xjina"d_.slv)q hervir lo menos media hora. Los bi-
s térdc. “berones y las tetinas deben hervirse antes de cada
5 » tetada, como minimo, durante diez minutos.
9 noche

(REVERSO)



1. -Vestibulo del Centro de Prematuros:

2. Vista general del Centro.




<o
3

3. Una enfermera del Centro se dispone a salir con la ambulancia a recoger
un nuevo prematuro.

N,

4. El nifio es sacado de la incubadora al llegar al Centro.




5.

Aspiracién de mucosidades

con el

«Krieselman».

Reanimacién del recién nacido.



Lavado de estémago.

e

8. Tomando la

temperatura.



<o

9. Regulando el debl’métro del oxigeno.

10. Midiendo, con el «Beckman», la concentracién de oxigena
de la «Isolette».



I1I.

Regulando la humedad.

12. Inyectando un ténico cardiaco.



13. Midiendo la resistencia capilar con el aparato de Lavolay. ; 14. Primer reconocimiento médico.

\ e



15.

Primera limpieza del

o~

nifio.

16.

El nifio es pesado dentro de la «Isoletter.



[.a enfermera del Laberatorio de Dietética prepara

asépticamente los biberones.

8.  Administracion del alimente

por

sonda.




20. El nifio ha salido de la incubadora,

19. Administracién del biberén dentro de la «Isoletter.

b



JEFATURA PROVINCIAL DE SANIDAD
ESCUELA DE PUERICULTURA

VALENCIA .

CENTRO DE
PREMATUROS

21. El padre visita a su hijo, que es atendido en el Centro.

;
!
|
:

\

) '.

! Edificio del Instituto. Provincial de Sanidad de Vaiencia donde esta
ubicado el Centro de Prematuros.
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Un nifio prematuro llega al Centro transportado en la incubadora
portatil «Oxigenaire».
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Enfermeras preparando el Servicic para recibir al nuevo prematcuro. :
' El nifio es-alimentado -con sonda y- jeringuilla.’

Primeros cuidados del rifio.





