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Introduccio

Les caigudes a l'ambit hospitalari es consideren un proble-
ma greu de seguretat dels pacients per les conseqiiéncies
que tenen per al pacient i la familia, per als centres sanita-
ris i la societat en general.

En I’ambit de la neonatologia, les accions proposades
per a la prevenci6 de caigudes coincideixen plenament
amb la filosofia actual de cura dels nadons, que esta basi-
cament orientada a contribuir al seu millor desenvolupa-
ment possible.

Per atendre els nadons durant l'etapa neonatal, el
confort i la contenci6 per a la prevencié de caigudes
(entesa com a imitacié de I'entorn intrauteri en el qual
haurien de ser) formen part de les mesures fonamen-
tals que contribueixen a l’estabilitzaci6 i la maduracid
del nadé.

Laplicacié de la contencié a ’area de neonatologia i a
I’area maternal s'entén de manera diferent que a la resta
d’unitats d’hospitalitzacié. En aquest cas es tracta d’'un
conjunt d’activitats que serveixen per donar suport i con-
fort al nad6 d’'una manera segura i per facilitar-ne el des-
envolupament, tant en el contacte pell amb pell com en el
bressol o la incubadora.

En funcié de l’edat gestacional, del pes i de les condi-
cions de salut o malaltia, sapliquen les mesures més
adients de confort i contencid, centrades sempre en el be-
nestar i desenvolupament del nadé, impulsant una impli-
caci6 activa dels pares i mares des de I'ingrés hospitalari.

Des del Departament de Salut, i dins del marc de la
seguretat dels pacients, s’han prioritzat diferents linies de
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treball, entre elles la prevencid i actuaci6 davant del risc
de caigudes a I’area maternal, neonatal i pediatrica en
I’ambit hospitalari.

El setembre de 2015 es va crear el Grup de treball de
caigudes, format per infermeres expertes en les arees ma-
ternal, neonatal, pediatrica i de seguretat del pacient de
diferents centres hospitalaris de Catalunya.

En aquest article es presenta part del treball realitzat
pel Grup de treball de caigudes amb l'objectiu de propor-
cionar recomanacions per prevenir caigudes tant en els
nadons sans a terme com en els nadons que es troben en
una situacié de vulnerabilitat, des del moment del naixe-
ment i durant tota I’estada hospitalaria.

Metodologia

Es van realitzar cerques bibliografiques en les principals
bases de dades biomédiques (Medline, SciELO, Cochrane
i National Institute for Health and Care Excellence, entre

‘altres) en relacié amb les mesures preventives per evitar
les caigudes en pacients nounats ingressats en centres hos-
pitalaris. Dels articles seleccionats es van extreure les me-
sures preventives i es van discutir i consensuar entre les
integrants del Grup de treball de caigudes.

Resultats

Activitats que generen risc de caigudes i mesures pre-
ventives recomanades

1) Naixement del nad6 (Figura 1)

Linstant en que el nadé abandona lentorn intrauteri i surt
a lexterior és un moment despecial atencid per evitar cai-
gudes perqueé hi conflueixen factors que poden incidir en
el risc com ara: el nadé neix moll, ja que es troba impreg-
nat de liquid amniotic; la sortida del nadé per via vaginal
pot ser brusca per la preséncia del reflex matern de ganes
dempeényer; i la posicié ginecologica o de litotomia.
Aquesta posici6 fa que el nadé hagi de ser recollit per les
mans del professional que atén el part.
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FIGURA 1. Naixement del nadé

Mesures de prevencio de caigudes durant el periode ex-
pulsiu

- Evitar mantenir la dona en la posici6 de litotomia
si no hi és present un professional. Cal valorar lopcié de
posicions de decubit lateral.

- Durant la sortida del fetus, el professional que aten-
gui el part ha de mantenir una proximitat suficient per
assegurar una recollida curosa i alhora segura del nounat
abans de lexpulsié completa i sha d’adaptar a la posicid
materna adoptada.

2) Contacte precog pell amb pell (Figura 2)

El contacte precog pell amb pell consisteix a col-locar el
nounat nu en posicié de decuibit pron sobre el tors nu de la
mare, immediatament després del naixement o en els pri-
mers minuts de vida. Es recomanable fer aquest contacte
durant el periode postpart pels beneficis ampliament de-
mostrats que comporta, pero cal fer-ho de forma segura
per evitar el risc de caigudes.

Mesures de prevencié

- Els professionals han de facilitar la col-locacié del
nado en posici6 correcta per realitzar el contacte precog
pell amb pell col-locant el nounat en decubit pron, nu,
amb el cap de costat i en contacte pell amb pell sobre I'ab-
domen i el pit nu de la mare'.

- En el cas que la mare estigui enllitada, cal mantenir
elevat el capgal de la mare amb un angle entre 15° i 65°
per facilitar el contacte visual amb el nad¢ i l'aparici6 dels
reflexos actius de conducta d’alletament?’.

- Els professionals sanitaris i/o pares han de mantenir
una supervisid, préviament informats del comportament i
signes de normalitat del nad6 durant el periode en queé el
nadd es troba sobre la mare realitzant el contacte precog
pell amb pell.

- Es important que la mare estigui informada del
comportament del nad¢ i sha d'incidir en la importancia
que li permeti el moviment per afavorir la conducta ins-
tintiva d’alletament del nad¢, alhora que el subjecta.

- Es recomanable que el llit on la mare reposa durant
el postpart immediat tingui una amplada confortable per
a ella i el nadd. També cal disposar de baranes infantils,
sense espais que permetin el pas del nounat, que sadaptin
al llit de la mare.

3) Mobilitzacions, canvis i trasllats de la mare i el nadé
(Figura 3)

Durant els moments posteriors al naixement, els profes-
sionals sanitaris han de procurar que no hi hagi un motiu
d’inestabilitat materna o neonatal que justifiqui mobilitza-
cions, canvis i trasllats*.

El moment de més risc és la transferéncia de mare i
nado de la llitera de parts o llitera de trasllats al llit. Tenint
present el que recomana la bibliografia, i davant de la ne-
cessitat de realitzar un canvi de llit matern, caldria afavo-
rir la possibilitat de mobilitzaci6é conjunta mare-nado.

FIGURA 2. Contacte precog pell amb pell

FIGURA 3. Mobilitzacions, canvi i trasllat de la mare i el nadé
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Mesures de prevencio

En cas de mobilitzaci6 conjunta mare-nado:

- Informar préviament a la mare del procediment.

— Es necessaria la participacié activa de la mare, que
ha d'abragar el nad6 durant el canvi de llit.

- El nounat sha de mantenir pell amb pell sobre la
part central del torax/pit matern.

- Es important que lequip d’infermeria supervisi el
procés vetllant, si és necessari, per la mobilitzaci6 de la
dona i el confort tant della com del nadé.

- En el cas que el trasllat de la mare i el nad6 sigui
en un llit, es recomana mantenir el capgal matern en un
angle d’inclinacié > 15°, mantenint la cara del nounat des-
coberta per afavorir el contacte visual amb la mare durant
el trasllat.

— Siel trasllat de mare i nadé és en una cadira, la mare
ha de subjectar el nadé amb els bracos en la mateixa posi-
ci6 pell amb pell.

En cas de trasllat de la mare i el nad6 per separat:

— Previament al canvi de llit, sha de traslladar el nadé
cap als bragos de la parella o a un bressol amb supervisid
fins que el nadé torni amb la mare un cop finalitzat el can-
vi de llit.

Es recomanable mantenir el nounat en la mateixa es-
tanga durant el canvi.

4) El bany (Figura 4)

El bany durant els primers tres dies de vida no ha de ser
obligat i, en qualsevol cas, sha devitar durant les primeres
24 hores de vida. Convé deixar la vérnix sobre la pell durant
almenys les primeres 24-48 hores, i sha d'utilitzar un drap
suau per arrossegar les restes de sang, en cas necessari.

La realitzaci6 del bany a les unitats neonatals, a partir
de les 48 hores, s’ha de fer de manera individualitzada en
cada nadé i no de forma rutinaria per eliminar restes i
reduir la colonitzacié per microorganismes. S’ha de pro-
curar que els pares estiguin presents perqué aprenguin la
manera adequada de banyar el nadé®.

Mesures de prevencio

- La superficie on es disposa la banyera i el canviador
(espai per despullar, eixugar i vestir el nado6) ha de ser for-
ta i estable. Al voltant ha de tenir topalls prou resistents
per evitar que caigui el nadd, pero alhora tous per evitar
que es pugui colpejar o lesionar.

- Laigua ha de tenir una profunditat maxima de 10-15
cm, suficient perqué cobreixi tot el cos, excepte el cap i el
coll. Aixo evita les pérdues de calor per evaporacié i, en
cas de caiguda accidental dins la banyera, disminueix les
probabilitats dofegament del nadé.

- El nadé s'introdueix lentament en l'aigua de mane-
ra que el cap, el coll i les espatlles reposin sobre el brag i
la ma subjecti de manera segura 'infant per sota de l’ai-
xella. D’aquesta manera ens assegurarem de tenir-lo ben
subjecte en el cas que el nad6 faci un moviment brusc.
Amb l'altra ma s’ha de fer una neteja suau de la superficie
corporal.

— Per donar la volta al nad¢ a la banyera i rentar-li les-
quena i la zona de les natges, sha de recolzar el pit del
nad¢ sobre laltre brag i sha de subjectar amb fermesa per
les aixelles.

- Cal treure el nad6 de la banyera mantenint una de
les mans sota les espatlles i amb laltra agafar les cames
amb fermesa per evitar que se'ns escorri, tenint en compte
que té la pell mullada.

- Sha deixugar embolicant-lo rapidament amb una
tovallola i donant-li tocs suaus, sense fregar, per evitar que
llisqui entre les mans.

- Lhem de vestir collocant-lo en un espai segur el
més aviat possible®.

Es recomana no banyar els nadons sota 'aixeta i que el
bany duri poc temps.

5) El pes (Figura 5)

El pes és la mesura antropométrica més utilitzada. Es molt
important monitorar el pes diariament en els prematurs i
nounats que estan hospitalitzats.

FIGURA 4. El bany
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FIGURA 5. Pesar el nadé
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Mesures de prevencié

— Cal preparar amb antelacio el material necessari’.

- A larea maternal, sha de pesar en decubit lateral i
embolicat.

- Sempre que sigui possible, sha d’utilitzar una incu-
badora que permeti pesar per no treure els nadons de la
incubadora.

- Si els pesem dins la incubadora, sempre s’ha de fer
entre dues persones, sha de fer contenci6 i sha d’aixecar
el minim possible, tenint en compte els tubs que porti. La
manipulacié sempre ha de ser lenta i suau.

- Si s’ha de treure el nad6 de la incubadora o ja és al
bressol, cal mantenir la minima distancia possible entre la
incubadora i/o bressol i la bascula; es recomana que es faci
entre dues persones, una que subjecti el nad¢ i l'altra que
ajudi. La transici6 ha de ser gradual, lenta i suau, i Shan
de mantenir les mesures de contencié (embolcallat amb
un llencol).

- Cal mantenir l'infant tan poc temps com sigui pos-
sible a la bascula.

- Siun nadé s’ha de pesar i banyar, primer s’ha de me-
surar el pes i després s’ha de fer el bany. Si el seu cos esta
sec, el risc de caiguda disminueix.

- Cal mantenir una bona subjecci6 sense deixar-lo
mai sol i mantenir una ma a sobre fins al darrer moment
per pesar-lo.

- En cas que porti dispositius, es recomana que es faci
entre dues persones i que es desconnectin els dispositius
sempre que sigui possible.

- Cal tenir prou espai per treballar comodament en
la tauleta on es disposi la bascula, cal que tingui fre i que
lalgada de la tauleta no sigui superior a la del bressol.

6) Transport intrahospitalari

Mesures de prevencio

— Abans de fer qualsevol trasllat, sigui en bressol, in-
cubadora o bressol térmic, cal assegurar-se que les portes
o baranes estan degudament tancades amb seguretat. Cal
assegurar tots els dispositius i aparells que porti®.

- Sempre que sigui possible és recomanable fer els
trasllats del nado juntament amb la mare. Per qualsevol
procediment o proves complementaries cal facilitar una
cadira de rodes per a la mare, la qual ha de portar el nadd
en bracos o en cangur ben assegurat amb les bandes de
roba de que es disposin® (Figura 3).

7) Transferéncia a contacte pell amb pell (Figura 2)

Les primeres vegades que es fa, ha de ser amb molta cura.
Cal que el professional d’infermeria ajudi els pares fins
que se sentin prou segurs i comodes per fer-ho per si ma-
teixos. Mentre siguin a la unitat de cures intensives s’ha
de fer sempre sota la supervisié del personal d’infer-
meria'®.

Mesures de prevencié

- Si el nado6 és portador de diferents dispositius (vies,
suport respiratori), cal extremar les mesures que assegu-
ren un bon control dels dispositius. En aquestes circums-
tancies, saconsella que la transferéncia es faci entre dues
persones.

— Per tal que els pares puguin sostenir el nadé como-
dament, és necessari ajudar a mantenir el nadé en aques-
ta posici6 (pell amb pell) amb algun dispositiu que sigui
prou ferm per sostenir-lo a sobre del pit amb un minim de
recolzament dels bragos de la mare o el pare i prou flexible
per permetre moviments adequats al nadé. Es recomana-
ble que la banda compleixi algunes caracteristiques i que
permeti una bona accessibilitat al nadé de manera que es
pugui abaixar amb facilitat per atendre’l en qualsevol mo-
ment'.

8) Altres moments de risc de caigudes

En el moment de I'ingrés, i durant lestada hospitalaria, cal
valorar la situacié de cansament familiar, que fa que aug-
menti el risc de caigudes. Algunes de les situacions que
poden comportar més risc sén: mare o pare fatigats o en-
dormiscats, estres, mare primipara i mare que estigui sola.

Conclusions

Des del moment del naixement, i durant tota lestada hos-
pitalaria del nadd, es poden generar situacions de risc de
caigudes. Per disminuir aquest risc, el Grup de Treball de
Pediatria del Departament de Salut ha elaborat un docu-
ment'" on es recullen les recomanacions per a la seva pre-
vencid, tant per a neonatologia com per a pediatria. Es
fonamental que els professionals que tenen cura del nadd
i les seves families coneguin les mesures preventives per
evitar les caigudes en els centres hospitalaris i que els hos-
pitals elaborin un pla de prevencié davant la caiguda in-
trahospitalaria en I'ambit maternal i neonatal.
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