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Si la puérpera no orina a pesar de las pruebas repetidas,
de la aspersién de los genitales con un chorro de agua o de la
expresion vesical, se procede al cateterismo a las veinticuatro
horas.

La primera deposicién debe obtenerse a los dos dias del
parto. Si no es esponténea, se dard una enema o un pequefio
laxante.

Al segundo dia la puérpera puede comer sopas y purés
con fruta cruda o mejor, cocida, y al tercer dia puede ya

Fic. 63. — Posicion para dar de mamar en la cama.

Notese como con la mano izquierda cuida la paciente de que la mama no tape
la nariz del nifio y pueda éste mamar sin asfixiarce. ¢

comer cocido o pescado. A partir del segundo dia se la in-
vita a que efecttie movimientos de incorporacién y de exten-
sién y flexién de las extremidades caudales para activar su
circulacién. Los genitales, siempre que estén sucios, deben
lavarse sélo externamente con una solucién de sublimado co-
rrosivo al uno por mil. La prescripcién de las irrigaciones
vaginales corresponde al especialista. Cuando se presenten
paquetes de hemorroides externos, se procurard reducirlos
reintroduciéndolos a través del esfinter con un dedo enguanta-
do de goma (para no ensuciarnos, por lo que no precisa que sea
estéril) y untédndolos previamente con una pomada antihe-



&

LIMPIEZA CORPORAL 167

al bafo general, a fin de no mojar el mufién umbilical (peli-
gro de infeccién). Secado el recién nacido con una toalla
rusa y espolvoreado con talco, principalmente en las flexuras
y pliegues, se procede a la cura umbilical. Se levanta la cura
del primer dfa y se substituye por una cura seca (esta cura
consiste en una sencilla gasa estéril que envuelve el muifién y
una venda de gasa que lo envuelva todo alrededor del cuerpo).

E2S —F

F1c. 68. — Posicion para dar el biberén.

El biberén debe inclinarse a fin de que el nifio sélo succione leche y no aire.

Ademds, como se ve en el esquema de la izquierda, conviene que el agujero que

existe en la tetina y que sirve para que penetre el aire dentro del rec1p1ente
esté situado siempre hacia arriba.

Después se viste al niilo, se le peina y se aprovecha la
presencia de la comadrona o médico para ponerlo al pecho.

Si la conjuntiva ocular no estd4 muy limpia, se procede
al lavado de los ojos con agua hervida y una torundita de
algodén, y después se instila en cada conjuntiva ocular otra
gota de la solucién de argirol de que nos servimos el primer
dfa para la profilaxis ocular de Cred$.

Durante los primeros dias el nifio pierde de peso por la
pérdida de agua (orina, sudor, meconio, ete., ete.) y la hi-
poalimentacién. Este es un hecho fisiolégico ; a la semana de
haber nacido el nifio debe pesar lo mismo que cuando nacié.
A partir de este instante, debe ganar diariamente 25 o 30 gra-
mos, y si no los gana, sin duda algun trastorno (poca alimenta-
cién, diarrea o enfermedad general) es la causa de ello. Las
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