2 your baby i i the NICY..

One of the worst things for a new mother is being told that her baby is born too early or is sick.

It may be something minor which gets better quickly. Or it could be something serious like the baby

can't breathe on their own. Either way, it is frightening for the baby’s family. This brochure is meant

to help you when your child needs to be in the “Special Care Nursery” or “NICU” (neonatal intensive

care unit). These can be scary places. Hopefully we can give you some tips to help you get through this

tough time. You may feel very helpless. But there are a lot of things you can do to help your baby.

- Visit often: All babies need to have lots of love and
family contact. Even if he or she is too sick to hold at first,
you can touch and talk to the baby. Ask the nurse what the
visiting rules are. Most nurseries let parents visit at any time.
It is always helpful to call ahead and let the baby’s nurse know
when you are coming. This way, they can plan for you to hold

or feed the baby when possible.

- Pump breast milk: Breast milk is the best food a
baby can have and is really important for early and sick babies.
Even if your baby is not able to take the breast milk at first,
you can pump and store it. It will be used whenever the baby
is ready for it. Breast milk is easy for your baby to digest since
it is made just for them. It has antibodies and other things in
it that formula doesn’t have. It may help prevent an infection
or gut problem in your baby. For babies, simple things like
breathing and getting stronger take a lot of energy. Your baby
is working really hard so they need the best food they can get
- Mommy’s milk.

- Learn and get ready: Your baby may have some
problems which are going to keep them in the hospital longer.
Use this time to learn everything you are going to need to take
care of the baby once they are home. The doctors and nurses
at the hospital can explain to you what is going on with your
baby. Your care manager can also help you get ready to take

the baby home. Ask lots of questions.

Below is some information to help you when your

baby is in the Special Care Nursery or NICU:

I) BREATHING: The first thing the staff will be looking for
is how your baby is breathing. Babies can have problems with this
due to all sorts of things like prematurity, infection, fluid in the
lungs and heart problems. One way you might know something
is wrong is that your baby is not crying very much. Or you might
hear “grunting” noises and see more movements in the chest.
This means the baby is working extra hard to breathe. Your baby
may look very blue in the face and lips. Blueness just in the hands

and feet, though, is usually normal.

If your baby has breathing trouble, several things will
be done to help:

a. Monitors: There will probably be stickers on the baby’s
chest and wrapped around the baby’s hand or foot. These will
be watching the breathing rate, the heart beat and how much
oxygen is in the blood. If the numbers are all good, sometimes

"Watching” is all that is needed.

b. Oxygen: If needed, oxygen can be given to the baby through

some tubes put into their nose or a hood put over their head.

c. CPAP machine: If the baby needs a little more help, they
will be hooked up to a machine which pushes some air into the
lungs. This is called “CPAP” and can be given with a mask over

the face or tubes into the nose.

d. Ventilator machine: If the baby is having major breathing
problems, they may need to be put on a machine called a venti-
lator. The baby would have a tube put through the mouth into

the lungs. The machine would hook to the tube and actually
breathe for the baby.
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2) FEEDING/NUTRITION: If your baby is sick or too early,
most likely they will not be able to eat at the beginning, Feeding
is work for babies. And when a baby is sick or premature, he or
she needs to rest and get better before trying to eat. The staff
will make sure the baby gets the fluid and nutrition they need in

several ways:

a. 1V fluids: Most likely the baby will have an IV placed in
the hand, arm, foot or even in the belly button. This is a tube
that goes into a vein. It can be used to give the baby fluids,
nutrition and medication. The team will change what is going
through the IV to make sure the right amount is getting to
the baby. A special type of fluid called TPN (total parenteral
nutrition) is used when the baby can't eat for a longer time. It
includes all the nutrients, protein, fats and sugar that the baby

needs to grow.

b. NG feedings: When the baby is breathing hard or is too
early, sometimes feedings will be given to them through an
NG (nasogastric) tube. This is a very small tube which goes
through the nose to the stomach. Formula or breastmilk can
be given through it. It doesn't hurt or bother the baby. Then
when the baby is strong or old enough, they can try to take
their feedings by mouth.

3) INFECTION: New babies are very prone to infections. This
is a common problem that the staff will be looking for. The baby
may have blood tests and chest x-rays to help find out what is go-
ing on. To be on the safe side, most newborns in the Special Care
Nursery or NICU will be put on antibiotics for a short period of
time while everyone is trying to figure things out. If they think

the baby has an infection, the antibiotics will continue.

My CARE MANAGER TS:

4) OTHER TESTS: Your baby’s doctors might need to order
other tests to try to find out the cause of the problem. These
might include x-rays, blood tests or ultrasounds. Make sure you
ask questions if you don’t understand what the test does or means.
Your baby’s nurse and doctor will be happy to explain anything to

you that you are not sure about.

5) GOING HOME: Once your baby is getting better, it will be
important to start getting ready to go home. It is very important
to try to make your home as safe as possible for your baby. You
will want to do your best to keep the baby away from smokers
and people who are sick. You will need to come to the hospital
to learn about any special things your baby might need when you
take them home. Your Care Manager can help you with this. They
can arrange for items you need or for home nursing visits if neces-
sary. They can even help if you are having trouble getting to the
hospital for your discharge teaching. Your Health plan wants to
make this transition home as smooth as possible. They will be
checking in with you to be sure everything is going well once you
are home. If you are having problems, your care manager can try
to help or will direct you to someone who can. Keep these phone

numbers handy:

PHONE NUMBER:

My CONNECTIONS REP 1s:

PHONE NUMBER:
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Asr que S bebé esti en o WO,

Una de las peores cosas que le puede pasar a una nueva mama es que le digan que su bebé ha nacido muy

temprano o esta enfermo. Puede ser aloo de poca importancia que se mejora rapidamente. O podria ser
p g P P q ] p p

algo grave como que el bebé no puede respirar por si mismo. De cualquier manera, es una preocupacién

para la familia del bebé. Este folleto estd disefiado para ayudarle cuando su nifio necesite estar en la

“Sala de bebés para cuidados especiales” o “UCIN" (unidad de cuidados intensivos neonatales). Estos

pueden ser lugares que asustan. Esperamos poder darle algunos consejos para ayudarle a sobrevivir esta

etapa dificil. Puede que usted se sienta indefensa. Pero hay muchas cosas que puede hacer para ayudar

a su bebé.

-Visitelo a menudo: Todos los bebés necesitan recibir
mucho amor y contacto familiar. Incluso si al comienzo su
bebé estd muy enfermo para cargarlo, puede tocarlo y hablar-
le. Pregunte a la enfermera cuéles son las reglas de visita. La
mayoria de salas de bebés permiten que los padres visiten en
cualquier momento. Siempre es ttil llamar antes de tiempo e
informar a la enfermera del bebé cuando ira a visitar. De esta
manera, ellos pueden planear para que usted cargue o alimente

al bebé cuando sea posible.

- Bombee leche materna: La leche materna es el mejor
alimento que un bebé puede recibir y es verdaderamente im-
portante para los bebés prematuros y enfermos. Incluso si su
bebé no puede tomar leche materna al comienzo, usted puede
bombearla y guardarla. Se usard cuando sea que el bebé esté
listo para tomarla. La leche materna es facil de digerir para su
bebé ya que estd hecha sélo para ellos. Contiene anticuerpos y
otras cosas que la férmula no tiene. Puede ayudar a prevenir
una infeccién o problema intestinal en su bebé. Para los be-
bés, cosas simples como respirar y fortalecerse toman mucha
energfa. Su bebé trabaja muy duro asi que necesita la mejor

alimentacién que pueda recibir. - Leche materna.

- Aprenda y preparese: Su bebé puede tener algunos
problemas que lo van a mantener en el hospital més tiempo.
Use este tiempo para averiguar todo lo que va a necesitar para
cuidar a su bebé una vez que estén en casa. Los médicos y en-
fermeros del hospital pueden explicarle lo que pasa con su bebé.
Su administrador de casos también le puede ayudar a prepara-

rse para llevarse el bebé a casa. Haga muchas preguntas.

Lo siguiente es informacién para ayudarle cuando su

bebé esta en la Sala de bebés para cuidados especiales o UCIN:

I RESPIRACION: Lo primero a lo que prestard atencién el
personal es cémo est4 respirando su bebé. Los bebés pueden tener
problemas con esto debido a todo tipo de cosas, como prematu-
ridad, infeccién, liquido en los pulmones y problemas cardiacos.
Una forma en que usted podria saber si algo est mal es si su bebé
no llora mucho. O puede escuchar ruidos como “grufiidos” y ver
mAis movimientos en el pecho.

Esto significa que el bebé trabaja mucho mas fuerte para respirar.
Su bebé puede presentar una coloracién muy azul en la cara y los
labios. Por otro lado, la coloracién azul sélo en las manos y los

pies por lo general es normal.

Si su bebé tiene problemas para respirar, se hard mu-

chas cosas por ayudar:

a. Monitores: Probablemente habra parches autoadhesivos en el
pecho del bebé y alrededor de la mano y el pie del bebé. Estos
vigilardn la frecuencia respiratoria, el latido cardiaco y la can-
tidad de oxigeno que hay en la sangre. Si las cifras estin bien,

algunas veces “vigilar” es todo lo que es necesario hacer.

b. Oxigeno: Si es necesario, se puede dar oxigeno al bebé a través
de algunos tubos que se colocan en la nariz o una capucha que

se le pone sobre la cabeza.

c. Maquina CPAP: Si el bebé necesita un poco més de ayuda,
se le conectard a una miquina que impulsa aire a los pulmones.
’ - ,

Esta se llama “CPAP” y se puede administrar con una méscara

sobre la cara o tubos en la nariz.

d. Ventilador: Si el bebé tiene problemas importantes para re-
spirar, puede ser necesario conectarlo a una maquina llamada
ventilador. El bebé tendria un tubo colocado en los pulmones
a través de la boca. La miquina estarfa conectada al tubo y

respirarfa por el bebé.
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2) ALIMENTACION/NUTRICION: Si su bebé est4 enfermo
o nace demasiado prematuro, lo mis probable es que no pueda
comer al comienzo. Los bebés tienen que trabajar para alimen-
tarse. Y cuando el bebé estd enfermo o prematuro, es necesario
que descanse y mejore antes de tratar de comer. El personal se ase-
gurard de que el bebé reciba el liquido y la nutricién que necesita
de varias maneras:
a. Liquidos intravenosos: Lo méis probable es que el bebé tenga
una via intravenosa colocada en la mano, el brazo, pie o incluso
en el ombligo. Este es un tubo que entra a una vena. Se puede
usar para dar liquido, nutricién y medicamentos al bebé. El
equipo cambiara lo que pasa por la via intravenosa para asegu-
rar que al bebé le llegue la cantidad correcta. Un tipo especial
de liquido llamado NPT (nutricién parenteral total) se usa
cuando el bebé no puede comer durante un tiempo mayor. In-
duye todos los nutrientes, proteina, grasas y aztcar que el bebé

necesita para crecer.

b. Alimentaciones NG: Cuando el bebé est respirando fuerte o
es muy prematuro, algunas veces se le alimentara a través de un
tubo NG (nasogastrico). Este es un tubo muy pequefio que pasa
al estémago a través de la nariz. Se puede administrar férmula o
leche materna a través del mismo. No le causa dolor al bebé ni
lo molesta. Luego, cuando el bebé esté lo suficientemente fuerte

o grande, puede tratar de alimentarse por la boca.

3) INFECCION: Los nuevos bebés tienen mucha propension a
las infecciones. Este es un problema comdn al que el personal
estard atento. Se le puede hacer andlisis de sangre y radiografias de
pecho al bebé para ayudar a determinar qué esta pasando. Para es-
tar seguros, a la mayoria de recién nacidos en la Sala de bebés para
cuidados especiales o UCIN se les administrara antibi6ticos du-
rante un periodo corto de tiempo mientras todos estin tratando
de determinar qué estd pasando. Si los médicos creen que el bebé

tiene una infeccién, los antibiéticos continuaran.

M1 ADMINISTRADOR DE CASOS ES:

4) OTRAS PRUEBAS: Los médicos de su bebé podrian necesitar
indicar otras pruebas para tratar de determinar la causa del prob-
lema. Estas podrian incluir radiografias, anélisis de sangre o ec-
ografias. Asegtrese de hacer preguntas si no entiende lo que hace
la prueba o lo que la misma significa. La enfermera o el médico
de su bebé estardn contentos de explicarle todo sobre lo que usted

no esté seguro(a).

5) LLEVAR EL BEBE A CASA: Una vez que su bebé esté me-
jorando, serd importante comenzar a prepararse para llevarselo a
casa. Es muy importante tratar de hacer que su casa sea tan segura
como sea posible para su bebé. Serfa bueno que haga lo mejor por
mantener al bebé lejos de fumadores y personas que estén enfer-
mas. Serd necesario que vaya al hospital para enterarse de cosas
especiales que su bebé podria necesitar cuando se lo lleve a casa. Su

Administrador de casos le puede ayudar con esto.

Ellos pueden conseguir los articulos que usted necesite o coordi-
nar visitas de enfermeria en el hogar. Incluso le pueden ayudar si
usted est teniendo problemas para ir al hospital para sus instruc-
ciones del alta. Su plan de salud quiere hacer que esta transiciéon
a la casa ocurra con tan pocas complicaciones como sea posible.
Ellos verificaran con usted para asegurarse de que todo esté yendo
bien una vez que usted esté en casa. Si tiene problemas, su ad-
ministrador de casos puede tratar de ayudar o le dird quién puede

ayudarle. Tenga estos ntimeros telefénicos a la mano:

NUMERO TELEFONICO:

M1 REPRESENTANTE DE CONNECTIONS ES:

NUMERO TELEFONICO:
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