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INTRODUCCION

Desde el afio 2006 el traslado neonatal critico de la region de Murcia lo asume el 061, se pasa de un modelo
unidireccional a otro regionalizado especializado (organizacién, formacion previa: hospital emisor — estabilizacion y
061 —transporte neonatal, protocolo de actuacién y desarrollo de un programa)l.

El aumento de los partos prematuros en la regién ha llevado a un aumento progresivo de los casos de traslado neonatal
interhospitalario, lo que exige al personal encargado de esta labor tener una formacién especifica.

La necesidad de esta formacidn previa para el personal de Enfermeria es la que nos ha motivado a la realizaciéon del
trabajo que presentamos en estas | Jornadas de Enfermeria de Urgencias y Emergencias del Mar Menor.

OBJETIVOS
Objetivo General: Actualizar conocimientos sobre los cuidados de Enfermeria del neonato critico trasladado en UVI-Mévil
desde el hospital emisor hasta el Hospital Infantil Virgen de la Arrixaca.

Objetivos especificos:

e Monitorizar correctamente al 100% de los neonatos transportados.

e Asegurar la permeabilidad de la via aérea durante el transporte en el 100% de los casos.

e Mantener dos vias vasculares venosas permeables en el 100% de los casos (central y/o periférica segilin
medicacion necesaria).

e Aumentar el mantenimiento de la temperatura corporal adecuada del neonato a su recepcion en el hospital
receptor.

e Aplicar medidas de confort y seguridad al 90% de los neonatos transportados.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo.

Fuentes de informacion: datos administrativos y documentacién clinica, revision sistematica del area referida,
bibliograficas y publicaciones on-line.

Palabras claves: traslado neonatal, neonato critico, cuidados neonatales.

Poblacién de estudio: neonato menor de 30 dias de vida y criticos (segun criterios de la SEN).

RESULTADOS
Consideraciones generales antes de /llegar al hospital emisor:

e Revision de la incubadora de transporte: llenado 6ptimo de la bala de oxigeno y aire medicinal necesario para
completar el traslado del neonato, tubuladuras y dispositivos respiratorios adecuado al tamafio del paciente,
temperatura programada a 37°C.

e Comprobacion del estado de las baterias de bombas de infusién y monitor.

e Asegurar la existencia de todo el material que se requiera para el transporte del neonato.

e Atemperar todo material que vaya a estar en contacto directo con el neonato trasladado (material de
monitorizacién, dispositivos respiratorios y material para medidas de confort y seguridad).

e Recopilar toda la informacién disponible sobre el paciente a trasladar, para preveer los recursos necesarios
y prevenir los posibles problemas durante el traslado.

Actuaciones de Enfermeria antes del inicio del traslado en e/ hospital emisor:




e Cuidados de la via respiratoria (dispositivos de asistencia respiratoria):
o VMI (paciente con IOT/INT):

Correcta sujecion del tubo ET: apésito limpio y bien adherido.

Ausencia de secreciones bronquiales a través de técnica estéril de aspiracién. Estando
contraindicada, si el paciente ha recibido una dosis de surfactante en las 6 horas
previas.

o VMNI (paciente con dispositivo en CPAPn/IMVn)

Tamafo, colocacion y almohadillado correctos del dispositivo para asegurar un sellado
6ptimo.

Ausencia de secreciones en fosas y naso-laringe, a través de lavado nasal y/o
aspiracion activa.

Correcta colocacién de SOG abierta a bolsa asegurando su permeabilidad.

e Accesos vasculares y administracién de farmacos.
o Necesitamos 2 accesos vasculares venosos permeables. Comprobar que el apdsito esta limpio y
bien adherido (manipular con maxima asepsia).
o Consideraciones importantes en la administracién:

NO Utilizar la 22 luz de las bombas de infusion.

Diluir los volimenes inferiores a 0,8ml antes de cargar la dosis prescrita para evitar
errores en la dosis (se recomienda llevar calculadora).

Preparar los farmacos a la concentracion adecuada y administrarlos en el tiempo
recomendado.

Etiquetar la medicacién preparada: nombre, concentracion, fecha y hora.

LAVAR el sistema tras administrar la dosis con SSF, asi nos aseguramos que el farmaco
Ilega a torrente sanguineo

Evitar SIEMPRE:

Mezclar farmacos incompatibles, pueden inactivarse o precipitar.

Administrar via arteriales drogas vasoactivas (adrenalina, dopamina, dobutamina, etc.). En general, no utilizar vias
arteriales para administrar farmacos.

Administrar BICARBONATO y CALCIO juntos entre si o unidos a otras perfusiones. Bicarbonato y calcio deben

administrarse solos.

o Utilizar via central venosa2 para perfusiones de:

e Adrenalina.

e Dopamina.

e Dobutamina.

e Prostaglandinas.

e Bicarbonato sodico TM.

e Monitorizacion de constantes vitales3:

o Los electrodos se situan en el térax en forma de tridngulo:

Electrodo rojo: hipocondrio derecho.
Electrodo amarillo: hipocondrio izquierdo.

Electrodo negro: region umbilical o vacio derecho.
o Rangos de alteracién4: FC menor de 80 o mayor de 200 latidos por minuto. FR menor de 20 6 mayor

de 70 respiraciones por minuto.

o La colocacién del manguito debe abarcar toda la circunferencia del miembro (brazo o pierna) sin
apretar, y la anchura debe comprender 2/3 de la extremidad5.

o Puede ser (til la siguiente tabla para seleccionar el manguito5:




N2 DEL BRAZALETE PESO DEL RN
1 <1000gr
2 entre 1000- 2000gr
3 entre 2000- 3000gr
4 >3000gr

e Los valores normales de PA media en recién nacidos prematuros en las primeras 24 horas de vida son 4:

Edad de gestacion PAM
24 -28 25 -30
28-30 30 -35
30- 34 35-40
>34 40 - 50

o Colocar el transductor del pulsioximetro sujeto con una cinta autoadhesiva en una zona limpia y bien
vascularizada (normalmente manos o pies).

e Rangos recomendados en los valores de saturacién6:

e 88-92% para prematuros <1000gr o de menos de 32 semanas de gestacion.

o 88-94% para prematuros de mas de 1200 gr o de mds de 32 semanas de gestacion.

e 92-96% para neonatos.

e 92-95% pacientes con patologia pulmonar crénica y mas de 95% en el resto de nifos.

e En el caso de cardiopatias ciandticas (la mds frecuente la trasposicion de grandes vasos) se permiten
saturaciones inferiores al 90% con estabilidad hemodinamica y gasométrica.

e En el caso de hipertensién pulmonar se indican saturaciones superiores a los valores indicados, superiores o
iguales al 95% si el paciente lo permite.

e Medidas de confort y seguridad:
o Utilizar rollos y nidos como elementos de apoyo para dar contencion y como medida que
proporciona sensacion de seguridad, quietud y autocontrol, y mejora la tolerancia al estrés7,8.
o Posicién corporal de flexion ayudandonos de nidos y compresas7,8 (evitar hiperextensién de
articulaciones5).

Antes de que el equipo abandone el hospital que ha solicitado el traslado los padres han de tener tiempo
para ver a su hijo durante unos minutos9.

Consideraciones de Enfermeria durante el traslado:
e Valorar coloracion de piel y mucosas del nifio.
e Valorar los movimientos toracicos (profundidad y simetria).
e Deteccidn de: signos de dolor, desadaptacion de la VM y alteraciéon hemodinamica.
e Observar la existencia de presiones en bombas de infusion.
e Manejo y administracién correcto de farmacos.
e Resolucion de problemas (aparataje, vias, etc).
e Continuar con las medidas de confort y seguridad iniciadas descritas y ademas:
No apoyar objetos ni golpear con los dedos sobre la incubadora5,10,11,12,13
Prevencion de caidas, vibraciones y desconexion de dispositivos.
Normotermia. (La ropa himeda se retirara lo antes posible4)
Evitar luces intensas y brillantes10-14.
Evitar movimientos bruscos.

O O O O

Continua comunicacién entre el equipo de traslado y el hospital receptor.

Consideraciones de Enfermeria a la /legada al hospital receptor.
¢ Informacion de incidencias surgidas durante el traslado
e Medicacion administrada y su hora de administracion antes y durante el traslado.




DISCUSION Y CONCLUSION

- Los diagnosticos de Enfermeria (segun la N.A.N.D.A.15) que mas frecuentemente podemos encontrar son:
00033 Deterioro de la respiracion espontanea.

00030 Deterioro del intercambio gaseoso.

00155 Riesgo de caidas.

00006 Hipotermia.

00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.

00008 Termorregulacion ineficaz.

00004 Riesgo de infeccion.

00058 Riesgo de deterioro de la vinculacién entre padres y neonato.

- El personal implicado en el traslado necesita comprender como puede alterarse fisioldgicamente el neonato en el
traslado16.

- La estabilizacion hemodindmica y buen manejo del neonato en el hospital emisor proporciona un traslado mas seguro
y una mejor evolucién del neonatol.
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