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INTRODUCCION;

En la Divisién de Pediatria del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”, la
calidad de los procedimientos técnicos asistenciales que se realizan ha sido una de las
principales preccupaciones, dada !a importancia que representa para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los nifios que acuden sus diferentes unidades de atencion.

La uniformidad y seguridad en su realizacién impactan directamente en beneficios al
paciente, y estas, son una de las razones por la cual se redacta el presente documento
realizado con el apoyo de los médicos que con mayor frecuencia los realizan como es el
medico residente de pediatria.

Se muestran criterios y pautas para la realizacion de los procedimientos més frecuentes,
con insumos que habitualmente se cuentan en esta unidad hospitalaria y que se adapta a
necesidades diarias.

Como un Hospital Universitario, apegado a fas normas de calidad de atencién, se
muestran estos criterios que son modificables de acuerdo a los cambios médicos,
tecnologicos 'y de otra indofe que se presenten a través del tiempo siempre en beneficio del
paciente pedlétnco

Es prioritario que cada unidad hospitalaria que proporcione atencidon al Recién Nacido
(RN) sano y de alto riesgo cuente con un manual que describa de manera especifica la forma
en que se tienen que realizar los diferentes procedimientos a los que es sometido un Recién
nacido sano y enfermo durante su hospitalizacion.

Los procedimientos realizados al neonato hospitalizado en las unidades de
Neonatologia con un método estandarizado permitiran garantizar una atenciéon mas segura y
con calidad.

Es necesario que todo el personal conozca las técnicas adecuadas para la realizacion
de los diferentes procedimientos en el Recién Nacido, incluyendo normas de higiene y otros,
con la finalidad de favorecer el cuidado de la salud nuestros pacientes.

OBJETIVO:

Proporcionar un instrumento que permita realizar los diferentes procedimientos asistenciales
en el Servicio de Neonatologia de manera estandarizada con el propésﬂo de mejorar la
calidad y seguridad en la atencion del Recién Namdo

BASES JURIDICAS:

NA
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CONCEPTO.

USO DE GUANTES

El uso de guantes incluye la colocacion de guantes de procedimiento (no estériles) y

estériles -

OBJETIVO,

s Establecer una barrera mecdanica entre el operador y el paciente
s Disminuir la transmision de microorganismos de las manos del personal a un paciente
durante la realizacién de un procedimiento o viceversa
+ Disminuir riesgo de contaminacién y/o infeccion al manipular fluidos organicos y
. material contaminado, punzo cortante.
+ Mantener la técnica aseéptica durante la realizacién de procedimientos invasivos.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

!

» Réquisito indispensable para realizar técnica aséptica de cualquier RN

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

¢ Guantes estériles o no estériles (dependiendo del objetivo a cumplir)

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

REELLACCION® " walte

I RESPONSABLE L8y

AFUNDAMENTO . CIENTIEICORSRRF -

Retiro de objetos de las
manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Necnatolegia, alumnos en
practicas, médicos
interconsultantes, personal
de servicios de apoyo

Facilita el procedimiento y evita
- multipficacion de microorganismos

Lavado de manos

Todo persconal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologfa, alumnos en
practicas, medicos
interconsultantes, personal
de servicios de apoyo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Colocacién de guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia, alumnos en
practicas, médicos
interconsultantes, personal
de servicics de apoyo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion ylo
infeccién al manipular fluidos
grganicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos

Todo personal que trabaja

Facilita la realizacién de
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CONCEPTO.

Aspiracion de secreciones oro faringeas. Las secreciones se pueden quitar de las vias

aéreas limpiando la boca y la nariz, con un campo o succionando con una perilla de goma o
_un catéter de succién. Si el RN tiene secreciones copiosas en la boca, pdngale la cabeza
‘hacia un lado. Esto permitira que las secreciones se junten en la mejilla, de donde podran

quitarse-con mayor facilidad.

OBJETIVO.

« Mantener la via aérea superior permeable, en caso de nacer deprimido detectar la

presencia de secreciones. :
s Extraer meconio de la via aérea (cuando aplica)
s Mantener la via aérea superior libre

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

+ Necesario para mantener via aérea permeable del RN

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Guantes estériles

Ampulas de agua bidestilada
Mesa de procedimientos

Red de vacio o aspiracion central y/o maquina de aspiracion
Tubos y recipientes de aspiracién
Sondas de aspiracion No. 8, 10 FR. (12-14 FR cuando hay presencia de meconio)

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACCION RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO
.Reumr el material Enfermera Facuhta_ Ia. realizacion det
procedimiento
Abrir envoltorios y ubique Facilita la realizacién del
sobre la mesa de | Enfermera procedimiento
procedimientos
Seleccionar sonda segun el Enfermera Evita lesiones en mucosa nasal del RN

peso del recién nacido

utilizando sonda de acuerdo a peso

Retiro de objetos de las

manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologla

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacion de microorganismos

LLavado de manos

Todoe perseonal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Conectar tubos a red de
vacio y recipiente de
aspiracion

Enfermera

Facilita aspiracién de secreciones
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Reg_ulan_' la presion de Dismipuir complicaciones por pr_esi(?n
::g:_l:lpc:;g.r | :So Bocfgg Enfermera excesiva en el momento de aspiracion

mmHg u 8-10 cm de agua)

_Abrir  ampolleta de agua
bidestilada

Enfermera

Facilita limpieza de sonda y tubos de
aspiracion

Colocacion de guantes

Todo persenal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion y/o
infeceion al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos guantes

Todo personal que frabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita la realizacién de
procedimientos

SOLO EN CASO DE
LIQUIDO MECONIAL

Médico residente de
pediatria, neonatologia,

Facilita la aspiracion de liquido
meconial en el RN no vigoroso, con

Conect_ar aspirador de pediatra o neonatélogo antecedentes de liquido meconial
meconio
Conectar sonda de | Todo personal que trabaja | Permite realizacién de! procedimiento

aspiracion al circuito

en el Servicio de
Neonatologia

introducir sonda en
ampolleta de agua

Todo personal gue trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Verificara permeabilidad de sonda y
corroborara presién de aspiracion

Introducir sonda en cavidad
oro faringea con el sistema
de aspiracion destapado

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita limpieza de cavidad oro
faringea del paciente

Retira la sonda aspirando
suavemente

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita limpieza de cavidad oro
faringea del paciente y evita iesiones

Repetir el procedimiento en
caso necesario

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita limpieza de cavidad oro
faringea

Retirarse los guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologla

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

'I Enfermera

Facilita comunicacion

Registrar el procedimiento

CONSIDERACIONES ESPECIALES
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Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencidn
directa del recién nacido

Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucién glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucion glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como
analgesia.

Se debe realizar de forma cuidadosa con movimientos suaves y de corta duracion, por
el riesgo de producir espasmo laringeo, bradicardia o desaturacion.

Suspender el procedimiento si el RN presenta cianosis, bradicardia o apneas e
informar de inmediato al médico.

Este procedimiento se debe realizar en RN que presenten liquido amniotico meconial
No se realiza aspiracidon de secreciones como procedimiento de rutina

El material a utilizar deber ser nuevo y desechable. Excepto tubos y recipiente de
aspiracion (Unicamente deben ser del mismo paciente, pero puede reutilizarse con él
mismo)

El tamafio de la sonda depende del tamaiio del RN, No. 5 para RN prematuros y No.
8-10 para RN de término. Si lo que se aspira es meconio se debe conectar una sonda
de grueso calibre No. 12 o 14 FR, en caso de no contar con Aspirador de meconio.

Se considera RN no vigoroso, cuando el RN presenta alguna de las siguientes
condiciones: a) Frecuencia cardiaca < 100 latidos /minuto, b)Tono muscular
disminuido, ¢) No respira o no llora, d} Registrar cantidad y caracteristicas de las
secreciones historia clinica del RN,

La secuencia de aspiracion es: boca, faringe, fosas nasales y estdmago, en caso
necesario.

Si se encuentra dificultad u obstruccidn al paso de la sonda, no insistir porque se
puede dafar la mucosa e informar inmediatamente.

Cuando se introduzca la sonda de aspiracién debe hacerse sin aspirar; cuando esté
en las cavidades realizar 1a aspiracién retirando suavemente la sonda.

Registrar la cantidad y caracteristicas de las secreciones en la hoja de -enfermeria del
RN.

Recordar que &l liquido amnidtico es un fluido de alto riesgo, por lo que se utiliza
siempre guantes.

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION ACCIONES PARA LA PREVENCION
Utilizar presiones mas altas de o Verificar presion de aspiracion
recomendado
Utilizar sonda de tamafo inadecuado Verificar tamarfio adecuado de sonda de
: aspiracion
BIBLIOGRAFIA

1. Manual de procedimientos para la atencion del recién nacido en el periodo
inmediato y puerperio en servicios de Obstetricia y Ginecologia. Primera edicién
2014, Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud Chile.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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CONCEPTO.

La intubacidn endotraqueal suele ser un procedimiento de urgencia, en la sala de

- partos 0 en la Unidad de Terapia ante la descompensacién de un paciente. En la cual se

coloca un tubo para suministrar oxigeno y/o permitir la extraccién de secreciones de los
pulmones.

OBJETIVO.

» Facilitar la ventilacion con bolsa y mascara no efectiva (falta de respuesta en la
reanimacion). :
Facilitar la asistencia respiratoria mecanica.
Realizar aspiracion de liquido amniético meconial en un recién nacido no vigoroso

» Facilitar la coordinacion entre ventilacién y masaje cardiaco para optimizar la eficiencia
durante la reanimacion.

¢ Facilitar la administracién de surfactante.
Facilitar la administracion de adrenalina

« Mantener la via aérea superior pemeable en caso de nacer deprimido detectar la
presencia de secreciones.

PRINCIPIOS CIENTIFICOSi

» Necesario para mantener via aérea permeable del RN
MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Fuente de calor. Cuna de calor radiante o incubadora

Aspirador con mandmetro

Oxigeno con flujémetro
_Estetoscopio

Laringoscopio con hojas rectas No 00,0y 1

Tubos endotraqueales calibre 2.5 ai 4.0 mm

Bater{as para el laringoscopio

Mascarillas faciales para prematuros y nifios de término

Bolsa autoinflable para necnatos, con reservorio y valvula de liberacidn de presion o
manémetro para medir presion (opcional) .
Aspirador de meconio o sonda de aspiracién gruesa

Jeringas de 3, 5y 10 cc
». Tijeras, guantes y cinta adhesiva
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RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACCION _RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO
Reunir e! material: Tubos Facilita la realizacion del
endotraqueales del 2.5 al 4.0 procedimiento
mm, sonda de aspiracion, | Enfermera
tela adhesiva, pilas,
encender cuna o incubadora.
Abrir envoltorios y ubique Facilita la realizacion del
sobre la mesa de | Enfermera procedimiento :
procedimientos
Revisar taringoscaopio, . . Facilita la realizacion del
aspiracion, fuente - de Mégrc;o‘resrdente de procedimiento y evita complicaciones
oxigeno, bolsa de | Pediatria, neonatologia,
reanimacion y mascarillas pediatra o neonatdlogo
Retiro de objetos de las [ Todo personal que trabaja | Facilita el procedimiento y evita

manos

en el Servicio de
Neonatologia

multiplicacidn de microorganismos

Lavado de manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Elimina sucledad,
microrganismos

bacterias vy

Colocacion de guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

de
los

transmisién
durante

Disminuir.  la
microorganismos
procedimientos.
Disminuir riesgo de contaminacién yfo
infeccibn al  manipular  fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Colocar al RN en posicién de
offateo

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatélogo

Facilita el procedimiento

Entregar oxigeno a flujo libre
con las concentraciones
requeridas para lograr metas

Meédico residente de
pediatria, neonatologia,

Disminuir complicaciones por hiperoxia

de saturacidon durante el | pediatra o neonatslogo
procedimiento
Realizar intubacién  con | Médico residente de Disminuir complicaciones infecciosas

técnica aséptica

pediatria, neonatclogia,
pediatra o neonatdlogo

en el RN

Conectar bolsa autoinflable
para ventilacion por presion
_positiva

Médico residente de -
pediatria, neonatclogia,
pediatra o neonatdlogo

Disminuir complicaciones
inadecuada ventifacidn

por

Evaluar posicion del tubo

Meédico residente de

Disminuir complicaciones por tubo

endotraqueal pediatria, neonatologla, endotraqueal colocado
pediatra o neonatdlogo incorrectamente

Fijar el tubo endotraqueal Disminuir riesgo de extubaciones
Enfermera accidentales

Ventilar Médico residente de Disminuir complicaciones por

pediatria, neonatologla,

inadecuada ventilacién

10
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pediatra o necnatélogo

Retirarse los guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatalogia

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de

Elimina suciedad, bacterias vy

Neonatologia

microrganismos

Registrar el procedimiento

Méedico residente de
pediatria, neonatclogia,
pediatra o neonatélogo

Describe los
realizados al RN

procedimientos

CONSIDERACIONES ESPECIALES

*» Previo a cualquier pr'océdimiento proparcionar 2 ml de sclucion glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucién glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como

analgesia.

En caso necesario administrar Fentanyl (analgesia) 1-2 microgramos/kg/dosis
+ Seleccionar el tamafic del tubo seguin peso y edad gestacional

Tamanio del tubo | Peso (g) Edad gestacional (sem)
endotraqueal (mm)

2.5 <1000 g < 28 sem

3.0 1000 - 2000 g 28 — 34 sem

3.5 2000 - 3000 g 34 — 38 sem

4.0 >3000g > 38 sem

Introduccién del tubo endotraqueal: medida de punta labio, equivale al peso mas 6
cm, en menores de 1 kg, introducir el tubo endotraqueal solo 6 cm. Considerar cortar

el tubo endotraqueal.

s Para cada procedimiento que se realiza al RN, considerar uso de medidas de
precauciones estandar y universales (gorro, cubreboca, bata)
» Realizar intubacion con técnica aséptica ‘

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION

ACCIONES PARA LA PREVENCION

Incremento en el riesgo de infecciones

Utilizar técnica aséptica en el procedimiento

Sindrome de fuga aérea

Verificar comrecta colocacion del tubo

endotraqueal

Complicaciones por hiperoxia: Incremento

riesgo de Retinopatia del prematuro

Mantener oximetria de pulso entre 90 y 95%

Complicaciones por hipoxemia

Mantener oximetria de pulso entre 90 y 95%

Lesién en oro faringe y trdquea

Utilizar hoja de laringoscopio y tubo
endotraqueal de acuerdo a peso y edad

gestacional dei RN

11
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Extubaciones accidentales Fijacién adecuada de tubo endotraqueal

BIBLIOGRAFIA

1.

Manual de procedimientos para la atencion del recién nacido en e! periodo
inmediato y puerperio en servicios de Obstetricia y Ginecologfa. Primera edicion
2014, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud Chile.

Busto, E.- Traqueotomia, Manual, Primera Edicién, Editorial de la Universidad

* Catdlica Argentina.- Buenos Aires, 1992.
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ADMINISTRACION DE SURFACTANTE

CONCEPTO.

Administracién de surfactante profilactico. Aplicacién de surfactante a los RN que se
consideran en alto riesgo de desarrollar SDR, entre las 25 y 30 SDG, y que es administrado
inmediatamente al nacimiento, o bien, dentro de las 10 a 30 minutos después del nacimiento

Administracién de surfactante rescate temprano. Aplicacion de surfactante durante las
primeras 2 horas de vida.

Administracion de surfactante rescate tardio. Aplicacién de surfactante después de 2
horas de vida y dentro de las primeras 24 horas de vida.

OBJETIVO.

« Administrar surfactante en RN que han sido intubados y se encuentra con dificultad
respiratoria en atencion inmediata, compatible con Sindrome de Dificultad Respiratoria
Neonatal y que cumplan con los criterios de protocelo de manejo establecidos por la
unidad hospitalaria.

PRINCIPIOS CIENTIFICQS.

» Necesario para mejorar problema respiratorio del RN
» Veren la gufa de manegjo de Sfndrome de Dificultad Respiratoria Neonatal

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Guantes estériles

Tubo endotraqueal

Frasco de surfactante

Jeringa de 3, 5 0 10 mi (segln sea el caso)
Gorro y mascarilla

Mesa de procedimientos

.RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

__ ACCION I RESPONSABLE | FUNDAMENTO CIENTIFICO

Reunir el material Facilita la realizacion del
Enfermera procedimiento

Abrir envoltorios y ubique Facilita la.realizacion del

sobre la mesa de | Enfermera procedimiento

procedimientos

Solicita surfactante a
administrar

Medico residente de

pediatria, neonatologia,

pediatra o neonatélogo

Facilita utilizaciéon adecuada de dosis
de acuerdo al peso del RN

13
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Retiro de objetos de las

manos

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacion de microorganismos

Lavado de manos

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Colocacién de guantes

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion yfo
infeccion al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Intubacidn del RN

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o negnatélogo .

Facilita la aplicacion del surfactante

Conexién al Neopuff o bolsa
autoinflable o ventilador

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra ¢ negnatdlogo

Facilita ventilacion del RN intubado

Descenexion del tubo
endotraqueal de Neopuff, o
bolsa autoinflable o
ventilador, introducir jeringa

Médico residente de
pediatria, neonatologia,

Facilita la aplicacién del surfactante

e impulsar surfactante a | pediatra o heonatélogo
través de ella, segun lo
permita el RN ,
Retiro de jeringa y | Médico residente de Facilita ventilacion del RN intubado
reconectar  sistema  de | pediatria, neonatologia,
ventilacion pediatra 0 neonatdlogo
Auscultar y - observar | Médico residente de Disminuye riesgo de complicaciones
respuesta del RN pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo _
Repetir el mismo | Médico residente de Facilita la aplicacién del surfactante

procedimiento hasta terminar
con la dosis

pediatrfa, neonatologia,
pediatra ¢ neonatdlogo

Retirarse los guantes

Todo personal gue trabaja
en ef Servicio de
Necnatologia

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Registrar el procedimiento

Enfermera

Facilita comunicacion
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

‘v Verificar presencia de secreciones y aspirar de ser necesario previo al procedimiento.
» Verificar la posicion del tubo endotraqueal en centimetros introducidos y simetria de la
entrada de aire en ambos campos pulmonares

+ |dealmente el surfactante debe estar a temperatura ambiente.
Si se administra surfactante con paciente conectado a Neopuff o ventilador, registrar
parametros ventilatorios con los que se inicia.

s Verificar respuesta y ajustar parametros ventilatorios segtn lo requiera el paciente.

¢ Administracidn correcta de dosis de surfactante: 200 mg/kg/dosis’

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION

ACCIONES PARA LA PREVENCION

Sindrome de fuga aérea

Verificar  parametros del Neopuff y/o
ventilador pre y post- administracién de
surfactante

Verificar correcta colocacién  ‘del  tubo
endotraqueal

Verificar dosis correcta de surfactante

Utilizar sonda de tamanfo inadecuado

Verificar tamafio adecuado de sconda de-
aspiracion

BIBLIOGRAFIA

1. Manual de procedimientos para la atencidon del recién nacido en el periodo
inmediato y puerperio en servicios de Obstetricia y Ginecologia. Primera edicion
2014, Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud Chile.
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CATETERISMO UMBILICAL
CONCEPTO.

Es un procedimiento relativamente sencillo, rapido y de uso comun. Con RN cada vez
de menor tamafio y menor edad gestacional, los accesos vasculares son cada vez mas
dificiles. En algunas instituciones se recurre al uso de vasos umbilicales como primer y dnico
acceso vascular durante los primeros dias o semanas. Los catéteres umbilicales (arterial y
venoso) son usados en pacientes criticamente enfermos en lo referente al soporte inotrépico,
‘monitoreo de gases arteriales, administracion de liquidos endovenosos, toma de muestras de
laboratorio, exanguineotransfusion y reanimacién neonatal.

OBJETIVO. ' '

» Mantener acceso venoso en RN hospitalizado, facilitando toma de muestras de
laboratorio, gases arteriales, medicién de presidn venosa central o presién arterial
invasiva, administraciéon de medicamentos, nutricién parenteral.

o Arteria umbilical: Contro! frecuente de gases arteriales, momtonzamén invasiva
de presion arterial y toma de muestras de laboratorio

o Vena umbilical: Exanguineotransfusidn, acceso vascular de emergencia en la
reanimacion neonatal en cuyo caso basta con introducir el catéter hasta que
s5e obtenga un buen flujo sanguineo. Infusién de liquidos, Nutricién parenteral,
medicamentos, Monitoreo de presion venosa central.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

» _Necesario para mantener acceso venoso y/o arterial en el RN
MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Ropa estéril (gorro, cubreboca, bata estéril y guantes estériles)
Campos estériles

Gasas estériles

Bata estéril

Alcohol al 70%, isodine, o si es posible clorhexndlna al 2%
Solucién fisiologica al 0.9%

Heparina 1000 UI

Equipo para cateterismo {1 tijera, 1 pinza de diseccidn sin dientes y 1 pinza Kelly
curva o una recta o mosquito)

Jeringas y llaves de tres vias *

Catéteres umbilicales 3.5y 5 FR

Seda 00 o 000

Apdsito impermeable transparente para fijacién

Mesa de procedimientos
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RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTQ CIENTIFICO

ACCION RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO
Reunir el material Facilita 1a realizacién detf
Enfermera procedimiento
Abrir envoltorios y ubique Facilita la realizacion del
sobre la mesa de | Enfermera procedimiento

procedimientos

Retiro de objetos de las manos

Todo personal que trabaja

en el Servicio de
Neonatologia

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacion de microorganismos

Lavado de manos con técnica
quirdrgica

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 6 neonatdlogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Colocacion de bata y guantes
estériles con técnica cerrada

Medico residente de
pediatria, neonatalogia,
pediatra 0 neonatélogo

Bisminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos. -

Disminuir riesgo de contaminacion y/o
infeccion al maniputar fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos guantes

Médico residente de
pediatria, necnatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Prepara con téchica
estérii una mesa
quirirgica con el
material necesario

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita la realizacion de
procedimientos

Coloca el suero Facilita la realizacion de
fisiolégico con Médico residente de procedimientos
heparina (1 unidad por pediatria, neonatologia,

mL de solucién pediatra o neonatdlogo

fisioldgica).

Abrir 'y llenar con Facilita la realizacion de

solucién los catéteres,
la llave de tres vias y
jeringa y se conectan
entre si.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

procedimientos

Piel y mufién umbilical sera
preparado con alcoho! al 70%
e isodine (dejar durante 1
minuto) en dos ocasiones
consecutivas, Si realizara con
clorhexidina al 2% si se cuenta
con ésta.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Disminuir riesgo de contaminacién e
infeccion

Suturar alrededor de la base

Medico residente de

Disminuir riesgo de hemorragia
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del corddn con seda 00 o 000

pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Se corta el cordén con un
bisturi a £ 1 cm. por sobre el
borde de la piel.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Identifican las dos
arterias y la vena
umbilical

Médico residente de
pediatria, neonatclogia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Se introduce la pinza kelly
recta o curva cerrada + 0.5
cm. para luego abrirla de
manera de dilatar el extremo
de la arteria durante
aproximadamente 1 minuto.

Medico residente de
pediatria, neonatelogia,
pediatra o neonatologo

Facilita procedimiento

Una vez dilatada la arteria, se
introduce la punta del catéter
dentro del lumen ejerciendo
discreta presion con lo que el
cateter debera penetrar Ila
distancia requerida. No forzar,
ya que puede crear falsas
vias. Si no es posible, utilizar
la ofra arteria. En el caso de
vena no hay necesidad de
dilatacidn

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Verificar fa
Permeabilidad Y
posicion aspirando
sangre. Conectar la
infusién de liquidos o
mantenga con
solucién heparinizada.

Méedico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Disminuye riesgo de complicaciones

Retirarse los guantes

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Fijacion de catéteres

umbilicales

Enfermera

Evita salida accidental de catéteres y
sangrado

Medicion en cm de catéteres

Informa cuando el catéter umbilical se

exteriores Enfermera encuentra movido
Registrar en hoja de Facilita comunicacién
enfermeria Enfermera

Realizar nota de | Médico residente de Cumple con procedimientos

procedimientos

pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

e Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencidn

directa del recién nacido

+ Previo a cualquier procedimignto proporcionar 2 m! de solucién glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucidon glucosada af 25% a los RN < 1 000 g como

analgesia.

¢ Deben calcularse previo al procedimiento, los centimetros de catéter que se deberan
introducir, Calculdndose de la siguiente manera: :
o Cateter venoso = Pesox 1.5+ 55
o Catéter arterial = Pesox 3+ 9
Debera realizarse una fijacién adecuada de! catéter para evitar complicaciones
Realizar el procedimiento con técnica aséptica
Se sugiere permanencia maxima de 7 a 10 dias

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION

ACCIONES PARA LA PREVENCION

Obstruccion de! catéter

Permeabilizar catéter con solucién fisioldgica al
0.9% heparinizada

Cianosis o blangueamiento de extremidades
inferiores

Medicién correcta del catéter. Se Debe calentar
la pierna contralateral y observar, Si no hay
mejoria debe retirarse el catéter, Controlar
pulsos femorales ¢/4 h.

Trombosis y embolia

Se evita manteniendo un buen manejo
de enfermeria, especialmente evitar
manipulacion inadecuada del catéter y
extracciones e infusiones rapidas.

Sangrado Adecuada fijacion de catéteres umbilicales
Infeccion Adecuada asepsia durante e! procedimiento
BIBLIOGRAFIA

1. Manual de procedimientos para la atencién del recién nacido en el periodo
inmediato y puerperio en servicios de Obstetricia y Ginecologia. Primera edicién
2014. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud Chile.

2. Robertson J, Shilkofsky N. Manual Harriet Lane de Pediatria. The Johns Hopkins

Hospital. 17 th edition.

19




Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”

FECHA DE
NOMBRE DEL MANUAL IMPLEMENTACION 29/08M19
Manual de técnicas y procedimientos de ; :
Neonatologia _ Pagina 20 de 50
AREA DE APLICACION CLAVE VERSION
Neonatologla MP-SMPENT-001 3

CATETER VENOSO PERCUTANEO
| CONCEPTO.

El catéter venoso central percutdneo, también conocido como catéter periférico
central. Es suave y flexible, se inserta en una vena periférica hasta el sistema venoso central.
La localizacién de estos es en la vena cava superior ¢ inferior dependiendo del sitio de
insercion.

OBJETIVO.

« Mantener acceso venoso en RN hospitalizado, facilitando administracion de
medicamentos y nutricién parenteral.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

e Necesario para mantener acceso venoso en el RN
MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Ropa estéril {gorro, cubreboca, bata estéril y guantes estériles)

Campos estériles

Gasas estériles

Alcohol al 70%, isodine, o si es posible clorhexidina al 2%

Solucion fisioldgica al 0.9%

Heparina 1000 Ui .

Equipo para cateterismo (1 tijera, 1 pinza de diseccién sin dientes y 1 pinza Kelly

curva ¢ recta o mosquito)

Jeringas ¥y llaves de tres vias

s Catéter percutaneo 1.0 FR, 1.9 FR, un lumen o doble lumen (dependiendo de las
necesidades del RN)

» Aposito impermeable transparente para fijacion

s Mesa de procedimientos

-8 8 & & - & @

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACCION RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO ~—

Reunir el material Facilita la realizacidn del

I Enfermera .
erme procedimiento

Abrir envoltorios y ubique
scbre la mesa de
procedimientos

Enfermera

Facilita la realizacién del
procedimiento

Retiro de objetos de las manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacién de microorganismos
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Lavado de manos con técnica
quirdargica

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o necnatdlogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismas

Colocacién de bata y guantes
estériles con técnica cefrada

Médico residente de
pediatrfa, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion yfo
infeccién al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos guantes

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatologo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Prepara con técnica
estéril una  mesa
quirirgica con el
material necesario

Médico residente de
pediatrfa, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Coloca el suero Facilita la realizacion de
fisiolagico con Médico residente de procedimientos
heparina (1 unidad por pediatria, neonatologla,

mL de solucion pediatra o neonatdlogo

fisiolégica).

Abrir 'y llenar con . . Facilita la realizacion de
solucién catéter Médico residente de procedimientos

percutaneo, y jeringa y
se conectan entre si.

pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Piel y extremidad del RN sera
preparado con alcoho! al 70%
e isodine (dejar durante 1
minuto) en dos ocasiones
consecutivas. Si realizara con
clorhexidina al 2% si se cuenta
con ésta.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Disminuir riesgo de contaminacion e
infeccion

Se introduce catéter
percutaneo de acuerdo a
medicion realizada

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatélogo

Disminuye riesgo de compliicacicnes

Verificar la
Permeabilidad y
posicion aspirando
sangre. Conectar la
infusidn de liquidos o
mantenga con
solucidn heparinizada.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neconatdlogo

Disminuye riesgo de complicaciones

Retirarse los guantes

Médico residente de
pediatria, necnatologia,
_pediatra 0 neonatélogo

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Médico residente de

Elimina suciedad, bacterias y
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pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatologo

microrganismos

Fijacién de catéter percutaneo

Evita salida accidental de catéter y

procedimientos

pediatria, neonatologia,
pediatra ¢ neonatdlogo

Enfermera sangrado
Medicion en ¢m del catéter Informa cuando el catéter percutaneo
exterior Enfermera se encuentra movido
Registrar  en hoja de Enfermera Facilita comunicacion
enfermeria
Realizar nota de | Médico residente de Cumple con procedimientos

CONSIDERACIONES ESPECIALES

s Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencidn
directa del recién nacido
* Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucidn glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucidén glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como

analgesia.

« Deben calcularse previo al procedimiento, los centimetros de catéter que se deberan'
introducir. Se mide desde el sitio de insercién hasta linea intermamaria.
¢ Debera realizarse una fijacion adecuada del catéter para evitar complicaciones

+ Realizar el procedimiento con técnica aséptica
Se sugiere permanencia maxima de 3 semanas

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENGION

TR0 COMPLICACION - = i, n 3

s

a3 % ACCIONES PARAWA'PREVENCION ¥

“Obstruccidn del catéter

Permeabilizar catéter con solucion fisioldgica al
0.9% heparinizada

Sangrado Adecuada fijacion de catéter percutaneo
Infeccién Adecuada asepsia durante ¢! procedimiento
BIBLIOGRAFIA

1. Manual de procedimientcs para la atencion del recién nacido en el periodo
inmediato y puerperio en servicios de QObstetricia y Ginecologia. Primera edicion
2014. Subsecretaria de Salud Pablica. Ministerio de Salud Chile.

2. Robertson J, Shilkofsky N. Manual Harriet Lane de Pediatria. The Johns Hopkins
Hospital. 17 th edition.
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TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS -

CONCEPTO.

Toma de muestras sanguineas permite obtener muestras sanguineas para el andlisis
de laboratorio que favorecera la toma de decisiones en el manejo integral del RN,

OBJETIVO.

s Obtener muestras sanguineas para andlisis de laboratorio

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

* Necesario para correcto monitoreo, diagnédstico, tratamiento y seguimiento del RN

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Guantes estériles
Gasas estériles

Jeringas de diferentes tamafos (segun cantidad de sangre a extraer)
Tubos para micro-muestra (preferentemente)

Alcohol al 70%, isodine, o si es posible clorhexidina al 2%

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

) ACCION RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO

Reunir el material Facilita la realizacion del
Enfermera procedimiento

Abrir envoltorios y ubique Facilita la realizacion del

sobre la mesa de | Enfermera procedimiento

procedimientos

Retiro de objetos de las

manos

Tode personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia y de
laboratorio

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacién de microorganismos

Lavado de manos

Tode personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia y de
laboratorio

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Colocacion de guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Necnatologia y de
laboratorio

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacién yfo
infeccién al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantiener la técnica aséptica
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Seleccionar vena a | Todo personal que trahaja | Facilita el procedimiento
puncienar - | en el Servicio de

Neonatologia y de
l[aboratorio

Piel y extremidad def RN sera
preparado con alcohol al 70%
e isodine (dejar durante 1
minuto} en dos ocasiones
consecutivas. Si realizard con
clorhexidina al 2% si se cuenta
con ésta.

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Necnatologia y de
laboratorio

Mantener técnica aséptica

Aplicar ligadura distal al sitio
de  puncién (si  fuese
necesario)

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologla y de
laboratorio

Facilita procedimiento

Se introduce aguja al interior
de la vena en angulo de 20-
30°

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatclogia y de
laboratorio

Facilita procedimiento

Al observar reflujo sanguineo,
aspire para extraer la sangre

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia y de
laboratorio

Facilita procedimiento

Retire ligadura si la hubiese

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia y de
laboratorio

Facilita procedimiento

Retirar aguja aplicando
presién sostenida sobre sitio
de puncién, hasta lograr
hemostasia

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologla y de
laboratorio

Facilita procedimiento y disminuye
riesgo de sangrado

Entregar jeringa a ayudante
quien llenara tubos seqgun lo
requerido por el laboratorio

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia y de
laboratorio

Facilita identificacién de muestras del
paciente

Rotular tubes con nombre del
RN y registro

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia vy de
laboratorio

Facilita identificacion de muestras del
paciente :

Retirarse los guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologla

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Todo perscnal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Registrar el procedimiento

Enfermera

Facilita comunicacién
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

 Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencidn
directa del recién nacido '

» Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucién glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucién glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como
analgesia.

" o Cumplir con los requisitos solicitados por Laboratorio

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION ' ACCIONES PARA LA PREVENCION
Infeccion Utilizar técnica aséptica
Sangrado Mantener presién en sitio puncionado hasta
evidenciar ausencia de sangrado

BIBLIOGRAFIA

1. Manual de procedimientos para la atencidon del recién nacido en el periodo
inmediato y puerperio en servicios de Obstetricia y Ginecologia. Primera edicion
2014. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud Chile.
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HEMOCULTIVO

CONCEPTO.

Hemocultive es medio diagndstico que se realiza para la deteccion e identificacién de
microorganismos en la sangre utilizando el examen directo y cultivo, y definir los patrones de
susceptibilidad de las bacterias por medio de! antibiograma.

OBJETIVO.

"¢ Evalvar al RN con sospecha de bacteremia aguda, meningitis, neumonia, debera
- complementarse con cultivo de Liquido Cefalorraquideo.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

+ Necesario para correcto monitoreo, diaghésticd, tratamiento y seguimiento del RN con
sospecha de bacteremia, meningitis, neumonia.

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Jeringas de diferentes tamafios (segun cantidad de sangre a extraer)
Frascos para hemocultivos (2)

Guantes estériles

Bata estéril

Gorro, cubreboca

Campos estériles

Gasas estériles '

Alcohol al 70%, isodine, o si es posible clorhexidina al 2%

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

_ ACCION ' ~ RESPONSABLE | FUNDAMENTQ CIENTIFICO
Reunir el material " | Facilita la realizacién del
Enfermera procedimiento
Abrir envoltorios y ubique ' Facilita la realizacion del
sobre la mesa de procedimiento’

- Enfermera
procedimientos _ .

Retiro de objetos de las | Médico residente de Facilita el procedimiento y evita
manos pediatria, neonatologia, multiplicacion de microorganismos
pediatra o neonatdlogo :

Lavado de manos con | Médico residente de Elimina suciedad, bacterias y
técnica quirtrgica pediatria, neonatologia, microrganismos
pediatra o neonatélogo
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Colocacion de bata estéril

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Bisminuir la transmision de
microorganismaos durante [os
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion y/o
infeccién al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Maniener la técnica aséplica

Colocacién de guantes

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o necnatélogo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion yfo
infeccidn al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Seleccionar
puncionar

vena a

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra ¢ neonatélogo

Facilita el procedimiento

Piel y extremidad del RN sera
preparado con alcoho! al 70%
e isodine (dejar durante 1
minuto) en dos ocasiones
consecutivas. Si realizard con
clorhexidina al 2% si se cuenta
con ésta.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o0 neonatdlogo

Mantener técnica aséptica

Aplicar ligadura distal al sitio
de puncion {si fuese
necesario)

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Se introduce aguja al interior
de la vena en angulo de 20-
30°

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 heonatélogo

Facilita procedimiento

Al observar reflujo sanguineo,
aspire para extraer la sangre,
de 0.5 a 1 mililitro

Medico residente de
pediatria, negnatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita procedimiento

Retire ligadura si la hubiese

Meédico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra ¢ negnatdlogo

Facilita procedimiento

Retirar aguja aplicando
presion sostenida sobre sitio
de puncién, hasta lograr
hemostasia

Meédico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita procedimiento y disminuye
riesgo de sangrado

Se toma nueva muestra para
el 2° frasco de hemocultivo

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

Incrementa la sensibilidad de
encontrar bacteremia.

Se limpia frasco de

hemocultivo

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatélogo

Disminuye riesgo de contaminacion

Cambio de aguja

Médico residente de
pediatria, negnatologia,

Disminuye riesgo de contaminacion
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pediatra © neonatédlogo

Se introduce minimo 0.5 mi de
sangre en frasco de
hemocuitivo

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra ¢ neonatélogo

Garantiza adecuada muestra para

obtencién de buen resultado

Rotular frascos con nombre
del RN y registro

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

Facilita identificacién de muestras del

paciente

Retirarse los guantes

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita lavado de manos

L.avarse los manos

Médico residente de
pediatria, necnatologia,
pediatra o neconatdlogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Registrar el proﬁedimiénto

Todo personal que trabaja
en-el Servicio de
Neonatologia

Facilita comunicacion

CONSIDERACIONES ESPECIALES

¢+ Este procedimiento debe ser conocide por todo el personal que realice atencion

directa del recién nacido
+ Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucion glucosa al 25% a los
- RN término y 0.3 ml de solucién glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como

analgesia.

El procedimiento se debe realizar previo al inicio del tratamiento con antibidticos
Cumplir con los requisitos solicitados por Laboratorio

Las evidencias actuales sugieren que un hemocultivo con un volumen de sangre
mayor a 0.5 mL por botella de hemocultivo es adecuada para la deteccién de
bacteremia, y un volumen de 1 ml o mas es Otil para una deteccién 6ptima.

COMPLICAQIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION

~ ACCIONES PARA LA PREVENCION

Contaminacion de la muestra

Utilizar técnica aséptica

Sangrado

Mantener presion en sitio puncionado hasta
evidenciar ausencia de sangrado
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PUNCION LUMBAR

CONCEPTO.

Puncién Jumbar es un procedimiento que permite la obtencién de

cefalorraquideo (LCR) con fines diagnosticos y terapéuticos.

liquido

OBJETIVO.

+ Obtencion de liquido cefalorraquideo para realizacién de cultivo de LCR

* Qbtencién de liquido cefalorraquideo con fines terapéuticos .

» Evaluar al RN con sospecha de bacteremia aguda, meningitis, neumonia, debera
complementarse con Hemocultivo.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

» Necesario para diagnéstico, tratamiento y seguimiento del RN con sospecha de
bacteremia, meningitis, neumonia, o del RN que se encuentre con incremenio de
indices ventriculares.

MATERIAL ¥ EQUIPO NECESARIO

Bata estéril

Gorro y cubreboca
Campos estériles
Guantes estériles
Gasas estériles

Jeringas de diferentes tamarios

Alcohol al 70%, isodine, o si es posible clorhexidina al 2%

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACCION RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO
Reunir el material Facilita la realizacion del
. Enfermera _procedimiento
Abrir envoltorios y ubique Facilita la realizacién del
sobre la mesa de | Enfermera procedimiento
procedimientos
Ubicar al neonato en Enfermera Facilita la realizacion del

posicion adecuada

procedimiento

Retiro de objetos de las
manos

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatélogo

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacion de microorganismos

Lavado de manos con

técnica guirargica

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos
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Colocacién de bata estéril

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatélogo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion yfo
infeccion al maniputar fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Colocacion de guantes

ivédico residente de
pediatria, neonatologla,
pediatra o neonatdlogo

Disminuir la transmision de
microcrganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion yfo
infeccién al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséplica

Realizar aseo de la zona
lumbo-sacra con alcohol al
70% e isodine (dejar durante 1
minuto) en dos ocasiones
consecutivas. Si realizard con
clorhexidina al 2% si se cuenta
con esta.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Mantener técnica aséptica

El médico selecciona la zona
de puncidn

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Insertar aguja en la linea
media, debajo de las apodfisis
espinosa con fuerza constante
y dirigida hacia el ombligo

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Introducir 1 a 1.5 cm en RN
término, hasta atravesar
epidermis y dermis. En
prematuros introducir menos

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita procedimiento

Recolectar las muestras de
LCR por goteo, sin realizar
presion negativa,
aproximadamente 1 cm en
cada tubo. Se toman 2 tubos.

Médico residente de
pediatria, neonateclogia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita procedimiento

Retirar aguja aplicando leve
presion sobre sitio de puncion

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita procedimiento y disminuye
riesgo de salida de LCR yfo sangrado

Rotular frascos con nombre
del RN y registro

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatélogo

Facilita identificacion de muestras del
paciente

Retirarse los guantes

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Médico residente de
pediatria, neonatelogia,

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos
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pediatra o neonatélogo

Registrar el procedimiento Todo personal que trabaja | Facilita comunicacién

en el Servicio de
Neonatologla

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencién
directa del recién nacido '

Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucién glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 m! de soluciéon glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como
analgesia. :

El procedimiento se debe realizar previo al iniclo del tratamiento con antibidticos
Cumplir con los requisitos solicitados por Laboratorio

Se puede utilizar la posicién decibito lateral derecho o izquierdo dependers de las
preferencias del médico. El RN se ubica en el decibito lateral elegido, de modo que la
linea que une ambas crestas iliacas se encuentre perpendicular a la colchoneta del
examen, con flexion de los muslos sobre el abdomen de modo que las rodilllas estén
en contacto entre si y simetricas, lo mas cerca posible del abdomen, para que la
columna vertebral se curve. En esta posicion se obtiene una mayor separacién de las
apofisis espinosas vertebrales. La cabeza debe estar a la misma altura que la zona
lumbar. Evitar |a flexién del cuelio, ya que compromete la via aérea.

Puncion;

o Zona de puncién: Realizar una linea imaginaria entre ambas crestas iliacas,
que pasa por L3-L4 y deslizar el dedo hasta el cuerpo vertebral L4-L5, donde
se realiza la puncién.

o Si en el momento de la puncion hay resistencia, retirar la la aguja hasta [a
superficie de la piel y cambiar el angulo de direccién.

o Si la aguja no progresa al espacio subaracnoidec se debe retirar la aguja,
reposicionar al paciente y volver a puncionar

o  Si no se obtiene LCR, reposicicnar, sacar aguja ligeramente. Si continda sin
salir LCR después de realizados estos cambios, se debe retirar la aguja e
intentar nuevamente

o Ultilizar una aguja nueva en cada intento y puncionar en un plano ligeramente
superior o inferior al realizado anteriormente

o Si se obtiene LCR hemético es necesaric dejar fluir LCR hasta que salga
claro, o que indica que se trata de una puncidn traumatica. Si atraveso un
vaso, la coloracion del LCR sera rojiza o con coagulos. En hemorragia
subaracnoidea el LCR persistird con coloracién rojiza y sin coagulos.

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION " ACCIONES PARA LA PREVENCION

Contaminacién de [a muestra Utilizar técnica aséptica

Sangrado

Mantener presion en sitio puncionado hasta
evidenciar ausencia de sangrado
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EXANGUINOTRANSFUSION
CONCEPTO.

Es un procedimiento potencialmente salvavidas que se lleva a cabo para contrarrestar
los efectos de la ictericia severa o cambios en la sangre, debido a enfermedades c¢omo la
anemia drepanocitica. El procedimiento consiste en extraer lentamente sangre del paciente y
reemplazarla con sangre o plasma fresco de un donante.

Una exanguinotransfusion requiere que la sangre del paciente se pueda extraer y
reemplazar. En la mayoria de los casos, esto implica la insercion de uno 0 mas catéteres,
dentro de un vaso sanguineo. La exanguinotransfusiéon se hace en ciclos, cada uno de los
cuales generalmente dura unos pocos minutos.

OBJETIVO.

* En el Servicio de Neonatologla la exanguinotransfusion permitira realizar recambio de
sangre para remover anticuerpos maternos que ese encuentren libre en el plasma en
los pacientes con Enfermedad Hemolitica del RN secundaria a Isoinmunizacion
materno-fetal o incompatibilidad ABO N

s Prevencion de Kernicterus o Encefalopatia hiperbilirubinémica a través de reduccion
de los niveles de bilirrubina indirecta.

+ Correccion de anemia en pacientes con Enfermedad hemolitica del RN e insuficiencia
cardlaca congestiva

» Correccién de niveles de hematécrito en neonatos con Policitemia

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

e Necesario para evitar Encefalopatia hiperbilirrubinémica, mejorar cifras de hematocrito
en anemia y correccién de niveles de hematoctrito en policitemia

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Ropa estéril {(gorro, cubreboca, bata estéril y guantes estériles)
Gasas estériles

Alcohol al 70%, isodine, o si es posible clorhexidina al 2%
Solucidn fisiolégica al 0.9%

Heparina 1000 Ui

Mesa de procedimientos

lluminacién auxiliar.

Campos quirurgicos estériles. -

Hojas de bisturi.

Equipo para cateterismo (1 tijera, 1 pinza de diseccidn sin dientes y una pinza Kelly
curva o una recta o mosquito)
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Llaves de tres vias (2).Jeringas de 5, 10 y 20 ml y agujas.
Seda 3-0, 4-0, con aguja.
Equipos para venoclisis
Frasco o bolsa recolectora
Tubos de extraccidn para laboratorio {hematologla, bioguimica).

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

~ACCION — RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO
Reunir el material Enfermera Facmta' Ia. realizacion del
procedimiento
Abrir envoltorios y ubigue Facilita la realizacién del
sobre la mesa de | Enfermera procedimiento

procedimientos

_Calculo del volumen de sangre
que hay que intercambiar

Médico residente de
pediatria, neonatotogia,
pediatra 0 neonatélogo

Facilita la realizacion del
procedimiento

Retiro de objetos de las manos

Méedico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacién de microorganismos

Lavado de manos con técnica
quirurgica '

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Colocacion de bata y guantes
estériles con técnica cerrada

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacion y/o
infeccion al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos guantes

Meédico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Prepara con técnica
estérii  una mesa
quirdrgica con el
material necesario

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Piel, muién umbilical y cateter
seran preparados con alcohol
al 70% e isodine (dejar
durante 1 minuto) en dos
ocasiones consecutivas. Si
realizara con clorhexidina al
2% si se cuenta con ésta.

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Disminuir riesgo de contaminacion e
infeccién

Conectar llaves de tres vias al
catéter

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlago

Facilita procedimiento
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Enroscar la jeringa en la llave | Médico residente de Facilita procedimiento
de tres vias proximal a! | pediatria, neonatologia,
paciente pediatra o neonatdlogo

Conectar el equipo para . . Facilita procedimiento
administrar la sangre en la | Medico residente de

lave de tres vias distal al | Pediatria, neonatologia,
paciente pediatra 0 neonatdlogo

Conectar bolsa colectora a la Facilita procedimiento
salida larga (el conector de la | Médico residente de '
jeringa tiene una guia que | pediatria, necnatologia,
apunta a la salida y se gira en | pediatra o neonatélogo
sentido de las agujas det reloj)

El recambio se hara en Facilita procedimiento
alicuotas de extraccion vy
reposicién de 5-10 ml. Si hay
doble via se extraerd sangre
por la arteria y se repondra por

Medico residente de _
pediatrfa, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

la vena.
Repetir el Facilita procedimiento
procedimiento las
veces que sea Médico residente de
necesario para pediatria, neonatologia,
completar el volumen pediatra o negnatdlogo
total de sangre a
recambiar.
Retirar equipo de | Médico residente de Facilita procedimiento y evita
exanguinotransfusion del | pediatria, heonatologla, complicaciones
catéter pediatra o neonatdlogo
Retirarse los guantes Medico residente de Facilita lavado de manos
pediatrfa, neonatologla,
pediatra 0 negnatdlogo
Lavarse los manos y Médico residente de Elimina suciedad, bacterias y
pediatria, neonatologia, microrganismos
pediatra o neonatdlogo
Registrar  en hoja  de Enfermera Facilita comunicacion
enfermeria
Realizar nota de | Medico residente de Cumple con procedimientos
procedimientos pediatria, neonatologia,

pediatra 0 heonatdlogo

CONSIDERACIONES ESPECIALES

» Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencién
directa del recién nacido )

¢ Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucidn glucosa al 25% a los
RN términc y 0.3 ml de solucién glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como
analgesia.

¢« Deben calcularse previo al procedimiento, el volumen de sangre a recambiar, En los
RN sera 80 MI/Kg x 2 {Recambio a doble volumen)
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Previo al procedimiento se tiene que calentar sangre dejandola a temperatura
ambiental y no utilizando algun aditamento ne validado para este uso.

» . Realizar el procedimiento con técnica aséptica -

Durante todo el procedimiento se deben registrar todos los ingresos y pérdidas

Las alicuotas se realizaran de 5-10 m! dependiendo del peso del paciente y evitando
que sean mayores al 10% del peso corporal det RN,

Reposicion de sangre lentamente vigilando que el paciente no presente datos de
descompensacién hemodinamica.

Movilizar intermitente la sangre del donante para evitar la precipitacién de células
Enviar la primera y Oltima muestra sanguinea extraida para analizar: biometria
hematica, reticulocitos, bilirrubina directa e indirecta, atbimina.

Administrar 100 mg de gluconato de calcio después de cada 100 ml de sangre citrada.
Durante el procedimiento realizar monitorizacién de frecuencia cardiaca y oximetria de
pulso

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

L ~ COMPLICACION __ ACCIONES PARA LA PREVENCION

Obstruccion del catéter -Permeabilizar catéter con solucidn fisiolgica al
0.9% heparinizada

Descompensacién hemodinamica (arritmias, Monitoreo de frecuencia cardiaca, oximetria y

paro cardiaco, sangrado) datos de descompensacion hemodinamica

durante el procedimiento.

Infeccion Adecuada asepsia durante el procedimiento
Alteraciones electroliticas Monitoreo pre y post- exanguinotransfusion.
Administracién de Gluconato de calcio
Reacciones transfusionales Pruebas de compatibilidad
BIBLIOGRAFIA

1. American Academy of Pediatrics. Subcommitte 'of neonatal hyperbiliubinemia
neonatal jaundice and kemnicterus. Pediatrics 2001,108:763-5.
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DRENAJE PLEURAL
CONCEPTO.

Es un procedimiento potencialmente salvavidas que se lleva a cabo para realizar
drenaje pleural secundario a: Neumotdrax (aire entre ambas hojas pleurales), Hemotorax
{sangre entre ambas hojas pleurales), Quilotdrax (linfa entre ambas hojas pleurales),
Hidroneumotorax (aire y liquido entre ambas hojas pleurales). Que puede realizarse a través
de toracocentesis (puncién puntual de la pared toracica para la extraccion de liquido/aire del
espacio pleural, mediante aguja fina hueca o catéter sobre aguja, puede ser diagndstica yfo
evacuadora o terapeutica) o bien, drenaje pleural o toracostomia con tubo (introduccion de un
tubo para drenaje mantenido del espacio pleural)

OBJETIVO.

e Extraccion de aire, liquido, sangre o linfa de ambas hojas pleurales, que puede ser
diagndstica o terapéutica. Principales indicaciones son Neumotdrax, Hemotérax,
Quilotérax, Hidroneumotérax. '

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

* Necesario para extraccién de aire, liquido, sangre o linfa a través de toracocentesis o
toracostomia con tubo que mejorara la fisiologia respiratoria.

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Ropa esteril (gorro, cubreboca, bata estéril y guantes estériles)

Gasas estériles - '

Alcehol al 70%, isadine, o si es posible clorhexidina al 2%

Mesa de procedimientas

lluminacién auxiliar.

Campos quirlrgicos estériles.

Hojas de bisturl.

Equipo para cateterismo (1 tijerd, 1 pinza de diseccion sin o con dientes y 1 pinza
Kelly curva o recta ¢ mosquito}

Seda 3-0, 4-0, con aguja.

Sonda para drenaje pleural

Sistema de drenaje toracico desechable

Tubos o jeringas de extraccion para laboratorio (solo en caso hecesario)

* & & & & 9 & @
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RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO
““““““ ~ACCION RESPONSABLE | FUNDAMENTO CIENTIFICO
Reunir el material Enfermera Facnllta. Ia_ realizacion del
_procedimiento
Abrir envoltorios y ubique Facilita la realizacion del
sobre fa mesa de | Enfermera procedimiento
procedimientos
Definicion del espacio | Médico residente de Facilita la realizacion del

intercostal donde se realizara
puncion

pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

procedimiento

Retiro de objetos de las manos

Médico residente de
pediatria, necnatologia,
pediatra o necnatélogo

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacién de microorganismos

Lavado de manos con técnica
quirdrgica

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Elimina suciedad, bacterias y
micrarganismos

Colocacién de bata y guantes
estériles con técnica cerrada

Medico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatdlogo

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacién y/o
infeccién al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos ghantes

Meédico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatologo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Prepara con técnica
estérl  una  mesa
quirdrgica con el
material necesario

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita la realizacién de
procedimientos

Pie! donde se realizara
introduccién del catéter seran
preparados con alcoho! al 70%
e isodine (dejar durante 1
minuto) en dos ocasiones
consecutivas. Si realizara con
clorhexidina al 2% si se cuenta
con ésta.

Médico residente de
pediatria, necnatologla,
pediatra o neonatdlogo

Bisminuir riesgo de contaminacion e
infeccion

Aplicacidn de anestesia local

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita procedirmiento y evita dolor en
el paciente en ¢! procedimiento

Se realiza jareta en la zona
donde se introducira sonda
pleurat

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatologo

Facilita procedimiento y evita
complicaciones
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Se introduce sonda pleural a
través de jareta y zona
infiltrada, una vez alcanzado
espacio pleural, retiraremos
aguja, deslizaremos hacia
dentro el cateter plastico y lo
obturaremos  proximaimente
para evitar |la aspiracion de
aire )

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra ¢ neonatélogo

Facilita procedimiento

Una vez obtenida la muestra o
evacuado el material,
retiraremos el drenaje

Médico residente de
pediatria, necnatologia,
pediatra o necnatélogo

Facilita procedimiento

Realizar fijacion del catéter

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o necnatélogo

Facilita procedimiento y evita salidas

accidentales

Conexién al sistema

de drenaje toracico
desechable de wuna
sola unidad

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra o neonatélogo

Facilita procedimiento

Verificar funcionamiento del
sistema

Médico residente de
pediatria, neonatologla,
pediatra 0 neonatdlogo

Facilita procedimiento y evita
complicaciones

Retirarse los guantes

Médico residente de
pediatria, necnatologia,
pediatra o neonatdlogo

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Médico residente de
pediatria, necnatologlia,
pediatra 0 neonatélogo

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Registrar en hoja de
enfermeria

Enfermera

Facilita comunicacién

Realizar nota de
procedimientos

Médico residente de
pediatria, neonatologia,
pediatra 0 neonatologo

Cumple con procedimientos

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Este procedimiento debe sér conocido por fodo el personal que realice atencion

directa de! recién nacido

Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucion glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucién glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como

analgesia.

Preferentemente contar con radiografia de térax previa a fla realizacién del
procedimiento para determinar si se trata de acumulacion de aire o liquido entre
ambas pleuras. No aplica en caso de poner en riesgo la vida del paciente.

Para anéstesia local se utilizara lidocalna al 1% sin epinefrina. !
Jareta y en caso necesario incision se realiza aproximadamente un espacio intercostal

(EIC) mas abajo del lugar de 1a piel.
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Localizacion anatomica de los sitios de puncion recomendables: a) Lugar electivo de
puncion para la evacuacion de aire, en general, segundo EIC en linea medioclavicular.
Alternativamente se puede puncionar a la misma altura o en el tercer EIC y en las
lineas axilar anterior, media o incluso posterior, siempre en direccién anterior y
superior, b) Lugar electivo de puncién para evacuacién de liquido: idoneamente se
puncionaria a la altura del séptimo EIC, en la linea escapular o axilar posterior. En
algunos pacientes la localizacion puede ser mas anterolateral, y se utilizan del quinto
al septimo EIC, en la linea axilar media, para evitar acodamiento o incomodidades por
la posicion del paciente. La direccion de puncién debe ser posterior e inferior.

Modo de puncién: Se puncionard perpendicularmente a la superficie toracica,
apoyando la aguja en el borde superior de la costilla inferior del EIC seleccionado,
para evitar la lesion del pagquete vasculonervioso que se extiende a lo largo de todo el
borde inferior de la costilla. Mientras se punciona, se aspirara suavemente para
confirmar la llegada al espacio pleural {cuando esto sea posible).

En toracocentesis mediante catéter con trécar verificar que el agujero proximal de éste
esté introducido mas de 1-2 cm en el interior de la pleura. Es recomendable realizar la
sutura de modo, que una vez retirado el catéter, podamos atar los cabos y sellar el
agujero residual, sin necesidad de volver a pinchar al paciente.

Sistema de drenaje toracico desechable de una sola unidad que consta de tres
cavidades:

o Camara colectora, consta de un reservorio de agua conectada con la camara
de recoleccion de liquido aspirado de la cavidad pleural, graduada para
controlar el volumen evacuado con capacidad variable.

o Camara de sello hidraulico, consta de un reservorio de agua conectada con la
camara de recoleccion y con la camara de succion, tiene tres finalidades: a)
Permite a |la fuente de succién extraer aire del tdérax del paciente a través de la
camara de coleccién, b) Impide reentrada de aire al cerrar la comunicacion
entre el tubo toracico del paciente y la atmosfera exterior, ¢) Permite la
visualizacidn de la salida del aire del térax del paciente mediante burbujeo en
la camara. Ademas |la camara de sello hidraulico lleva incorporadas dos
valvulas: 1. Véalvula de alta presidn negativa que protege al paciente contra la
aspiracion del aire ambiente hacia la cavidad toracica, si se pierde el sello
hidraulico, 2. Valvula de escape de presién positiva, evita la produccién de un
neumotérax a tension si hay un aumento brusco depresion positiva en la
cavidad toracica.

o Camara de control de succién, se utiliza un sistema de burbujeo para
mantener la aspiracién en el nivel deseado. Esta en contacto con la atmdsfera
exterior. El nivel de agua es igual a la aspiracién ejercida mientras la camara
burbujee.

Durante el procedimiento realizar monitorizacion de frecuencia cardiaca y oximetria de
pulso

Retiro del tubo toracico. Cuando se decida la retirada del tubo toracico, después de
soltar su fijacion, ésta se realizara rapidamente durante la espiracién, o con Ia
inspiracion en pacientes en ventilacién con presién pasitiva. Si la fijacion se realizo, se
estirara firmemente de los extremos de seda al mismo tiempo que se retira el drenaje.
Se realizarad un control ¢linico y radiclogico para excluir la aparicién de complicacicnes
con la retirada.
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COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION ACCIONES PARA LA PREVENCION

Neumotdrax

Insercion de la sonda con obstruccion proximal

Laceracion de vasos intercostales y hemotdrax Evitar introducir sonda por borde inferior del EIC

secundario
Infeccién Adecuada asepsia durante el procedimiento
T
Reacciones vagales : Manejo de dolor y monitoreo durante el

procedimiento

Salida de catéter

Fijacién adecuada
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COLOCACION DE SONDA OROGASTRICA

CONCEPTO.

Son tubos de cloruro de polivinilo, polietileno, poliuretano o derivados, que, puestos a través
de la boca permiten acceder al tracto gastrointestinal, eséfago, estdémago o intestino, con el fin
de aspirar su contenido, lavar el estémago, ejercer compresion, administrar medicamentos y
nutrientes y como medio diagndstico.

OBJETIVO,

* Permitira acceso a tracto gastrointestinal con la finalidad de realizar aspiracién y/o
drenaje, lavado gastrico, administracién de medicamentos y/o nutrientes. Ademaés de
permitir mantener via aérea superior libre

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.

+ Necesario para mantener acceso al tracto gastrointestinal del RN

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Lubricante

s 9 o & @

Sondas de orogastricas No. 5, 8, 10y 12 FR
Guantes estériles, gorro, cubreboca
Solucién fisiolégica al 0.9%

Mesa de procedimientos

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACCION RESPONSABLE FUNDAMENTO CIENTIFICO
Reunir el material Facilita la realizacién del
Enfermera procedimiento
Abrir envoltorics y ubique Facilita la realizacién del
sobre la mesa de | Enfermera procedimiento
procedimientos
Seleccionar sonda segtin el Enfermera Evita lesiones en mucosa nasal del RN

peso del recién nacido

utilizando sonda de acuerdo a peso

Retiro de objetos de las

manos

Todo personal que trabaja
en e} Servicio de
Neonatologia

Facilita el procedimiento y evita
multiplicacién de microorganismos

Lavado de manos

Todo personal gue trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Colocacion de guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia:

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.
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Disminuir riesgo de contaminacion y/o
infeccion-al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener la técnica aséptica

Acomodo de ambos guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita la realizacion de
procedimientos

Medicidn de

sonda
orogastrica '

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonalologia

Facilita procedimiento y evita
complicaciones

Elegir tamafo adecuado de
sonda orogastrica

Todo personal que trabaja
en el Servicio de :
Neonatologia

Facilita procedimiento y evita
complicaciones

Facilita procedimiento y evita

Lubricacion de sonda | Todo personal que trabaja
orogastrica en el Servicio de complicaciones
- Neonatologia .
Introduccion de sonda | Todo personal que trabaja | Facilita procedimiento y evita

orogastrica de acuerdo a la
medicién realizada

en el Servicio de
Negnatologia

complicaciones

Verificacibn de  correcta
colocacién con aspiracion de
contenido gastrico

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita procedimiento y evita

| complicaciones

Retirarse los guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologla

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Registrar e} procedimiento

Enfermera

Facilita comunicaciéon

CONSIDERACIONES ESPECIALES

+ Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencién
directa del recién nacido

» Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucién glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucidén glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como
analgesia. .

e La colocacion de sonda orogéastrica esta contraindicada en un grupo limitado de
pacientes con predisposicidn a presentar lesiones relacionadas con su insercian, en
pacientes con pacientes con estrechez esofagica.

e Medir |la distancia entre la nariz y el pabellén auricular, y desde éste a la apdfisis
xifoides :

44



Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”

NOMBRE DEL MANUAL FECHA DE 20/08/19

IMPLEMENTACION
Manual de técnicas y procedimientos de )
Neonatologia Pagina 45 de 50

AREA DE APLICACION CLAVE VERSION

Neonatologia MP-SMPENT-001 3

COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION

COMPLICACION ACCIONES PARA LA PREVENCION
Perforacidn gastrica Verificar cm que se deberan introducir
Utilizar sonda de tamafio inadecuado Verificar tamafio adecuado de sonda de
-acuerdo a edad y peso del RN

BIBLIOGRAFIA
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2014. Subsecretaria de Salud Pablica. Ministerio de Salud Chile.
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COLOCACION DE SONDA VESICAL
CONCEPTO.

Son tubos de cloruro de polivinilo, polietileno, poliuretano o derivados, que, puestos a través
de la boca permiten acceder al tracto gastrointestinal, eséfago, estémago o intesting, con el fin
de aspirar su contenido, lavar el estdmago, ejercer compresién, administrar medicamentos y
nutrientes y como medio diagndstico.

OBJETIVO.

» Permitira acceso a tracto gastrointestinal con la finalidad de realizar aspiracién y/o
drenaje, lavado gastrico, administracién de med:camentos y/o nutrientes. Ademas de
permitir mantener via aérea superior libre

PRINCIPIOS CIENTIFICOS.
. e Necesario para mantener acceso al tracto gastrointestinal del RN
MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Sonda urinaria con reservorio No. 4, 6 y 8 FR,
Lubricante anestésico. ,
Guantes esteriles, gorro y cubreboca

Gasas estériles.

Suero fisicldgico al 0.9%

Cinta adhesiva

Solucion antiséptica

Mesa de procedimientos

RESPONSABLE DE LA ACCION-ACCION-FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACCION | RESPONSABLE FUNDAMENTQ CIENTIFICO
Reunir el material Facilita la realizacion del
Enfermera procedimiento
Abrir envoltorios y ubigque Facilita la realizacion del
sobre la mesa de | Enfermera + procedimiento
procedimientos
Seleccionar sonda segun el Enfermera Evita lesiones en uretra del RN
peso del recién nacido - ' utilizando sonda de acuerdo a peso
Retiro de objetos de las | Todo personal que trabaja | Facilita el procedimiento y evita
manos en el Servicio de multiplicacion de microorganismos
Neonatologia )
Lavado de manos Todo personal que trabaja | Elimina suciedad, bacterias y
en el Servicio de microrganismos
Neonatologia
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Colocacién de guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Disminuir la transmision de
microorganismos durante los
procedimientos.

Disminuir riesgo de contaminacién y/o
infeccion al manipular fluidos
organicos y material contaminado,
punzo cortante.

Mantener a técnica aséptica

Acomodo de ambos guantes

Todo perscnal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita la realizacion de
procedimientos

Elegir tamafo adecuado de
sonda urinaria

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita procedimiento y evita
complicaciones

Lubricacion de sonda | Todo personal que trabaja | Facilita procedimiento y evita

urinaria en el Servicio de complicaciones
Neonatologia

Introduccién de sonda | Todo personal que trabaja | Facilita procedimiento y evita

urinaria suavemente en el Servicio de complicaciones
Neonatologia L

Verificacion  de  correcta | Tedo personal que trabaja | Facilita procedimiento y evita

colocacion de sonda urinaria
con drenaje de orina

en el Servicio de
Neonatologia

complicaciones

Retirarse los guantes

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Facilita lavado de manos

Lavarse los manos

Todo personal que trabaja
en el Servicio de
Neonatologia

Elimina suciedad, bacterias y
microrganismos

Registrar el procedimiento

Enfermera

Facilita comunicacién

CONSIDERACIONES ESPECIALES

o -Este procedimiento debe ser conocido por todo el personal que realice atencion
directa del recién nacido
¢ Previo a cualquier procedimiento proporcionar 2 ml de solucion glucosa al 25% a los
RN término y 0.3 ml de solucidn glucosada al 25% a los RN < 1 000 g como

analgesia.

+ Introduccion de la sonda: Mujer: Separar los labios, Identificar meato urinario,

Introducir la sonda suavemente hasta obtencién de orina.

Hombre : Retirar el

prepucio hacia atrds, Colocar el pene en posicién vertical, Introducir la sonda
lentamente, Colocar el pene en posicién horizontal, Seguir introduciendo lentamente
hasta que fluya orina, No forzar ta introduccion de la sonda por riesgo de provocar una
doble via, Recubrir el glande con el prepucio.
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COMPLICACIONES Y SU FORMA DE PREVENCION
COMPLICACION ACCIONES PARA LA PREVENCION
Lesién uretral Verificar tamafic adecvado de la sonda
- . urinaria
Sangrado Verificar tamafio adecuado de sonda de
acuerdo a edad y peso del RN
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