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Junto con saludarles, adjunto envio a ustedes, actualizacion Protocolo “CRITERIOS
DE INGRESO - EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA” {2020-2025).

Documento de caracter institucional.
Se solicita dar amplia difusién en su equipo de trabajo y velar por su cumplimiento.

Saluda atentamente.

Dra. MWR/Dr; Bt
Ord. Int. N°29 11/05/2020!, :

1D: 8358686 ~

Distribucién:

Direccidn

Subdirecciéon de Gestién Clinica

Servicio de Pediatria

Servicio Pediatrico Critico

Servicio Neonatologia

UPC Neonatologia

Servicio de Urgencia

Red asistencial de la jurisdiccion del Servicio de Salud del Reloncavi
Hospitales de los Servicios de Salud de los cuales tienen como Centro de Referencia
Hospital Puerto Montt

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

Unidad de Partes
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

OBJETIVO:

Dada la importancia de brindar una atencién adecuada a los neonatos enfermos que amerilen
hospitalizacién se estableceran criterios de Ingreso — Egreso basados en las recomendaciones
nacionales acluales para asegurar un tratamiento oportuno seguin la condicion y gravedad del
recién nacido.

ALCANCE:
El presente Prolocolo deberd ser conocido y aplicado por los médicos, matronas{es) vy
enfermeras(os) y de los siguientes Servicios y Unidades Clinicas:

¢ UPC Neonatal

¢« Neonatologia

¢ Unidad de Emergencia Pediatrica

¢« UPC Pediatrica

¢ Servicio de Pedialria

e Hospitales de la jurisdiccion del Servicic de Salud del Reloncavi.

e Haospitales de los Servicios de Salud de los cuales tienen como Centro de Referencia

DOCUMENTACION DE REFERENCIA: 1.- Recomendaciones de organizacion, caracteristicas y
funcionamiento en Servicios o Unidades de Neonatologia. Novoa, José; Milad, Marcela; Vivanco,
Guillermo; Fabres, Jorge y Rodrigo Ramirez. Rev Chil Pediatr 2009; 80 (2): 168-187.

2.- Guias Nacionales de Neonatologia, version 2005

3.- Criterios de ingreso y egresc a UPC Neonatal y cuidados basicos. Hospital San José 2018

RESPONSABLES:
s Meédicos
*  Maltronas(es)

* Enfermeras{os)
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

DEFINICIONES: A conlinuacion se describen los términos utilizados en esle protocélo.

*» UPC = Unidad de Paciente Critico

+ UTI = Unidad de Tratamiento Intermedio

» UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

* RN = Recién nacido {infante menor de 28 dias de vida)
» SDR = Sindrome de Dificuliad Respiraloria

¢ FiO2 = Fraccidn Inspirada de Oxigeno

o nCPAP = Presion Positiva Continua Nasal

¢+ VAF = Ventilacion de Alta Frecuencia

INTRODUCCION

El Servicio de Neonatologia esta constiluido o conformado por la Unidad de Paciente Critico {UPC)
y la Seccidén de Cuidados Basicos con el objeto de prestar cuidades en diferentes niveles de
complejidad a neonatos con patologia. La UPC se subdivide en 2 secciones, Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI) y la Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI). Un recién nacido puede transitar por
estas distintas secciones del Servicio dependiendo de la dinamica de su patologia, monitoreo y
tratamiento.

Completan eslas secciones, la Sala de Atencion Inmediata u Observacion, en donde se recibe al
RN y 1a seccidn de Puerperio en donde esta el RN sano con su madre.

Es importante destacar que |la Sala de Atencién Inmediata del Recién Nacido no es un lugar de
hospitalizacidon, sino que sélo de transicion. Excepcionalmente se manejara un paciente
hospitalizado en Sala de Observacion o Atencidon Inmediata si existe fallta de disponibilidad
transitoria de cupo para hospilalizarlo en la seccién pertinente.
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESOQ AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

DESARROLLO

Generalidades

Del punto de vista operacional debe recordarse que se considera recién nacido a todo infante
menor de 2B dias y que los premaluros no deben permanecer hospitalizados en neonatologia mas
alla de las *44 semanas de edad gestacional corregida*

"Este criterio aplica sdlo para pacientes prematuros que han permanecido hospitalizados desde un
comienzo en Neonatologia, pero no para pacienies que ya fueron dados de alla®

La hospitalizaciéon en el Servicio de Neonatologia involucra a pacienies de alto riesgo y larga
estadia por lo que se evitara la hospitalizacion de neonalos con enfermedades infeclocontagiosas
que ya han egresado del Hospital de Puerto Montt (va sea del Servicio de Neonalologia o de
Puerperio) y la hospitalizacion de pacienies provenientes de otros centros (de la red o de hospitales
de derivacion).

Por lo que en el caso de neonatos (<28 dias) que pesen 2,5 Kg o0 mas en el momenio de la
consulta con sospecha o confirmacién de enfermedad infectocontagiosa se hospitalizaran en
Pediatria o UPC pediatrica y en el caso de pesar menos de 2,5 Kg al momento de la consulla o
presentar una enfermedad no infectocontagiosa que requiera hospitalizacion, el ingreso se hara en
Neonalologia segin crilerios de ingreso y previa valoracion por médico residente neonatal de turno.

Los pacienles mayores de 15 dias y con peso mayor de 2.5 Kg derivados de otros centros (de la
red o de hospitales de derivacion) se consideran colonizados por gérmenes nosocomiales por lo
que no ingrasaran a Neonatologia y deberan ser ingresados a Pediatria o UPC Pediatrica.
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

RITERIOS DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI

RN con SDR agudo que requiere oxigenoterapia con Fi0Q2 2 0,40.
RN que requiere apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo
RN con inestabilidad hemodinamica yfo uso de drogas vasoactivas
RN con antecedentes de asfixia, encefalopatia y/o sindrome convulsivo en etapa aguda
RN con sospecha o confirmacion de cardiopatia congénita duclus dependiente yfo trastorno
del ritmo cardiaco
RN con malformaciones mayores en los que no se confirma o se desconoce la existencia
de genopalia incompatible con la vida. Se exceptian pacientes con malformaciones no
viables
RN con clinica de sepsis, bronconeumania, enterocolitis necrotizante y/o meningitis
bacteriana.
RN con patologia quirirgica que requiera resolucion inmediata y todo RN en su post-
operatorio hasta su estabilizacion.
RN con apneas saveras y repelidas de cualquier origen.
RN con riesgo vilal de cualquier olra eliologia.
RN con monitorizacion invasiva.

o RN prematuro < 1.400 g hasta estabilizacion, definido como mas de 5 dias sin

eventos de desestabilizacion.
o Periloneodialisis aguda.
o RN que requiere procedimiento invasivo.

CRITERIGS DE EGRESO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

RN con SDR con requerimientos de FiO2 < 0,40 y con tendencia a disminuir.

RN que requirid apoyo ventilatorio y que aiin requiere oxigeno adicional pero con FiQ2 <
0,40

RN que superd inestabilidad hemodinamica y que ya no requiere drogas vasoactivas
RN con sindrome convulsivo sin convulsiones en al menos 48 hrs.

RN con clinica de sepsis y/o meningitis que completd al menos 24 hrs. de tratamiento
efeclivo y sin signos de ineslabilidad cardiorrespiratoria.

RN post operado estable, sin requerimientos de apoyo ventilatorio.
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

* RN con apneas controladas y sin episodios en al menos 48 hrs,

* RN que superd condicion de riesgo vital y que no requiere apoyo vasoactivo ni ventilatorio.

» RN que ya no requiere monilorizacion invasiva.

* RN prematuro < de 1400 grs. al ingreso, actualmente estable y con peso 2 a 1300 grs.

* RN que ingreso para periloneodialisis aguda y que ya no requiere periloneodialisis o superd
condicion de desestabilizacion.

+ RN que ingresé para procedimienio invasivo que ya se realizd y se encuentra estabilizado
de su patologia de base.

» Traslado a otra Unidad o Servicio dentro o fuera del hospital.

CRITERIOS DE INGREO A UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO

Pacientes provenientes de la UCI y/o pacientes provenienles de cualquier otra seccion
que necesiten cualquiera de los siguientes manejos;

+ RN cursando sindrome de dificultad respiratoria aguda con requerimientos de
oxigenoterapia Fi02 < 0,40.

+« RN que requiera monitorizacién cardiorrespiratoria y/o saturacion

* RN que requiera incubadora o cuna calefaccionada.

* RN que requiera fleboclisis.

* RN que requiera gastroclisis o alimentacién por bomba a través de sonda enteral o gastrica

¢ RN que requiera alimentacién parenteral.

+ RN con requerimiento de caléter central

» RN con requerimientos especiales de enfermeria

+ Paciente mayor de 1300 gr egresado de de UCI estable

s Paciente con depresion respiratoria siempre que apgar a los 5 minulos sea >6 y pH cordén
>7.10

» Excepcionalmente en caso de necesidad de cupo UCI podran manejarse en UTI pacientes
con requerimientos de apoyo ventilatorio no invasivo: nCPAP < 6 cm y CNAF con flujos
menores de 5 It por minuto

* RN metabglicamente inestable

* RN que requiera eritroféresis
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

CRITERIOS DE EGRESO DE UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO

RN que superd SDR y no requiere oxigeno adicional.

RN que ya no requiere monitorizacién cardiorrespiratoria yfo saturacion.

RN que ya no requiere incubadora (> 1.8 Kg, con regulacién adecuada de temperatura) o
cuna calefaccionada.

RN que ya no requiere fleboclisis, alimentacién parenteral o gastroclisis y que lolera bien
alimentacion enteral.

RN que ya no tiene y no requiere catéter.

RN sin requerimientos especiales de enfermeria.

Traslado a otra Unidad o Servicio dentro o fuera del hospital

Alta medica a su domicilio u hospitalizacidn domiciliario

CRITERIOS DE INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS

RN egresado de UTI o UCI con patologia en resolucién que no requiere oxigenolerapia, en
condicion eslable y sin requerimienlos de accesos venosos.

Hiperbilirrubinemia

Hipoglicemias eslabilizadas

Sospecha de infeccion connatal asintomatica

Hospitalizacion por causa matema

Casos sociales

Pacientes con patologia neonalal resuelta o en tratamiento en condiciones de prealta

RN con malformacion menor o genopatia que se encuentre estable y que requiera
evaluacion diagndstica o terapéutica previa al alta

CRITERIOS DE EGRESO DE BASICO

Superar |2 condicién o condiciones de patologia que motivo el ingreso.

Succién adecuada o cuando no es posible ésta lograr alimentacién gastro-enteral expedita
con padres o familiar responsable capacilado u hospitalizacion domiciliaria.
Termorregulacién adecuada.

Padres o familiar o tutor responsable capacitado en la alencién del neonato.
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

¢ Traslado a olra Unidad o Servicio dentro o fuera del hospital.

Casos Especiales (Excepciones)

o Falla de cupos:

» En caso de ocupacion del 100% de los cupos formales de UCI se podra manejar en UTI
pacientes que requieran nCPAP nasal de burbujas (< 6cm agua) o CNAF (<5lix’) y que
cumplan con los demas criterios de ingreso a UTI. Lo anterior aplicara para pacientes que
ingresen directamente a esta unidad o que requieran ser trasladados desde UCI.

* En casc de ocupacién del 100% de los cupos formales de UTI se podran manejar en
basico: pacientes que requieran fleboclisis y pacientes oxigeno dependientes (que no
requieran asistencia ventilatoria y utilicen menos de 1 It de 02 por minuto por naricera )
siempre y cuando se cuente can disponibilidad de monitor cardiorrespiratorio y/o de SatO2
para eslos pacientes.

DISTRIBUCION:

¢« UPC Neonatal

+ Neonatologia

¢ Unidad de Emergencia Pediatrica

» UPC Pedidtrica

= Servicio de Pediatria,

= Oficina de Calidad y Seguridad del paciente.

+ Subdireccion Médica

¢ Direccion Hospital Puerto Montt

* Red asistencial de la jurisdiccién del Servicio de Salud del Reloncavi.

» Hospitales de los Servicios de Salud de los cuales tienen como Centro de Referencia
Hospital Puarto Montt.
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO:

El Jefe del Servicio de Neonalologia sera el responsable de velar por el estricto cumplimiento del
documento, como también, de efecluar y proponer las modificaciones que en la practica se precise.
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

FLUJOGRAMA:

Evaluacion de RN en
Unidad de Emergencia
Pediatrica 6 Policlinico de
Neonatologia 6 Solicitud de
Traslado desde otro centro

LCumple
Criterios de
Ingreso?

NO

Hospitalizar en

Pediatria 0o UPC
Pediatrica o UPC Dar indicaciones

Neonatal o de alta y/o para
Cuidados Bésicos manejo
Neonatales segcn ambulatorio
criterios
predefinidos
|

Sl

LCumple
criterios de
egreso o
traslado?

w )

Reevaluar
Caso
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HPM

INDICADOR(ES):

1. Porcentaje de Casos Ingresados al Servicio de Neonatologia que cumplen con los
criterios de ingreso.

Formula de célculo:  N° de Casos Ingresados que cumplen con los criterios de ingreso x 100

Total de Casos ingresados analizados.
Umbral de cumplimiento: 80%

2. Porcentaje de Casos Egresados del Servicio de Neonatologia que cumplen con los
criterios de egreso.

Férmula de calculo: N° de Casos Eqresados que cumplen con los crilerios de egreso x 100

Total de Casos egresados analizados.
Umbral de cumplimiento: 80%

Sistema de evaluacién:
Se realizara estudio de prevalencia del lotal de casos ingresados/egresados en el trimestre, y se

revisara el motivo de ingreso/egreso de los neonatos al Serevicio de Neanatologia.

Responsables: Medico Jefe Servicio de Neonatologia HPM.
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Correccion
ND

Fecha

Descripcion de la modificacién

Publicado
en

N° de
documento

23/08/2013

Se detallan criterios de egreso de cada

seccion, se elimina concepto criteric
de alta

Septiembre
2013

08/05/2015

Se madifican criterios de ingreso
desde Servicio de Urgencia y se
actualizan criterios de ingreso a las
distintas Unidades Neonatales

Mayo 2020

Revision actualizacian

Mayo 2020




