Transporte neonatal

Transporte Neonatal de Rescate

. Esun sistema organizado para € traslado de Recién Nacidos, que requieran procedimientos diagnésticos, y/o ter apéuticos, en
centros de mayor complejidad y especializacion o que dispongan de la tecnologia requerida.

Objetivo General:

. Disminuir lamorbimortalidad neonatal, a través de una atencién oportunay especializada en aquellos R.N. gravemente enfermos.
. Aquellos embarazos con diagnéstico prenatal de alto riesgo, deberan ser trasladados oportunamente, previo a su resolucion.

Objetivo especifico:

. Realizar € trasado del R.N. en forma 6ptima, de modo tal que no signifique un deterioro adicional a su condicion patoldgica
preexistente.

Caracteristicas del Transporte:
. ViaTerrestre.
. ViaAérea.
. Con ventilacion mecanica.
. Sin ventilacién mecanica.

Tipo detransporte:

. El tipo detransporte seleccionado dependera de la distancia entre el centro derivador y el centro dereferencia.

. Cuando requier e ventilacion mecanica, es fundamental asegurar fuentes de oxigeno y aire comprimido durante €l tiempo estimado
detransporte, mas un rango de seguridad destinado a prever cualquier incidente que requiera un mayor consumo o queretarde el
tiempo de transporte mas alla de lo planificado (recordar quelos balones E de O2 disponibles en nuestros serviciostienen un
tiempo méximo de duracion de 50 minutos).

. En casoderequerir detransporte aéreo se sugiere consultar en aquellas instituciones con experienciay personal entrenado como:

o Fuerza Aéreade Chile
o Prefectura Aeropolicial de Carabinerosde Chile

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE TRANSPORTE:

1.- Sistema de comunicaciones: vital en el éxito de un traslado, requiere de un centro coordinador, un equipo disponible las 24
horasdel dia, y un sistema de informacién y registro eficientes.
2.- Personal capacitado (equipo detransporte):  Constituido por:

. Meédico coordinador, capaz de aceptar o rechazar una solicitud detransportey a su vez sugerir manejoinicial parala
estabilizacién deun RN grave.

. Médico detransporte, esel lider del equipo; debe tener experiencia en cuidado intensivo neonatal para coordinar la estabilizacion,
manejo y monitorizacion del paciente, durante €l transporte.

. Matrona o enfermera detransporte: debe estar capacitada en cuidado intensivo neonatal; con las destrezasy habilidades
necesarias para el cuidado deun RN criticamente enfer mo.

. Paramédico detransporte: asiste al resto de los miembros del equipo en la estabilizacién y manej o del paciente durante el
transporte.

. Personal de movilizacion: a cargo del cuidado y mantencion en éptimas condiciones del vehiculo de transporte; con especial
adiestramiento en traslado de pacientes criticosy cuidado de equipos e insumos.
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3.- Equipamiento einsumos:

. Incubadoradetransporte:
o con bateria autonomay capacidad de conexion ared eléctrica fijay movil.
o ventilador mecanico detrasporte, si por patologia serequiere.
o monitor designosvitalesy saturacion.
o cilindros de oxigenoy aire comprimido incor porados.
o bombasdeinfusion continua.
o sistemasdefijacion del RN alaincubadoray delaincubadoraal movil.
. Equipos para procedimientos:
o sistema de ventilacion manual y aspiracion.
0 accesosVenosos o arteriales.
o intubacion endotraqueal.
o drengjepleural, etc.
. Insumosy farmacos:
o Debidamente ordenados, protegidos e identificados segun listado ad-hoc (anexo 1).
. Sistemaderegistro:
o Formularios pararegistro de datos clinicosy administrativos (anexo 2).
. Otrosaccesorios:
o Alargadores, enchufes, extensiones de aire y oxigeno de acople répido.

4.- Vehiculo detransporte (aéreo y/oterrestre): éste debe ser amplio, adecuada iluminacion einterior claro, sistema de calefaccion y/o
aire acondicionado, sistema de fijacion para laincubadora de transporte, sistema de comunicaciones, equipada con balones de oxigeno y
aire comprimido, con enchufes para conexion a bater ias de vehiculo, con sistema de soporte para fleboclisisy cinturones de seguridad para
los miembr os del equipo médico.

Consider aciones especiales respecto al transpor te aér eo:

. Efectodelaaltura sobrelaPresidon barométrica: a mayor altura, disminuye la presion barométrica, por lo cual a su vez disminuye
la presion parcial de oxigeno, por lo cual deben realizar se los ajustes necesarios en la FiO2 para lograr saturaciones adecuadas.
(Anexo 2)

. EfectodelaPresidén barométrica sobre el volumen de gases (L ey de Boyle): a una temperatura constante, a medida que disminuye
la presion barométrica, aumenta el volumen del gas en forma propor cional. | mportante en casos de escape aéreo (drenaje de
neumotorax) y de distension abdominal (descompresion gastrica).

. Impactos defuerza de aceleracion y desaceleracion: RN con compromiso hemodinamico debe viajar con su cabeza orientada hacia
la parte posterior dela aeronave, y alainversa, RN con dafo hipoxico-isquémico 6 HIC lo hara con su cabeza orientada hacia la

parte anterior.
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DEFINICION DE RESPONSABILIDADES DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN UN
TRANSPORTE NEONATAL

Equipo del centro asistencial referente:

. Aporta antecedentes perinatalesy del RN.

. Diagnésticos presuntivosy severidad del cuadro patoldgico (riesgosy requerimientos).

. Informaexamenesy tratamientos efectuados.

. Esresponsable del mangjoy estabilizacion del RN hasta que se haga efectivo el transporte.

. Obtiene el consentimiento informado de los padres (paratraslado y procedimientos en el centro de destino)
. Certificacion previsional.

Equipo del centro asistencial receptor:

. Sugiereindicaciones preliminares por teléfono para la estabilizacién del RN.

. Informa sobre tramites administrativos parala admisién del RN (ideal enviar fax).

. Coordinalasacciones con el equipo de transporte neonatal.

. Informaal centro asistencial referente sobretiempo estimado par a efectuar el transporte.

. Preparalaunidad de UCI neonatal pararecepcion del paciente de acuerdo a patologia y severidad infor madas.
. Coordina las evaluaciones de sub-especialidad seguin la patologia del RN.

Equipo de transporte neonatal:

. Preparacion para € transporte:
o Verifica que e equipamiento esté completo y funcione adecuadamente.
o Incorpora equipos einsumos de acuerdo a los requerimientos individuales informados para €l paciente.
o Programatemperatura delaincubadora de acuerdo a antropometriainformada del RN.
o Verifica adecuada disponibilidad de registros necesarios durante el transporte (ficha de transporte, hoja de farmacos con
dosisy dilucion, hoja deincidentes, formulario de consentimiento infor mado, registr o de mantencién de equipos).

. Evaluacion inicial y estabilizacién del RN.
o Verificaidentificacion del RN al llegar.
o Controla estabilizacion térmica del RN.
o Verifica permeabilidad de via aéreay condicion respiratoria.
o Controlay/oinstala accesos venososy arteriales para administracion de fluidosy farmacos.
o Evalta condicién hemodinamica e indica medidas de estabilizacién.
o Realiza descompresion gastrica previa al traslado.
o Efectla procedimientos diagndsticos y/o ter apéuticos en caso necesario (I ntubacion, cateterizacion, drenaje pleural; etc.)
o Trasladaeinmovilizaa RN alaincubadora detransporte.
o Recepciona pertenencias del RN.
o Informaalos padres sobre situacion y traslado del RN.
o Verificadireccion y teléfono de la familia.
o Informaal centro de referencia sobre hora de salida y requerimientos especiales.
o Transporta una muestra de sangre materna (con y sin anticoagulante) para eventuales estudios.
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. Atencion del RN duranteel traslado:
o Verifica conexion adecuada delos equipos red de energia movil ofija.
o Mantiene observacion directay monitor eo continuo del RN.
o Promueve la mantencion de condiciones de asepsia durante €l traslado.
o Realiza atencionesy procedimientos de urgencia durante el transporte (detener vehiculo si es necesario).
o Controlavelocidad y temper atura del vehiculo.
o Avisa momento dellegaday condicion del RN al equipo receptor.
. Admision del paciente al centro receptor:
o Colaboraen €l ingreso del RN.
o Completaregistros (ficha de transporte, formulario deincidentes, etc.)
o Verificalimpiezay desinfeccion de los equipos utilizados.
o Controlareposicion de farmacos e insumos utilizados.
o Verificarecarga de balones (oxigeno y aire comprimido), baterias de incubadorasy monitores.
o Médico jefe del equipo informa sobre condicion clinica actual del RN al centro dereferenciay a sus padres.

Consider aciones especiales al equipo de transporte neonatal y centro receptor

. Esfundamental establecer una optima relacion profesional.

. El equipo acargo del transportey del centro receptor, no debe adoptar actitudes de censura o descalificacion ante €l personal del
centro referente, para asi lograr mejores resultados con sugerencias, adecuada r ecepcion de la problematica del centro referentey
una decidida actitud de apoyo entre los centr os.

CONSIDERACIONES ESPECIALES SEGUN PATOLOGIA

. Hernia Diafragmatica congénita:
o No ventile con bolsay mascarilla para evitar la distension aérea intestinal y su efecto restrictivo sobre el pulmon
hipoplasico.
o Intubacion endotraqueal inmediata, si la ventilacion y oxigenacion son inadecuadas.
o Utilizar sonda naso u orogastrica, para descomprimir € estbmago y prevenir la entrada de aire al intestino.
o Posicionar al RN en decubito lateral sobre el lado afectado, para per mitir una buena expansion del pulmon sano.
o Ventilacién mecanica convencional con frecuencias altasy presiones bajas.
. Atresia esofagica:
o Instalar sonda de doblelumen en el cabo proximal y conectar a aspiracion continua.
o Colocar al RN en posicion Fowler 30°.
o Sedacién en caso necesario, para evitar que el [lanto del RN produzca sobredistension gastrica 'y paso de contenido acido
hacia el pulmon através delafistula (neumonitis quimica).
. Onfaloceley Gastrosquisis:
o Instalar una sonda oro o nasogastrica 8-10 Fr, con aspiracion continua 6 inter mitente con jeringa cada 5 min.
o Cubrir € defecto de la pared y las asas intestinales con polietileno estéril transpar ente, que permita visualizar
perfusion delas asas.
. Defectosdel tubo neural:
o Si hay placa neural expuesta, cubrirla con apésito o gasa himeda estéril, con suero fisiolégico. También se puede
cubrir con polietileno estéril.
o Posicionar en dectbito prono, con dos contenciones later ales que equilibren el tronco, y la cabeza apoyada en un
lado, no mas alta que la lesién medular.
o Cateterismo vesical, en caso de sospecha de vejiga neur ogénica.
o En caso de defecto lumbo-sacro, establecer una barrera aislante con polietileno estéril, entrela zona lesionaday la
region perianal.
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. Sindrome de Dificultad Respiratoria:
o En paciente con falla respiratoria grave serequier e intubacion endotraqueal previo al traslado.
o Instalacién de sonda oro 6 nasogastrica para descompr esion gastrica.
o Con diagndstico comprobado de enfermedad de membrana hialina, administrar primera dosis de surfactante previo
al transporte.
o Apoyo ventilatorio con ventilacion mecanica convencional, segiin requerimientosy monitorizacion durante el

transporte.

o En caso de escape aéreo, estabilizacion y drenaje previo al transporte.

ANEXO 1: Farmacos de uso eventual en Transporte Neonatal:

Suero glucosado al 5, 10 y 20%. Penicilina .
Suer o fisiolégico. Cloxacilina. igﬁgia;gtal'
Agua destilada. Ampicilina. Lorazepa;n
Bicarb. Sodio 8,4% Gentamicina. Diazepam '
Cloruro Potasio 10% Amikacina. M idazolarﬁ
Cloruro de Sodio 10% Cefotaxima. '
Gluconato Calcio 10% M etronidazol.

Adrenalina. Hidr ocortisona.
Surfactante. Dopamina. Betametasona.
Salbutamol (solucién) Atropina. Amindfilina.

Dobutamina.

Furosemida.

Adenos na. Fentar”l

Heparina. Prostaglandina E1. Morfina.
Indometacina. Naloxona.
Lidocaina. \Vecuronio.

ANEXO 2 PRESION BAROMETRICA TEMPERATURA SEGUN ALTITUD

ALTITUD PRESION FiO2 (equivalente) | TEMPERATURA
BAROMETRICA
(pies) (mm Hg) (%) (°C)
0.000 760 21.0 15.0
1.000 733 21.8 12.0
2.000 706 22.6 11.0
3.000 681 23.4 9.1
4,000 656 243 7.1
5.000 632 25.3 5.1
6.000 609 26.2 3.1
7.000 586 27.2 11
8.000 565 28.2 -0.9
9.000 542 29.4 -2.8
10.000 523 305 -4.8
15.000 429 37.2 -14.7
20.000 349 457 -24.6
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ANEXO 3: FORMULARIO DE TRASLADO NEONATAL

Gobierno de Chile
Ministerio de Salud

FORMULARIO DE TRASLADO NEONATAL

Hosp. de Origen: Serv.§ N° Ficha;

Hosp. Receptor: Serv. S Prevision RN:

Fecha de traslado: Horasalida:__ : RUNRN:

Nombre RN;: Fecha Nac; HoralNaci = ==
Nombre Madre: RUT: Fono: __ -

Nombre Padre: RUT: Fono:__ -
Direccién: ,Cuidad Regi6n
Consentimiento firmado: Si: __ No: _ Causa: : Disponibilidad de los padres: Si: ___ No: ___

Antec. embarazo:

Grupo y Rh: Coombs:

VDRL: H IV:"\"' Consultorio:

Antec. nacimiento:
Presentacion:
Talla:

Tipo parto:
Peso:; grs.

Reanimacion:

Hrs RPO: L. Amnidtico: Sexo:

cms. CC: cms. Apgar 1" 5 10"

Vit K: BCG:

Diagndsticos al tras!édo
1:

Edad Gest;

Edad al traslado:

2:

3:

Motivo traslado:

Antec. y evolucién clinica:
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CONDICIONES DE TRASLADO: Brazalete Si: _ No:__Causa sin brazalete:

Sin riesgo evidente: Riesgo leve 0 moderado: -Paciente critico:

Antropometria al egreso: Peso: grs. Talla: cms. CC: cms.

Signos vitales al egreso: FC: FR: Sat Oy P. Art:

Oxigenoterapia: FiO,: % através de; Incubadora: __ Hood: ___ Naricera: _____ Vent. Mec:

Tubc ET:____ TuboNF:___ Parametros Vent: FR: PIM/PEEP: / TIM; 4= T
Fleboclisis:

Flebo 1: Veloc infusion: mi/hr.
Flebo 2: Veloc infusién: mi/hr.
Flebo 3: Veloc infusion: mi/hr.
Flebo 4: Veloc infusion: mi/hr.
Flebo 5: Veloc infusion: ml/hr.
N° de vias:

Periféricas: Percutaneo: Cat. Arterial____ Cat. Venoso:_____Linea art:

Medicamentos:

1 Dosis Via: Hr. ultima dosis N°dosis____
2 Dosis Via: Hr. dltima dosis N°dosis_
3 Dosis Via: Hr. dltima dosis N° dosis__
4: Dosis Via: Hr. dltima dosis N°dosis_
5 Dosis Via: Hr. dltima dosis N°dosis____
6: Dosis Via: Hr. tltima dosis N°®dosis______
s Dosis Via: Hr. dltima dosis N°dosis
Alimentacién: Hora Ultima.:

Tipo de traslado: Terrestre: Aéreo via: Vuelo N°

Examenes: Grupo rh: cD: VDRL(RPR): PKU/TSH:

Equipo que traslada: Médico: Matrona/enfermera: TR

Condicion de ingreso al destino:

Receptor: Nombreffirma: Fecha/hora recepcion:
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