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QINDISA oo s

Manejo En Lesiones Por Trauma Obstétrico

CEFALOHEMATOMA > 5 CM

e  Solicitar TAC cerebro (con reconstitucion osea 3D)

e Unavezindicado debe realizare antes de 1 h y resultado debe demorar < 1 h. Si no se cumplen estos

plazos informar de inmediato a neonatdlogo. Si no se resuelve, llamar a Jefe de Servicio Neo

e Sihay fractura o hemorragia:

e  Hospitalizar en UCI

e Llamar a Neurocirujano y Neurdlogo

e  Solicitar EEG (en caso de sospecha de crisis convulsiva)

e Informar a Jefe de Servicio

e Informar a obstetra tratante
e  Sino hay fracturas ni hemorragias

e Mantener en sala cuna

e  Signos vitales cada 4 h: FC, FR, P arterial, Saturacién cada 4 h

e Bilirrubinemia pre-alta

SOSPECHA HUNDIMIENTO DE CRANEO

e  Solicitar TAC cerebro (con reconstitucion osea 3D)
e Unavezindicado debe realizare antes de 1 h y resultado debe demorar < 1 h. Si no se cumplen estos
plazos informar de inmediato a neonatdlogo. Si no se resuelve, llamar a Jefe de Servicio Neo
e Sihay hundimiento:
e  Hospitalizar en UCI
e Debe ser evaluado por Neurocirujano
e Llamar a Neurdlogo
e Solicitar EEG (en caso de sospecha de crisis convulsiva)
e Informar a Jefe de Servicio
e Informar a Obstetra tratante

PARESIA PLEXO BRAQUIAL

e Informar a Obstetra

e Informar a Jefe de Servicio al entregar el turno

e |ICa Neurdlogo prealta

e ICFisiatra Prealta

e  Segun evaluacion clinica solicitar Rx Térax (con visualizacién de ambas claviculas diafragmas y brazo afectado)
y discutir como staff ecografia térax y gases (por sospecha de pardlisis diafragmatica)

e Al alta citar con pediatra de seguimiento, kinesidloga, fisiatra y neurdlogo

e Al alta pediatra debe escribir en ficha: Padres informados que se requiere seguimiento, rehabilitacion y que no
se puede descartar secuelas motoras de extremidad
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SOSPECHA DE FRACTURA DE FEMUR, HUMERO U OTRO HUESO LARGO

e Fractura evidente por clinica:
e  Solicitar RX. Una vez indicado debe realizarse antes de 1 h y resultado debe demorar < 1 h. Si no se
cumplen estos plazos informar de inmediato a neonatélogo. Si no se resuelve, llamar a Jefe de
Servicio Neo
e  Hospitalizar en UPC Neo
e Aplicar escala de dolor y administrar analgesia: Paracetamol segun dosis habitual
e |ICTraumatdlogo
e Informar al Obstetra tratante
e Informar a Jefe de Servicio en entrega de turno
e Sospecha de fractura: dolor, edema, equimosis, impotencia funcional.
e Solicitar RX. Una vez solicitado debe realizare antes de 1 h y resultado debe demorar < 1 h. Si no se
cumplen estos plazos informar de inmediato a neonatélogo. Si no se resuelve, llamar a Jefe de
Servicio Neo
e Aplicar escala de dolor y administrar analgesia: Paracetamol segun dosis habitual

e  SiRx confirma fractura proceder igual que en fractura evidente
e SiRx NO muestra fractura solicitar ecografia de partes blandas e IC a traumatdlogo
e Informar a Jefe de Servicio en entrega de turno

PARESIA FACIAL POR FORCEPS*

e Informar a Obstetra

e Informar a Jefe de Servicio al entregar el turno

e |Ca Neurdlogo (durante estadia en sala cuna)

e |C Fisiatra (durante estadia en sala cuna)

e Al alta citar con pediatra de seguimiento, kinesidloga, fisiatra y neurdlogo

e Al alta pediatra debe escribir en ficha: Padres informados que se requiere seguimiento, rehabilitaciéon y que no
se puede descartar que no se recupere completamente.

*Si existe clinica de paralisis cerebral, pero no hay evidencia de causa obstétrica solicitar IC a Genética

HERIDA CORTANTE CARA O CUERO CABELLUDO O GLUTEO (PODALICA)

e Equipo Neo no realiza suturas, afrontamientos ni aplicacion de histoacryl

e  Evaluacién inmediata por cirujano.

e Informar a Obstetra

e Informar a Jefe de Servicio al entregar el turno

e Al alta citar con pediatra de seguimiento, cirujano

e Al alta pediatra debe escribir en ficha: Padres informados que se requiere seguimiento con cirujano

EQUIMOSIS-PETEQUIAS- HEMATOMAS

e Informar a los padres y Obstetra
e  Registrar en examen fisico
e  Solicitar Hemograma con plaquetas
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CLINICA DE FAMILIA

SOSPECHA DE FRACTURA DE CLAVICULA

e Informar a los padres que existen signos clinicos de fractura de clavicula y explicar que no se solicita Rx porque
fractura se mejora sin necesitar tratamiento (no se requiere inmovilizacién), NO se requiere evaluacién ni
seguimiento por traumatdlogo.

e Informar a Obstetra

e Registrar en ficha clinica: Se explica a los padres que no se solicita RX porque fractura se mejora sin necesitar
tratamiento, NO se requiere evaluacién ni seguimiento por traumatélogo

Reportar como incidente en manual de gestion:

=  Fractura de craneo.

=  Fractura de huesos largos.
=  Herida cortante.

= Paresia facial por forceps.
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