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PROTOCOLO DE PACIENTE QUIRURGICO

Cirugia en UPC neonatologia:
e (Cirugiasen RN < 28 semanas o < 1 kg (excepto RN que requiera laparoscopia)
e  Cirugias de urgencia en paciente inestable desde el punto de vista respiratorio o hemodindmico segun
evaluacién de equipo neonatal tratante.

Cirugia en Pabellén Central: Todas las que no se realicen en neo.

Procedimiento
1. Manejoy preparacidon preoperatoria
2. Traslado.
3.  Manejo postquirurgico

MANEJO Y PREPARACION PREOPERATORIA EN UPC NEO.

FUNCIONES:

1. Cirujano:

a. Obtiene el consentimiento informado de los padres para el procedimiento quirdrgico, que incluira
la explicacién de la indicacién de la cirugia, el procedimiento a realizar, el prondstico esperado, las
complicaciones y riesgos posibles.

b. Gestiona agendamiento en pabelldn

c. Comunica hora de procedimiento a equipo tratante: médico y matrona/enfermera

2. Anestesidlogo:
a. Realiza visita preanestésica y comunica a tratante indicaciones pre o post operatoria especiales.
3. Neonatdlogo tratante:

a. Confirmar con cirujano y enfermera de pabellén fecha y hora del procedimiento quirdrgico.

b. Realiza un examen fisico completo antes de la cirugia. Registrar hallazgos en RCE

c. Define junto con equipo médico de neonatologia y cirujano si la condicidn clinica permite la
movilizacion del paciente a pabellén o el procedimiento se realiza en el cupo de UPC

d. Indica exdmenes de laboratorio pre-operatorios segun la cirugia (tabla 1: Exdmenes de laboratorio
estdndares) y verifica con cirujano y anestesiélogo necesidad de estudio adicional. La indicacidn en
cirugia electiva es 24 h antes del procedimiento.

e. Indica régimen cero: 6 horas para relleno y 4 horas en caso de leche materna.

f.  Indica: Liquidos endovenosos de mantencién: suero glucosado 10% + Sodio (35 mEqg/It) (Sin KCl
10%). Volumen 100 cc/Kg/d. Indicacion estandar: SG 10% 500 cc + NaCl 10%: 10 ml (Sin KCI 10%)

g. Ajustaindicaciones de medicamentos:

i. Suspensién de medicamentos orales o cambio de via de administracién a endovenosa
ii. Suspension de alimentacién parenteral
iii. Indica profilaxis antibidtica segun caracteristicas del paciente y cirugia a realizar. (Ver
Protocolo Profilaxis Antibidtica Para Cirugias)

h. Verifica accesos venosos:

Todo RN sometido a cirugia debe tener una via venosa de posicion central (percutaneo,
catéter umbilical o catéter venoso central) salvo cirugias de baja complejidad (polidactilia,
herniorrafia, biopsias).

Versién 1.0 22 de Marzo 2021
NEORED Todos los derechos reservados


https://neored.net/wp-content/uploads/2020/04/Profilaxis-Antibiótica-Para-Cirug%C3%ADas.pdf
https://neored.net/wp-content/uploads/2020/04/Profilaxis-Antibiótica-Para-Cirug%C3%ADas.pdf

U
o 9 - :
Lvlcmgjgﬁ Neo mned Unidad de Neonatologia

1. RN en caso de que RN tenga catéter percutdneo, se debe colocar via venosa
periférica adicional
2. Previo a la cirugia se verifica la posicién de los catéteres con la radiografia
correspondiente.
i.  Verifica via aérea y manejo ventilatorio:

i. Entodo paciente en ventilacion mecdnica que vaya a requerir cirugia la posicién del tubo
endotraqueal se verifica con Rx térax.

ii. Todo paciente sometido a cirugia que vaya a requerir intubacion durante el procedimiento
quirdrgico se intuba en neonatologia por el neonatdlogo tratante. La posicion del tubo
endotraqueal se verifica con Rx torax.

iii. Define la modalidad y parametros ventilatorios.

4. Matrona /Enfermera:
a. Chequea nombre de paciente que sera sometido a cirugia, con brazaletes.
b. Confirma con enfermera de pabelldn la hora del procedimiento
c. Realiza bafio con clorhexidina jabonosa al 2% 12 horas y 1 hora antes de a cirugia, excepto para los
menores de 28 semanas o menores de 1 kilo.
d. Medicamentos:
i. Revisay ejecuta indicaciones médicas preoperatorias:
1. Suspension de medicamentos orales
2. Suspensién de parenteral
3. Inicia goteo de SG10%+NaCl10% (sin KCI10%)
4. Ajuste de horarios de administraciéon
ii. Administra profilaxis antibidtica segun indicacion médica, 1 hora antes de la incisién en la
piel, en caso de vancomicina 2 horas (Ver Protocolo Profilaxis Antibidtica Para Cirugias)
e. Vias Venosas:
i. Verifica: disponibilidad de accesos venosos segln protocolo
ii. Verifica fijacion de catéteres y vias periféricas
f.  Viaarea:
i. Verifica fijacion del tubo
ii. Verificay registra estabilidad respiratoria del paciente
g. Otras:
i. Segun corresponda verifica posicion y fijacion de catéteres y drenajes.
h. Realiza un examen fisico completo antes de la cirugia. Registrar hallazgos en RCE enfatizando estado
de la piel, posicién y fijacién de invasivos.
i. Siel procedimiento se realizard en UPC Neo (ver check list de cirugia en cupo UPC Neo):
i. Organiza disponibilidad de matrona/enfermera y tens exclusivamente asignados al
paciente
ii. Verifica con cirujano los requerimientos especiales de insumos, equipamiento,
iluminacion.
iii. Verifica preparacion del cupo: disponibilidad de insumos y equipamiento.
iv. Coordina con pabelldn el traslado de insumos y equipamiento necesario.
j.  Siel procedimiento se realiza en Pabellén Central (ver check list traslado a Pabellén Central):
i. Preparaincubadora de transporte:
1. T°37°C
2. Cilindros de oxigeno llenos
3. Neopuff disponible
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4. Bolsa de reanimacién autoinflable y mdscara de tamafio adecuado disponibles T
5. Monitor disponible (saturador): funcionando y con bateria
ii. Instala al paciente a incubadora de transporte y traslada a Pabellén Central (ver anexo
traslado a y desde Pabellén Central)
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CHECK LIST PREOPERATORIO

(Agregar a Ficha clinica al momento de indicarse la cirugia e ir completando en la medida que se completan los hitos del check

list)

Nombre Paciente: Edad:

dias

Diagnéstico:

Tipo Cirugia: Fecha y hora pabelldn:

1. Meédico

Si, No, N/A

Chequear visita preanestésica

Indicar régimen cero

Indicar fleboclisis (Solo SG10%+NaCl10%, (Sin KCI 10%)) y suspender ALPAR.

Indicar y revisar exdmenes preoperatorios y registrar en RCE

Indicar profilaxis antibiotica. (Ver Protocolo Profilaxis Antibidtica Para Cirugias)

Recién Nacido Intubado

Indicar Catéter percuténeo o Via Central

Reservar productos sanguineos: acordar volumen con cirujanos y contactar al banco de
sangre

Entregar paciente a equipo de pabelldn salvo cirugia menor

% +5622 362 5229 @ prematuro@neored.net @ www.neored.net

NEORED Todos los derechos reservados



https://neored.net/wp-content/uploads/2020/04/Profilaxis-Antibiótica-Para-Cirug%C3%ADas.pdf

.&lND|SA Nen\‘/ned Unidad de Neonatologia

CLINICA DE FAMILIA [\

2.

Enfermera/Matrona

Si, No, N/A

Revisar Brazalete de identificacion

Realizar bafio con clorhexidina 12 horas y 1 hora antes procedimiento

Chequear condiciones de piel y registrarla en RCE

Chequear y registro del control signos vitales

Revisar acceso venoso permeable y fijacion ok

Chequear Régimen cero

Colocar fleboclisis (Solo SG10%+NaCl10%, (Sin KCI 10%)) y suspender ALPAR

Tomar y revisar exdmenes preoperatorios

Tubo endotraqueal revisado y fijacion ok

Administrar profilaxis antibidtica. (Ver Protocolo Profilaxis Antibidtica Para Cirugias)

Bombas de infusion revisadas y medicamentos administrados

Incubadora de transporte:

Oxigeno cargado

Monitor con bateria cargada

Temperatura36.5-37°C

Bolsa de reanimacién con mascarilla

Reanimador en T. (Neopuff)

Entregar paciente en pabellén con ficha clinica
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ENTREGA RN PABELLON

Fecha: / / Hora: _ h:  min.

Nombre: Peso: g.

Temperatura de Entrega en Pabellon: _ °C Saturaciéon 02: %

Soporte Respiratorio. Ultima Alimentacién: __ h: _ min

1. Via Aérea

TOT/TET N°

Distancia a Comisura Boca (cm)

Fijacién Revisada (Si/No)

Ultima Rx (control TOT)

Ultima aspiracién (hora y caracteristicas)

Soporte Respiratorio Pre-operatorio Nar; AIRVO; CPAP; CPAPc; VMC; VAFQO, ONi

Naricera: It/min — FiO,

AIRVO: It/min — FiO,

CPAP: PEEP - FiO,

CPAP Ciclado: PIM /PEEP - FiO,-Frec - Ti

VMC: Modo

PIM/PEEP — P. Soporte - FiO, - Frec - Ti

VAFO: PMVA - FiO,- Frec

Oxido Nitrico: ppm

2. Soporte Hemodindmico:
Droga Vasoactiva Dilucién Dosis
(1 ml/h = --- mcg/kg/min)
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3. Accesos Vasculares:
Tipo Distancia Infusion (tipo) Volumen Fijacion
Introduccién (ml/h) Revisada

4, Otros accesos NO vasculares (sondas, drenajes, etc)

5. MEDICAMENTOS
a) Profilaxis:
Antibiético Dosis Ultima administracion
(hh:mm)

b) Otros Medicamentos:
Medicamento Dosis Via Ultima administracién
(hh:mm)
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6. Tabla de examenes preoperatorios.

Examenes

Verificado (OK)

Examenes

Verificado (OK)

Hematocrito

RAYOS

Plaguetas

Térax (posicion TET)

Tiempo protrombina

Otras

Tiempo tromboplastina

PCR Sars Cov 2

Sodio

Otros

Potasio

Gases

Comentario:
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| MANEJO POSTOPERATORIO

FUNCIONES:

1. Cirujano:
a. Entrega informacion al equipo médico de procedimiento realizado y de indicaciones especificas
postoperatorias.
b. Entregainformacion a los padres
2. Anestesidlogo:
a. Entrega informacién relevante de procedimientos que se llevan a cabo en la cirugia, como
volumenes, transfusiones, sedacidn, etc.
3. Neonatdlogo tratante:
a. Recibe junto a matrona/enfermera paciente desde pabellon en su cupo preparado.
b. Realiza un examen fisico completo posterior a la cirugia
c. Indica exdmenes de laboratorio post-operatorios segun la cirugia (tabla 1: Exdmenes de laboratorio
estdndares) y solicita Rx de torax para evaluar tubo en caso de estar intubado paciente.
d. Indica: Liquidos endovenosos de mantencién ya sea fleboclisis (SG10%+NaCl10%+KCl10% en
dilucién habitual) o reinicio de ALPAR.
e. Medicamentos:
i. Indica analgésicos y sedantes.
ii. Indica antibidticos segun cirugia.
f.  Verifica accesos venosos y necesidad de colocacién de otros.
g. \Verifica via aérea y manejo ventilatorio:
i. Define la modalidad y pardmetros ventilatorios.

4. Matrona /Enfermera:
a. Preparar la unidad para recibir al paciente y probar todo el equipo necesario: motorizacion cardiaca
y pulsioximetro, soporte ventilatorio, material para reanimacion, aspirador, cuna radiante.
b. Recibir al paciente, instalar el monitor cardiaco y el pulsioximetro previo al traslado del paciente
desde la incubadora a la cuna radiante.
c. Verificary registra los signos vitales, temperatura axilar y rectal, presién arterial y la perfusién en
el momento de recepcién y controles posteriores segin protocolos.
d. Medicamentos:
i. Revisay ejecuta las indicaciones de medicamentos analgésicos y sedantes.
ii. Planifica escala CRIES.
e. ViasVenosas:
i. Verifica fijacion de catéteres y vias periféricas
ii. Reinicia nutricién parenteral o fleboclisis (SG10%+NaCl10%+KCl10% en dilucién habitual)
segln corresponda
f.  Viaarea:
i. Verifica fijacion del tubo
ii. Verificay registra estabilidad respiratoria del paciente
g. Otras:
i. Segun corresponda verifica posicion y fijacion de catéteres y drenajes.
ii. Evaluar necesidad de colocacién de sonda Foley si es que no la tiene.
h. Recibe documentacion de pabelldn:
i. Protocolo operatorio
ii. Registro anestesia
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CHECK LIST POSTOPERATORIO

Nombre Paciente Edad

Diagndstico

Tipo Cirugia

Temperatura al llegar Presion Arterial Frecuencia cardiaca

Saturacién TET n2 Fijado a cm.

Método de ventilacion Parametros ventilador: Pl PEEP Tl Fi02

1. Médico

Si, No, N/A

Médico y profesional reciben al paciente al equipo quirurgico y registra en RCE

Indicar medicamentos analgésicos y sedantes

Indicar fleboclisis (SG10%+NaCl10%+KCl10% en dilucion habitual) y/o ALPAR

Indicar examenes postoperatorios

Indicar ATB si es necesario

Evaluar necesidad de sonda vesical

Revisa Protocolo Quirurgico

Revisa Registro de Anestesia

2. Enfermera/Matrona

Si, No, N/A

Preparar unidad para recibir al paciente (aseo, ventilador, bombas, cuna, drenajes, etc)

Revisién de signos vitales al llegar

Control de signos vitales seriados

Examen fisico de ingreso y registro

Revisar apdsitos quirurgicos

Chequear tubo, telas y accesos

Planificar escala de CRIES

Reiniciar fleboclisis (SG10%+NaCl10%+KCl10% en dilucién habitual) y/Alpar.
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Tomar Exs. postoperatorios

Evaluar necesidad de sonda vesical junto a médico

Realizar Balance hidrico estricto

Permitir Visita de los padres.

3. Tabla 1. Exdmenes post operatorios.

Examenes Verificado Examenes Verificado (OK)
(OK)
— Hematocrito — Potasio
— Plaquetas — Gases
— Tiempo protrombina - RAYOS
— Tiempo tromboplastina - Otros
- Sodio
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