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Laestructuray organizacion delaUCI neonatal deben
tener en cuenta los adel antos terapéuticos y tecnol égicos
disponibles parael cuidado del recién nacido de alto ries-
goy estar alaaturade las circunstancias.

Para la diagramacién y organizacion de este sector,
debe considerarse la seleccion del material, de los recur-
sos humanos y del espacio fisico y hacer énfasis en el
cuidado centrado en la familia con respecto a todos los
aspectos de la atencién del recién nacido, desde la admi-
sion hasta el alta hospitalaria, momento en el que es muy
importante resaltar la atencion integral del recién nacido
de alto riesgo y su familia (véase Capitulo 19 para mas
informacion).

Deben estudiarse laestructuray el sector del hospital
donde se instalara la UCI neonatal, para garantizar que
cumplen con todos | os requerimientos técnicos y huma-
nos de apoyo para atender al cuidado del recién nacido
enfermo durante las 24 horas del dia, como €l laborato-
rio clinico y patoldgico, radiologia, farmacia, ECG, ser-
vicio social, ecocardiograma, gasometria y banco de
sangre.

DIAGRAMACION DEL AREA
FiSICA

Con €l objeto de agilizar la atencion en la UCI neona-
tal de los bebés nacidos en el hospital, esta unidad debe

LA UCI NEONATAL

localizarse cerca del sector de obstetricia 'y fuera de los
sectores de transito habituales del hospital.

CALCULOY DISPOSICION DE
LASCUNAS

Para poder calcular la cantidad de cunas necesarias en
laUCI neonatal, deben tenerse en cuenta algunos factores
gue actlian como pardmetros, como la zona geogréfica
donde se instalara la unidad, €l nimero de partos anuales,
€l nimero de camas de obstetricia, latasaanual de nacidos
vivos, cuantos de esos recién nacidos son derivados a la
UCI neonatal y, por ultimo, si la UCI neonatal recibira
solo pacientes nacidos en €l hospital 0 aceptara derivacio-
nes de pacientes provenientes de otras instituciones.

Las cunas de la UCI neonatal deben clasificarse de
acuerdo con la complegjidad de la atencion:

e Intensiva: aqui se internan los pacientes graves e
inestables que necesitan cuidados complejos 'y con-
tinuos, como ventilacion asistida, CPAP nasal,
traqueostomia, halo de oxigeno, medicamentos
vasopresores, monitorizacion continua de las cons-
tantes vitales, catéteres venosos y arteriales centrales
y periféricos, drengjes torécicos, periodo preoperato-
rio'y posoperatorio en los pacientes sometidosaciru-
gia, prematuridad, cuadros clinicos con diagnéstico
incierto, anomalias congénitas inestables y didlisis
peritoneal .

e Semiintensiva: se internan los pacientes estables
gue necesitan observacion moderada, monitoriza-
cion intermitente de las constantes vitales, apneas
y bradicardias controladas con medicamentos,
administracion de oxigeno por canula nasal, mo-
nitorizacion del progreso de peso y alimentacion
progresiva, evaluacion y preparacion para el ata
hospitalaria (orientacion progresiva a los padres
con respecto alos cuidados domiciliarios).

e Prealta: pacientes estables que necesitan observa-
cion y monitorizacion de las constantes vitales
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2 Enfermeriaenlaunidad de cuidados intensivos neonatal

minimas, sin bradicardia ni apneas, con oxigena
cion estable, progreso ponderal adecuado y ali-
mentacion a libre demanda por via oral, aptos para
recibir el alta hospitalaria.

e Aislamiento: cunas asignadas a pacientes con
infeccion confirmada o sospecha de ésta que
requiere aislamiento.

L as recomendaciones en cuanto aladisposicion delas
cunas en la UCI neonatal se establecen segiin normas
regidas por los 6rganos oficiales del Ministerio de Salud
de cada localidad. Por lo general, las recomendaciones
en cuanto a la distancia sugerida entre las cunas en el
area de cuidados semiintensivos esde 1,5 my en €l drea
de cuidadosintensivos es de 2 m, dejando el espacio sufi-
ciente para acomodar €l equipamiento necesario y para
gue el equipo de salud pueda actuar con comodidad.

ESPACIO FiSICO

1. Sdlade espera
2. Bafios publicos
3. Recepcion y secretaria
4. Vestuarios y bafios del personal
5. Comedor y sala del personal
6. Salade reunion
7. Salade jefaturay habitacion de descanso de enferme-
ria
8. Saladejefaturay habitacién de descanso de médicos
9. Lavabo
10. Pasillo interno
11. Pasillo externo
12. Sector de desecho de materiales
13. Salade preparacion y esterilizacion del material
14. Lactario
14.1 Area de recepcion
14.2 Areade preparacion y esterilizacion
14.3 Almacenamiento y distribucion
14.4 Area para ordefie y recoleccion de leche
15. Sala de cuidados intensivos
16. Sala de cuidados semiintensivos
17. Predlta
18. Habitacion paralos padres
19. Aislamiento (antecamara, lavabo, aire acondicionado
con presion negativa)
20. Sala de deposito de equipamientos
21. Salade depdsito de insumosy ropa
22. Saladereuniones

PISOS

e Areasrestringidas a los pacientes: deben ser de
planchas de piso vinilico, aplicadas con soldadura

caliente para evitar resquicios o fisurasy garantizar
laimpermeabilidad.

e Areas semirrestringidas: la recepcion, los lava-
bos, las salas de esperay |as habitaciones para los
padres deben tener planchas de piso vinilico, apli-
cadas con soldadura caliente.

e Areas no restringidas: los bafios, los vestuarios,
la sala de preparacion del material y el lactario
deben tener pisos de ceramicos.

PAREDES

e Areasrestringidas a los pacientes: deben utili-
zarse pinturas de alto rendimiento o ldminas de
melamina opacas y lavables. Combinar colores
pasteles y relgjantes. Se sugiere utilizar guardas
vinilicas con motivos infantiles en la parte supe-
rior de las paredes, o dibujos con pintura lavable
en las paredes para suavizar y alegrar el ambiente
(Fig. 1.1).

e Areas semirrestringidas. pinturas de alto rendi-
miento o ldminas de melamina opacas y lavables;
se pueden colocar guardas vinilicas o dibujos con
pintura lavable en las paredes con motivos infanti-
les.

e Areasnorestringidas: se pueden colocar azulejos
en media pared o en toda la pared, que facilitan la
higieney la desinfeccion.

Se recomienda que |os zécal os sean redondeados, con
bordes curvos para evitar la acumulacién de polvo y
suciedad, que dificultala desinfeccion del piso.

VENTANAS

Deben tener vidrio claro y polarizado para filtrar la
luz solar. Se debe evitar €l uso de cortinas de tela o per-
sianas porque permiten la acumulacion de polvo y difi-
culta la limpieza. Se sugiere la utilizacion de cortinas
enrrolladas de tipo blackout, compuestas por 100% de
poliéster con revestimiento de PVC o 75% de PVC y
25% de fibra de vidrio; son materiales no porosos, lava-
bles, que permiten la desinfeccion frecuente y no son

Fig. 1.1 Decoracion y pintura en las paredes. (Cortesia de UTI
Neonatal Loma Linda University Children’s Hospital, Cali-
fornia, EEUU).
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téxicos, que ademés permiten oscurecer el ambiente
cuando es necesario.

VISORES

Deben estar localizados en los diferentes niveles de la
UCI neonatal, en € corredor interno y deben permitir a
los familiares y las visitas visualizar a los pacientes.
Deben tener cortinas corredizas de material lavable para
poder cerrarlas y permitir la privacidad en caso de tener
gue realizar procedimientosy otros cuidados.

ARMARIOSY ENCIMADERAS
Todos los armarios y las encimaderas deben ser de
material lavable de tipo férmicay con colores pasteles.

PILASY LAVABOS

Deben ser de material inoxidable con la profundidad
suficiente, de aproximadamente 40 cm, para permitir el
lavado y cepillado de manos adecuados. L os grifos deben
tener brazos largos, ser de agua caliente y de agua fria,
preferentemente automaticos o con pedal para evitar la
contaminacion.

TOMASDE ELECTRICIDAD E
ILUMINACION

El nimero de tomas de electricidad para cada cuna
depende de la gravedad del pacientey el tipo de equipa-
miento que se utiliza. Se recomiendan las tomas de 110
V, aproximadamente 12 a 15 salidas por cuna en el area
de cuidados intensivos y de 4 a 6 salidas por cuna en las
areas de cuidados semiintensivos y de prealta. El cuarto
de aislamiento debe tener 12 a 15 salidas por cuna. Se
necesitan también salidas de 220V parala utilizacion del
aparato de rayos X portétil, una a dos salidas, segun €l
tamafio del aparato.

Se recomiendan |amparas de tipo fluorescente que
otorguen buena luminosidad; los interruptores deben
tener un dispositivo silencioso, con posibilidad de regular
laintensidad de laluz.

VENTILACION, TEMPERATURA Y
HUMEDAD

Se recomienda el sistema de aire acondicionado cen-
tral o unidades individuales; |os cambios de filtros deben
realizarse de forma periddica. Latemperatura debe man-
tenerse entrelos 25 y 27 °C, con una humedad relativa de
40 a50%.?

OXIGENO, AIRE COMPRIMIDO Y
ASPIRACION CENTRALES

En el &reade cuidados intensivos cada cuna debe tener
cuatro salidas con oxigeno con flumiter, tres a cuatro
salidas de aire comprimido, tres a cuatro salidas para
aspiracion con mandmetro regulador de presion y una
salida de oxigeno y de aire comprimido conectado con el
mezclador (“Blender”). En las &reas de cuidados semiin-
tensivos y de prealta cada cuna debe tener dos salidas de
oxigeno con flumiter, dos salidas de aire comprimido y
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dos salidas de aspiracion con manémetro regulador de
presion.

MATERIAL Y EQUIPAMIENTO

La cantidad del equipamientoy el material necesarios
dependen del nimero total de cunasy del tipo y comple-
jidad de los cuidados.

EQUIPAMIENTO

B Analizador de oxigeno

B Aparatos derayos X portétiles

B Aparatos paraluminoterapia

B Aparatos paramedicion no invasiva de lapresion arte-
rial en nifios

Aspirador eléctrico portatil

Bacines inoxidables medianos

Bacinetes

Balanza de pesas (s6lo para pesar pafia es)
Balanzainfantil electrénica

Bandeja de cateterismo umbilical

Bandeja de drengje torécico

Bandeja de exanguinotransfusion

Bandeja de procedimientos generales

Bandeja de puncion lumbar

Barieras

Bilirrubinémetro

Bombas de infusién con jeringas

Bombas de infusién volumétrica

Bombas de ordefie de leche materna (tipo piston)
Calentador de sangre para exanguinotransfusion
Carro de emergencia

Cesto de residuos cerrado, con pedal

Cesto pararopa cerrado, con pedal

Colchon térmico

Cunade acrilico con cesto removible
Desfibrilador neonatal

Electrocardiégrafo

Estetoscopio infantil

Flumiter de oxigeno y de aire comprimido
Frigorifico paraleche maternay leche artificial
Frigorifico para medicamentos

Glucosimetros

Hal os (Oxyhood) con tres circuitos para cada aparato
como minimo

Humidificador calentado de oxigeno
Incubadora de transporte con monitor cardiorrespira-
torio y ventilador portétiles

Incubadoras con pared doble y humidificador
Incubadoras con pared simple

Lé&mparas para cal entamiento

Laringoscopio conramasOy 1

Linterna portétil

Luces auxiliares

Mandmetros de aspiracion

Mesas auxiliares inoxidables

Monitor cardiorrespiratorio

Negatoscopio

Oftalmoscopio

Otoscopio

B Oximetro de pulso
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4 Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal

B Refractémetro

B Reloj de pared

B Servocunas

B Soporte para carpas de calentamiento

B Soportes de suero de acero inoxidable

M Tubos portatiles de oxigeno y de aire comprimido
paratrasiados

B Urodensitometro

B Ventilador manual de tipo Ambu

B Ventiladores neonatales con tres circuitos por aparato
como minimo

INSUMOS

B Adhesivo protector con base de pectinay metilcelulo-
sa

B Agujas de diversos calibres

B Algoddn

Bandeja de catéteres percutaneos periféricosy centra-

les

Bandeja de cateterismo umbilical

Bandeja de drenaje torécico

Bata quirdrgica estéril

Bisturi para cortar clamp umbilical

Bolsas de colostomiainfantiles

Campos desechables estériles

Canulainfantil para oxigeno

Cénulas de CPAP nasal (n°0a3)

Catéteres periféricos de tipo Jelco o Abbocat (22, 23,

24 G)

Catéteres umbilicales 3,0y 3,5 fr

Cinta adhesiva (micropor, transpor)

Cinta adhesiva ortopédica

Clamp umbilical

Colectores de aspiracion

Colectores de orinainfantiles para nifios y nifias

Compresas estériles, grandes y pequefias

Drenajes de térax infantiles

Electrodos para monitores cardiorrespiratorios (dese-

chables)

Equipo con bureta graduada (100 mL )

Equipo con filtro para transfusién de sangre y deriva-

dos

Equipo de suero con microgoteo

Equipo para bomba de infusién

Equipos fotosensibles

Esparadrapo

Espétulas desechables

Filtros para nutricién parenteral y lipidosintravenosos

Frasco con tiras reactivas para densidad urinaria 'y

glucosuria (Labstix®)

Frascos de 50 mL, cada uno contiene: alcohol etilico

al 70%, agua oxigenada, clorhexidinaa 5%

Frascos para drengje de térax

Frascos para hemocultivo

Gasas estériles de diversos tamafios

Gorro

Guantes estériles de diversos tamafios

Guantes para procedimientos

Guias de suero intravenosas

Hilos de sutura (nailon, algodén y seda)

Hisopo estéril

B Hisopos

B Hojas de bisturi

B Hojas paratricotomia

B Instrumentos estériles (pinza Nelly rectay otra curva,
tijeras, portaagujas)

B Jabon antiséptico (clorhexidina)

W Jeringas (1, 3,5, 10, 20y 60 mL)

M Llaves desechables de dosviasy detresvias

B Mandril de tubo endotraqueal

B Méscara

B Material estéril (tijeras, pinzas Nelly, portaagujas)

B Pafiales desechables

B Papel-toalla

B Paquetes de curaciones

B Paquetes pararetirar puntos de sutura

B Protector dérmico (pectina)

B Protectores oculares para el recién nacido en lumino-
terapia

B Recipientes pequefios de acero inoxidable

B Sensor de pulso del oximetro (desechable)

B Sondas géstricas polivinilicas 5, 6 y 8 fr con numera-
cion

B Sondasvesicalesn°4yn°6

B Tensoplast® parafijar el tubo endotragueal

B TermOmetros digitales

B Tubos de |&tex para aspiracion

B Tubos de silicona

B Tubos paraintubacion (2,5; 3,0; 3,5y 4,0)

B Tubos para recoleccion de muestras

B Vaso graduado

B Vasos desechables

MEDICAMENTOS

B Adenosina

B Adrenalina 1:10.000 (0,1 mg/mL)
B Albuminahumanaa 5%y al 25%
B Aminofilina

B Ampicilina

B Ampollas de agua destilada

B Ampollas de suero fisiolégico a 0,9%
B Atropina

H Bicarbonato de sodio a 8,4%
Cefotaxima

Diazepam

Dobutamina

Dopamina

Eritromicina oftdmica

Fenobarbital

Fentanilo (citrato)

Frasco de agua destilada de 500 mL o de 1.000 mL
Furosemida

Gentamicina

Gluconato de calcio a 10%
Glucosaa 50%

Heparina sédica 10 unidades /mL
Heparina sodica 100 unidades/mL
Heparina sddica 1.000 unidades/mL
| soproterenol

Lidocainaa 2% sin vasoconstrictor
Midazolam

Morfina
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B Naloxona

B Pancuronio

B Paracetamol

B Propranolol

B Prostaglandina E;

B Solucién de Ringer lactato
B Solucion fisioldgicaa 0,9%
B Suero glucosado al 5%

B Suero glucosado a 10%
B Surfactante

B VitaminaK (ampollas)

INDUMENTARIA

Bl Ambo (uniforme parael equipo médicoy para€el equi-
po de enfermeria)

B Batas de manga cortay de mangalarga

B Frazadas delana

B Mantainfantil

B Sabanas paraincubadorasy cunas

B Toallas pequefias

RECURSOS HUMANOS

EQUIPO DE ENFERMERIA

1 enfermera(0) jefe o encargada(o) de la UCI neonatal

1 enfermera(o) encargada(o) de guardia por turno (cada
10 cunas)

1 técnico o auxiliar de enfermeria seglin €l nivel de asis-
tencia

e Intensivo: 1 personacadal a2 cunas
e Semiintensivo: 1 personacada 2 a3 cunas
e Prealta 1 personacada3 a4 cunas

1 auxiliar de servicios generales por turno
1 secretaria(0) 0 recepcionista por turno

PERFILESY CARGOS: EQUIPO
DE ENFERMERIA

JEFA/E O ENCARGADA/O DE LA UCI
NEONATAL
e Participar del equipo de planificacion e instalacién
dela UCI neonatal.
e Coordinar y supervisar €l equipo de enfermeria.
e Programar y evaluar el desarrollo de las activida
des de enfermeria.
e Elaborar el cronogramamensual y de vacaciones.
e Controlar laasistencia, puntualidad y disciplinadel
equipo de enfermeria.
e Distribuir €l equipo de enfermeria de forma cuali-
tativay cuantitativa.
e Presidir reuniones periddicas con el equipo de
enfermeria.
e Desarrollar y coordinar actividades de investiga-
cion.
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e Mantener la comunicacién con los otros departa-
mentos y sectores del hospital a través de reunio-
nes periddicas.

e Mantener el material y equipamiento actualizados.

e Supervisar la utilizacién y funcionamiento adecua
dos del materia y el equipamiento.

e Supervisar lalimpiezay el orden del sector.

e Participar del pase de guardia del equipo de enfer-
meriay participar de laronda de médicos.

e Participar de la planificacion del ata del paciente
junto con el equipo médico y de enfermeria, pro-
porcionando el entrenamiento, material y equipa
miento necesarios para |los cuidados domiciliarios
después del alta.

e Colaborar en lasupervision del lactario.

e Organizar y proporcionar el entrenamiento y edu-
cacion continuos del equipo de enfermeria.

e Cumplir y hacer cumplir las normas del hospital,
del equipo de enfermeria, las regulaciones, rutinas
y procedimientos de la UCI neonatal.

ENFERMERA/O ENCARGADA/O DE
GUARDIA

e Distribuir las tareas diarias del equipo.

e Recibir e pase de guardiajunto con el equipo, cono-
cer lasnovedades del estado general de cada pacien-
te, los exdmenes radiolégicos y de laboratorio (los
realizados y los que se realizaran), los cuidados
especiales, medicaciones, nutricion, constantes vita
les, participacion de los padres, etc. (Véase Apén-
dice F paralas normas).

o Planificar eindicar los cuidados de enfermeria para
los pacientes.

e Colaborar con el equipo en la atencién de los
pacientes mas graves.

e Supervisar y coordinar latransferencia dentro dela
unidad.

e Supervisar a personal en la atencion de enferme-
ria. Preparar y administrar sangre y sus derivados,
medicaciones con dosificaciones exactas como
digitalicos, psicotrépicos, vasopresores, antiarrit-
micos, heparina, insulina, etc.

e Supervisar la instalacion de equipamiento como
los respiradores mecénicos.

e Colaborar con €l equipo de enfermeriay el equipo
médico en procedimientos como intubacion endo-
traqueal, cateterismo umbilical, exanguinotransfu-
sién, canalizacion venosa, colocacion de catéter
percutaneo periférico.

e Coordinar €l trabajo del equipo de enfermeriaen la
atencion del paro cardiorrespiratorio.

e Colocar los horarios en las indicaciones médicas.

e Revisar lasindicaciones médicasy de enfermeriay
las novedades de enfermeria, con €l fin de verificar
el cumplimiento de los tratamientos y cuidados
administrados.

e Colocar sondas nasogéstricas, orogastricas y vesi-
cales s fueranecesario.

e Asistir a equipo de enfermeriaen la aspiracion del
tubo endotraqueal y de vias aéreas superiores.

Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal ©2008. Editorial Médica Panamericana



6 Enfermeriaen la unidad de cuidados intensivos neonatal

e Realizar punciones venosas.
e Manipular y controlar los equipos y aparatos exis-

tentes en el sector; mantenerlos listos para su uso.
Mantener informado al(a) jefe(a) de la unidad
sobre |o necesario para el mantenimiento de equi-
pos que precisan ser reparados o repuestos y sobre
el stock de material.

Colaborar con la jefatura del sector en la elabora-
cién y cumplimiento de rutinas.

Reemplazar al(a) jefe(a) o encargado(a) de la uni-
dad en su ausencia.

Mantener una comunicacion fluida con los padres
del paciente, evaluando la atencién, sus preocupa-
ciones, necesidades e insatisfaccion con la aten-
cion.

Colaborar con €l(la) jefe(a) o encargado(a) de la
unidad en los programas de investigacion, entrena-
miento y educacién continua.

Participar del equipo de traslados intrahospitala-
rios.

Participar en la atencion del recién nacido en los
partos de alto riesgo.

Mantener un control riguroso de los estupefacien-
tesy narcéticos a recibir y pasar la guardia.
Mantener una buena relacion con otros sectores y
departamentos del hospital; comunicar al(a) jefe(a)
0 encargado(a) cualquier anormalidad.

Cumplir y hacer cumplir el reglamento general
del hospital, las normas del departamento de en-
fermeria y las rutinas y reglamentos de la UCI
neonatal.

TECNICOSY AUXILIARESDE
ENFERMERIA

Recibir y pasar laguardia siguiendo las normas del
tipo CARDEX (Apéndice F).

Realizar los cuidados generales de enfermeria,
como lahigieney la alimentacién.

Hacer las anotaciones de enfermeria relativas a
estado y cambios de los pacientes, incluidas las
constantes vitales, el balance hidrico, etc.
Comunicar ala enfermera encargada de la guardia
y/o a médico |os cambios ocurridos.

Administrar y controlar los medicamentos y trata-
mientos indicados segun larutina.

e Controlar sondas, catéteresy drengjes.
e Prestar cuidados al paciente intubado.
e Asistir en la aspiracion del tubo endotraqueal y de

las vias aéreas superiores.

e Asistir a equipo médico en caso necesario.
e Preparar al paciente para procedimientos como

cirugiay examenes.

e Preparar el cuerpo en caso de 6bito.
e Acompafiar alos pacientes en los traslados y deri-

Vaciones.

Comprometer a los padres en los cuidados del
paciente, brindarles orientacion desde la admision
hasta el atadel paciente.

Colaborar paramantener el orden, ladisciplinay la
limpieza del sector.

Controlar €l stock de cada paciente y consignar €l
material utilizado.

Cumplir el reglamento del hospital, las normas del
departamento de enfermeriay las rutinas y regla-
mentos de la UCI neonatal .

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Proceder a la desinfeccion completa del sector
cuando fuera necesario.

Proceder aladesinfeccion del sector cada 12 horas,
alamafanay alanoche.

e Proceder aladesinfeccion del piso cada 6 horas.
e Controlary recibir losinsumosy laropay reponer-

los de acuerdo con las necesidades.

e Reponer siempre toallasy jabones.
e Mantener el materia estéril actualizado y reponer

cuando fuera necesario.

e Atender alos servicios de derivacion.
e Proceder ala desinfeccion completa de materiales

y equipamiento.

Preparar €l materia para la esterilizacion a seco,
vapor o gas oxido de etileno; remitir para el sector
central de material del hospital.

Proceder alaesterilizacion quimicade los materia-
les.

e Desinfectar armariosy frigorificos cada 7 dias.
e Cambiar las soluciones esterilizantes y desinfec-

tantes de acuerdo con las normas.

Cumplir el reglamento del hospital, las normas del
departamento de enfermeria y las rutinas, regla-
mentos y procedimientos del sector.

SECRETARI A(O) O RECEPCIONISTA

Recibir a los padres y las visitas, orientarlos sobre
el procedimiento de cepillado y lavado de manosy
la indumentaria necesaria para ingresar en el sec-
tor.

Proceder a recuento general mensual del material
permanente.

Recibir los medicamentos de lafarmacia, controlar
con cuidado. Los narcéticos y los estupefacientes
deben ser recibidos por la(el) enfermera(o) encar-
gada(o) de guardia.

Proceder alaadmision del paciente de acuerdo con
larutinaadministrativa del hospital.

Remitir el alta de los pacientes para el sector de
admisién de los pacientes.

Retirar el exceso de hojas de la historia clinica
todos los dias y archivarlas de forma apropiada.
Recibir los resultados de los examenes de laborato-
rio y de radiodiagnéstico y archivarlos en la histo-
ria clinicasegun larutina

Realizar el cobro correspondiente a los procedi-
mientos realizados en la unidad de acuerdo con la
rutina administrativay contable del hospital.
Realizar trabajos de dactilografia para la jefatura
médicay de enfermeria de la UCI neonatal .

o Dactilografiar los resiimenes del alta hospitalaria.
e Redlizar solicitudes de arreglos, pedidos de mate-

rial y equipamiento y mantener informado(a) al(a)
jefe(a) de launidad.
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o Realizar derivaciones cuando fuera necesario.

e Desempefiar tareas afines.

e Cumplir y hacer cumplir el reglamento general del
hospital, las normas del departamento de enferme-
riay las rutinasy reglamentos del sector.

COMUNICACION EN LA UCI
NEONATAL

ENFERMERIA Y EQUIPO MEDICO

La comunicacion implica compartir informacion,
ideas y sentimientos y se basa en la personalidad (empa-
tiay simpatia) de cada miembro del equipo. Cada uno de
los miembros del equipo de salud tiene conocimientos y
habilidades propios de su &rea de trabajo, con el objetivo
comun de atender a paciente y satisfacer sus necesida-
des. El equipo de enfermeria debe estar preparado para
ser reconocido y para participar de forma activa en ese
proceso.

Recomendaciones para la comunicacion efectiva del
equipo de enfermeria:

e Ser parte activadel equipo.

e Mantenerse actualizado através de la participacion
en congresos, lalecturay lainvestigacion.

e Otorgarle siemprelaprioridad al paciente.

e Investigar y saber sobre € problema del paciente
parapoder opinar sobre |os cuidados que debe reci-
bir.

e Tener una mente inquisidora, cuestionar.

e Mantener la mente abierta paralos cambiosy nue-
vas técnicasy formas de atender al paciente.

e Participar de forma activa en la ronda médica,
aportando datos como las variaciones en el cuadro
clinico, € dta, €l apego de la familia, los resulta-
dos de los exdmenes.

e Anotaciones de enfermeria: constatar datos rele-
vantes con precision y exactitud, en forma concisa
y legible.

e Hoja de anotaciones con formato que permita la
consultafécil (Apéndicel).

ENFERMERIA: ENTRENAMIENTO
Y EDUCACION CONTINUA

ENTRENAMIENTO

Cualesguiera que sean la experiencia y el nivel de
conocimientos de los nuevos miembros del equipo, el
programa de entrenamiento es el mismo para todos y
tiene como objetivo principal estandarizar las informa-
ciones y cuidados de enfermeria en la UCI neonatal. Se
incluyen los cuidados generales para €l recién nacido de
alto riesgo y las patologias més frecuentes en el periodo,
las rutinas y los procedimientos. El periodo de entrena-
miento debe ser de 40 horas tedricas, la parte préactica
consta de 6 guardias, acompafiados con un preceptor o
tutor.

Estructura y organizacion de la UCI neonatal 7

CONTENIDO CURRICULAR

e Reanimacion neonatal
e Admision del recién nacido
e Cuidados generales con la higiene del recién naci-
do
e Control de latemperatura
e Control del dolor
e Nutricion (requerimientos, métodos de alimenta-
cion)
e Principios en laadministracién de medicamentos
e Cuidados preoperatorios y posoperatorios genera-
les
e Patologiasy cuidados de enfermeria en los pacien-
tes que padecen trastornos:
Respiratorios
Cardiacos
Hidroelectroliticos y metabdlicos
Gastrointestinales
Neurol 6gicos
Hematol 6gicos.
Infecciones: tiposy profilaxis
Traslado del recién nacido de alto riesgo
Recol eccién de muestras para examenes de labora-
torio
Anotaciones de enfermeria
Cuidado centrado en lafamilia
Altahospitalaria
Pérdida perinatal
Cuidado canguro

EDUCACION CONTINUA

La educacidn continua tiene como objetivo mantener
informado y actualizado a equipo de enfermeria sobre
los cuidados y los procedimientos, algunos frecuentes y
otros no tanto 0 nuevos, para tener de esta manera una
participacion mas efectiva en el equipo de salud.

Entre los procedimientos poco frecuentes que requie-
ren una actuali zacion periddica seincluyen la exanguino-
transfusion, el drengje de torax, la colocacion de catéter
percutaneo periférico, el calculo de dosis de medicamen-
tos, lareanimacion neonatal y €l paro cardiorrespiratorio.

La educacion continua también debe promover las
clases y cursos con temas que amplien €l conocimiento
clinico del equipo de enfermeria en el cuidado del
paciente critico.

Por Ultimo, todas las investigaciones que se realicen
en el sector deben ser compartidas con el equipo, desde
lafase del preproyecto hasta la conclusion, en la que se
analizaran los resultados.

PRIMARY NURSING
(ENFERMERIA PRINCIPAL)

El término conocido como Primary Nursing puede
definirse como enfermeria principa (enfermera(o) o téc-
nica(o) de enfermeriaprincipa). En ladécada de 1980 la
enfermera Marie Manthey desarrollé un modelo nuevo
parala atencion de enfermeria con los pacientes criticos,
pediétricosy en clinica quirdrgica. Este modelo se actua-
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liz6 con e transcurso de los afios hasta abarcar diversas
areas de la atencion de enfermeria, como la UCI neona
tal, los cuidados domiciliarios (Home Care), los pacien-
tes cronicos, los pacientes geriétricos y los consultorios
médicos.

Con el modelo de atencion Primary Nursing se obser-
va una mayor coherencia y continuidad en |la atencion,
més participacion y reconocimiento del equipo de enfer-
meria por parte del equipo médico, disminucion del peri-
odo de internacion, satisfaccion de los familiares del
pacientey un mayor compromiso de lafamiliaenlos cui-
dados y por lo tanto, menos reinternaciones. La familia
tiene una participacién importante en la planificacion de
los cuidados de enfermeria 'y colabora con la(el) enfer-
mera(o) encargada(0) de guardia en la atencion de enfer-
meria.

La utilizacion del modelo de Primary Nursing en la
UCI neonatal es més recientey, seglin algunas investiga-
ciones, se obtuvieron los mismos resultados de |os mode-
los anteriores aplicados en los pacientes adultos y en los
pacientes pediétricos.

SISTEMA OPERATIVO

e El miembro del equipo de enfermeria que presta
atencion directa @ paciente selecciona a quién le
gustaria atender desde la admisién hasta el alta
hospitalaria.

e Para formar parte del equipo o para ser una/un
Primary nurse, la persona debe trabajar como
minimo un afio en el sector, parafamiliarizarse con
el funcionamiento y sistema de atencion en esa
unidad.

e El profesiona que realizala admision del paciente
puede escoger quién sera el/la Primary nurse del
paciente y coordinard el equipo que atienda a ese

paciente. Cada paciente puede tener més de un/a
Primary nurse, que se denominan “adjuntos/as’.

e Cadaturno de trabajo tendra su equipo de Primary
Nursing.

e Lalel Primary nurse cuidara de su paciente cuando
esté de guardia, quienquiera que lo haya atendido
los dias anteriores, €l personal “adjunto” cubrirala
atencion del paciente los dias libres del Primary
nurse.

e El/laPrimary nurse debe estar siempre presente en
las rondas médicas y en la planificacién del alta
hospitalaria.

e Debe participar en €l seguimiento después del ata
hospital aria mediante contacto telefonico.

CRITERIOSPARA LA INCLUSION DEL
PACIENTE

e Pacientes que permaneceran internados durante
més de una semana.
Pacientes con problemas cronicos.

e Pacientes que necesitaran cuidados especiales des-
pués del atahospitaaria.

e Padres adolescentes.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOSY
RUTINAS OPERATIVAS

El manual de procedimientosy rutinas operativas per-
miten una comunicacion mas efectivaentre el equipoy la
estandarizacién de | os cuidados.

El manual de procedimientos debe tener un lenguajey
un formato accesibles para todo el equipo. Cada institu-
cion debe desarrollar su propio formato para el manual.
Presentamos una recomendacién practicay funcional.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Estructura y organizacion de la UCI neonatal 9

Titulo:
Personal de enfermeria:

Cuidado del paciente en luminoterapia

Enfermera(o) o técnica(o) en enfermeria

Tipo: Independiente o necesita indicacién médica

Fecha de implementacién:

Intervencion

Motivos

1. Desvestir al recién nacido, cubrir los genitales.
2. Proteger los ojos con venda apropiada (Fig. 15.1).

3. Prender €l aparato y medir laintensidad de laluz con un radiéme-
tro, o mantener el registro de las horas de uso del aparato de luminote-

rapia.

4. Verificar las constantes vitales cada 2 horas.

5. Balance hidrico estricto.

6. Cambiar de posicion a paciente cada 4 horas como minimo.

7. Interrumpir laluminoterapia cada 8 horas y durante 15 minutos,
retirando la venda ocular.

8. Estimular lavisitade los padres.

9. Promover lamotilidad gastrointestinal através de laaimentaciony
estimulacién de la catarsis.

Para que la luminoterapia af ecte un &rea mas extensa.

Laintensidad de laluz puede lastimar laretina.

Lairradiacion por debajo de los 4 W/cm?/nm no tiene accion terapéu-
tica, es necesario cambiar las|amparas. Lairradiacion ideal debe man-
tenerseentre 8y 15.

L os tubos fluorescentes utilizados para luminoterapia suelen perder
parte de su accion terapéutica después de aproximadamente 200 horas
de uso y deben cambiarse.

Monitorizacién de la hemodinamia, €l control de latemperatura es
importante debido alatendencia ala hipertermia

La pérdidainsensible de agua en un paciente en luminoterapia es de
aproximadamente el 40%, por lo que esimportante controlar ladiure-
sisy lahidratacién del recién nacido.

Para permitir que el recién nacido recibala accion terapéuticade la
luminoterapia de manera uniforme.

Para promover la estimulacion visual.

Interrumpir la luminoterapia aungue sea por pocos minutos, retirar la
venda ocular paraestimular el contacto de |os padres con el recién
nacido.

Promover la eliminacion de bilirrubina més rapidamente por el tubo
digestivo.

RUTINAS OPERATIVAS
NOMBRE DE LA INSTITUCION

Titulo: Examenes de laboratorio

Agente Tarea

Médico Indica los exdmenes deseados

Enfermera(o) o técnica(o) Recoge la muestra solicitada, identifica el material recolectado y adjunta el impreso que corresponde
de enfermeria

Auxiliar de servicios generales

Enfermeral/o o técnica(o)
de enfermeria

Secretaria(o)

pondiente

Enviael material al laboratorio correctamente rotulado

Solicitalos resultados de los examenes y se los comunica al médico; anota los resultados en la hoja corres-

Recibe todos los datos de |aboratorio y organiza los protocol os con los resultados de os examenes en la hoja

correspondiente en la historia clinicadel paciente.

Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal ©2008. Editorial Médica Panamericana



10 Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal

BIBLIOGRAFIA

. KENNER C., LOTT, JW., FLANDERMEYER, A.A. Compre-
hensive Neonatal Nursing, 22 ed., Philadelphia: W.B. Saunders Co.,
1998.

. LEONE, C.R., TRONCHIN, D.M.R. Assistencia Integrada aos
Recém-nascidos, Rio de Janeiro: Atheneu, 1996.
MAGALHAES, A.M., JUCHEM, B.C. Primary nursing: adapting a
new working model at the surgical nursing service of the Clinics
Hospital of Porto Alegre. Revista Galicha Enfermagem, 2000, Jul ;
21(2):5-18.

. MANLEY, K., CRUISE, S., KEOGLI, S. Job satisfaction of intensi-
ve care nurses practicing primary nursing. A comparation with
those practicing total patient care. Nurs. Crit. Care, 1996, Jan.-Feb.;
1(1): 31-41.

10.

11.

MANTHEY, M. Aka primary nursing. J. Nurs. Adm., 2003 Jul.-
Aug.; 33(7-8):369-70.

MELCHIOR, M.E. The effects of primary nursing on work-related
factors, J. Adv. Nursing, 1999, Jan.; 29(1):88-96.

MILLETTE, K. Primary nursing for neonates. Crit. Care Nurse,
2000, Aug.; 20(4):18-20.

NASCIMENTO, R. Prética de Enfermagem na UTI Neonatal. Rio
de Janeiro: Atheneu, 1985.

RYAN, A.A., LOGUE, H.F. Developing an audit tool for primary
nursing. J. Clin. Nurs., 1998, Sep.; 7(5):417-23.

SCHARER, K., BROOKS, G. Mothers of chronicaly ill neonates
and primary nurses in the NICU: transfer of care. Neonatal
Network, 1994, Aug.; 13(5): 37-47.

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO PARANA. Manual
de Atendimento ao Recém-Nascido de Risco. Curitiba: Secretaria
de Estado de Saide, SESA 2002.

Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal ©2008. Editorial Médica Panamericana





