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INTRODUCCION

Se propone este procedimiento para la instaural@b®istema Especial de Transporte
Intrarregional de Neonatos en situacion criticanyel que se definen como criterios
imprescindibles, los siguientes:

1.Ser un neonato, es decir aquel que tiene 30adisnos de vida. Quedan por tanto
excluidos los nacidos de mas de 30 dias de vida.

2.Situacion clinica definida como critica o de mdicgente estabilidad que precise de
equipo sanitario para su traslado. Dicha situasiénd definida por el neonatdlogo de
UCI-Neonatos de los Hospitales Virgen de la ArrexacSanta Lucia con los informes
telefonicos del pediatra del hospital de origerofraos que requieran ingreso en UCI
Neonatal, no en planta).

3.En el supuesto de dos 0 mas neonatos criticadtéaimeos en el mismo hospital de
origen (parto multiple), el equipo del 061 procédal traslado del neonato que previa
consulta con neonatélogo y pediatra de guardi@mssidere prioritario.

Cualquier duda o conflicto en cuanto a estos @geisera resuelta por el neonatdlogo
de UCI Neonatal de la Arrixaca o Santa Lucia.

Teléfonos del busca de los neonatélogos:
Neonatélogo HUVA: 659006397
Neonatologo H. Santa Lucia: 671678687

CARACTERISTICAS
Los traslados de neonatos se realizaran por UMEattagena y UME 14 Murcia.

La UME 13 hard los traslados provenientes del Hakgde Los Arcos, y los de Santa
Lucia. La UME 14 hara los traslados del resto dspitales.

Todos los traslados de neonatos que se realiceregier sistema, seran a la UCI
Neonatal del Hospital Virgen de la Arrixaca y Sabtaia. Solo en el caso que dichas
UCI estén saturadas, se contemplara la posibiligalievarlos a otras UCI como la de
Almeria, Albacete o Elche. En estos casos el tladia hara el mismo equipo de 061.

Seré el neonatélogo de guardia de la UCI Neonahhdspital de referencia el que
decida la idoneidad del transporte y en caso qukaga a otra UCI, se pondra en
contacto con el neonatélogo del hospital de despiama solicitar la aceptacion y
ponerlo en antecedentes.

El Centro Coordinador de Urgencias (CCU) sera @ goordine todas las acciones
segun protocolo establecido.
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El equipo asistencial responsable de los trasladtés compuesto por un médico/a, y
enfermero/a formados en estabilizacion y transpatéd paciente critico, con
experiencia y formacion en el traslado neonatahahiendo del equipo necesario para
la asistencia intensiva neonatal: incubadora pbri&spirador neonatal, equipo de
monitorizacion, sistemas de perfusién endovenosddemas hay un conductor y
técnico.

Las incubadoras se ubicaran en el hospital deemsdex correspondiente. En el caso de
la UME 13 también se ubica la camilla de anclajeapsporte en la UCI Neonatal de

Santa Lucia. El material perteneciente a los halggitde referencia sera revisado y
chequeado por ellos (incubadora, bombas de infusipn

El material fungible que se va a utilizar y la noadion especifica como las

prostaglandinas, sera aportada por el Servicioamatologia del hospital de origen. El
equipo del 061 debe conocer y minimizar los efedmdos factores inherentes a este
tipo de transporte terrestre que puedan repercgbre el estado del neonato
produciendo cambios fisiolégicos que determinelagnavamiento de su estado.

En caso de requerir material especifico neonatatlisponible en las UMEs como
bombas de perfusion entre otros se podra utilizanagerial del hospital emisor. Es
responsabilidad del hospital emisor el mantenimigmievision del aparataje.

Las medidas correctoras a tomar para evitar laerecapiones de los diferentes efectos
de los factores de transporte sobre el estadoetdelato, deben ser las siguientes:

1.Efectos de la aceleracion-desaceleracion.

-El neonato debe viajar con la cabeza en direai@marcha.

-La conduccion sera prudente y regular.

-Inmovilizacion adecuada del neonato.

-Solido anclaje de la incubadora de transportecartailla.

-Proteccion y fijacion del material de la ambulanci

-Las drogas vasoactivas deben administrarse medt@mihbas portatiles de infusion
continua.

-Proteccion con cinturén de seguridad del persdelaéquipo asistencial.

2.Efectos de las vibraciones.

-Sistemas de suspensiéon en buen estado.

-Uso, a ser posible, de colchones de vacio panariavilizacion.
-Eleccién de rutas con asfaltado en buenas comdisio

3.Efectos del ruido.
-Utilizar las sirenas unicamente si es impresciedib

4.Efectos de la temperatura.
-Correcto funcionamiento de la incubadora.
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-Correcto funcionamiento de los sistemas de ac@rdimiento de aire del vehiculo.
-Evitar la exposicion prolongada del vehiculo agemturas ambiente extremas.

DESARROLLO

Una vez detectada la necesidad de transporte deamato critico, se actuara segun la
siguiente secuencia:

1.- El pediatra del hospital de origen llama alm&dlogo de la UCI del hospital de
referencia (Arrixaca o Santa Lucia). Expone y funéelata dicha necesidad de traslado y
obtiene la aceptacion del neonato en la UCI coomdignte.

2.-El neonatdlogo de la UCI de la Arrixaca o Saht&ia, o excepcionalmente, el
pediatra solicitante del traslado una vez hayabi@aiel visto bueno desde el hospital
receptor, llama al CCU (112 6 061) y activa elesisd proporcionando la informacién
necesaria. EI CCU abre una carta de llamadas (Br\un asunto especifico para todo
el proceso. Quedara reflejada la hora de inicio.

3.-El personal sanitario del CCU recoge toda larmfcion necesaria para una buena
gestion del traslado que evite demoras y contramies en los datos que se han de
aportar a la unidad.

Se informara de edad gestacional, peso, diagndsticotivo del traslado asi como si el
neonato requiere ventilacion mecanica y n° de berdbagerfusion.

4.- El personal sanitario del CCU llama y actiia & ME correspondiente dando todos
los datos necesarios

PROCEDIMIENTO PREVIO AL TRASLADO

EL Equipo médico de UME 13 6 14 llega a UCI Neohgteolabora en la preparacion
de: incubadora, material necesario, medicacionoéfeee etc. Recoge informacién del
estado clinico del neonato que va a transportae yisge al hospital de origen.
Comunica al CCU su salida.

El equipo del 061 a su llegada al hospital emismmunica su llegada al CCU, contacta
con el pediatra de guardia y verifica que las gigigs medidas han sido adoptadas:

1.Que se ha informado a los padres sobre:

- Todas las intervenciones disponibles en el lugajue han sido necesarias para
avanzar el tratamiento del neonato.

- Los beneficios que se preveé obtener con el tlasla

- Los pasos dados para la realizacion del trarsptat dificultad que conlleva, los
posibles riesgos previsibles para el momento.
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- El plan de realizacion previsto, incluyendo léireacion del tiempo de llegada de la
ambulancia, asi como el lugar de destino y tiengbion@do del traslado.

2. Que el médico del hospital de emision tiene gmago un informe clinico escrito,
dirigido al médico del hospital receptor, en el gebe figurar:

- Filiacion del neonato.

- Antecedentes familiares.

- H2 clinica del embarazo, parto y posparto. Traatas previos.

- Enfermedad actual y situacion que motiva el &)

- Técnicas y tratamientos aplicados.

- Evolucién de monitorizacion de constantes prealdasaslado.

- De existir, informes y pruebas complementarias tabo con sangre de

corddén umbilical. Gasometria en caso de nifios adab.

- Cumplimentacion y firma delonsentimiento informadode los padres (ANEXO II).

3. Que se han previsto en la medida de lo poddddgécnicas que puedan ser necesarias
durante el traslado y haberlas realizado en camks mas seguras para el neonato
antes de iniciarlo, salvo que se trate de unaadnale riesgo vital inminente en la que
no sea util ninguna de las medidas disponiblegbequipo de traslado, en cuyo caso lo
mas procedente es agilizar el propio traslado.

PROCEDIMIENTO DE ACEPTACION DEL TRASLADO POR EL EQU IPO DE
TRANSPORTE DEL 061

El equipo de transporte del 061, comprobara siNEHCACIONES DE TRASLADO
(ver Anexo [) se ajustan al protocolo establecida gl neonato reune las condiciones
clinicas de estabilidad respiratoria, hemodinaminaurolégica suficientes o adecuadas
para el traslado tras haber empleado todos lossesulisponibles del hospital emisor.
En caso contrario o si existe discrepancia, coaulton el CCU y con el médico del
centro receptor. Decidiendo el médico del 061, ijpreensulta con el intensivista de la
UCI Neonatal, la realizacién o no del traslado.

PROCEDIMIENTO DE TRASLADO A LA AMBULANCIA

La movilizacion debera ser realizada bajo estsofaervision del personal experto de la
UME y tras adoptar las medidas de movilizacion expara el caso.

COLOCACION DEL NEONATO

El neonato debera ir colocado en una determinadeipo en la incubadora. Deberan
comprobarse todas las conexiones y el 6ptimo fmaciwento de los equipos. Ya en el
vehiculo, el neonato ira con la cabeza en el setidgitudinal de la marcha. Sujeto
firmemente a ser posible y colocando almohadillatoidateral que evite el contacto
directo del mismo con superficies rigidas.

PROCEDIMIENTO DURANTE EL TRASLADO

Version:

Gerencia de Emergencias
12/04/2013 Sanitarias Region de Murcia |
C/Escultor José Sanchez

Lozano, 7-22Planta
! 1 ¥
EXCELENCIA | 300
UNE-EN ISO 9001 UNE 179002 EUROPEA

Pagina 4 de 9 30005 Murcia
La unica copia oficial de este documento esta émtianet de la Gerencia de Emergencias 061. Afgeilizar una copia
impresa asegurese de que es la version actualieatiaando su fecha de emisién ernww.061murcia.org




Servicio

Murciano
de Salud

PROTOCOLO REGIONAL TRASLADO _ﬁ_
NEONATOS CRITICOS /

GERENCIA DE EMIERGENCIAS

En todo momento debera existir una comunicacidddlentre el equipo asistencial y el
conductor, que debera advertir, en lo posible, estdis maniobras extraordinarias que
vayan a realizar.

Deberan elegirse, si es posible, rutas alternatbesis menor densidad de trafico y/o
mejor calidad de asfaltado, aunque pudiera sigmificveces aumentar la distancia. El
vehiculo debera detenerse tantas veces como seEl@@msnecesarias para asegurar la
optimizacién de los cuidados. En traslados a myg Wwelocidad, la UME solicitara via
CCU, escolta policial.

Los miembros del equipo sanitario deberan ir ezaldna asistencial junto al paciente.

Debera desaconsejarse de forma explicita que \ekiparticulares de los familiares
sigan a corta distancia el recorrido de la UME.

Debera mantenerse una comunicacion fluida y etoéiz la UME, CCU y neonatologo

de la UCI, informando de las incidencias, pero gmeando la intimidad del paciente, la
confidencialidad de la informacion médica, y cuidiasiempre evitar comentarios fuera
de lugar.

Durante el traslado debera vigilarse estrictamente:

1. Monitorizacion cardiaca. (FC,Tarterial, arritsnia)

2. Monitorizacion respiratoria (Test de SilvermBR, SatO2...)

3. Temperatura del neonato y de la incubadora.

4. Diuresis (con pesaje de pafal, bolsa o sonégjansgravedad).

5. Fluidos y Drogas Vasoactivas (DVA) administradass conexiones de las vias
vasculares y bombas de infusion.

6. Funcionamiento correcto del respirador de tramsp(ciclado, balas de aire y
oxigeno...)

7.- Fijacion correcta de dispositivos (TET, madzam canulas de CPAPnN, accesos
vasculares, pulsiosimetro, electrodos...

FALLECIMIENTO DURANTE EL TRASLADO

Comunicar este hecho al CCU y segun consenso sdmokpitales, dejar el cadaver en
el hospital de referencia excepto que el falleamaese produzca proximo al hospital
emisor.

TRANSFERENCIA AL H. RECEPTOR

El neonato debera ser trasladado directamente UClaNeonatal, procediendo a la
transferencia del neonato, hasta que quede camenta instalado y bajo
responsabilidad del neonatélogo.
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El equipo del 061 comunicara al CCU la llegadacapital de destino y entregara un
registro en papel de la intervencion (H2 Clinicpeeffica de transporte neonatal), con
referencia especial a las incidencias producidas.

SITUACION DE DISPONIBILIDAD

El hospital receptor debera facilitar al equipotdasporte la reposicion del material
empleado. Y debera prever la disponibilidad de innabadora de transporte para uso
inmediato, si fuera necesatrio.

El equipo debera proceder a la recuperacion dexbpieiad en el menor tiempo posible,
comunicdndolo al CCU. Para esto una vez realizddtraslado se devolvera la
incubadora asi como el soporte de la incubadoea &dl Neonatal de referencia, se
limpiara y se colocara la camilla del vehiculo, neoto en el cual la UME estara de
nuevo operativa y asi se comunicara al CCU.

La limpieza y revision de la incubadora sera aaale hospital de referencia.

Seria conveniente la existencia de canales fluagetorno de informacion entre
hospitales emisor, receptor y 061.

Ademas se debera facilitar las tareas de reposjcu@nificacion de los equipos con un
documento tipo tegtisefiado al efecto.

PROCEDIMIENTOS DEL CCU

1. Alertar a los miembros del equipo de transporte.

2. Informar al equipo de los datos clinicos basiceguacion actual del paciente.

3. Asegurar las comunicaciones antes y duranteaskporte entre el equipo y los
hospitales involucrados.

4. Informar de los tiempos parciales estimadod]edgmda a centros emisor y receptor
del equipo de transporte.

5. Registro fehaciente de hora de recepcion deafamactivacion del equipo, llegadas
y salida de centro receptor, centro emisor y estilalisponibilidad del equipo. Asi

como de las incidencias surgidas y comunicadas amtieante y después del traslado.

FORMACION Y CALIDAD

Se incluird un seminario de actualizacion anualgrograma formativo exclusivo para
el personal sanitario que hace los traslados deates, el tema a elegir saldra como el
mas valorado dentro de las necesidades formativaexpresen los propios miembros
de las UME’s 13 y 14 a través de sus Coordinadores.

Ofrecer la posibilidad de rotar por las UCI's neales fuera del horario laboral, de
forma reglada y ordenada, con la conformidad dé&J@ks neonatales.

Dentro de las reuniones anuales (lo ideal seria 6atheses y en el peor de los casos
anual), se informara por parte de los neonatdlaigp#rrixaca y Santa Lucia de la
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evolucion o casos complicados registrados durahteedodo, para poder detectar
puntos débiles en nuestra organizacion y hacenalglo de mejora.

En caso de introducir técnicas nuevas en el maiejos neonatos que no estuviesen
incluidas en la formacion inicial de nuestros psadaales, se hara formacion previa por
los neonatdlogos a los profesionales del 061, algesiciar esas nuevas técnicas en los
traslados.

Es necesaria una base de datos compartida en farble@ptoras (HUVA y Santa Lucia)
y la UME, con unos items basicos para registro denlto trasladados. Esta base
permitiria detectar defectos y puntos de mejorapdetedimiento de transporte, asi
como la realizacion de estudios y trabajos de iiyason.

Habria que realizar de un protocolo clinico bagitibro de bolsillo del transporte
neonatal”) adjunto al protocolo organizativo.

OBSERVACIONES

Si coincidieran en el tiempo dos neonatos crit@ota misma zona, sera el neonatologo
de UCIN de referencia el que decida cual se hdogeps. Si es necesario se activara a
la UME de la otra zona.

Si la UME esta realizando un aviso cuando apareaei® de neonato, se notificara al
hospital de origen y se esperara a que finalicarte®o si se prevé que sera un aviso de
larga duracién que se activara a la otra UME nednat

Si saliera un aviso de neonato y un interhospitalarla vez se dard prioridad al
neonato.

Cada 6 meses de forma aconsejable y cada@io maximo y de forma ordinaria se
hara una reunién entre el Servicio de Neonatoldgita Arrixaca, de Santa Lucia y la
Direcciéon de la Gerencia 061 para evaluar los sewirealizados. Se propone la
creacion de una comision o grupo de trabajo deatesren los que también participen
representantes de la UME 13 y 14 para actualizatopolos en conjunto y
posteriormente difundirlos al resto de hospitale® glispongan de maternidad y
pediatria.

En esta reunién se valorard de manera especisigoentes items:
o El nimero de transportes por Hospitales de origen

o Coste/Eficacia.

o Coste/Eficiencia.

o Tiempos de respuesta.

o Calidad de los transportes.

De manera Extraordinaria, y a instancia de unasi@artes, se mantendran las
reuniones que se consideren oportunas para la&olde problemas puntuales que
afecten al buen funcionamiento del programa.
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Se deberan difundir entre los hospitales con péadigt maternidad otras opciones de
traslado de neonatos distintas de la UME para cdsoseonatos no criticos como
ambulancia convencional con enfermeria en inculzador

Los avisos demorables o programados se avisar@fdl y este posteriormente a la
UME designada para el traslado con el mayor tiedgantelacion posible para que el
equipo organice el traslado con anterioridad.
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ANEXO |
- SOBRE LAS INDICACIONES DEL TRASLADO -
Las indicaciones del traslado deben ser uno dpuotos esenciales en el desarrollo de
este programa de transporte. AUn mas cuando sensania situacion critica del
paciente, los riesgos e inconvenientes propioshdeamsporte sanitario. Por tanto seria
conveniente tener en cuenta las siguientes coasioees:
1. Las indicaciones de traslado deberan estar notarte especificadas de forma
consensuada con el hospital receptor. Debienddcipart en su elaboracion: los
especialistas implicados en los centros emisocgpter, y los médicos encargados del

transporte sanitario.

2. La decisién del traslado la debe tomar el médesponsable de la asistencia al
neonato. Incluyendo esta responsabilidad:

-La evaluacion del enfermo.

-La estabilizacion en el area apropiada.

-Obtener el consentimiento informado de los padres.

-El contacto y consentimiento previo del hospiéaleptor.

-La elaboracion de un informe clinico y propuestdrdslado.

-La informacion al equipo de traslado y CCU.

3. En caso de dudas o resolucion de conflictos esaobdicacion de traslado y
condiciones de estabilizacion clinica del neonatevip al transporte, estas seran
resueltas en orden jerarquico por el servicio U@bmatal del hospital receptor y en

altimo extremo por el médico del equipo de trangpaiel 061, previa consulta con
meédico de la UCI Neonatal.
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