CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO
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BASICOS.
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Introduccion:

Se considera necesario en nuestra unidad de neonatologfa definir los criterios que debemos
de considerar a momento de ingresar o dar de alfa a un paciente desde los diferentes
niveles de complejidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada paciente y ademas los
requerimientos que éste demande en cuanto a manejo médico y/o de enfermeria.

Por lo tanto el objetivo de ésta norma es establecer con absoluta claridad de acuerdo a 1o
anterior, que tipo de pacientes y en que cupo se podran hospitalizar.

Se entiende por UPC neonatal: Unidad de neonatologia de todo paciente critico; incluyendo
Cuidados intensivos e intermedios

»  UPC neonatal:

»  Unidad de Cuidado Intensivo (UCI): Se refiere al sector de la Unidad de Neonatologia
donde se hospitalizan los pacientes mas graves, inestables, complejos, con riesgo
vital y/0 que requieran cuidados pre y postoperatorios.

e Unidad de Cuidado Intermedio (UTI): Comprende al sector de la Unidad de
Neonatologia donde se hospitalizan pacientes con patologia, no en riesgo vital,
que aun requieren vigilancia estricta.

» Unidad de Cuidado Minimo: Se refiere al sector de la Unidad de Neonatologia donde
se hospitalizan pacientes de menor complejidad, en cuanto a estabilidad y complejidad
de su patologia y que no requiere vigilancia estricta médica y de enfermeria.

» En el caso especffico de paciente portadores de Hiperbilirubinemia y que requiera
hospitalizacion, solo se aceptan pacientes con edad menor o igual a 15 dias de vida y
que no sean portadores de patologia infecciosa.

Criterios de ingreso y egreso a cupo de uci neonatal:

Ingreso:
Todo paciente que requiera oxigenoterapia con FI02 mayor de 0,40.

» Todo paciente que requiera algun tipo de apoyo ventilatorio.
» Todo recién nacido que presente inestabilidad hemodinamica.
» Todo recién nacido con antecedentes de asfixia, encefalopatia y/o sindrome convulsivo
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en etapa aguda.

Todo recién nacido sometido a reanimacion neonatal avanzada.

Todo recién nacido con sospecha o confirmacion de cardiopatia congénita ductus
dependiente y/o trastorno del ritmo cardiaco.

Todo recién nacido con malformaciones mayores, en 10s que no se confirma o0 se
desconoce la existencia de genopatia incompatible con la vida. Se exceptuan pacientes
con malformaciones no viables.

Todo recién nacido con clinica de sepsis y/o meningitis, bronconeumonia o enterocolitis
necrotizante.

Todo recién nacido con patologia quirtrgica que requiera resolucion inmediata

Todo recién nacido en su postoperatorio inmediato.

Todo recién nacido con apneas severas y repetidas de cualquier origen.

Todo recién nacido con riesgo vital de cualquier etiologia.

Todo recién nacido, ingresado desde sala de atencion inmediata, con peso al nacimiento
<1200 g.

Egreso:

Recién nacido sin requerimiento de apoyo ventilatorio y/o FIO2 menor a 0,40.
Paciente que esté fuera de riesgo vital,

Paciente que esté hemodinamicamente estable.

Recién nacido sin encefalopatia, convulsiones o apneas por mas de 48 horas.

Recién nacido sin requerimiento de drogas vaso activas.

Paciente con sepsis controlada por clinica y/o laboratorio.

Con catéteres centrales (CVU, CVC o percutaneo), de uso exclusivo para administracion
de ALPAR o fleboclisis de mantencion.

Recién nacidos prematuros extremos con condicion clinica estabilizada y peso mayor
a 1000 grs.

Criterios de ingreso y egreso a cupo de uti neonatal:

Ingreso:

Todo paciente egresado de UCI, que requiera monitorizacion, cuidados médicos y de
enfermeria mas estrictos.

Todo paciente que requiera ALPAR por via central o periférica adecuadamente
monitorizado.

Todo paciente mayor de 1000 grs, egresado de UCI, estable termodinamicamente y sin
necesidad de apoyo ventilatorio.

Todo recién nacido, >1200 g, proveniente de atencion inmediata y cuya condicion
clinica sea estable con requerimientos de oxigenoterapia menores a 0,40.

Todo paciente que requiera oxigenoterapia con Fi02 menor a 0,40.

Todo paciente con Apgar bajo 7 a los 5 minutos y/o pH < 7 en gases de cordon.
Todo paciente que requiera algin tipo de monitoreo ya sea cardiaco, respiratorio o
saturacion.
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« Todo recién nacido metabdlicamente inestable.
» Todo recién nacido que requiera eritroféresis (procedimiento).

Egreso:
» Todo recién nacido con patologia resuelta o parcialmente resuelta en tratamiento,

estable, sin requerimientos de oxigeno adicional.

» Todo recién nacido prematuro < 32 semanas y/o 1500 g, con patologia resuelta o
en tratamiento, con requerimientos de oxigeno, que cumpla criterios de alta segun
protocolo de pacientes displasicos pulmonares.

Criterios de ingreso y egreso a cupo de minimo neonatal:

Ingreso:

»  Todo recién nacido, egresado de UCI o UTI, con patologia en resolucion que no requiere
monitorizacion y oxigenoterapia, en condicion clinica estable, y que puede requerir via
venosa periférica para tratamiento.

» Todo recien nacido > 1700 grs, en buenas condiciones generales que no requiera
monitorizacion cardiorrespiratoria con los siguientes diagndsticos:

*  Hiperbilirrubinemia.

»  Sospecha de Infeccion Connatal asintomatica.

*  Hipoglicemias estabilizadas.

»  Poliglobulias tratadas en fase de alimentacion.

»  Malas condiciones maternas.

»  Pacientes, con patologia neonatal resuelta o controlada en tratamiento, en estado de
prealta.

»  (aso social.

» Paciente con antecedentes de prematurez < 1500 grs y/o < 32 semanas de
gestacion, con patologia neonatal resuelta, sin requerimientos de 02 y que se mantiene
hospitalizado por condicion social.

» Todo recién nacido con diagnostico de malformacion menor o genopatia que se
encuentre estable y que requiera algun tipo de evaluacion diagnostica y terapéutica
previa al alta.

Egreso:
» Todo paciente que tenga el alta médica, cuya patologia este resuelta o parciaimente
resuelta, controlada, con tratamiento adecuado.
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Flujos de derivacion y criterios de alta desde la unidad de
neonatologia hospital San José
A. Flujos de derivacion

1.

A su domicilio. Se entrega al alta a su madre o al tutor debidamente autorizado por la
Trabajadora Social del Establecimiento junto a una Epicrisis impresa en la cual constan
los detalles de su hospitalizacion, tratamientos y evolucion, como asf, los diagnosticos
al alta, tratamientos post alta e interconsultas ambulatorias si lo amerita.

Rescate por Ley de Urgencia. Por Ley de Urgencia se debe rescatar pacientes
que cumpliendo dicho criterio hayan nacido en una institucion de salud privada y que
corresponda a nuestra area. Es responsabilidad de nuestra unidad gestionar el rescate
de estos pacientes cuando su condicion clinica lo permita.

A otros Establecimientos:

|. Hospitales de la Red Asistencial. Al trasladarse el paciente a otro establecimiento
de la Red, se adjunta un resumen de su hospitalizacion actual, evolucion y tratamiento.
Este traslado del paciente esta a cargo del Servicio de Neonatologia quien usa personal
meédico y de colaboracion médica para dicho efecto. Segln la complejidad del caso
requerira apoyo ventilatorio y de drogas junto con la incubadora de transporte.

II. Clinicas Privadas. Igual que lo anterior.
Il. Establecimientos de Resguardo.

a.  (Casa Nacional del Nifio. Se trasladan pacientes con riesgo social 0 para
adopcion calificados por la Trabajadora Social del Establecimiento. Este traslado
de pacientes lo efecta la Trabajadora Social del Hospital San José.

b.  Hospital Pedro Aguirre Cerda. Se trasladan a dicha institucion pacientes con
dafio neuroldgico cronico que requieren una rehabilitacion especial y mantenida
en el iempo. Este traslado esta a cargo del Servicio de Neonatologfa.

¢ Cederis. A dicha Institucion se trasladan pacientes con patologia respiratoria
cronica que no pueden ser acogidos en su domiciio por condiciones
econémicas y de vivienda.

d. Conin. Trasladamos a Conin pacientes con problemas nutricionales y
excepcionalmente cuando no existen cupos en nuestro Servicio de Neonatologfa.
Estos pacientes que se trasladan a Conin son de patologia no compleja, aun no
resuelta en su totalidad y que no pueden ser recibidos en su domicilio habiendo
estado hospitalizados por mas de 30 dias en nuestro Servicio.

IV. A su Hospital de Origen. Este traslado depende del personal del Hospital que hizo
el fraslado a nuestro Servicio. Sera por via terrestre o aérea dependiendo de la distancia
y de la complejidad del caso.

V. A Hospital Roberto del Rio. Se trasladara al hospital Pediatrico Roberto del Rio a
todo recien nacido que por su condicion clinica aun deba permanecer hospitalizado y
que cumpla los siguientes  criterios:
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» Recien Nacido de Término y cercano al Término (33-36 semanas): Al
cumplir 28 dias de vida.

»  Recien Nacido Prematuro Extremo (< 32 semanas) al cumplir 40 semanas
de EGC.

4. A Centros de mayor complejidad.

Cardiocirugia. Dado que nuestro Servicio de Neonatologia es centro derivador de
varias regiones del pais de la patologia AUGE cardiopatias congénitas, muchos de estos
embarazos son resueltos en la Maternidad del Hospital San José. Una vez nacidos
estos recién nacidos, son evaluados en cardiologia del Hospital Roberto del Rio y allf
se confirma 0 se descarta el diagndstico prenatal. Algunos de éstos recien nacidos con
cardiopatia confirmada se dan de alta por no representar un problema quirlrgico de
resolucion inmediata y otros se estabilizan en nuestro Servicio de Neonatologia mientras
se gestiona su traslado en las UCI cardioquirurgica del Hospital Roberto del Rio.
Neurocirugia. En pacientes con patologia neuroquirirgica muy compleja que no pueda
resolver el equipo neuroquirurgico del Hospital Roberto del Rio, se deben trasladar al
Instituto de Neurocirugia. Dicho traslado es gestionado por nuestra unidad.
Respiratorio. Tratamiento con ECMO (oxigenacion por membrana extracorporea) en
el Hospital Clinico Universidad Catolica. El traslado de estos pacientes muy graves vy
complejos es efectuado por un equipo de la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico
de la Universidad Catlica.

B. CRITERIOS GENERALES DE ALTA.

a.  Patologia neonatal resuelta.
b.  Patologia neonatal parcialmente resuelta:
» E. Displasia Broncopulmonar oxigeno dependiente que se va de alta con
oxigeno domiciliario,
» Retinopatia del prematuro, fratada con Laser o vitrectomia con controles
posteriores en oftaimologia.
»  Cardiopatias congénitas de resolucion quirdrgica con cirugia diferida.
» Patologias respiratorias graves que requieren ECMO y que se trasladen al
Hospital Clinico de la Universidad Catolica.
» Ofras patologias que no requieren a resolucion quirdrgica neonatal y/o
tratamientos diferidos.
¢ Fallecimiento.
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