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» Resumen

La identificacion del recién nacido consiste en el método utilizado para diferenciar, univoca e inequivocamente a todo neonato de los demas, asi
como para establecer un vinculo de las mismas caracteristicas con la madre del mismo.

Es de vital importancia que un nifio sea identificado en el mismo momento en que se produce el nacimiento, obviamente, antes de abandonar la
Sala de Partos. Aun en los casos de emergencia, el recién nacido no debe abandonar dicha Sala de Partos sin haber sido identificado, con los
datos correspondientes al nombre de la madre y otros datos referidos al ingreso de la misma. La indicacién de la identificacion es, pues,
UNIVERSAL. Anteriormente, debido a la falta de este sistema de identificacion, se cometian diferentes irregularidades con lo que ello conlleva.
Pasamos a explicar de qué forma en nuestro hospital cumplimos con este cometido. Es prioridad para madre e hijo. Como profesionales de
enfermeria es un objetivo fundamental para garantizar unos cuidados de calidad, asi como guardar la seguridad de nuestros usuarios.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizaciéon o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El trabajo se realiz6 en el area de obstetricia y ginecologia del Hospital de Poniente, en El Ejido, provincia de Almeria. Incluyendo Sala de
partos,area de tocologia y puerpério.Surge por la importancia que tiene para nuestro Hospital la correcta identificacion del recien nacido desde el
momento del parto, asunto que preocupa de manera significativa a todas las gestantes.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Pretendemos actuar sobre la necesidad de todas las gestantes a que depositen su confianza en el personal que las trata y que tengan seguridad
de gue su hijo va a estar identificado en todo momento sin que ningun minimo error humano pueda disvincular la relacién madre-hijo. En la
actualidad, en los medios de comunicacion cada vez salen mas a la luz casos, de madres que buscan a sus hijos y viceversa debido a las
irregularidades que se producian en las salas de partos en anteriores époocas. Tratamos de explicar de forma rigorosa las intervenciones que
llevamos a cabo para que esto no suceda.

La identificaciéon del neonato en el momento del nacimiento -siempre siguiendo las directrices del Servicio Andaluz de Salud- requiere los
siguientes materiales:

- Impreso de consentimiento informativo

- Documento de identificacion del Recién Nacido, que, a su vez, esta formado por:

o Tarjeta de identificacion

0 Soporte para las muestras sanguineas

o Tiras de codigos de barras, en total seis, de las cuales, una portara la madre, dos el recién nacido y tres que irdn respectivamente al soporte de
muestras sanguineas, al partograma y a la tarjeta identificacion

- Material necesario para la toma de muestra sanguinea al recién nacido y a la madre.

PULSERAS IDENTIFICATIVAS

Pulsera identificativa para la madre.

Tras el nacimiento del hijo dentro del paritorio y en presencia de testigo, se colocara en la mufieca de la madre pulsera de cierre irreversible y
hermético, de material hipoalergénico e impermeable.

Los datos recogidos en la pulsera seran los siguiente

o Nombre y apellidos de la madre.

o Fecha del parto.

0 Sexo del RN.

0 Codigo de barras.

Pulsera identificativa para el recién nacido.

Una vez acontecido el nacimiento el recién nacido se identificar, a través de doble pulsera, colocadas en miembros inferiores, de iguales
caracteristicas que la portada por la madre, es decir, pulsera de cierre hermético e irreversible, de material hipoalergénico e impermeable.
Los datos registrados en las pulseras seran:

o Nombre y apellidos de la madre.

o Fecha del parto.

0 Sexo del RN.

0 Codigo de barrasPARTOGRAMA

En la hoja de registro del parto (partograma) se colocara el codigo de barras simultineamente al de los restantes soportes.

TARJETA IDENTIFICATIVA DEL RECIEN NACIDO.

Finalizado el parto se hara entrega de una tarjeta identificativa del RN al padre del mismo o familiar informéandole del objeto y contenido de la
misma.

En caso de que el padre o familiar permaneciera junto a la madre durante el proceso del parto, se le entregara en el paritorio, una vez
cumplimentada la tarjeta.
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La tarjeta estara barrada con el mismo cédigo que las pulseras y los datos que se recojan seran los siguientes:

o Nombre y apellidos de la madre.

0 NO de H2 clinica de la madre.

o Fechay hora del parto.

0 Sexo del RN.

VERIFICACIONES

A la llegada a planta de madre e hijo, el personal sanitario verificara visualmente la identidad comprobando los datos reflejados en las pulseras.
En aquellos casos que los neonatos sean separados de la madre, o viceversa, por indicaciones clinicas, se actuara de la misma forma.

Al alta hospitalaria de madre e hijo, se reitera la verificacién de relacién materno-filial mediante lectura de cédigos de barras de las pulseras
identificativas de la madre y del recién nacido, del partograma y de las muestras sanguineas. Se verificar4 asimismo la tarjeta de identificacion del
recién nacido entregada al familiar, en caso de su disponibilidad en el momento del alta.

PARTO MULTIPLE.

En caso de parto mdltiple se repetira el procedimiento tantas veces como sea necesario, incluyendo en los soportes identificativos, de cada uno
de los recién nacidos, la hora de nacimiento.

DEPOSITO DE LAS MUESTRAS

Estas operaciones se efectuaran en presencia de testigo, preferentemente familiar, o de no contar con la presencia de familiar actuara como tal
alguna persona de entre el personal sanitario presente.

La matrona que asiste el parto y la persona que actiie como testigo firmaran el soporte impreso una vez cerrado.

CONSERVACION Y CUSTODIA

La conservacion de las muestras de sangre no requiere condiciones especiales, siendo suficiente a temperatura ambiente.

La custodia de dichas muestras corresponde al Hospital, que las conservara en archivo aparte diferenciado y que contara con un responsable
identificado de su custodia.

El periodo de conservacion de las mismas seréd de un afio (doce meses), tras lo cual el Hospital procedera a su destruccion por incineracion.
ANALISIS DEL ADN

Siendo el uso unico y exclusivo de estas muestras la identificacién del recién nacido, sélo se procedera al andlisis genético de las mismas en
caso de producirse una duda razonable sobre la identidad del recién nacido y que no pueda resolverse por otro procedimiento.

Se hace una relacion madre e hijo y no prueba de paternidad ni otros fines.

TECNICA

En primer lugar, es necesario cumplimentar el modelo de consentimiento informado, se lo explicamos a la gestante a fin de recoger la
conformidad para que se le tomen muestras sanguineas a ella y a su hijo/a. Con ello se pretende disponer de muestras que, en caso de duda
razonable que no pueda resolverse por otro procedimiento, permitan realizar un andlisis genético de las mismas para determinar la relacién
madre -hijo. En caso de que la futura madre sea menor o disminuida psiquica, la autorizacién la dara el representante legal. Este consentimiento
debe solicitarse en el momento del ingreso de la mujer en el area de Paritorio para dar a luz. Por lo tanto, este documento debe ubicarse en la
zona de paritorio,.

Las muestras de sangre de la madre se recogen aprovechando la puncién para analitica (G10) o canalizacién de la via venosa, si no es asi
también puede ser via capilar:

Hay que explicar a la madre que las muestras del recién nacido se obtienen a partir de la sangre del cordén umbilical, se realiza una una puncion
en el corddn para rellenar los se cantes donde depositar las muestras en caso excepcional de no poder extraerlo de sangre de cordon se
realizaria un puncién al recién nacido.

En el reverso del documento de identificacion del recién nacido se colocaran las muestras sanguineas. Estas, que se realizaran en condiciones
de asepsia habituales en paritorio consistiran en 0.2 cc (aproximadamente) de sangre de la madre y del recién nacido, colocando dos muestras
en el papel de filtro absorbente ubicado al efecto en el documento. Es fundamental, en caso de error en la toma de datos o colocacion de
etiquetas,

ROMPER EL DOCUMENTO Y TOMAR OTRO NUEVO.

Las muestras -dos de la madre y dos del nifio- se depositaran en un Unico filtro de papel absorbente apto para mantener muestra bioldgica en
condiciones ambientales suficientemente separadas para evitar que éstas puedan mezclarse, encabezadas por los epigrafes MADRE y RECIEN
NACIDO. Sera suficiente una sola gota de sangre por cada una de las muestras y un tiempo de secado de dos a tres minutos.

El filtro, conteniendo las muestras, estara incluido en un soporte impreso que contendra los datos identificativos necesarios.

Las etiquetas con los codigos de barras se adheriran en los lugares previstos para ello. La tarjeta identificativa se entregara al familiar o
acompafante de la mujer, informandole de que el codigo de barras coincide con los restantes. En el anverso del soporte de las
muestrassanguineas deben recogerse los siguientes datos

- Nombre del Hospital

- Nombre y apellidos de la madre

- NUmero de historia clinica de la madre

- Sexo del recién nacido

- Fecha y hora del parto

- Firma de la matrona que asiste el parto. En los casos de ceséarea, si no hubiera matrona, de la enfermera que asistié en la intervencion.

- Firma del testigo. Si no hubiera familiar, un profesional sanitario

- Etiqueta del codigo de barras.

En resumen, el procedimiento sistematico de identificacion del recién nacido comprendera y vinculara los siguientes soportes:

Pulsera identificativa de la madre.

Pulseras identificativas del recién nacido.

Partograma.

Tarjeta de identificacion del recién nacido.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

En la actualidad la identificacion a traves de ADN es la mas forma mas fiable y de mayor rigurosidad existente. No da lugar a ningun tipo de duda
la autenticidad de la relacion materno- filial existente.VERIFICACIONES

A la llegada a planta de madre e hijo, el personal sanitario verificara visualmente la identidad comprobando los datos reflejados en las pulseras.
En aquellos casos que los neonatos sean separados de la madre, o viceversa, por indicaciones clinicas, se actuara de la misma forma.

Al alta hospitalaria de madre e hijo, se reitera la verificacion de relacion materno-filial mediante lectura de cédigos de barras de las pulseras
identificativas de la madre y del recién nacido, del partograma y de las muestras sanguineas. Se verificara asimismo la tarjeta de identificacion del
recién nacido entregada al familiar, en caso de su disponibilidad en el momento del alta.

PARTO MULTIPLE.

En caso de parto multiple se repetira el procedimiento tantas veces como sea necesario, incluyendo en los soportes identificativos, de cada uno
de los recién nacidos, la hora de nacimiento.
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DEPOSITO DE LAS MUESTRAS

Estas operaciones se efectuaran en presencia de testigo, preferentemente familiar, o de no contar con la presencia de familiar actuara como tal
alguna persona de entre el personal sanitario presente. La matrona que asiste el parto y la persona que actlie como testigo firmaran el soporte
impreso una vez cerrado.

CONSERVACION Y CUSTODIA

La conservacion de las muestras de sangre no requiere condiciones especiales, siendo suficiente a temperatura ambiente.

La custodia de dichas muestras corresponde al Hospital, que las conservara en archivo aparte diferenciado y que contara con un responsable
identificado de su custodia.

El periodo de conservacion de las mismas sera de un afio (doce meses), tras lo cual el Hospital procedera a su destruccién por incineracién.
ANALISIS DEL ADN. Siendo el uso Unico y exclusivo de estas muestras la identificacion del recién nacido, sélo se procederd al andlisis genético
de las mismas en caso

de producirse una duda razonable sobre la identidad del recién nacido y que no pueda resolverse por otro procedimiento.

Se hace una relaciéon madre e hijo y no prueba de paternidad ni otros fines.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

No hemos encontrado ningun tipo de barrera detectada, ya que todas las gestantes estaban dispuestas a llevas a cabo este tipo de identificacion.
Hay que destacar que la unica problematica que tenian era por la puncion del recien nacido, ya que preferian que no se les pinchase. Todo
quedasolucionado cuando se le explica que la puncion no es al recien nacido , si no a el cordon umbilical. El personal de enfermeria, matrones,
DUES yTCAES, se muestran totalmente colaborativos y conformes.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

La paciente y la familia, sobretodo el padre, quedan totalmente informados, ademas se les proporciona el documento de conformidad para que lo
lean tranquiliamente. Se le informa en todo momento de la técnica.

» Propuestas de lineas de investigacién.

medida que la ciencia avanza la identificacion fenotipica y genotipica tambien con ello. Y siendo asi, se podrian plantear una identificacion
mascomoda y mas fible, como por ejemplo, la identificacion por iris.
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