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INTRODUCCION
Las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), actualmente son muy utilizadas para realizar actos
quirurgicos.
El traslado de los pacientes pediatricos inestables hasta el area quirurgica se ha asociado en diversos estudios
con un empeoramiento de dicha estabilidad hemodinamica, dificultades para mantener una correcta oxigenacion-
ventilacion, hipotermia y movilidad de tubo endotraqueal.
El motivo principal de no trasladar al paciente al area quirurgica es evitar la co-morbilidad que produce el traslado
de pacientes inestables a quirofano.
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OBJETIVOS
1. Crear un protocolo de actuacion que incluya circuito y preparacion del material necesario en intervenciones
fuera del area quirurgica.
2. Analizar ventajas e inconvenientes.

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo observacional realizado en la UCIN del Area de Materno-infantil de la Vall d'Hebron durante los
meses de septiembre a diciembre del 2013.Criterios de inclusion: Pacientes inestables que precisan de una
intervencion quirdrgica urgente y no pueden ser trasladados al area quirurgica. Criterios de exclusion: Pacientes
~_que no estén ubicados en UCIN. La estrategia de busqueda bibliografica ha sido realizada en las bases de datos,
' Pubmed, Scielo, Cuidens y Cochrane.
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RESULTADOS
Hemos creado un protocolo de actuacion de enfermeria. Un circuito de|
actuacion y preparacion del material necesario para la salida fuera de|
quirofano, siendo las intervenciones mas frecuentes: cierre de ductus,
cierre diferido esternal y laparotomia por enterocolitis necrotizante.
Ventajas encontradas: Se evitan traslados de pacientes inestables, se
mantiene la temperatura corporal del paciente neonatal, se mantiene
una correcta oxigenacion-ventilacion del paciente y estabilidad
hemodinamica. Desventajas encontradas:. Espacio reducido, ruidos e
inferencias de otros monitores ajenos al de la intervencion quirurgica,
mayor numero de personal sanitario alrededor de Ila intervencion
- quirurgica, dificultad de mantener esteril el campo quirurgico, personal
con desconocimiento de zona esteril, pesima iluminacion del campo vy
aumento del tiempo del acto quirurgico.
CONCLUSIONES
El mantenimiento de |la temperatura corporal es uno de los factores decisivos para disminuir la morbi-mortalidad en
el paciente neonatal intervenido en UCIN, siendo éste un lugar ideal para desarrollar la cirugia neonatal del
paciente inestable.
En consecuencia, el papel de la enfermera quirurgica es decisivo en |la actuacion de intervenciones fuera del
quirofano. La puesta a punto del circuito y traslado de material, junto con la preparacion y adecuacion del campo

quiruargico, son necesarios para que este tipo de intervenciones puedan realizarse.
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