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1. Atencién al Recién nacido en parto de madre no positiva COVID-19.

A fin de reducir el riesgo de contagio de todos los recién nacidos de madre no
sospechosa de ser COVID-19 positiva durante su atencion inmediata se precedera a
actuar del siguiente modo:

El acceso al paritorio se realizara con bata desechable de un solo uso, no es necesario
el equipo de proteccion individual (EPI), guantes y mascarilla quirargica.

La recomendacion actual es no sacar al recién nacido del paritorio, realizandole dentro
los cuidados basicos; profilaxis ocular, administracion de vitamina K, talla y peso.

Se dispondra de un peso y cinta métrica en una mesa portatil, si no hubiese disponible
en cada paritorio.

No olvidar desinfectarlos tras su uso con pafio de un solo uso y desinfectante de
superficies.

Se favorecera el contacto piel con piel y el amamantamiento.

Solo saldra del paritorio aquel recién nacido que precise cuidados mas avanzados que
no se puedan realizar en el paritorio. O cualquier otro recién nacido que, a juicio del
neonatodlogo y la enfermera de turno, lo precise.

La exploracién del recién nacido se realizara también dentro del paritorio.

Las historias de los recién nacidos se quedaran en cada paritorio.

2. Atenciodn al Recién nacido en parto de madre COVID-19 positiva o
con sospecha de serlo.

Se establecera un paritorio especifico, y conocido por todo el personal, para estos
casos. Asi como la secuencia de uso de otros paritorios en caso de varias madres con
sospecha o COVID19 positivo.

Debe especificarse y delimitar la zona de esclusa en cada caso.

En caso de una madre asintomética o paucisintomatica tendra un acompanante en
paritorio.

En caso de una madre claramente sintomatica pasara sola.
La madre llevara una mascarilla quirtrgica.

La colocacion del EPI compuesto por; gorro, bata impermeable, guantes, gafas de
proteccion y mascarilla FFP2 o FFP3, recomendada ante técnicas que puedan generar
aerosoles o durante intubacion, se realizara antes de entrar al paritorio.

Se tendra preparado el test para obtencion de muestras del COVID-19 para el
recién nacido, dicha muestra se le extraera en el paritorio.

Anexo lll: Procedimiento de extraccion de muestras.
Consultar secuencia colocacion EPI del hospital.
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El paritorio asignado quedard preparado con:

-Cuna térmica

-Bolsa autoinflable con mascara, en caso de no disponer de resucitador
neonatal manual en T.

-Pafial y ropa para el recién nacido.

-Casillero con vitamina K, pomada de profilaxis ocular, jeringa de 1cc y aguja
subcutanea.

-Pulseras identificativas

-1 Pinza de corddn + hoja de bisturi

-1 Sabana

-Vaso y sistema de aspiracion independiente al de la madre.

Fuera del paritorio se quedaran:
-Historia perinatal
-Peticion para grupo y Rh
-Cddigo analitica

No se repondra mas material del imprescindible en ese paritorio.

En caso de un segundo o tercer parto de madre COVID-19 positiva 0 con sospecha,
mientras esté en uso el paritorio asignado para estos casos, se tendra preparado
material de reanimacion portatil, bolsa autoinflable y méscara.

Si se necesitara atencion mas avanzada en estos paritorios, se podra disponer de
kits, de intubacion, para canalizacion de catéter umbilical y de medicacion de
urgencia, preparados previamente para este fin.

El material reutilizable que se use durante la reanimacién del recién nacido se dejara
dentro de la incubadora, con el recién nacido, si este ingresa en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN).

Este material se desinfectara en la esclusa del puesto de aislamiento asignado al
paciente en la UCIN

La desinfeccion del material se realizara en el siguiente orden:

-Se eliminaran restos de residuos visibles con un pafio seco.

-Inmersién en la cubeta con el desinfectante indicado por la unidad de
medicina preventiva. Tras esto, se procedera a su desinfeccion de forma
habitual segun el protocolo de la unidad.

La inmersion del material la realizara la persona que realice el traslado del recién
nacido, y lo sacara la TCAE asignada a ese puesto tras el tiempo necesario y lo
desinfectara posteriormente segun el protocolo habitual de la unidad. Habra una cubeta
diferente para el material y otro para las gafas de proteccion reutilizables.

En madres paucisintomaticas o asintomaticas con infeccion confirmada o en
investigacion y el recién nacido asintomético, se valorara que el nifio permanezca
durante el puerperio inmediato en el paritorio. Estara en una cuna a dos metros de la
madre con aislamiento de contacto y gotas.
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Si se pudiese garantizar un adecuado aislamiento entre madre e hijo, se podria
valorar la realizacion del clampaje tardio de corddn y contacto piel con piel trasel
nacimiento. Si bien, a dia de hoy, y ante la falta de evidencia de transmision vertical, se

recomienda en cada caso la valoracion, por el equipo multidisciplinar, de los prosy
contras de estas medidas.

Ante la evidencia actual la Sociedad espafiola de neonatologia (Seneo) recomienda el
mantenimiento de la lactancia materna desde el nacimiento, siempre que las
condiciones clinicas del recién nacido y su madre asi lo permitan.

Se recomienda el amamantamiento con medidas de aislamiento de contacto y gotas.

3. Atencién al recién nacido en quiréfano, de madre COVID-19 positiva o
con sospecha de serlo.

Se dejara previsto el quiréfano asignado para estos casos.

La colocacion del EPI compuesto por; gorro, bata impermeable, guantes, gafas de
proteccion y mascarilla FFP2 o FFP3, recomendada ante técnicas que puedan generar
aerosoles o durante la intubacion, se realizara antes de entrar al antequiréfano.

La reanimacion del recién nacido seré en el antequiréfano del quir6fano asignado.
Salida y entrada de la incubadora para traslado del recién nacido por circuito limpio.

Tras estabilizacion del recién nacido:

Si la madre es asintomatica o paucisintoméatica, mientras la madre es trasladada a la
habitacidn, el recién nacido subird a la habitacién de puerperio con el acompafiante,
siempre que sea sano y llevara EPI ademas de realizar la higiene de manos.

Si la madre es sintomética, se gestionara el ingreso del recién nacido separado de la
madre. En la habitacién asignada estara acomparfiado por el familiar designado.
Debera ser sano y usar EPI ademas de realizar la higiene de manos.

En caso de recién nacido patologico o prematuro el ingreso se realizara en UCIN.

Una vez realizado el traslado del recién nacido se debera desinfectar toda el area, cuna
de reanimacién, peso, cinta métrica, en definitiva, todo el material que alli se quede.

La TCAE debera ponerse para ello bata desechable de papel, guantes y mascarilla
quirdrgica. Posteriormente se desinfectara el antequiréfano con las medidas estandar.

El material reutilizable se desinfectara de la siguiente forma:

-Retirada de guantes

-Higiene de manos

-Colocacion de guantes limpios

-Se eliminaran restos de residuos visibles con un pafio seco

-Inmersioén en la cubeta con el desinfectante indicado por la unidad de medicina
preventiva. Tras esto, se procederd a su desinfeccion de forma habitual segun el
protocolo de la unidad.
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4. Alojamiento del recién nacido hijo de madre COVID-19 positiva.

En madres paucisintoméaticas o asintoméaticas con infeccién confirmada o en
investigacion y el recién nacido asintomatico, se valorara la posibilidad de alojamiento
conjunto con cuna separada de la madre a dos metros, madre con mascarilla quirargica
e higiene de manos.

En madres sintométicas con infeccion confirmada o en investigacion, el recién nacido
debera ser ingresado aislado y separado de su madre. La duracion de las medidas de
aislamiento y separacion madre-hijo, se deberan analizar de forma individual en
relacion con los resultados virologicos del nifio y de la madre y segun las
recomendaciones del equipo de vigilancia. El cuidador debera ser sano y llevara EPI
ademas de realizar higiene de manos.

En ambos casos el recién nacido se trasladara a la habitacion en una incubadora.
Una vez posicionado el recién nacido en la incubadora para su traslado a planta se
procedera de la siguiente forma:

-Retirada de guantes

-Higiene de manos

-Colocacién de guantes limpios

-Desinfeccion, con el desinfectante de superficies, de las zonas de contacto
criticas antes del traslado; puertas de la incubadora e incubadora por fuera. Si no
disponemos de desinfectante, usaremos la dilucion de agua destilada y lejia indicada
por la unidad de medicina preventiva.

-Cambio de guantes, sin olvidar la higiene de manos, y cambio de la bata previo
al traslado. Esto se realizara en zona alejada de madre y recién nacido.

Una vez finalizado el traslado, se retiraran los guantes y la bata dentro de la habitacion
asignada, junto a la puerta. Ver secuencia retirada EPI del hospital.

Las gafas y la mascarilla se retiraran en la zona habilitada de esclusa, con la puerta de
la habitacion cerrada.

La desinfeccion de las gafas se realizara de la siguiente manera:

-Inmersién en la cubeta con el desinfectante indicado por la unidad de medicina
preventiva. Si no hay esclusa como tal, habilitaremos una zona que puede delimitarse
con biombos. En dicha zona habra una mesa para dejar la cubeta y un bidén de
residuos infecciosos.

-Enjuagar las gafas con suficiente agua tras tiempo indicado.

La mascarilla se desechara en bidén de residuos infecciosos localizado en la esclusa.

5. Ingreso en UCIN de recién nacido hijo de madre COVID-19 positiva.
Tras estabilizacidon del recién nacido, se colocara en la incubadora designada para su

transporte. Que sera la misma que posteriormente se ubique en la UCIN, evitando asi
usar la incubadora de transporte.
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En pacientes que precisen intubacién usaremos o bien un respirador de traslado, o si
es posible, el respirador que posteriormente se usara en la UCIN equipado con balas
de oxigeno y aire portétiles.

Esta forma de traslado sera operativa en unidades en las que solo disponen de una
incubadora de transporte, ya que tras su uso con recién nacido de madre sospechosa o
confirmada COVID-19 positiva, ésta quedara bloqueada un periodo de tiempo para su
correcta desinfeccion.

Preferiblemente se usaran para estos pacientes incubadoras con peso incorporado, y
asi se evitara sacar al recién nacido de la incubadora para pesarlo.

Una vez posicionado el recién nacido en la incubadora para su traslado a la UCIN se
procedera de la siguiente forma:

-Retirada de guantes

-Higiene de manos

-Colocacién de guantes limpios

-Desinfeccion, con el desinfectante de superficies, de las zonas de contacto
criticas, antes de traslado; puertas de incubadora, incubadora por fuera, respirador,
balas de aire/oxigeno, cualquier otro dispositivo que haya estado en el paritorio y se
tenga que desinfectar.

-Cambio de guantes, higiene de manos y cambio de bata previos al traslado. Se
realizard en zona alejada de madre y recién nacido.

Una vez finalizado el traslado, se procedera a retirar los guantes y la bata dentro del
puesto de aislamiento asignado al recién nacido, junto a la puerta. Ver secuencia
retirada EPI del hospital.

Las gafas y la mascarilla se retiraran en la zona de esclusa, con la puerta del puesto de
aislamiento cerrada.

La desinfeccion de las gafas se realizara de la siguiente manera:

- Inmersién en la cubeta, con el desinfectante indicado por la unidad de
medicina preventiva, localizada en la esclusa del puesto. Si no hay esclusa como tal,
habilitaremos una zona delimitada con biombos, donde habra una mesa para dejar las
cubetas y un bidon de residuos infecciosos. Habra una cubeta diferente para material y
otra para las gafas.

-Enjuagar con bastante agua tras tiempo indicado.

La mascarilla se desechara en bidén de residuos infecciosos localizado en la esclusa.
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Medidas generales
1) Habitacion de aislamiento con presion negativa y con esclusa.

En la esclusa estaran:

-Los EPI

-Desinfectante de superficies

-Pafios

-Solucion hidroalcohdlica

-Cubeta con el desinfectante indicado por la unidad de medicina preventiva para
la inmersion de las gafas de proteccion reutilizables.
Se dejara la cubeta destapada para no tocar cuando se vayan a echar las gafas.

Si hubiese que desinfectar material reutilizable se preparara una segunda cubeta y tras
inmersién durante el tiempo indicado se desinfectard como habitualmente.

Vestirse con EPI en la esclusa. Ver secuencia colocacion EPI del hospital.

Se entrara en modulo de aislamiento, asegurandose que la puerta de la esclusa esté
cerrada, siempre para abrir una de las puertas, la otra debera, obligatoriamente, estar
cerrada.

La goma de aspiracion estara dentro de la incubadora, si es un sistema de aspiracion
cerrado dejarla conectada, y se sacara solo para cambiarla cada 24 horas junto al vaso
de aspiracion.

Tras finalizar de atender al recién nacido, se procedera al cambio de guantes y se rea-
lizara la desinfeccion de zonas criticas del entorno; puertas de incubadora, botones de
bombas y alarmas.

Dicha desinfeccion se realizara con desinfectante de superficies y pafio desechable
gue estaran dentro del médulo de aislamiento.

Los guantes y la bata se retiraran dentro del modulo de aislamiento en zona alejada de
la incubadora del siguiente modo:

1° Los guantes, que se depositan en bidon de residuos, y se realiza higiene de
manos.

2° La bata que se depositara en bidon de residuos infecciosos y se realiza higie-
ne de manos.

3° Se saldra del modulo

Las gafas y la mascarilla se retiraran en la esclusa:

1° Gafas protectoras que se sumergiran en la cubeta con el desinfectante indica-
do por la unidad de medicina preventiva. Se dejaran inmersas el tiempo
indicado, sacarlas, enjuagarlas bien con agua y secar.
2° La mascarilla, se tirara al bidon de residuos infecciosos y después se realizara
la higiene de manos.
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2) Habilitar habitacion/modulo sin esclusa para aislamiento de recién nacidos con
sospecha de COVID-19 positivo

Delimitar la zona como madulo de aislamiento si no disponemos de habitaciones indivi-
duales.

Delimitar un &rea asignada como esclusa donde poder ponerse los EPI.

Colocar en esa area mesa para cubetas de desinfeccion de gafas reutilizables y otra
para material reutilizable.

Colocar bidon de residuos infecciosos.

En pacientes Covid-19+ neutralizar heces con lejia.
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Anexos:

Anexo |I: Recomendaciones para el manejo perinatal del recién nacido de
madre con sospecha de COVID-19.

Madre positiva Madre negativa
Cuidado rutinario si no hay
precisen ingreso.
RN asintomatico* ./\ RN sintomatico *En casos de madres en invesligacion

o positivas, si madre pauci o

Valorar aislamiento conjunto Ingreso aislado asintomatica y neonato  asintomatico,
Vigilancia Vigilancia y tratamiento se valorara la posibihidad de

Prueba virologica Prueba virologica alojamiento conjunto en régimen de

1 - aislamiento de contacto y gotas enfre
("; : 4-‘/ ‘\D madre ¢ hijo (higiene de manos,
PCR - PCR + PCR + PCR - (X 2)" mascanlla facial y cuna separada a 2

metros de la cama de la madre). Si la

y rnadrar esta slntmﬁl} lqa {fiebre tos y
Caso descartado Caso descartado secreciones respiratorias) el recién

r nacido deberia ser separado tras el

o
Cuidado rutinario Continuar ingreso con

cuidados clinicos habituales **En los casos en invesligacion
Caso confirmado hasta mejoria/curacion. sintomaticos hijos de madre con

Alta seg(in criterios clinicos infeccién confirmada o con alla
sospecha dlinica/epiderniologica, para
RN asintomatico* /\- RN sintomatico Pk gt domarioky: s

infecaidn) y relirar las medidas de
aislamiento se recomienda lener dos

‘I‘:

Valorar aislamiento conjunto. Continuar Ingreso aislado controles de PCR viral (nacimient
Vigilancia Vigilancia y tratamiento 24-48 horas) negativos.
Alta si: ausencia de clinica y PCR negativa

Imagen extraida de “Recomendaciones para el manejo del recién nacido en relacion con la infeccion por
SARS-CoV-2. Sociedad Espaiiola de Neonatologia. Version 5.0. 23/03/2020°
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@lsabelMMora

COLOCACION EPI PARA AISLAMIENTO
DE CONTACTO Y GOTAS EN

NEONATOLOGIA
ANTES DE ENTRAREN EL MODULO DE
AISLAMIENTO (ENLA ESCLUSA)

HIGIENE DE MANOS$
BATA IMPERMEABLE

MASCARILLA FFP2 O
FFP3 (Si técnica generadora
de aerosoles/intubacién)

GAFAS DE PROTECCION
OCULAR ANTE
SALPICADURAS

GUANTES SOBRE EL PUNO
DE LA BATA
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CHECK LIST RETIRADA EPI PARA
AILAMIENTO DE CONTACTO Y
GOTAS EN NEONATOLOGIA

ANTES DE SALIR DEL MODULO

QUITARSE: ﬂ]] ﬂ?
GUANTES *

BATA *
ECHAR EN EL BIDON DE | ‘l ;
RESIDUOS INFECCIOSOS *

EN ESCLUSA:

12 QUITARSE LAS GAFAS Y
ECHAR EN CUBETA
PARA DESINFECCION *

22 QUITARSE LA
MASCARILLA .
Y TIRAREN EL BIDON DE

RESIDUOS INFECCIOSOS*
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Anexo llI: Procedimiento de extraccion de muestras y manejo de muestras sanguineas.

@lsabelMMora

EXTRACCION DE MUESTRA PARA DETECCION DE COVID-19
EN UNIDAD NEONATAL

(CON MASCARILLA FFP2 o FFP3 + GAFAS PROTECTORAS + GUANTES + BATA IMPERMEABLE)

LA ENFERMERA EXTRAE
MUESTRA
OROFARINGEA

PARTIR HISOPOS

HISOPO CON MEDIO ~ PONER CON EL HISOPO MAS DEPOSITAR POR LA MARCA CERRAR EL TUBO
DE CULTIVO ESPECIAL ETIQUETA EN  GRANDE, LA MUESTRA  HISOPOS EN
PARA VIRUS TUBO YDEJAR  NASOFARINGEA SE TUBO CON

ABIERTO HARA CON EL HISOPO MEDIO

RESPIRATORIOS
MAS FINO
-

EL AYUDANTE, CON GUANTES, ABRE EL BOTE DE
TRANSPORTE DE MUESTRAS DE RIESGO BIOLOGICO.
SI NO HAY DISPONIBLE METER EN UNA SEGUNDA
BOLSA REPITIENDO PASO ANTERIOR. ESAS DOS
BOLSAS Y LA PETICION SE METERAN EN UNA
TERCERA BOLSA. INDICAR EN LA PARTE EXTERIOR DE
LA TERCERA BOLSA QUE ES DE PACIENTE
SOSPECHOSO DE COVID-19

EL AYUDANTE METE EL BOTE DE
MUESTRAS EN UNA BOLSA DE
TRANSPORTE JUNTO CON LA
PETICION DEBIDAMENTE
CUMPLIMENTADA

EL PROFESIONAL QUE
AYUDA, CON GUANTES,
COGE LA BOLSA PARA
TRANSPORTE DE MUESTRA Y
LA ENFERMERA CON EPI
INTRODUCE LA MUESTRA
SIN TOCAR

MANE]JO DE MUESTRAS SANGUINEAS EN PACIENTES SOSPECHOSOS Iz,
O CON COVID-19+ EN UNIDAD NEONATAL
e “ (CON MASCARILLA FFP2 o FFP3 + GAFAS PROTECTORAS + GUANTES + b “
BATA IMPERMEABLE) ’
——— — —— —— —— —— ——— ——— <

LA ENFERMERA EL AYUDANTEMETE EN

UNA SEGUNDABOLSA LA
BOLSA ANTERIOR, CERRADA
CON LAS MUESTRAS

IDENTIFICARTUBOS CONEPI EXTRAE
CON LA MUESTRA

@ls abelMMora

) hemograma, .
COD!GOS/HIQUHAS E:) il DENTRO, Y LA PETICION DE
SEGUN UNIDAD ioquimica, ,

coagulacion...) EL PROFESIONALQUEAYUDA COGE LA ANALITICAEINDICAEN

BOLSA PARATRANPORTE DE MUESTRA LA BOLSA QUE ESDE
Y LA ENFERMERA CON EPIINTRODUCE

LA MUESTRA SINTOCAR

PACIENTE SOSPECHOSO

PROCESAMIENTO DE GASOMETRIA 5| GASOMETRO PROPIO EN LA UNIDAD

LA MANO QUE LLEVA LA
MUESTRA ES LA MANO
SUCIAY LA OTRAMANO ES

SE LA ENTREGA AL
PROFESIONAL AYUDANTE,
QUE LLEVA MASCARILLA

LA ENFERMERA

CON EPI EXTRAE QUIRURGICA+BATA LA LIMPIA PARA ABRIR LA
[ LA MUESTRA DESECHABLE DE PAPEL+ PUERTA DELMODULO,
GUANTES LLEVAR LA PEGATINA

IDENTIFICATIVAY TOCAR EL
GASOMETRO

TRAS FINALIZAR, LA PERSONA AYUDANTE SERETIRA LABATAY LOS GUANTES Y LOS DEPOSITA
EN EL BIDON DE RESIDUOS INFECCIOSOS + HIGIENE DE MANOS
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Anexo IV: Retirada ropa usada en pacientes sospechosos o COVID-19 POSITIVO.

RETIRADA ROPA DE
+¢ CAMA DEL MODULODE =
AISLAMIENTO DE

CONTACTO Y GOTAS EN

NEONATOLOGIA
D~ o, T, S, o, e e, s s

1 ELPROFESIONAL CON EPI CIERRA LA
BOLSA DE ROPA. ESTA BOLSA SERA LA
ADECUADA PARA PACIENTES EN
AISLAMIENTO

2 \
(

LA TCAE CON BATA DESECHABLE Y GUANTES
DENTRO DE LA ESCLUSA, ABRE NUEVA BOLSA

DE ROPA ADECUADA PARA PACIENTES EN
AISLAMIENTO, Y EL PROFESIONAL CON EPI
INTRODUCE LA BOLSA DE ROPA DEL
MODULO DE AISLAMIENTO EN LA BOLSA
QUE SUJETA LA TCAE SIN TOCARLA

e

.

3
SACAR BOLSA FUERA DEL MODULO

@ls abelMMora

&
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Anexo V: Retirada del bidon de residuos infecciosos en pacientes sospechosos o
COVID-19+.

RETIRADA DEL BIDON DE RESIDUOS i

i INFECCIOSOS DEL MODULO DE
AISLAMIENTO DE CONTACTO Y GOTAS EN

NEONATOLOGIA
S . s . . T, . ST, . . <

PEDIR EL BIDON
NUEVO AL
PERSONAL DE
LIMPIEZA

2 "METER EL BIDON
EN EL MODULO
DE AISLAMIENTO

CERRAREL
BIDON LLENO
CON EL EPI
PUESTO

SEGUIR LA
SECUENCIADE
RETIRADA DEL
EPI

QUITARSE LOS
GUANTES Y LABATAY
DEPOSITARLOS EN EL
BIDON NUEVO

EL PERSONAL DE LIMPIEZA
DESINFECTARA EL BIDON
CON DESINFECTANTE DE

SUPERFICIESY LO SACARA

DEL MODULO

6

/ EL PERSONAL DE LIMPIEZA ENTRA EN EL MODULO CON \
MASCARILLA QUIRURGICA, BATA DESECHABLE Y GUANTES

SOLO ENTRARA AL MODULO
CUANDO LA INCUBADORA ESTE
CERRADA
P4

@ls abelMMora
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