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» Monitorizacion de signos vitales

TAIl - ECG - Oximetria diferencia
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o/ Verificar modalidad y parametros ventilatorios
(Establecer alarmas y consensuar objetivos
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SATURACION ADECUADA
DE OXIGENO PARA RECIEN

NACIDOS PREMATUROS

(DE 35 EHAHH DE GESTACION O MENORES)

[Con cualguler métods de adminstracidn de acigeno (ARM, CPAP. halo,
bigotera, bolsa), on cualkguser cirounstancia (roanemacidn, mtornacidn,
trasindos, cirugine, anestesias) y por cualguser periodo de tempo |

derecho a la
Prevencion O ko caeguer por
Refinopatio del Prematuro ROP)
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Asequrar la via aérea
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REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSVA

Rev Bras Ter Intensiva. 2015 Jul-Sep; 27(3); 284—292. FMCZID: PMC4592124
doi: 10.5935/0103-507X. 20150043 PMID: 26465249

Language: English | FPoduguese

Endotracheal suctioning in intubated newborns: an integrative literature
review

Roberta Lins Goncalves, "< Lucila Midori Tsuzuki,’ and Marcos Giovanni Santos Carvalho®

- Author information = Article notes - Copyright and License information Disclaimer

* Dos operadores
e Tiempo de succion inferior a 15 segundos
e Presion negativa debe ser inferior a 100 mmHg

e Evitar hiperoxigenacion de forma rutinaria (Si se indica, se
aconseja un 10 a 20% mayor que la base, y se debe realizar
de 30 a 60" antes, durante y 1 mipute-despues-del
procedimiento

\_* Evitar la instilacién de solucion salimaytaAspiracionde
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=) respiratoria

e Disminucion de la entrada de aire (Valoracion junto al médico —
Modo CPAP)

Bradicardia, agitacion y cianosis (Valorar estrés, dolor, disconfort)

e Secreciones visibles en el tubo endotraquec’
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Aumento de |la Resistencia

e Disminucion de VT - VM y Curva de flujo erratica.
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Coﬁrrecto acondicionamiento de ga}ses
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En pacientes con ventilacion mecanica, Ia\
temperatura de los gases inspirados debe
ser entre 37°c a 39°c, Disminuyendo
alrededor de 2°c para llegar a nivel del
pulmon a 37°C.
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Guia de Termorregulacion del recién nacido - SIBEN
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/consenso_termoreg.pdf
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EVAGQUA 2
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CONVENTIONAL BREATHING CIRCUITS

MAGNIFIED VIEW
OF EVAQUA 2
MEMBRANE

OUTSIDE CIRCLIT
PERMEARLE EVACHIA




Proteccion gonadai
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CLidados centrados en el desarrollo y la familia
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Uso de Silenciador




 Orientados a la disminucion del Dolor y Estrés
- Uso de escalas
- Cuidados ambientales (Ruide==  HPTT)
- Silenciador — Cobertor auricular.
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Registros completos y legibles

Setting y sus modificaciones

Objetivos de cuidado pre acordados con el médico (Sat O2 -
VT - Resistencia - Compliance — CO2 permisiva)

Curva de correlatividad CO2 sérica — TCO2 — CO2 exhalada.
Estabilidad, confort, sedacion y analgesia requerida

Estado de la piel (Gltima rotacion de plano o decubito)

Situacion de la familia — Salud mental.




Conclusiones

e Terapia especifica y de alta complejidad
e Se requiere una UCIN capaz de incluirla
e Monitorizacion completa
e Laboratorio accesible
* Rx accesible

* Personal capacitado y entrenado.
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