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Nacer en el lugar adecuado: regionalizacion

® Planta fisica

® Tecnologia e insumos
apropiados

® Profesionales entrenados en la
atencion del paciente prematuro
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Planta tisica con equipamiento adecuado

® Desde la sala de recepcion

a la UCIN




Tecnologia e insumos apropiados




Profesionales entrenados en la atencién integral
del paciente prematuro

* El O2 es una droga peligrosa que debe administrarse solo cuando es
necesario y siempre: mezclado, calentado, humidificado, en forma

controlada y monitoreado en todos los sectores.

* Otros cuidados que influyen en la oxigenacion: prevencion de infeccion
hospitalaria, estrés y dolor, termorregulacion y cuidado del neurodesarrollo

(disminucion de estimulos: luz, ruidos, estimulacion minima).
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Calentado y humidificado

* Alteraciones en el aparato respiratorio: desecacion de las

mucosas, disminucion de la actividad ciliar, atelectasias,etc

* Alteraciones histopatolégicas: destruccion de cilias, necrosis
del epitelio, etc.

¢ Pérdida/Ganancia de calor.

® Pérdida/Ganancia de liquidos.

® Fluidificacion de las secreciones.



- No descuidar el monitoreo en los pacientes de mayor peso o que

reciben oxigeno por métodos menos complejos, ej,canula nasal:

CASOS INUSUALES

SATURACION FiO2
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Oximetro de pulso

+ El % de oxigeno unido a la hemoglobina.
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SATURACION ADECUADA

DE OXIGENO PARA RECIEN
NACIDOS PREMATUROS

(DE 36 SEMANAS DE GESTACION O MENORES)

[Con cualquier método de administracion de oxigeno (ARM, CPAP, halo,
bigotera, bolsa), en cualquier circunstancia (reanimacion, internacion,
traslados, cirugias, anestesias) y por cualquier periodo de tiempo.]

SATURACION ALARMA
DESEADA MAXIMA
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Controlar periddicamente, con oximetro ambiental, ’
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En sala de recepcion:

- Para una rapida sefal se recomienda:

® Tener encendido el equipo sin conectar el sensor al cable-paciente
® Colocar el sensor en munieca o mano derecha: sitio preductal.

® Conectar al cable paciente.

Valores de referencia para la saturacion de oxigeno:

Tiempo: Saturacion de O2:
3 min 70 275 %
5 min 80 a 85 %o

10 min 85 a 95 %



Monitoreo adecuado

Monitorizacion continua de la SpO2 con valores de saturacion segun
recomendaciones vigentes.

Alarmas programadas: solo se libera el valor maximo cuando la F1O2 es

21%.
Sensores de tamano neonatal y compatibles con el equipo.

No descuidar a los pacientes de mayor peso o que reciben oxigeno por
métodos menos complejos como la canula nasal.

Basadas en sus valores, se toman la mayoria de las decisiones sobre la
oxigenacion de los pacientes.

Tendencias: incorporar el habito de revisar las tendencias.

Estandar de atencion en las UCIN.




- Registros e indicaciones
"Desde la recepcion del RN (reanimacion) a la UCIN.

* Indicaciones médicas sobre la concentracion de oxigeno a administrar:

F1O2 necesaria para mantener saturacion entre 89 y 94%.

e Autonomia de enfermeria para cambiar la FiO2 frente a episodios de hiperoxia/hipoxia:

registrando el cambio y avisando después al médico de cabecera/guardia.

gl 8

* Planilla de oxigenoterapia en la UCIN: registros actualizados de la

modalidad utilizada, parametros, saturacion, EAB, modificaciones

y respuesta del paciente al cambio, etc.

* Informacién en la Historia Clinica: debe ser completa reflejando adecuadamente todo el

proceso de oxigenoterapia desde la sala de recepcion hasta la baja complejidad

OBSERVACIONES




Comunicacion

Comunicacion fluida entre la sala de recepcion y la UCIN: informacion escrita y verbal.

Pases de guardia de enfermeria y médicos: los valores de saturacion y alarmas programadas

en los pacientes que reciben oxigeno suplementario deben ser informados y controlados en

todos los turnos y S€ctofres. m -

SATURACION ADECUADA U !

DE OXIGENO PARA RECI

NACIDOS PREMATUROS

(DE L6 SEMARMAS DE DESTACESN O MENSREL)

Cartelerfa informativa en lugares visibles y material bibliografico actualizado,

accesible para el personal del area.

Evaluar periédicamente como administramos O2: identificar los problemas, establecer

metas, implementar acciones, evaluar y comunicar los resultados obtenidos.




Los profesionales que cuidan deben tener actualizacion
continua, comunicacion fluida y actitud positiva frente a

los cambios.

El buen cuidado impacta no solo en ROP sino en la

calidad de los resultados de la atencion neonatal.



...... mejorar los resultados es
responsabilidad de todos los
integrantes del equipo de salud ...




Muchas gracias!!
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