Rresion positiva no invasiva
en la via aérea del RN

Sanatorio Tnnldc .

Lic. Julissa Salinas Cas
Hospital Italiano La Platé




hQue es CPAP?

LIS Positive Airway Pressure”
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Ole: RN respira




laklicaciones de CPAP
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Efectos indeseados
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Sifilama generador
de preSiel

Interfaz:

Tubo endoiraqueal
Mascara facial
Pieza nasofaringea
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Canula para CPAP Cédigo: 232
(Canula larga y fina)




Argyle







Hudson

Recomendacion: C
binasales:corta%

i






CPAP Bcuo agua con




Humidified
gas source




SISTEMA CPAP PE BURB A
PARA NEONATOS Y BEBES
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Recordemos:

OS por minuto de gases
Jos (Flowmeter del respirador

rada de O2, se mide
ador de poliducto




TABLA DE COMBINACIONES DE
OXIGENO Y AIRE

Flujp | flujo de flujo Fi0-
de 0= aire total en Yo
0 5.5 5.5 21
0.5 g 5.5 20
1 4.5 5.5 35
1.5 4 5.5 43
2z 3.5 5.5 50
2.5 3 5.5 T
3 25 5.5 b4
3.5 Z 5.5 [
4 1.5 5.5 fa
4.5 1 5.5 ab
5 0,5 5.5 93
5.5 0 5.5 100




lervenciones de Enfermeria
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Alteracion de La anatomia
beri




Bvitar efectos colaterales de la

Sicmministracion de 02
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SATURACION ADECUADA

Id

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
DESEADA

89 a

Controlar periddicamente, con oximetro ambiental,
la concentracion de oxigeno en la salida de los gases
(oxigeno y aire) y de la mezcla que llega al nifio.
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» Dialisis peritoneal en recién nacidos
» Administracion de insulina en recién nacidos

»Comentarios de articulos

* Prevencion y gestion de los procedimientos
dolorosos en el recién nacido: actualizacion

» Nutricion de la madre, el lactante v el nifio
pequeno. Organizaciéon Mundial de la Salud




TALLER
ARMADQO DE
CIRCUITOSYGQERASUGINEN




