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MANEJO DE OXIGENOTERAPIA

1. PROPOSITOS

Garantizar al recién nacido la disponibilidad de una fuente de oxígeno   adecuada y en forma oportuna.   

   2. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la gerencia del Hospital la Victoria, disponer de personal acreditado y debidamente contratado, equipos y elementos necesarios para la prestación de servicios de enfermería. 

De la Subgerencia administrativa el suministro de insumos, que sean necesarios para el manejo de los pacientes.

Mantenimiento prestar un servicio preventivo y correctivo  a los equipos.

De la Coordinación de Hospitalización de tener el personal acreditado en cuanto a enfermería se refiere, para el manejo de los pacientes.

De la Enfermera  y  Auxiliares de Enfermería prestar una atención oportuna y pertinente.

3.  AREAS QUE INTERVIENEN

Gerencia del hospital la Victoria.

Subgerencia  administrativa.

   Subgerencia de Servicios de Salud.

   4. DOCUMENTOS REFERENCIADOS 

   Manual de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.

   Hoyos Angela, Pautas del recién nacido , 5° edición, Celsus.1999.

   Kozler-Duges, Tratado de enfermería Practica, 2° Edición,   I   Interamericana,1974.

   Sola Augusto - Regido Martha, Cuidados especiales del feto y del Recién   Nacido  Vol I, Científica Interamericana.

   Ann R Stark- Cholerty Johon P. Manuales de Cuidados Neonatales. Salvat.

   WWW Sociedadmedicall angurhue. Cl/neonatología/enfermeríaneonatal    

   Protocolomani.

   5.  DEFINICIÓN 

   Es un  procedimiento terapéutico dirigido a prevenir y tratar la hipoxia 

   aumentando el contenido de oxigeno en la sangre arterial.

6.  OBJETIVOS

-    Aumentar la tensión de oxigeno en el alveolo.

-  Disminuir el trabajo ventilatorio requerido para mantener un tensión de    oxigeno.

-    Disminuir el trabajo que el miocardio debe realizar para mantener una

     cierta tensión de oxigeno en sangre arterial.

7.  FORMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO

En general hay dos sistemas de administración de oxigeno:

7.1 SISTEMA DE ALTO FLUJO DE OXIGENO

Es aquel en el cual el flujo total de gas suministrado por el aparato, es suficiente para proporcionar toda la atmósfera inspirada, es decir el paciente solamente respira el gas suministrado por el sistema.

Este sistema proporciona:

Una FIO2 consistente, siempre y cuando se utilice el instrumento de manera adecuada.

Suple la totalidad de la atmósfera inspirada, y se puede controlar la concentración de oxigeno sino fuera por los problemas de tipo económico y de comodidad para el paciente, se escogerían sistema de alto flujo para la administración de oxigeno en todos los casos.

Maneras de utilizar sistema de alto flujo en neonatos.

7.1.1 SISTEMA DE AEROSOLMECANICO EN CAMARA DE HOOD
un diseño (Nebulizador) ventury tiene un orificio de chorro y uno de aire, el nebulizador tiene un tubo de inyección por el cual el liquido deseado entra a la corriente de gas y se produce el aerosol.

Se administra concentración de oxigeno a través de una manguera corrugada conectada al HOOD: 

                FIO2 : 28%..............5lt/x”

                FIO2 : 35%..............8ltx”

                FIO2 : 40%..............10ltx”

                FIO2 : 80-98%.........10ltx”

7.1.2 EQUIPO     

· Cámara de HOOD de acuerdo al tamaño cefálico del paciente.

· Manguera corrugada.

· Nebulizador Ventury.

· Fuente de Oxigeno.

· Agua destilada.

          7.1.3  PROCEDIMIENTO

· Instale a la fuente de oxigeno el nebulizador.

· Conecte la manguera corrugada al nebulizador y a su vez a la cámara de    hood.  

· Coloque sobre los hombros del niño. 

· Marque el equipo con la fecha en que lo instalo. El Nebulizador Ventury y la manguera.

·  Verifique que el cambio se efectue cada 24 horas, por parte del personal de terapia respiratoria.

· Registre en formato e facturación de Procedimientos la cantidad de litraje suministrado.

· Registre en Notas de Enfermería el sistema de Administración de Oxígeno.

          7.1.4
CUIDADOS DE ENFERMERIA

· Valorar al paciente, observar al lactante y determinar si es necesario la cámara de hood, consultar con el medico.

· Asegurarse que la caja cefálica sea del tamaño apropiado y coloque sobre la cabeza del lactante.

· Observar las reacciones del lactante.

· Verifiar el resultado de la oximetría de pulso.

          7.2  CPAP

Es una forma de elevar la presión al final de la espiración por encima de la atmósfera con el fin de incrementar el volumen pulmonar  y la oxigenación.

7.2.1  EQUIPO

· Multiflo de 3 vías.

· Línea para el oxigeno.

· Buretrol.

· Equipo de venoclisis.

· Esparadrapo.

· Sondas de nelaton. 6,8,10 de diámetro de acuerdo a las características físicas del recién nacido.

           7.2.2 PROCEDIMIENTO

Arme el sistema de CPAC así:

· Una vía extrema del triflo al tubo del equipo de venoclisis.

· Corte la cámara cuenta gotas del equipo de venoclisis.

· Introduzca este extremo en un buretrol previamente lleno con 100cc de agua a un nivel de 3 a 4 cm según orden medica.

· Conecte la línea de oxigeno a la parte posterior del triflo y a su vez ala fuente de oxigeno.

· En las dos vías restantes del multiflo instale dos trozos de la sonda nelaton de mas o menos 4 cm.

· Aliste  dos tiras del esparadrapo cortado en forma de mariposa.

· Establezca el flujo de oxigeno ordenado no mayor a 3 litros por minuto.

· Introduzca por las fosas nasales los extremos del trípode que se adecuaron con las sondas y fíjelos con el esparadrapo, una hacia el triflo y el otro del labio superior hacia el triflo.

· Verifique que en el agua del buretrol haya burbujas.

· Pase una sonda nasofaringea y déjela a drenaje abierto.

·  Registre en Formato de Facturación de procedimientos de Enfermería, el litraje suministrado al paciente.

· Registre en Notas de Enfermería, el sistema y el litraje de oxígeno suministrado.

7.2.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA

· Verifique la permeabilidad del flujo de oxigeno.

· Verifique el valor de la oximetría de pulso.

· Marque el equipo que acaba de instalar con la fecha del día correspondiente.

· Verifique que el equipo sea cambiado cada 72 horas, a excepción de la parte que va a las fosas nasales, el cual se debe cambiar cada vez que se encuentre obstruido.

7.3       SISTEMA DE BAJO FLUJO DE OXIGENO
Este sistema no proporciona suficiente  cantidad de gas para suministrar la atmósfera completa de inspiración, por lo tanto una parte de este volumen la debe tomar el paciente del medio ambiente.

     Este sistema es sencillo, económico y disponible y no por su exactitud o     

     confiabilidad, porque cualquier cambio en el patrón de ventilación del   paciente, cambia el porcentaje de oxigeno inspirado. 

     Maneras de utilizar el sistema de bajo flujo.

      7.3.1 CANULA NASAL

Es un tubo de plástico suave y flexible, con dos salidas que se introducen en las fosas nasales.

Las concentraciones que maneja para neonatos es FIO2 30-34% con un    litraje de 0.5 ltx” a 2ltx”.

          7.3.2  CUIDADOS DE ENFERMERIA

· Observar al recién nacido; color, frecuencia respiratorio,

· Observar las reacciones del lactante.

· Marcar con la fecha en que se instalo el sistema.

· Verificar que el cambio del equipo se efectue cada 72 horas.

· Verificar la oximetría de pulso.

· Registrar en hoja de Procedimientos de enfermería, el litraje suministrado al paciente.

· Registrar en Notas de Enfermería el sistema de administración de oxígeno.

         7.4  CATETER NASOFARINGE
Es un tubo de plástico con varios orificios que se inserta a través del pasaje nasal, de manera que la punta queda en la unión de la faringe nasal y oral.

Maneja las mismas concentraciones de la cánula nasal del 30- 34%.....0.5 lt a 2 ltx2 es una concentración mas segura y efectiva del oxigeno.

7.4.1 TECNICA DE INSERCIÓN

· Determinar la longitud aproximada del tubo que se va a introducir, tomando la distancia desde el oído hasta la punta de la nariz, longitud que se marca con un pedazo de cinta pegante, para  pasar el catéter hasta este punto. 

          7.4.2  CUIDADOS DE ENFERMERIA

· Observar al paciente y determinar si es necesario el tratamiento con oxigeno.

· Tomar el equipo y ensamblarlo.

· Asegurarse que el  nivel del agua en el humidificador, es el indicado.

· Asegurarse que el oxigeno fluya a través del tubo.

· Observar las reacciones del paciente.

· Se cambia el catéter una vez al día intercambiando de fosa nasal

· Verificar resultado de Pulso oximetría

· Marcar con la fecha en que se inicio el sistema.

· Registrar en Formato de procedimientos de Enfermería, el litraje suministrado. 

· Registrar en Notas de Enfermería el Sistema de administración de Oxígeno.

      8. TRATAMIENTO APLICADO A LAS VIAS RESPIRATORIAS

 8.1 USO DE LOS INHALADORES DE DOSIS MEDIA (IDM).

Son  unos dispositivos metálicos que contienen en su interior una cantidad determinada de droga que es liberada a través de una válvula en dosis precisas cada vez que se activa.

El contenido se encuentra bajo presión y esta compuesto por la droga y el propelente que lo impulso por lo cual es muy importante agitar  por varios segundos el inhalador antes de cada aplicación para evitar la salida de solo el propelente.

  8.1.1 OBJETIVOS

Administrar medicamentos por vía inhalatoria; broncodilatadores, corticoides, colinergico, mucotico.

      8.2 USO DE INHALOCAMARAS

Estas han sido diseñadas con el fin de facilitar la administración de los inhaladores, mejorar su eficacia y eliminar o disminuir sus efectos secundarios locales a niños de la orofaringe.

Como hacer el espaciador casero para lactantes.

· Corte la parte superior de una botella plástica de 500cc de agua de tal manera que quede como un vaso.

· Haga un orificio dentro de la base de la botella del tamaño de la boquilla del inhalador.

· En la parte superior del vaso corte una muesca que corresponde al tamaño de la nariz.

· Asegúrese que al colocar la botella en la cara quede tapando boca y nariz para que el aire no se escape.

· Forre con esparadrapo o con otro tipo de cinta  la parte superior de la botella para que no lastime la cara del niño.

          8.2.1 COMO UTILIZAR EL INHALADOR EN LACTANTES

· Utilizar el inhalador ordenado por el medico en las dosis ordenadas.

· Utilice siempre el espaciador.

· Agite el inhalador 10 veces.

· Retire la tapa del inhalador.

· Coloque al lactante en posición semifowler (semi sentado).

· Conecte el inhalador al espaciador.

· El espaciador debe cubrir boca y nariz del niño sin que se escape el aire.

· Coja el inhalador con el dedo índice y pulgar. (índice va en la parte de arriba y el pulgar en la parte de abajo).

· Apriete el inhalador por una sola vez y déjelo así sin permitir escape, mientras el niño respira y usted cuenta hasta 10.

· Si le han ordenado más de un disparo en cada toma, debe esperar un minuto para repetir el anterior procedimiento.
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