CUIDADOS DE LA
TRAQUEOSTOMIA



Anatomia y fisiologia del sistema
respiratorio

Amigdala faringea
(adenoides)

Nasofaringe

Uvula

Orofaringe

Epiglotis

Laringofaringe

-\



Vias respiratorias:

Superiores: Inferiores:
* Nariz « Laringe
« Cavidad nasal - Traquea
- Cavidad de la sinus - Carina

« Bronquios derecho e izq.
 Pulmones

« Mediastino: un area que
separa los pulmones y que
contiene el corazén y venas, la
traquea y el esdfago.



y 4

Respiracion:

Cavidad Nasal
Traquea

Pulmon Derecho

Bronquiolo

Sacos Alveolares
y los Alvécios



Es el acto de inhalar y exhalar. Al inhalar se aspira oxigeno, al
exhalar se espira CO2. El aire entra en el cuerpo por medio de la
nariz o de la boca. Viaja hacia abajo por la garganta y pasa por la
laringe vy la traquea.

La laringe contiene las cuerdas vocales, que actuan como valvulas
para controlar el flujo de aire, y usan este flujo para el habla.

El aire entra en los pulmones y pasa por los bronquios los cuales se
dividen en bronquiolos, estos en otros mas pequenos y asi hasta
llegar a los alveolos.



Cambios que se producen con la
traqueostomia

« Cambio en el flujo normal del aire que va a los pulmones

« Alteracién en el proceso de humidificacién, filtracion vy
calentamiento del aire a los pulmones

 Alteracion de la mucosa de los pulmones y como se eliminan las
secreciones

« Interferencia en el habla

La tragueostomia es un procedimiento quirdrgico realizado en la
region anterior del cuello (entre el 2° y 3° anillo traqueal) y tiene
como fin mantener la permeabilidad de la via aérea, mediante la
colocacién de una canula traqueal.



Cambios que se producen con la
traqueostomia.

La via aérea de un neonato es mas pequefia que la de un adulto. La
trdguea es un organo en forma de tubo de unos 10-12 cm de
diametro. El didametro de la luz subgldtica de un recién nacido a
término es de 4,5-5,5mm, la de un prematuro es de unos 3,5mm
aproximadamente.

Traqueostomia Colocacion de la canula



En el nifio los cartilagos, musculos, membranas mucosas y tejidos
del cuello son mucho mas blandos que en el adulto. Las estructuras
tragueales se adaptan totalmente a la canula que, al mismo tiempo
ocupa la mayor parte de la luz traqueal. Debido a ello estas
canulas carecen de manguito, de camisa interna dado su reducido
tamanfo interno.

Las canulas utilizadas en neonatos tienen sélo dos componentes, una
canula madre y el obturador (guia)

En menores de 1 ano se utilizan canulas neonatales. El tamano
adecuado de la canula se calcula teniendo en cuenta el n© del
ultimo tubo endotraqueal usado mas 0,5mm mas. La canula debe
extenderse al menos 2cm mas alla del estoma y 1-2cm sobre la
carina de la bifurcacion traqueal.




Partes de una canula:

orejuela

Adaptador
universal

curvatura

canula
Canula y obturador

Camisa interna Canula con manguito Canula fenestrada



Canula madre (neonatal): es de un solo cuerpo; se encuentra en
contacto directo con la pared traqueal, presenta una aleta de
fijacion a través de la cual puede fijarse al cuello del nifio, en ella
se encuentra identificado el n° de la canula. Algunas cuentan con el
obturador que facilita su colocacion y evita asi lesiones traqueales;
su longitud es algo mayor a la canula interna con un extremo distal
romo

Camisa interna: consiste en un dispositivo hueco que se coloca en
el interior de la canula madre para asegurar la permeabilidad de la
via aérea. Esta reduce el diametro interno de la canula, pero evita
el recambio de canula en caso de tapones de mucosos

Canula con manguito: es un dispositivo que se encuentra por
encima de la luz distal y que permite sellar completamente la
traquea al inflarlo

Canula fenestrada : incorpora en la canula madre aberturas que
permiten pasar el aire a traves de la canula desde la via superior y
permite el habla.



Tamanos de la canula neonatal:

Canula neonatal Diametro interno Diametro externo | Longitud en mm

3.0 NEO
3.5 NEO 3,5 5,2 32
4.0 NEO 4,0 5,9 34

4.5 NEO 4,5 6,5 36



Tiene como objetivo mantener la via aérea permeable, con una
ventilacion y oxigenacion eficaz. Es comun que los pacientes
presenten mayor numero de secreciones.

Para la aspiracion de secreciones deben utilizarse sondas que ocupen
el 75% del diametro de la canula. Sera necesario utilizar la canula
de repuesto para medir la longitud a introducir, que sera la medida
hasta el extremo distal de la canula sin sobrepasar la misma, para
evitar danos en la mucosa traqueal.

Se debe aspirar cuando haya secreciones visibles o signos de
obstruccion de la canula o dificultad respiratoria: aleteo nasal,

re5|:|>|rdaC|on mas rapida, el nino esta inquieto, tose, palido o
azulado

No es necesario ventilar previamente y asi evitaremos la introduccion
mas profunda de las secreciones. Tampoco es necesario instilar
suero fisioldgico si las secreciones son fluidas, si se instila sera (0,1
ml/kg) aproximadamente.






Aspiracion de secreciones:




Lave sus manos con agua y jabdén para reducir la posibilidad de
infecciones

Tenga todo el material preparado y conecte la maquina de aspiracion
Conecte el catéter a la maquina

Procure no tocar el extremo del catéter que entra en la canula ni que
roce con nada, debe estar lo mas esteril posible

Si hace falta eche unas gotas de suero fisioldgico.

Suavemente introduzca la sonda hasta el final de la canula y cuando
llegue retire un poco y comience a aspirar

Cubra el agujero de la conexién en " y” para poder aspirar
Vaya retirando el catéter aspirando, debe durar escasos segundos
Cuando lo necesite para seguir aspirando lave el catéter con agua

Observe en todo momento a su hijo por si precisa ventilar con el ambu
si le cuesta recuperarse

Permita que descanse y se recupere entre una aspiracion y otra






Material para aspiracion de
secreciones:




Aspiracion manual:

En caso de que no dispongamos de un aspirador



- El primer cambio tras la cirugia sera aproximadamente a las dos
semanas, tiempo en el que la fistula se ha completado;
posterlormente Se sugiere que se cambie cada semana o cuando
sea necesario, basados en la necesidad de disminuir riesgos de
obstruccién. El cambio debe realizarse entre dos personas.

- Material que debemos tener preparado para el cambio y siempre
por cualquier emergencia:

1) Canula de TQT del mismo tamafo con collarin y babero

2) Canula o tubo endotraqueal 0,5mm mas pequefio del que
tenemos por si ésta no entrara

3) Ambu con su mascarilla

4) Oxigeno, aspiracion central, sondas de aspiracion

5) Suero fisioldgico, jeringas de 1-2cc, guantes estériles
6) Gasas, tijeras, solucidon antiséptica: clorhexidina acuosa



Siga la curvatura hacia abajo

Retire el obturador sin soltar la canula ya Sujete la canula hasta que anude el collarin
introducida




Material para el cambio de canula:




El nifio debe colocarse en decubito supino (boca arriba) con la cabeza en
hiperextension y una almohadita debajo de los hombros.

Procedemos a la aspiracion de secreciones previo al cambio.

Cortamos las cintas de sujecion de la canula y retiramos ésta. A
continuacion tendremos la canula de repuesto preparada con su guia
puesta e introducimos suavemente la canula en el estoma siguiendo la
curvatura de la guia y una vez introducida en su totalidad retiramos la
guia inmediatamente. Mientras uno sujeta la canula para que no se
salga, el otro ventila con el ambu para comprobar que el térax se
expande y la canula esta bien colocada.

La técnica debe ser lo mas aséptica posible sin tocar la curvatura de la
canula

A continuacién se coloca el collarin y se atan las cintas por las orejuelas
de la canula (dos o tres nudos). La correcta fijacion de la canula es
muy importante para que ésta no se salga, se debe poder introducir un
dedo entre el collarin y el cuello del nifo.

Puede medirse con un metro el trayecto del cuello desde una orejuela a
otra de la canula y dejar anotado para hacer los collarines.



Compruebe la canula nueva a insertar. Pruebe el globo si se infla
correctamente al llenarlo con aire para asegurarse de que funcione
y luego vacielo.

Lubrigue la canula con un poco de agua estéril y acueste al nifio con
una almohadita debajo de los hombros

Desinfle el globo de la canula que su hijo tiene Fuesta para no
dafar la via respiratoria. Conecte una jeringa al final del globo y
vacielo. A continuacion retire la canula mientras su hijo echa el aire

Inserte la nueva canula con la guia u obturador puesta y el globo
desinflado. Oriente la canula hacia adentro y, a continuacion hacia
abajo

Retire rapidamente la guia y compruebe con el ambu que el aire
entra en los pulmones

Infle el globo (segun prescripciones medicas), si el globo tiene
demasiado aire puede danar la via respiratoria.

Anude el collarin



 La zona alrededor del estoma debe mantenerse limpia y seca.
Puede limpiarse con suero fisioldgico , clorhexidina acuosa, o agua
y jabdn; se colocara un babero para proteger de la humedad vy las
secreciones. Deben observarse si hay signos de infeccion como
irritacion de la zona, inflamacion, dolor, supuracion, olor fétido.
Consultar con un profesional en estos casos.

 La sujecion insuficiente de la canula puede llevar a que se salga
esta o provocar traumatismos por el movimiento continuo de la
canula. Un sujecion fuerte puede provocar eritema y ulceras por
presion.

« El uso de gasas en el sitio de la traqueostomia no es recomendado
debido a que se puede crear mas humedad, ya que la gasa la
absorbe, y puede haber crecimiento de bacterias.



Equipo para el cuidado de la
traqueostomia en casa

El equipo que se lleve a casa estara disponible antes que se vaya
a su casa para permitirle que pueda aprender a usarlo. El
Froveedor le informara cédmo cuidar el material y como

mpiarlo

Material de traqueostomia:

« Canula de traqueostomia del mismo n° y otra mas pequefia o
tubo endotraqueal mas pequeno.

« Ambu con adaptador para traquea

« Cintas y collarin

* Pinzas, tijeras de puntas redondas

« Gasas, suero fisioldgico, clorhexidina acuosa.

« Almohadita o toalla para debajo de los hombros



Equipo para el cuidado de la
tragueostomia en casa:

Equipo de aspiracion:

« Maquina de succion eléctrica fija
« Maquina portatil o movil

« Catéteres de succion (n° que vaya a la canula actual) punta roma y
punta cortada

« Viales de suero fisiologico.

« Perilla de succion, jeringa de 50cc (de alimentacion)
-« Catéteres de succion oral

 Vasija con agua para lavar sonda de aspiracion



Equipo para el cuidado de la
traqueostomia en casa

Sistema de humidificacion:

« Compresor de aire
- Agua destilada para la humidificacion

« Mascarilla para la tragueostomia o sistema de aerosoles para
traqueo

« Tubo corrugado
« Filtros o intercambiadores de humedad

El aire normalmente entra por la nariz y boca donde es filtrado,
calentado y humidificado para proteger el recubrimiento de los
pulmones y evitar que la mucosa se seque. Una traqueostomia no
permite que el aire pase por la nariz y boca. Por lo tanto necesita
agregar humedad. El nifio precisara un intercambiador de calor y
humedad (nariz artificial) y cuando las secreciones sean mas
espesas necesitara humedad extra con aerosoles.



Material de
humidificacion

Compresor de aire para aerosoles
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Material de humidificacion:

Consejos:

- El nifio necesitara humedad los
dias calientes y secos

- Si esta enfermo y tiene las
secreciones mas espesas

- Cuando la nariz esté llena de
secreciones tirela y use otra

- el filtro de papel se hinchara al
mojarse y el nifio no podra
respirar

* Puede ocurrir que no se pueda
retirar la “nariz” de la canula,
por ejemplo en caso de un
tapon Yy Sea una emergencia
aspirar. Valiéndose de una
sza u otro utensilio %wtar el

ltro de papel quedan
entonces una abertura que
permite aspirar y el paso del
aire.
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Material de humidificacion:







Preparacion de los nebulizadores

1. Lavese las manos
2. Prepare el equipo

Compresor o fuente de oxigeno

Mascarilla para nebulizacién de traqueostomia
Micronebulizador

Suero fisiologico al 0,9%

Jeringa de 3ml

Medicamento a nebulizar



Con una jeringa mida 3cc de suero fisioldgico y coléquelos
en la camara del micronebulizador, esta cantidad va a
depender de la viscosidad del medicamento. Su medico se lo
indicara

Agregue el medicamento utilizando la dosis exacta prescrita

Conecte el nebulizador a la toma de aire utilizando un flujo
de 6 a 8 litros/minuto; este es el flujo que habitualmente se
utiliza para nebulizar las microparticulas. Si no tolera con
aire consultar con su meédico si usar oxigeno

Si utiliza un compresor de aire, simplemente enciéndalo
Ponga al nifio en posicion incorporada



Uso de inhaladores

Un inhalador es un dispositivo utilizado para suministrar un
medicamento en forma de polvo o liquido a través de los
pulmones. La forma de administrarlos en neonatos es a través
de las camaras de inhalacion o con nebulizadores, que pueden
ser neumaticos o ultrasénicos. Los neumaticos nebulizan peor
los medicamentos que el ultrasdnico

Nebulizador neumatico Nebulizador ultrasénico



Aero Trach plus: camara espaciadora
Para pacientes con traqueostomia. No
requieren coordinaciéon entre la
pulsacién y la inspiraciéon gracias a una
valvula unirediccional que tienen

Aero Chamber 15/22 para pacientes con
ventilacion mecanica.

Compatible con el circuito del respirador

Adaptador para inhalador en
ventilacién mecanica


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjA0tvfh5rQAhXEthQKHYfzBfAQjRwIBw&url=http://santiago.all.biz/aerocamara-retenedora-antiestatica-marca-aerotrach-g69578&bvm=bv.138169073,d.d24&psig=AFQjCNGQ0SVgjPFBrjLZm89-MMVd_6oQ2w&ust=1478725407200943

Administracion de inhaladores
pasos a seguir

 Aspirar secreciones de la canula de traqueostomia
« Agitar el inhalador

« Colocar el inhalador en la camara espaciadora en la ranura
adaptada para este en el caso de que se haga uso de esta

- Conectar la camara directamente a la canula de tragueostomia

« Administrar el inhalador a la dosis recomendada, recordando
esperar unos 20 seg entre dosis

« En caso de tener ventilacion mecanica conectar el adaptador en
la rama inspiratoria (entrada de aire)

« No hace falta apagar la humidificacion del respirador

« Coordine el disparo del inhalador con el ciclo inspiratorio, justo
al iniciarse. Espere unos 20 segundos para el siguiente disparo o
puff



Equipo en casa para la

traqueostomia:

Articulos diversos:

« Clorhexidina acuosa

« Suero salino

- Canulas y sondas de aspiracion
« Collarin y cintas

« Babero

« Nariz o humidificador

- Pinzas hemostaticas

- Vasos de papel y estériles

Posibles materiales
necesarios:

« Monitor de apnea

« Oximetro

« Oxigeno

« Ambu

« Equipo de nebulizacidn
» Respirador si precisa

« Maquina de aspiracion

« Detectores de humo vy
extintores de fuego

« Considere un generador Si
tiene fallos de luz frecuente



Limpieza de la canula de
traqueostomia Bivona :

No se recomienda reutilizar la canula Bivona. Sin embargo es posible
que necesite reusarla.

Materiales necesarios:
- Canula usada y obturador

Jabon suave y agua o clorhexidina acuosa

Un recipiente para hervir agua

Agua destilada

Bolsa, toallas de papel y cinta adhesiva



Limpieza de la canula de
traqueostomia Bivona :

Pasos a seguir:

1. Limpie la canula ayudandose del obturador para desprender la
mucosidad de dentro del tubo, mientras lo limpia observe que no
esta rota. Enjuague muy bien todo

2. Hierva agua, use agua destilada, nunca hierva la canula. Deje los
tubos en agua caliente reposar hasta que se enfrie

3. Deje secar en un papel limpio protegiendo del polvo toda una
noche y guarde en una bolsa limpia, ponga la fecha en la que se
limpio



Limpieza de las sondas de
aspiracion:

Pasos a seguir:

« Enjuague la sonda en agua para quitar las secreciones en el tubo

« Coloque las sondas en un recipiente con agua y clorhexidina
acuosa

« Enjuague con agua destilada

« Sumerija las sondas en solucion con clorhexidina unos 30minutos,
asegurandose que las sondas estan totalmente cubiertas por la
solucion

« Enjuague con agua destilada
- Sacudalas para sacarles el agua y séquelas entre dos toallas
« Cuando estén secos , guardar en un recipiente de plastico



Preparar agua salina y agua
destilada:

Agua destilada:

1.

Coloque dos tazas de agua hervida en una jarra de vidrio

2. Tape la jarra
3. Tirela después de tres dias

Agua salina:

1.

OV

Llene la jarra de vidrio con dos tazas de agua hervida y agregue
una cucharadita de sal de mesa

. Tape la jarra y agite la solucion para que se mezcle totalmente
. Guarde el agua salina en el frigo
. Puede usar jeringas pequenas o goteros para echar el agua salina

en la traquea

. Tirela después de tres dias



Los siguientes materiales se necesitaran cuando salga de casa:

Lleve la maquina de aspiracidn, tubos de conexion, sondas de
aspiracion y suministro de oxigeno.

- Canula del tamafno que esté usando y otra mas pequeiia
« Suero salino

 Tijeras y pinzas hemostaticas

« Ambu

« Narices o humidificadores para la traqueo

« Toallas desechables

« Toalla para los hombros

« Desinfectante de manos

- Lista de teléfonos de emergencia

- Una nota con historial médico resumido y los medicamentos
 Collarin, babero



Para los viajes mas largos, guarde todos los articulos de arriba asi
como una solucion para limpiar el equipo.

Para los viajes de una noche incluya:

« Articulos de cuidado de traquea

« Cargador de baterias para la maquina de succidn
- Tubos adicionales para la maquina de nebulizacion
« Agua o suero salino adicional para el vapor

Cuando planee irse a viajes largos, pidale al vendedor del equipo
medico que le recomiende otro vendedor en el lugar al que vaya en
caso de que necesite ayuda

Ademas pidale a su médico que se ponga en contacto con el centro
de salud de dicha zona.



Bolsa de viaje:

Fuente: Rady Childrens Specialists of San Diego. Manual de traqueostomia




Métodos para administrar el
oxigeno:

« Bolsa de resucitacion o Ambu

Al oxigeno hay que afiadirle
humidificacion si sobrepasa los
2l/min. En traqueostomia
humidificar siempre




« Nunca fume en casa cuando se esté usando el oxigeno
* No cocine llevando a su hijo en brazos
« No le aplique aceite de bebé o vaselina

« No use secador de pelo, calentador o cualquier otro producto
eléctrico cerca de su hI]O debido a que puede iniciar un fuego

 No use grasa o aceite en el equipo de su hijo
« Mantenga a su hijo fuera de chimeneas o estufas que usan madera
« Tenga un detector de humo que funcione y un extintor

Cuando salga de casa lleve oxigeno suficiente. Recuerde que no debe
almacenar tanques de oxigeno en el coche o dejarlo en un vehiculo
caliente. Si sale de viaje llame con anticipacion a su proveedor para
que le envien oxigeno a su destino. Si va a coger un avion llame a
la compania aérea para ver cuales son las condiciones para los
pasajeros que llevan oxigeno.



R7

Las indicaciones para usarlo son cuando su hijo muestre signos de
dificultad respiratoria: color palido o morado alrededor de los labios
y cara, dificultad para respirar o deja de respirar.

- Abra el oxigeno y conéctelo al ambu

« Con un mano oprima el ambu y el aire entra en los pulmones.
Despues deje de apretar y se re-inflara con mas aire

« Cuando oprima el ambu observe que el pecho del nifio se levanta,
Si no es asl no le esta entrando aire puede que haya un tapon
Mucoso 0 que la canula se haya salido. Retire la canula y cambiela

- Continle ventilando al nifio hasta que esté mejor. Si no mejora
iniciar maniobras de RCP y avisar al 061



Accesorios del ambu

o

« El Ambu Mark IV Baby, es utilizado en neonatos y ninos de hasta 20
kg de peso. Tiene un volumen de bombeo de 300 ml.

- Valvula PEEP Mantiene en los recién nacidos una presion positiva
para que no se colapsen los alveolos. Si se utiliza la valvula de
adultos es preciso limitar la presion a 4-5 cm de HZO en neonatos.

- Manometro de presion Ayuda a evitar insuflaciones excesivas, que
Fodrlan danar los pulmones del nifio provocando un neumotorax
mitando la presion de las mismas.

« Para la limpieza del ambu consultar la pag: www.ambu.es



www.ambu.es

Desmontaje de las piezas del ambu

Bolsa del resucitador meonato con
anilla soporta 283 000 503
Bolsa del resucitador necnato, Membrana de vihwula  Cublerta de Tubo raciplenta
completa sin valvula del paclente y (neonatos) 000 ZE0 002 la valvula de de oxigeno,
mascarilla 288 000 504 Carcasa de la valvula entrada 250 mm
Hgg:ktl mrpletta de de entrada (neonatos) 000 288 006 (00 059 (78
nte, naonato
I8 000 E0t (00 258 007
Nota: No desmontar fas piezas méas que lo mostrado.
L a figura muestra el desmontaje defl resucitador para la impieza, desinfecoidn v esterilizacidn.
Retirar I3 vahvula de paciente del resucitador, Desenroscar la cublerta de la valula de enfrada. Sacar la carcasa de la vahvula de entrada del resucitador
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Retirar el disco de valvula | (T
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Vahuia

Conector R . , . ]
espiratorio No intente separar el conector de paciente de la
valvula de paciente (fjiacion permanenis)
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Montaje de

www.ambu.es

las piezas del ambu

oy

Presionar |3 brida de Iz envoltura de Iz vaivula de entrada por la
apertura de mayor didmatro del resudtador. Presionar la envoltura
ha0a la abertura, hasta que el borde encaje con wn chasquido en
la ranurz de |2 brida. Enroscar |2 tuerca de mayones dimenslones 3
la enwvoftura de la vilvula de entrada y apretarla contra la bolsa
Interna y la cubdertz extemna.

Insertar el disco de 13

valvulz por al centro

dela carcasa de la

vélvula de padenta con

al saliente mas largo.

Enngscar el conector espiratono.

Cerrar |a salida de tubo con la tapa gis.

Encajar la vahula de
paclente en |2 apertura
de menor diametro ded
resudtador Preslonar
hadla fuera hasta que se
am0ple con un chasquido.

Conedar una bolsa de respirackdn de 1.5-2 Iitros (adulte)
0 0.5-0.75 Iiros (pedidtrico), o 0.5 Iitros (neonata), 2
conector del paclente. Comprimir y soltar el
resuicitador varlas vecas y comprobar que
la bolsa de prueba s2 lena. Duranta
ura ventllackdn continuada se debera
observar L3 expansion y relajaddn de
la bolsa de |z prueba. 51 no funciona
adecuadamente, comprobar los dis-
o0s g |as vahvulas.

Comprimir el resucitzdor y mantaner 12
presion. De este modo, deberd
TEarse una presidn posiia,
que permanecerd en |a bolsa
de prueba hasta que se
suelte el resuciizdor.

Cemar [a vabwula del padente, {por |a parte de conexion 2 13

mascarilla), con un dedo y comprimir fuertemente la bolsa parm
poder controlar |a densidad y el ajuste de L3 vahula. También
debe levarse a cabo Inmedlatamente antes de utllizar.

Hacer |a misma comprobacidn presionando a
la vez |a valwula paciente y La limita-
dora de presidn con L otra mano.
Al presionar se confrola 13 densl-
dad y el ajuste de las vihulas.
Repetir proceso sin tapar el iml- |
tador de presidn. Se deberia
escuchar |2 salida de alre exira por ¢
limitader. Debe levarse a cabo
Inmed|atamente antes de utilizar.

Suministrar una cormente de gas de
10 Inrosiminuto (dulto/pedistrico) o
3 Itros/minuto (neonato) al
oonecior de entrada. Cerrar la
salida con una manag.

Comprobar que |z bolsa de
owigeno deberfa lenarse. Para neonatos verficar sallda por
al tubo de oxgeno. En case contrano el comprobar sl el tubo
esta obstruido.

Para el Aimacenamiento compacto del
aquipa, por ejempks en caso de emergenda,
padra Intraducirse el extremo de entrada
hasta la mitad de la bolsa (adulto), v Iz
vihaula de padente igualmente
{pedidtnoa/neanato).




Monitorizacion

Monitor de apnea-cardiaca: este monitor registra la frecuencia
cardiaca y la respiracion de su hijo. Este monitor se usa cuando el
nino duerme y usted se encuentra cerca para oir la alarma

Pulsioximetro: este monitor usa un sensor de oxigeno para
determinar el nivel de saturacion de oxigeno en la sangre. El
medico determinara cual es la saturacion adecuada.
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El respirador ayudara cuando la respiracion no sea lo suficientemente
efectiva, se podra usar todo el dia o bien solo de noche. El
resplrador hace que el oxigeno llegue a los pulmones y ayuda a
eliminar el dioxido de carbono.

Parametros basicos del respirador:

« Oxigeno(si precisa) y aire.
« NUmero de respiraciones por minuto

« Volumen tidal: volumen del gas que el respirador manda en cada
embolada

- Presion inspiratoria maxima, es la presion total necesaria para
empujar el volumen de gas a los pulmones

- PEEP es una pequeiia presidn residual que queda al final de Ia
espiracion para que los alveolos no se colapsen

- La presion de soporte le proporciona ayuda al nifio cuando esta
haciendo esfuerzo en una inspiracion.



Alarmas posibles:
1. Alarma de presion baja

- Revisar si la canula esta conectada al respirador
« Si hay agua en los tubos
« La canula esta bien colocada

1. Alarma de presion alta:

« Sila canula esta obstruida

« Hay un tapén de moco y necesita aspiracion
« Silos tubos estan enrollados o doblados

« Si el nifio esta llorando o tosiendo

Si se fuera la electricidad en su casa ventile al nino con el ambu mientras
se soluciona



