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OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO
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Introduccion

e Aportar a través de una canula nasal, un flujo de oxigeno, solo o mezclado con aire, por
encima del flujo inspiratorio del nifio.

* Flujos:
> 1-2 [pm en neonatos
>4 |pm en nifos

> 6 l[pm en adultos

Vapotherm® Fisher&Paykel*®

lobetun Mot Cwrve w)
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Mecanismo de accion

* Lavado del espacio muerto nasofaringeo: facilitando la oxigenaciéon y pudiendo mejorar
tedricamente la eliminacion de CO2.

* Cierta presion faringea positiva (4-8 cm H20) durante la espiraciéon—> { trabajo
respiratorio.

Efectos beneficiosos: disminucion del colapso faringeo, reduccion de apneas
obstructivas, reduccién de la actividad eléctrica diafragmatica y disminucidon de
la presion esofagica.

* El gas calentado y humidificado=> mayor tolerancia y comodidad.
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Indicaciones

4 Contraindicaciones:
- Obstruccion nasal (atresia coanas) o con trauma o cirugia
nasofaringea
- Hipercapnia crénica
moucidud)

Pausas de apneas

Apneas obstructivas del sueno

Obstruccion inflamatoria de via aérea superior e inferior

Insuficiencia cardiaca

Desescalada de la VM o no invasiva
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OAF Airvo

F&P OPTIFLOW JUNIOR NASAL CANNULA

APPROX WEIGHT (KG)
PRODUCT SIZE  ITEM CODE 2 4 6 810 1214 16 18 2022 ACCESSORY

25 L/min

Pediatric OPT318
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Programacion

Parametros: Parametros:
FLUJO = EN APARATO FLUJO = EN APARATO
Inicio: Inicio:

1 L/kg/min (subir hasta 2L/kg/min)  Primeros 10 kg: 2 L/kg/min, resto
Kg: 0.5L/kg/min (max. 30L/min)

FiO2 > EN CAUDALIMETRO DE LA FiO2 = EN CAUDALIMETRO DE

PARED LA PARED
Inicio 30-40% Inicio 30-40%
Objetivo: Sat 02 92-97% Objetivo: Sat 02 92-97%
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Valoracion eficacia de la terapia

* En 2 horas: 4 FiO2 y observar estabilizacidon clinica. La FiO2 deberia disminuir < 40%.

* La FCy FR deberian 4, en un 20%. Los signos de dificultad respiratoria deberian mejorar.

* Los efectos beneficiosos deben ser observados en los primeros 60-90 minutos.

Datos de alarma:
*El paciente no esta mejorando
eDificultad respiratoria empeora
eHipoxemia persiste a pesar del OAF con necesidades de > 50% de oxigeno
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Valoracion eficacia de la terapia




Destete

Cuando el paciente mejore clinicamente: Score leve, FCy FR normalizadas o casi

1o, J FiO2 < 40% (normalmente en primeras 2 horas).

10

1 22. { Flujo de forma progresiva (cada 1-2h); una vez en 5|/min se puede pasar a gafas

nasales (1 a 2I/min) o retirar directamente si la SatO2 esta estable.

- No suele ser necesario un destete prolongado, cuando mejore el paciente, pasar a gafas

nasales o retirar oxigenoterapia si es posible.
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Ventajas/Inconvenientes

Ventajas Inconvenientes

1. La humedad y el calor eliminan la 1. Distensién abdominal por

sensacion de boca seca meteorismo

2. Se tolera mejor que CPAP 2. Menos efectivo si respiracion bucal

3. Permite comer, hablar 3. Neumotoérax y neumomediastino

4. Facil de usar 4. Erosiones nasales por uso

5. Mejora el aclaramiento mucociliary prolongado

J pérdidas insensibles 5. Neonatos y lactantes con flujos
altos y canulas que ocluyen
completamente orificio nasal posible
riesgo de barotrauma
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4.

Conclusiones

OAF util como terapia de rescate en bronquiolitis aguda.
No es un modo de soporte respiratorio disefiado para dar CPAP.

No ha demostrado su superioridad sobre otros métodos superiores de soporte

respiratorio (VNI).

Importante monitorizar las constantes del paciente, para evaluar su efectividad e

identificar lo antes posible los signos de ausencia de mejoria o empeoramiento.
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Preparacion previa

Comprobar que disponemos, en el espacio donde va a permanecer el paciente con Airvo,
de doble caudalimetro de pared en la toma de oxigeno, uno para el Airvo y otro por si
precisa medicacion nebulizada.

Disponer de toma corriente libre para el Airvo. Algunos modelos disponen de bateria que
se utiliza para el traslado, pero se mantiene enchufado mientras esta en funcionamiento.

Comprobar que el aparato esté en disposicion de ser !
utilizado, limpio y desinfectado del paciente anterior.
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Material

Airvo colocado en la bandeja con palo
de gotero

Kit con camara de agua y tubuladura
Bolsa de agua estéril de 500ml
Alargadera para la toma de oxigeno
Interfase adaptada a la edad y peso del

nin@

P 8§ SEUP
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Montaje

1.- Retirar las protecciones de la camara de agua. Colocar el
adaptador sobre los dos puertos verticales de la camara y
empujar completamente.

2.-Cologue la cdmara de agua en la unidad presionando hacia
abajo el protector de dedos y deslizando la camara
alineandose cuidadosamente con el puerto de la cdmara.
Empujar la cdmara firmemente hasta que la proteccion para
los dedos haga “click”.
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3.- Colocar la bolsa de agua estéril en el soporte colgante.
Introducir el conector en la parte inferior de la bolsa.

4.-Llenar de agua la camara hasta el nivel requerido sin
sobrecargar la linea azul. Si el nivel de agua sube por encima
de la linea de llenado, reemplace la camara inmediatamente.

@ § SEUP
PAMPLONA
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5.- Introducir el extremo azul del tubo calentador en el
conector del Airvo tal y como aparecen en la imagen.
Deslizar la pieza azul para abajo para bloquear.

6.- Conecte la alargadera al puerto de entrada de oxigeno del
lateral del dispositivo.
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Preparacion del paciente

Realizaremos el protocolo que esté vigente en nuestro hospital, en relacién con recogida de
muestras y realizacidon de test para virus respiratorios y covid-19.

Canalizacion de via periférica con recogida de muestra analitica para gasometria venosa y otras
determinaciones que indique el pediatra.

Colocaciéon de sonda nasogastrica adecuada a peso y edad del paciente, para la eliminacion de
aire de la camara gastrica, conectada a bolsa y para alimentacion enteral, si fuera necesario.
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* Seleccionar la interfase que mejor se adapte al lactante-nin@ segun edad:

2|5 ]10]1§o[25'~55]so

» Serie junior: % m!s;!s;
< 10 kg morado mariposa o 9

Coptns @

2 2

> 10 kg
10-15 kg morado mariposa w o g
12-22 kg verde pajarito v oereas @

» Serie adulto:
e ’

> 22 kg optiflow
Tamano: S, M, L

@ § SEUP
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F&P OPTIFLOW JUNIOR NASAL CANNULA Wider range of sizes ‘!
APPROX WEIGHT (KG) ’9

PRODUCT SIZE  ITEM CODE 24 6810 R2MWWIK 1B202 ACCESSORY

Premature OPTZ12 EM°YMe pr1om & s =1\

av Max. flow .y g
Neonatal  OPT314 2 o

Infant

— \,n ’\
’Q Max_ flow B .

ﬁ
=
R OPT316 i 3 =W = mee 5}’

Pediatric  OPT318 i

Mariquita (prematuro ), abeja ( neonatal), Caballito (XS), cangrejo (S ), estrella ( M)
No son compatibles con este equipo
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Coloque la interfase con el apdsito de sujecidon proporcionado para tal fin, un poco por
debajo de la altura de la nariz, adaptando la sonda nasogastrica a la interfase.

Tiene que haber fuga entre la narina y la canula. Las canulas nunca han de obstruir por
completo las fosas nasales. Se recomienda que dejen al menos el 50% de la narina libre.
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Colocacion del dispositivo

Enchufe el Airvo a la toma de corriente.

Debe colocarse por debajo de la altura de la cabeza del paciente para evitar condensaciones de
agua en la tubuladura.

Conecte la alargadera de oxigeno del Airvo al caudalimetro de la pared.

Enciende el aparato presionando el botén de encendido/ apagado durante 5 segundos.

4 )

3730 2

I
L/min

B \_ %0,
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Comprobacion del estado de
desinfeccion, semaforo verde.

Para canulas junior (mariposay
pajarito), asegurese que estd en modo
Junior. Para activar el modo junior
mantenga pulsado el botén modo (
triangulo) durante 5 segundos.

®H

w
S
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Programacion parametros deseados:

» Temperatura: modo junior 34 grados,

adulto entre 34 y 37 grados (se puede
modificar).

Flujo: L/min. Con el tridngulo pones en
pantalla el valor en azul de los L/miny
para modificarlo, desbloqueas la pantalla
pulsando las dos flechas de manera
continua hasta que parpadee y se abra el
candado. Para fijar, pulsas el triangulo y el
candado se cierra.

Fraccion de oxigeno: para subir o bajar los
litros en el caudalimetro de la pared.

[
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Cuidados de enfermeria

Monitorizacion del paciente.

Observe y valore los signos de adaptacion al dispositivo y su funcidn respiratoria: FR, Sat 02, FC
y trabajo respiratorio.

Indicadores de éxito: disminucion de la FR y FC al menos de un 20% en los primeros

90 minutos. Objetivo de saturacion 92-97%

* Mantener SNG abierta a bolsa evitando distension abdominal. Realizar una aspiracion cada 2/4
horas para sacar el aire y vaciar el contenido gastrico.

e Valoracion nutricional:
Durante las primeras dos horas mantener a dieta absoluta, segun el estado del nifi@ vy la
evaluacion de la funcion respiratoria iniciar alimentacion:
Enteral: en los lactantes pauta de alimentacidn intermitente, dosis en bomba en 1 hora, sonda
cerrada 1 hora y 1 hora abierta a bolsa.
Oral: lactancia materna o lactancia artificial.
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e Administracion de tratamiento pautado:

1. En caso de precisar medicacion nebulizada, colocaremos al paciente sentado,
bajaremos los litros del Airvo en la pantalla a 31/min y colocaremos al mascarilla de
nebulizacion encima de la interfase ( sin retirarla). Administraremos la nebulizacién a
6-8 I/min durante 15-20 minutos. Importante al terminar volver a programar el Airvo a
los parametros previos.

2. Administracion de farmacos en aerosol de alto rendimiento a través de un
dispositivo con tecnologia de malla vibratoria de paladio. Precisa de toma de corriente.
También programaremos el Airvo a 3l/min mientras dure el tratamiento.

* Realice cuidados de enfermeria para evitar uUlceras por presidon en narinas y otros
puntos, evite tracciones. Proteja las zonas de presidon continua.
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* En caso de traslado:

1. Mantendremos la interfase,
conectaremos la tubuladura
verde y trasladaremos al nin@
con bala de oxigeno hasta
conectar el nuevo Airvo.

2. Si disponemos de Airvo con
bateria tenemos autonomia de
10-20 minutos.

@ § SEUP
PAMPLONA
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Accesorios

Dispositivo para nebulizaciones
Tubuladura roja para
desinfeccion de alto nivel
Esponjas finas de limpieza
Filtros

Pegatinas sueltas para las

interfases

P 8§ SEUP
PAMPLONA
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Limpieza y desinfeccion
® -

Apagar equipo y desconectarlo de la toma s | oy
de corriente. 0 outlet elbow cleaning
Retirar y desechar camara de agua, 20 |
tubuladuras y suero. ¢ >

. . . \
Limpiar el codo de salida derecho con

esponja de limpieza o gasa, NO limpiar el
codo izquierdo ya que puede danar la ,.’a;
valvula de retorno.

Limpie las superficies externas del Airvo e
con un pafio impregnado de solucién
desinfectante.
4l
S
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Desinfeccion alto nivel

Colocar la terminal de plastico azul al puerto
parte superior.

Conecte el otro extremo rojo al puerto
izquierdo con el tapodn azul en el puerto
derecho.

Enchufe el aparato a la toma de corriente e
inicie el ciclo manteniendo pulsado el botdn
inicio durante 3 segundos hasta que la unidad
emite un pitido.

El ciclo de desinfeccion comienza y se lleva a
cabo durante 55 minutos. Sonara una sefal al
finalizar. Apague la unidad y desconéctela.

XXVIREUNION SEUP & ‘i
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HAMILTON
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Introduccion

Ventilacidn para pacientes adultos, pediatricos y neonatos
Independencia del aire comprimido (turbina)

Tiempo de funcionamiento con bateria de hasta 9 horas
Terapia con ventilacion invasiva, no invasiva y alto flujo
Modos de ventilacion ASV

Materiales fungibles de un solo uso

Sensor proximal robusto para una medicién precisa del flujo

XXVIREUNION SEUP & ‘i



Grupo de pacientes

_ NEONATAL ADULTO/PEDIATRICO

Sexo: M, V
RANGOS Peso: De 0,2 a 30 kg Altura: De 30a 250 cm
PCl: De 3a 139 kg

ESPECIALIDADES nNCPAP, nCPAP-PC ASV, Pulm. dinamico.

Tubuladuray

e @
_—
<15ke valvula neonatal ton O
[ Tubuladura y _
>15kg vélvula ?\'\\
Adulto/pediatrico 3/

XXVI REUNION SEUP &
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Modos de ventilacion. invasiva

Modos dpresii:n adaptable)
Gracias al coffffolador de volumen adaptable, estos modos combinan fas

caracteristicas del controf de presion con fa ventilacion de volumen objetivo.

(S)ICMV+/APVcmv | Ventilacion obligatoria controlada

sincronizada
SIMV+/APVsimyv Ventilacion obligatoria intermitente
sincronizada
Modos de presi6n|
Ventilacion cGntrolada por presion convendonal.
PCV+ Ventilacién controlada por presion
PSIMV+ Ventilacion intermitente sincronizada
controlada por presion
ESPONT Ventilacion espontanea con presion de
soporte

Métodos de ventilacion por presion reladonados y disenados como apoyo a la
respiracion espontanea en dos niveles alternativos de CPAP Disponibles como
opcion.

DuoPAP Presian positiva doble en la via aérea
APRV Ventilacion con liberacion de presion en la via
aérea

Ventilacién inteligente

Garantiza que el paciente recibe la ventilacidn minuto seleccionada con el patrdn
respiratorio gptimo (menor presion y menor volumen, frecuencia optima para
reducir al minimo el esfuerzo respiratorio y la PEEP intrinseca).

Asv® Ventilacién asistida adaptable
Mo dispenible para pacientes neonatos.
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Modos de ventilacion. Noinvasiva

NIV Ventilacion no invasiva.

Compensacion de fugas con IntelliTrig para
garantizar |a perfecta_sincronizacion del
paciente con el respirador.

NIV-ST Ventilacion no invasiva espontanealtempori- — Se nsor d e ﬂ uj (0]
zada.

Compensacion de fugas con IntelliTrig para
garantizar la perfecta sincronizacion del
paciente con el respirador.

nCPAP Presion positiva continua en la via agrea a
través de una interfaz nasal (mascara o
(1 adaptadores) para neonatos.

Este modo suministra presion controlada en
la via aérea, sin respiraciones.

nCPAP-PC Presion positiva continua en la via aérea, con — NO sensor de ﬂ ujO
control de presidn, a través de una interfaz

[T nasal (mascara o adaptadores) para
necnatos.

Suministra respiraciones obligatorias
controladas por presion que activa el
respirador.
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Modos o CMV+
obligatorios KRSk

Modos e ESPONT
espontaneos Kl

e SIMV+

\Yi[eYe [ XYL \V/AVA - PSIMV+
o NIV-ST
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Descripcion Fisica

Circuitos respiratorios y accesorios:

1)Brazo de soporte

2)Pantalla y controles

3)Conexiones del circuito respiratorio
4)Circuito respiratorio
5)Humidificador

6)Carro

XXVI REUNION SEUP &
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Descripcion Fisica

Vista Frontal Hamilton C1:

’\ll‘! ELEMENTO DESCRIPCION
1 Led rojo o Rojo: alarma prioridad alta

amarillo Amarillo: alarma prioridad media o baja
2 Pantalla tactil | Acceso a mediciones y controles
3 A rn ‘\\ Tecla de encendido o standby

()

4 olw [o) Indicador de carga de bateria

1 2

5 O Tecla de dia/noche

Tecla bloqueo/desbloqueo pantalla

Tecla de respiracion manual/pausa
inspiratoria(respiracion obligada o pausa
inspiratoria)

Tecla enriquecimiento de 02: A/P (100% 2 min)
y N (125% 2 min)

Tecla para imprimir pantalla

Lh
§>
0

=
0
N

;

Tecla nebulizacion apagada/encendida

07
)~

8 2 Zf}ﬁ’ Tecla de silenciador de alarma

9 Boton pulsador y giratorio

10 Cubierta frontal y bateria

11 Puerto de purgado de valvula espiratoria




V )

Descripcion Fisica

Vista Posterior Hamilton C1: (e : : oY @
=
ELEMENTO DESCRIPCION ol [ ‘ LR

1| Conector Ethernet (solo uso interno) @l - >
)| Eiqueta con informacion especifca del aparato ® I\K’ ! ,, 5= /" ®
3| Celdade? —
4| Filtro de polvo y entrada de aire
5 | Cublerta posterior ’
6| Filtro Hepa (oajo cubierta de pléstico)

@ § SEUP
PAMPLONA
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Descripcion Fisica

Vista lateral (conexiones del circuito
respiratorio)

Ne | ELEMENTO DESCRIPCION
1 Tarjeta de comunicaciones (opcional)

2 é" )” Conector de salida nebulizador neumatico
3 Puertos de sensor de flujo

=q):
4

Altavoz
Salida de aire refrigeracion

D Orificio hacia el paciente

<=
7 { ‘r} Orificio desde el paciente con cubierta y
=% | membrana de la valvula espiratoria
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Descripcion Fisica

Vista lateral (conexiones de gas)

N¢|  ELEMENTO DESCRIPCION

1 “%’AX Conector USB

Conector de entrada de oxigeno  alta presion
Conector de oxigeno  baja presin

Toma de alimentacion de corriente alterns
Fitro de polvo y entrada de aire de refrgeracion
Cable de almentacion de corriente
Etiqueta del nimero de serie

—~—S o || Bl oo |l o
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Tubuladuras y accesorios

Tubuladuras:

Existen dos tipos de tubuladuras o equipos respiratorios:

e Tubuladura neonatal: utilizar hasta 15 kg de peso

e Tubuladura pediatrica/adulto: utilizar desde 15 kg de peso

vy AAMAAALASL -
: \\\\\\\\\\\\\umu(q‘,‘,',%{z:‘x

x|
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Tubuladuras y accesorios

Tubuladuras:
Tubuladura neonatal (<15kg peso): es un equipo ventilatorio de dos ramas
-Circuitos con conectores acodados
-Pieza en Y giratoria
-Sensor de flujo proximal (mide presion, volumen y flujo)
-Linea de presion
-Adaptador de calibracion
-Valvula espiratoria neonatal

TUBULADURA NEONATAL/PEDIATRICA w

PIEZA CALIBRADO P

| sensorespE FLUIO | | UNEADE PRESION

XXVI REUNION SEUP &
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Tubuladuras y accesorios

Tubuladuras:

Tubuladura pediatrica/adulto(>15Kg peso):
-Circuito Unico (2 ramas) y humidificacion pasiva
-Sensor de flujo proximal SENSOR DE FLUJO VALVULA ESPIRATORIA
-Adaptador de calibracion iy
-Valvula espiratoria pediatrica/adulto

% ) PIEZA DE
~\ CALIBRACION /

s

L
&"‘-., .
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Tubuladuras y accesorios

Gafas, mascaras y gorros para uso neonatal (n-CPAP):
Gorros neonatales: son gorros de microfibra que permiten una fijacion segura y estable de la
interfase nCPAP. Facil seleccidn de la talla gracias a su codificacién por colores

XXVIREUNION SEUP & ‘i



Tubuladuras y accesorios

Gafas, mascaras y gorros para uso neonatal (n-CPAP):
Mascaras nasales y gafas binasales: son de silicona, con forma anatdmica y disponibles en varias
tallas. De espacio muerto y ruido reducido s B ‘

@ § SEUP
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Tubuladuras y accesorios

Interfases faciales, codo azul, gorros y arneses pediatricos (VMNI)
1)Interfases o mascaras faciales:
-Mascara ligera, poco peso, facil de poner y transparente para control del paciente
-Zona de contacto con paciente de material blando y de facil adaptacion a la cara (PVC)
-El almohadillado de la mascara debe rodear la cara del paciente sin obstruir la vision:
*La parte superior debe apoyar por encima de las cejas
*La parte inferior debe apoyar por debajo de la boca y por encima del mentén
-Existen diferentes tallas: XXS, XS, S, Ly XL

P 8§ SEUP
PAMPLONA
16 AL 18 DE JUNIO DE 2022
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Tubuladuras y accesorios

Interfases faciales, codo azul, gorros y arneses pediatricos (VMNI)
2)Codo azul: es hermético y sin valvula anti asfixia. S6lo se puede utilizar en respiradores con
dos tubuladuras o respiradores de una sola tubuladura con valvula espiratoria
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Tubuladuras y accesorios

Interfases faciales, codo azul, gorros y arneses pediatricos (VMNI)
3)Gorros y arneses pediatricos:
Existen diferentes tallas de gorros y arneses:
-Gorros con clips pequefias: petite (mascara XXS) y pediatrico (mascara XXS y XS)
-Arneses con clips grandes: negros (mascara Sy L) y gris (mascara XL)

@ § SEUP
PAMPLONA
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Tubuladuras y accesorios

Interfases faciales, codo azul, gorros y arneses pediatricos (VMNI)
Cémo colocar el gorro o arnés:
-Colocar el gorro o arnés en la parte superior de la cabeza
-Sujetar con los velcros a las pestafas superiores de la mascara,
-Bajar la mascara y colocarla en la cara
-Deslizar el gorro o arnés por detras de la cabeza
-Fijar los clips a la parte inferior de la mascara
-Ajustar las tiras inferiores permitiendo el paso de dos dedos
-La mascara no debe quedar tirante
Observaciones: para conectar la tubuladura
neonatal con el codo azul de la interfase
facial en VMNI necesitaremos una pieza
intermedia que permita conectar el codo azul
con la tubuladura

o
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Tubuladuras y accesorios

Accesorios para VMI:
-Tubuladura neonatal con pieza en Y giratoria y sensor de flujo
-Tubuladura pediatrica/adulto con sensor de flujo
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Tubuladuras y accesorios

Nebulizador neumatico integrado en Hamilton:

-El nebulizador neumatico incorporado esta totalmente sincronizado con los tiempos de
inspiracion y espiracion.

-El suministro de una ligera nube de particulas medicamentosas en aerosol le ayuda a
mejorar la eficacia de la ventilacion
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Tubuladuras y accesorios

Accesorios para nebulizacién con malla vibratoria:
-Recipiente de medicacién del nebulizador por malla S cus——— 7, < g

-Pieza en T que se colocara lo mas proximal al paciente . L
-Controlador con USB para nebulizacion [ =) [ Se— = = X_)CQ:'
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Monitorizacion y alarmas

El paciente debe estar monitorizados: TA, ECG, FC, FR y saturacion de O2

El uso de un sistema de monitorizacidon de alarma no garantiza la seguridad absoluta de que
se emitira un aviso siempre que se produzca un problema con el respirador

Puede que los mensajes de alarma no sefalen exactamente el problema; es necesario el
criterio médico

Siempre que el respirador esté en uso, debe haber disponible un medio alternativo de
ventilacidon como pudiera ser un AMBU con PEEP adecuada a la edad y conectado a toma de
oxigeno

No silencie la alarma acustica cuando deje al paciente sin vigilancia

El respirador cuenta con un sistema de compensacidn de fugas que ajusta automaticamente
la sensibilidad a las fugas de via aérea y sincroniza el patrdn respiratorio
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Preparacion del Hamilton

Enchufar el respirador a la corriente

Conectar a una toma de oxigeno

Seleccionar las tubuladuras aptas para nuestro paciente (tubuladura neonatal o
pedidtrica/adulto

Realizar pruebas de estanqueidad y sensor de flujo de la tubuladura
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Preparacion del paciente

Informar al paciente de la técnica que se le va a realizar acorde a su edad y situacion fisica
Preparar bolsa de resucitacion y mascarilla acorde al tamafno del paciente conectada a fuente
de oxigeno

Monitorizacion del nin@ multibandas: cardiaca (ECG), TA, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturaciéon de 02

Via periférica permeable. Prepararemos medicacidon para analgesia, sedaciéon y relajacién (en
caso de VMI) acorde al peso del paciente

Sistema de aspiracion montado y comprobado para aspiracion de secreciones si precisa

SNG de calibre adecuado al peso para descarga gastrica en primera instancia 'y
posteriormente alimentacion enteral

Postura: Cabecera de la cama ligeramente elevada, 20-30 grados, postura neutra en lactantes,
se puede utilizar rodete debajo de los hombros para apertura de via aérea
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Colocacion del paciente

VMNI:

* La colocacion de la mascarilla se realizara siempre con el ventilador encendido y entre dos
personas, una a cada lado del paciente

* Esimportante que las correas se ajusten bien a la cabeza y queden bien acopladas a la cara
para evitar posibles fugas

* Instauracion de la ventilacidn segun haya programado el pediatra

VMI:

e Tener al paciente intubado y con el tubo bien sujeto a comisura labial
e Conectar el tubo a la tubuladura adecuada con el sensor de flujo
» Se podria colocar un filtro al respirador en la salida de la rama inspiratoria
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Gracias
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