Algoritmo de manejo prevencion de la injuria pulmorar.
Todo recién nacido menor de 1500 g

Acciones prenatales:

Registrar si recibio corticoides prenatales dosis.

Uteroinhibicién SI NO y Periodo en horas desdetarnacion al nacimiento.

Recibio antibioticos macrolidos

No olvidar: Enviar placenta a anatomia patologica.

Acciones en sala de recepcion:

Registrar si esta un interno presente reanimangacinte o supervisando la reanimacion.
Se empleo oxigeno calentado y humidificado y s@t@da FIQ segun la saturacion del paciente
Se ventilo con PEEP (Bolsa con PEEP o NEOPUFF)

TRASLADO.

Con PEEP saturometro y Fl@decuada segun la recomendacién de prevencioniniepagia.

Estrategias Ventilatorias PPC (presidon positiva caimua)

RNPT menor de 1500 g con respiraciones efectivageguiere una la Fi®nayor de 0,3
Para saturar entre 88 y 92

CPAP PEEP de 4 a5 cm de agua y-f@Qal a la empleada previamente.
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Objetivo:
Desaparicion del quejido espiratorio.
Estabilizacion toracica.
ﬁ % No logrado: Aumentar PEEP hasta 7 y Ht@sta 0,5.
Logrado:

Mantener CPAP por 36 a 48 hS§:

gt

Salida de PPC: Fracaso de PPC:

Requerimiento de FI£x0.3 -Requerimiento de Fi@nayores de 0,5
Reducir presion 1cm de H20 cada 6hs. -PCO2 >6(kibn7.25

Hasta 2 cm de $¥0 si continua estable -Apneas no atribuibles aale$ técnicos.*

Retirar PEEP

Ingreso a ARM y primer dosis de surfactante.
Frecuencias ventilatoria altas 50 -60
Ti 0.25-0.3
Evitar colapso y sobredistension.
PCO2 entre 45-55 mmhg con pH >7.25

Dosis posteriores de surfactante.
MAP 7 o mayor y FIQ> 0.3

gt

Salida de ARM:
Mantener PPC por 36 a 48 hs.
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No utilizar FR menores a 20 o 15 por minuto antekadextubacion.
Si tiene antecedente de fracaso de la extubac&ar paPPC

*Obstruccién de la pieza nasal, mal ajuste conigarde presion en el circuito, mala posicion de
la via aérea.

Oxigenoterapia:
Recomendacion:Se deben adoptar las recomendaciones para el lcoatie saturacion
de oxigeno optima en prematuros del ministerioadigds

Saturacion deseada Limites dédlarmas
<32 semanas 88 - 92% 85 %minima - 93 % maxima
>32 semanas 88 -94 % 85 %minima - 95 % maxima

Registro: Una vez por turno de enfermeria mientras recibgema suplementario:
Tiene saturometro:

Alarmas adecuadamente programadas:
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