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Introduccion

La oxigenoterapia es un tratamiento de prescripcién médica en el que

se administra oxigeno en diferentes concentraciones con la finalidad de
prevenir o tratar la deficiencia de este gas en la sangre (hipoxemia), las
células y los tejidos del organismo (hipoxia). Ahora bien, la oxigenoterapia
domiciliaria se refiere a la provisién de oxigeno como tratamiento continuo
en el hogar para los pacientes con hipoxemia crénica de cualquier causa a
fin de mantener la saturacién de oxigeno por encima del umbral indicado.

La oxigenoterapia domiciliaria para lactantes y nifios con hipoxemia

es beneficiosa, ya que facilita la salida temprana del hospital y mejora

la calidad de vida en el hogar. Sin embargo, la prescripcién de oxigeno
suplementario varia mucho segun las indicaciones dadas por médicos
pediatras o neonatélogos. Esta puede ser necesaria las veinticuatro horas
del dia o solamente durante los periodos de suefio.

La oxigenoterapia es hoy el tnico tratamiento no controvertido de los
lactantes y nifios pequefios con enfermedad pulmonar crénica y puede ser
necesaria durante largos periodos (meses y aun afos) con internaciones
prolongadas.

Con este manual se pretende informar y brindar educacién respecto al uso
adecuado del oxigeno suplementario con base en las guias de la Asociacién
Colombiana de Neumologia Pediatrica.

Esta cartilla esta escrita en un lenguaje cotidiano para
facilitar el entendimiento de la poblacion objetivo.



Unidad 1

Oxigenoterapia
domiciliaria




;Qué es la oxigenoterapia?

Se define como un tratamiento de prescripcién médica en el que se
administra oxigeno en diferentes concentraciones con la finalidad

de prevenir o de tratar la deficiencia de oxigeno en la sangre
(hipoxemia), las células y los tejidos del organismo del recién nacido.
Ademds, es considerada como un tratamiento que se utiliza para
entregar oxigeno adicional al cuerpo para que el nifio pueda respirar
adecuadamente.

;Que es la oxigenoterapia
domiciliaria?

El suministro de oxigeno suplementario domiciliario se refiere a la
provisién de oxigeno como tratamiento continuo en el hogar para

los recién nacidos con hipoxemia crénica de cualquier causa o con
enfermedad pulmonar a fin de mantener la saturacién de oxigeno por
encima del umbral indicado para suplir las necesidades del organismo
a nivel fisiolégico y disminuir los riesgos en su salud.

Este tratamiento brinda la oportunidad al recién nacido de tener
oxigeno suplementario en su casa para que pueda respirar bien,
ademads de que su cuerpo pueda suplir la necesidad de oxigeno
para cumplir su funcién normal.



;Que funciones tiene
el oxigeno?

El tratamiento con oxigeno tiene como funcién:

« Permitir que el nifio crezca y se desarrolle
adecuadamente.

« Ayudar a que se cumplan las funciones fisiolégicas del
cuerpo.

« Evitar complicaciones en su sistema respiratorio.

« Brindar un aporte adicional para que el recién nacido
pueda respirar adecuadamente.

;Que objetivo tiene el
oxigeno en casa?

Los objetivos de administrar oxigeno en casa son:

« Asegurar un aporte suficiente de oxigeno a todos los 6rganos del
neonato para que su funcién corporal sea mucho mejor y beneficie
su calidad de vida.

+ Brindar la oportunidad al recién nacido de interactuar en su medio
familiar, crecer y desarrollarse en su hogar y no en un medio
hospitalario.

« Disminuir riesgos en salud, ya que evita complicaciones que
puedan adquirir los neonatos dentro del medio hospitalario.

« Facilitar a los padres de familia la oportunidad de compartir con
el neonato mas tiempo y hacerlos responsables de su cuidado,
fomentando vinculos interpersonales.

« Disminuye la estancia hospitalaria, ya que podrd egresar méas
rapido del hospital.
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;Cual es el motivo por el cual
un recién nacido requiere
oxigenoterapia en casa?

Uno de los principales motivos por los cuales el recién nacido requiere
oxigeno domiciliario es cuando a la hora de su nacimiento los
pulmones no cumplieron con el 100% de su funcién y el oxigeno que
requeria su cuerpo no fue suficiente. Por ello, se hace necesario un
coadyuvante para cumplir su funcién respiratoria.

El segundo motivo es que, por alguna razén
genética, viral o infecciosa, el nifio contrajo una
enfermedad respiratoria crénica y esto gener6
que los niveles de oxigeno en la sangre fuesen
demasiado bajos. Cuando esto ocurre, se le llama
hipoxemia. Los nifios con hipoxemia podrian
necesitar oxigenoterapia en casa aun después

de ser dados de alta del hospital. Esto ayuda a
mantener la normalidad de los niveles de oxigeno

en sangre para que puedan estar sanos.

El tercer motivo es que, después de recibir el tratamiento hospitalario,
el recién nacido alin necesita oxigeno, pero ya no cumple criterios
para estar en hospitalizacion, por lo cual los profesionales inician
tratamiento en casa y el cuidado se hace por parte de su familia.



;Hasta cuando va a necesitar
el oxigeno el reciéen nacido
en casa?

La duracién del oxigeno en casa y la necesidad

de este dependen de muchos factores y seran
distintas para cada recién nacido. El médico
pediatra o neonatélogo es el encargado de
determinar hasta cudndo debe mantenerse dicha
terapia. La retirada del oxigeno se haré de forma
gradual y serd prescrita por el personal de salud.
Por tal motivo, no se deben modificar ni cambiar
las indicaciones, ya que se podria generar un dafo
en la salud del neonato y poner en riesgo su vida.

11
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Autoevaluacion

1. Ahora que usted ha estudiado y leido detalladamente la unidad,
cuando escucha la palabra ‘oxigenoterapia’, piensa en:

a.  Terapia que se le brinda a una persona con dafio en el oxigeno.

b.  Oxigeno suministrado por una persona.

c.  Tratamiento que permite suministrar oxigeno a una persona
para prevenir y tratar deficiencia a nivel pulmonar.

d.  Ninguna de las anteriores.

2. Con base en la observacién que usted ha hecho de su hijo recién
nacido y el tema estudiado, ;cree que el oxigeno en casa es una
herramienta que permite mejorar la calidad de vida? Argumente su
respuesta:




Unidad 2

Manejo del oxigeno
domiciliario
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;Como funciona el
sistema de oxigeno?

El sistema que administra oxigeno se compone de varias partes, las
cuales son:

Depésito de oxigeno

Normalmente el oxigeno se suministra por medio de una bala de
oxigeno de diferentes tamafios.

Bala de oxigeno

La bala es un cilindro que contiene
oxigeno medicinal y se obtiene de
diferentes tamafios. La bala mds
pequeiia es utilizada para traslado

a citas médicas, ya que estos nifios

no se deben exponer a paseos o salidas
con mds gente por su condicion de
prematuros y también por la recarga

y cuidado de las balas. Esta presenta
una capacidad para que dure ocho

(8) horas aproximadamente. Se debe
vigilar constantemente el indicador de
nivel de oxigeno para poder cambiarla
cuando este préxima agotarse. La bala
grande funciona en casa y condensa
mds oxigeno. A pesar de tener una
duracién mas larga, dependera del uso y
dosificacion de cada recién nacido.




Mandémetro de oxigeno

El manémetro se encuentra ubicado en las balas de

oxigeno y sirve para verificar la presion y la cantidad

de oxigeno que se encuentra dentro de ellas.
Cuando la aguja del manémetro se encuentra en el
color verde indica que estd a un 100% y puede ser
utilizada con normalidad. Si, por el contrario, estd en el
color rojo, significa que estd agotada y requiere cambio.

Canulas nasales

Son unos pequerios tubos que se colocan en
la nariz del nifio y a través de ellos le llega el
oxigeno por medio de las fosas nasales.

Humidificador

El humidificador es un dispositivo que esta
conectado al oxigeno. Se suministra para
proporcionarle humedad al oxigeno suministrado.
Para que este funcione debe contener agua a
' temperatura ambiente y tendréd una conexién con
el lactante por medio de la canula nasal.

15




Saturador | pulsioximetro

Es un dispositivo que mide la frecuencia cardiaca y la
cantidad de oxigeno en sangre (saturacion de oxigeno).
Consta de un adhesivo a (sensor) que se coloca en los
dedos de manos o pies y funciona por medio de pila.

Ensamble para utilizar
el equipo en casa

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Verifique el estado de las balas de Verifique el estado del Verifique que el
oxigeno, tanto la de transporte como la equipo de capilar hace contacto
de la casa. Revise que el llenado sea oxigenoterapia, tanto del con el agua que esta
completo y que la aguja llegue a indicar - .. ... .. humidificador como elde  ......... en la parte interna de
el color verde. Si la aguja se acerca o se la canula nasal. Revise la tapa esté bien
encuentra en la primera linea del color que no ten~gan ningun puesto.
rojo, es indicacion de cambio. No utilice tipo de dafo, como
la bala si se presenta este ultimo caso. fisuras o golpes.
[ J o (
k)
v
na +
Paso 4 Paso 5 Paso 6
Llene el humidificador Coloque el humidificador Abra la llave o reloj
de agua potable. en la parte sobresaliente de la bala de oxigeno
Indique el profesional, (reloj o manometro) de la hasta lo indicado por
o hasta donde élmismo """ bala de oxigenoy T el terapeuta.
lo indica, y cierra enrosque este como si
herméticamente. fuera un tornillo.
([ J o ( J
%Lt
=)
Paso 7 Paso 8
Verifique de la siguiente manera que Empate la canula del orificio de
esté bien sellado: a) aumenta el litraje salida del humidificador y fija la
al maximo y tapa el orificio de salida del canula nasal al bebé, asegurando
humidificador con el dedo. Alli se sentira - ----- - que las narinas estén en cada fosa
con fuerza la salida del oxigeno y se nasal. Ademas, fije la canula con
produciran burbujas de aire dentro del Micropore o fijaciones de la cara.

humidificador. Esto nos indica que no
hay ningun tipo de escape de aire.
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Limpieza del equipo

« Cambiar el agua del humidificador todos los dias.

« Cambiar las fijaciones de la cara del bebé y humectarla
diariamente. Asi evitaremos laceraciones.

« Durante el bafio, hay que asegurar que las fosas nasales estén
limpias y sin secreciones.

« Limpiar las narinas de la canula nasal con un pafio hiimedo,
sin jabones.

« La cdnula nasal y el humidificador se deben cambiar cada tres dias
y reemplazarlos por los que se tienen de reserva. Esta limpieza se
hace asi: sumergir en un recipiente con suficiente agua y un jabén
suave, como el que se utiliza para el bafio del bebé. Dejarlos por
un rato y enseguida retirar el jabon con abundante agua,
asegurandose de que salga todo.

« Dejar secar al aire libre y sin frotarlos con pafios que puedan dejar
pequerios residuos, como lanitas. Esto se hard con el equipo
completo cada tres dias o semanalmente.
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Autoevaluacion

1. Ahora que usted ha estudiado el tema,
responda: cuando la aguja del manémetro de
la bala de oxigeno se encuentra en el color
rojo significa que:

a. Estd en buen servicio, no necesita
cambiarla.

b.  Nunca la aguja del manémetro se va
hacia lo rojo.

c.  Sedebe rellenar la bala de oxigeno y que
por el momento no se debe utilizar.

2. En una breve explicacién basada en la
experiencia y lo estudiado, ;cree que la

u \ i limpieza del equipo le ha permitido tener

un éptimo funcionamiento del equipo?



Signos de alarma
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Los siguientes signos/sintomas
clinicos pueden indicar algun
grado de falla respiratoria en el
neonato oxigeno-requirente

Los signos de alarma son conductas o manifestaciones que indican que el nifio
se encuentra en una situacion de peligro.

Cambios en el color de la piel del neonato

Caso clinico

Camilo es un bebé prematuro de cuatro meses de nacido.
Se encuentra en casa con sus padres. Desde que salié del
hospital se encuentra con oxigeno domiciliario. Cuando su

madre lo termina de alimentar, ella pudo notar que Camilo se
torna diferente a las otras ocasiones. Cuando lo observa, ve
que al pasar los segundos cambia de color su piel. Esta es de
color morado; principalmente, su rostro. Ademas, alrededor de
los ojos, la boca y nariz son mas blancos.

La cianosis: cambios de color del neonato

A este patrén le podrfamos llamar cianosis, que es un cambio
fisiol6gico que presentan en los seres humanos para alertar que al
cuerpo le falta oxigeno o que no es suficiente para cumplir la funcién
respiratoria. Este patrén se puede generar por multiples causas: un
ahogamiento por mal patrén de succién, también un desacople en

la cdnula nasal o cuando el oxigeno suministrado no es suficiente.
Este podria ser un predictor de que se encuentra desaturado y podria
ocurrir falla respiratoria si no es revisado a tiempo.



Caso clinico

Valentina tiene seis meses de nacida y desde hace 20 dias se
encuentra en casa. Después de ser dada de alta del hospital,

ella se encuentra con cdnula nasal en casa bajo suministro de
oxigeno, el cual fue indicado por el médico. Su padre estd a

su cuidado y la deja dormir en la cuna. El periédicamente le
hace una observacion para revisar cémo se encuentra. En una
de sus revisiones puede notar que Valentina se ve respirando
muy fuerte y su pecho se mueve mas rapido de lo comun y sus
costillas se movilizan de forma constante sin parar.

Ademas, puede notar que las fosas nasales se mueven

muy rdpido; sin embargo, Valentina sigue dormida.

Este patrén es una de las caracteristicas fisicas que
pueden presentar los neonatos cuando tienen que
realizar un trabajo extra desde su sistema respiratorio
para cumplir la funcién respiratoria. Ellos presentan
movilizacién excesiva de la caja tordacica (el pecho),
acompanado de aleteo nasal (movilizacion excesiva de
fosas nasales). Esto puede demostrar que el neonato
se encuentra en un trabajo extra y sefiala fatiga por la
respiracién. Es posible que se dé por la poca capacidad
que tiene para trasportar el oxigeno.

Caso clinico
Daniel es un bebé de tres meses de nacido que lleva un mes

en casa después de ser dado de alta del hospital por presentar
displasia broncopulmonar. El se encuentra con oxigeno

domiciliario bajo supervisién médica, el cual se debe colocar
cuando él se encuentre dormido. Después de que su madre

lo deja en coche después de ser banado, ella puede notar que
Daniel cambia su modo de respirar. Después de un minuto de
vigilancia puede ver que su hijo deja de respirar por mas de
20 segundos y que después realiza respiraciones muy rapidas.

21
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Patrén respiratorio

El neonato presentara una respiracién rdpida o
una pausa de la respiracién. No hay movilizacién
de la caja tordcica. Esta tiene una duracién
superior a 25 segundos. Ademds, presentard una
congestion nasal y un aumento de las secreciones
que ahogan al bebé, lo cual podria indicar que hay
una dificultad respiratoria que limita la armonia
respiratoria.

‘Apnea’: fue definida como la ausencia de respiracién por 20
segundos con bradicardia.

‘Pausas respiratorias’” ausencia de respiracion de 6 a 8 segundos.

Ideas previas

A continuacién, usted podré medir el nivel de conocimiento que hoy
tiene sobre las alarmas clinicas para el neonato oxigeno-requirente
y qué hacer frente a estas.

Preguntas

;Qué puede hacer la mama de Camilo cuando vea que su hijo cambia
de color en su cara ojos y boca?

;Qué consecuencias puede tener que Valentina contintie con ese
movimiento del pecho por mucho tiempo?

;Cudl cree usted que es la conducta adecuada que debe tomar la
madre de Daniel al observar la situacion nombrada?



Unidad 4

Teleasistencia para
el neonato con
oxigenoterapia
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:Que es la teleasistencia?

La teleasistencia es un servicio preventivo de asistencia domiciliaria,
inmediata y permanente para la atencién de las personas.

Ademds, satisface y moviliza los recursos tecnolégicos y sociales
necesarios para resolver cualquier situacion de necesidad o
emergencia. Tiene por objetivo mejorar la calidad de vida de los
usuarios, facilitando el contacto con su entorno social y familiar y
asegurando la intervencién inmediata en crisis personales, sociales
o médicas para proporcionar seguridad y contribuir decisivamente a
evitar ingresos innecesarios en centros hospitalarios.

;Que pretende la
teleasistencia neonatal?

La teleasistencia neonatal pretende contar con sensores especiales
que permiten monitorear variables fisiol6gicas, como temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacién de oxigeno.
Este monitoreo se realiza dependiendo de los requerimientos de cada
persona y envia una alerta cuando los pardmetros estén alterados.
Especialmente para la poblacién de neonatos, este dispositivo

tendrd un sensor de saturacién de oxigeno que estard conectado
permanentemente al paciente y realizard una medicién constante

de este signo vital.
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;Para qué sirvela
teleasistencia neonatal?

Esta permitird que haya una transmision continua de datos al hospital
y en el caso de presentarse situaciones de emergencia alertar a

los acudientes y personal médico de forma inmediata. Para esto,

se implementaran alarmas en el dispositivo central y se enviaran
alertas al personal médico a cargo. Adicionalmente, se dara una sefial
continua de monitoreo que llegara al hospital.




La teleasistencia permite a los padres
y profesionales de la salud mantener
un monitoreo constante de los
neonatos desde la comodidad de su
hogar, permitiendo y previendo los
riesgos que trae una hospitalizacion.
Ademas, garantiza un cuidado exacto y
permanente del neonato, fomentando el
mantenimiento de su salud.



Unidad 5

Recomendaciones
generales
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Tenga en un lugar visible de su casa todos los nlimeros
de emergencia hospitales, ambulancia, bomberos
y policia.

Tenga en un lugar visible nimeros de transportes
publico para que puedan utilizarlos en caso de los otros
no funcionen.

Reconozca y tenga claro el hospital donde realizan la
atencién de su hijo. Ademds, tenga presente el hospital
mds cercano a su casa.

Tenga a mano niimeros telefénicos de otras personas
que la pueden auxiliar como familiares, asi mismo como
profesionales de la salud que tienen al cuidado la salud
de su hijo.

Mantenga la calma ante cualquier emergencia.

Es necesario entender de que el recién nacido requiere
de toda su ayuda y una actuacién temprana evitara
dafos mayores.

En un lugar especifico de su casa —preferiblemente,

en una carpeta— tenga los documentos primordiales
del recién nacido en casa; por ejemplo: registro civil,

historia clinica y exdmenes realizados.

Es importante que la habitacién del bebé esté siempre
bien ventilada con puertas para que exista una buena
circulacién de aire; ademas, para que usted pueda
escuchar los sonidos que emite el nifio.



No permita que la gente fume en la casa de un bebé
que recibe oxigeno. No solo afectard la salud del bebé,
sino que podria generar dafios o explosiones a las
herramientas que provee el oxigeno.

No modifique los pardmetros de oxigeno que el médico
le recomendé al recién nacido; podria causar dafio
posterior al neonato.

Ubique siempre la bala de oxigeno en un lugar limpio,
seco, libre de otros gases inflamables (como el gas de la
cocina [preferiblemente, que esté al menos a 2 metros
de distancia de la cocina]).

Mantenga contacto directo con la empresa que
suministra el oxigeno hasta su casa, ya que en cualquier
momento puede presentar fallas y requerir asistencia

0 asesorias.

Verifique diariamente el estado de las balas de oxigeno,
la presion y la cantidad de oxigeno que presentan.
Ademas, lleve un control en cuanta duracion tienen las
balas con respecto a tiempo.

No utilice |a bala de trasporte en su casa; podria
agotarla antes del tiempo estimado y no podra utilizarla
en caso de una necesidad o emergencia.

No olvide la limpieza diaria de los equipos como las
cdnulas nasales y bala de oxigeno; asi evitara que el
polen genere infecciones.
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No modifique las indicaciones médicas; si el medico
indica un porcentaje de oxigeno, manténgalo de esa
forma. No ponga mds ni menos tiempo el oxigeno, ya
que podria generar dafios al recién nacido.

Ante cualquier duda, pregunte siempre al profesional
de la salud encargado del cuidado del recién nacido.
Evite indagaciones por internet, ya que mucha
informacién puede ser falsa o inadecuada para su hijo.



Unidad 6

Fisioterapia para
el neonato
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Higiene de la via aérea

Lavado nasal

El lavado nasal es un procedimiento de limpieza que provoca la
liberacion de secreciones de las fosas nasales, permitiendo de una
manera mds armonica el paso de flujo de aire por las fosas nasales.
Este se realiza instilando el suero fisiolégico o solucién salina al 0.9%
por las fosas nasales. A continuacién se explica el paso a paso del
procedimiento. Lea detenidamente, siga las recomendaciones y asi
evitard un dano que pueda poner en riesgo la salud del nifio.

1. Ubique al recién nacido en una superficie plana, en posicién de lado
o de forma lateral. Debe estar con la cabeza de lado del bebé y se
le aplica la solucién salina por la fosa nasal que queda mds cerca de
la persona que la esté realizando. Si el nifio es mayor a seis meses,
pidale a otra persona que lo cargue sentado mientras se realiza el
procedimiento.

2. Aplique las gotas del suero fisiolégico despacio, sin realizar mucha
presidn y permita que estas lleguen hasta la parte posterior de |a
fosa nasal. Cabe resaltar que primero se debe hacer por una fosa
nasal y luego debe esperar un tiempo de cinco segundos para
continuar el procedimiento por la otra fosa nasal.

3. Cuando el suero fisioldgico esté en la parte posterior de la nariz
espere que la misma inspiracion del nifio lo mueva hasta el lugar
del moco y este sea movilizado para que pueda desobstruir la fosa
nasal. Si el nino comprende comandos verbales, solicitele que
cuando ingrese el suero fisiolégico tome aire lo mds fuerte posible
por la nariz.



Recomendaciones generales

- Es normal que las secreciones sean tragadas o escupidas por
el nifio.

- Es normal que el nifio presente o tenga sensacién de ahogo
por algunos segundos cuando se aplique el suero fisiologico
por la nariz.

« Se recomienda no realizar este procedimiento a nifios o
recién nacidos con problemas de deglucién o enfermedades
neuroldgicas.

« Siel nifo o el recién nacido presenta
abundantes secreciones, o presenta
inflamacion en las fosas nasales, el

lavado nasal se puede tornar incémodo
x y es normal que requiera un poco mas
tiempo para realizarlo.

« Ellavado nasal estd indicado para todos
los nifios que presentan congestién nasal
por aumento de las secreciones nasales.
Dichas secreciones se pueden presentar por
cdnulas nasales, resfriados y alergias del sistema
respiratorio.
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Unidad 7

Reanimacion

Cardiopulmonar
(RCP) basica para
padres de familia
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La reanimacién cardiopulmonar es un procedimiento que se realiza

para salvar la vida de una persona, nifio o recién nacido. Esto ocurre
cuando el corazén deja de latir y la persona deja de respirar. Esto lo
llamaremos paro cardiopulmonar.

Las causas puedan ser muchas y generadas por miltiples factores,
pero las causas mds comunes en los recién nacidos y nifios son:

+ Ahogamiento: por mala posiciéon mientras duermen, lactancia o
mala deglucion.

« Asfixia: ropa ajustada, mala posicién de la canula nasal, aporte de
oxigeno inadecuado o empeoramiento de su enfermedad actual.

Un paro cardiopulmonar puede generar dafios permanentes a nivel
cerebral si el flujo de sangre al cerebro se detiene. Por eso continte
la maniobra bésica hasta que lleguen los profesionales de la salud
auxiliarlo o hasta que su hijo tenga respiracién y pulso.

La siguiente informacion es una breve guia que usted
podra sequir en caso de que el recién nacido presente un
paro cardiopulmonar
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;Como saber si el recién
nacido se encuentra en paro
cardiorrespiratorio?

1. El recién nacido no presenta movilizacién del térax y no respira.

2. No se percibe o estd muy débil el pulso del recién nacido, al
verificarlo en la mufieca, cuello, brazo y pie, de la forma en que se
indica en la siguiente imagen:

o

3. El recién nacido no emite sonido y al moverlo no tiene ninguna
reaccion de alarma como grito, llanto o risa.

4. No hay apertura ocular. Significa que el recién nacido no abre sus
ojos al llamado y no lo sigue con la mirada.

5. Tenga presente que puede presentar estos sintomas continuos por
mds de 30 segundos. Ahi podrd entender que el nifio se encuentra
en paro cardiorrespiratorio y debe actuar.
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;Que hacer frente a un paro
cardio-respiratorio?

1. Observe rapidamente el lugar donde se encuentra con el recién
nacido y verifique los lugares de seguridad donde podria ubicarse.

2. Si se encuentra con otra persona, pidale rapidamente que llame
telefénicamente a los nimeros de emergencia. Si se encuentra
solo, pida ayuda para realizar la llamada o realicela usted mismo.

3. Coloque al recién nacido boca arriba en un superficie plana, segura
y firme.

4. Verifique senales de vida como la respiracién. Observe si hay
movimiento de térax normal y, si puede, acerque su oido a la nariz
del recién nacido; si hay flujo de aire, espere 10 segundos. Si no
hay senales de vida proceda al punto cinco.

5. Retire o descubra del pecho del recién nacido la ropa que pueda
tener y comience reanimacion.

emergencia
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;Como hacer una reanimacion?

1. Coloque dos o tres dedos en la zona central del pecho del recién
nacido, especificamente debajo de la linea de los pezones.

2. Presione moderadamente el pecho del recién nacido hacia abajo
30 veces con los dedos.

3. Después de dar 30 presiones en el pecho, dele respiracién boca a
boca: para realizarlo incline un poco la cabeza del nifio hacia atras
ubicando su mano en la frente del nifio levantando el mentén.

Recuerde: este es un
manejo basico en caso
de emergencia

4. Trate de cubrir |a nariz y la boca del nifio con su boca y sople dos
veces lentamente mientras observa cémo se levanta el pecho

del bebé.

5. Pare en cada ciclo de 30 compresiones y dos (2) respiraciones.
Verifique pulso y respiracion. Si no hay sefiales de vida, continte
con el siguiente ciclo hasta que logre tener sefiales de vida o
lleguen los profesionales.
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Glosario

Oxigeno: gas necesario e indispensable para los seres humanos
para que el cuerpo funcione adecuadamente. El oxigeno es tomado
del aire por los pulmones y es llevado a los 6rganos y tejidos del
cuerpo para que funcionen.

Oxigenoterapia: todo tratamiento que se realiza con el
oxigeno como medio de terapia para tratar enfermedades o dafnos
pulmonares.

Hipoxemia: disminucién de oxigeno en la sangre.

Hipoxia: disminucién de oxigeno en los 6rganos y tejidos del
cuerpo.

Prematuro: aquel neonato que nace antes del tiempo de
gestacion.

Neonato: término utilizado para nombrar a los seres humanos
recién nacido hasta el primer mes de nacido.

Teleasistencia: servicio especial preventivo de asistencia
domiciliaria, inmediata y permanente para la atencion de las
personas. Ademds, satisface y moviliza los recursos tecnolégicos
y sociales necesarios para resolver cualquier situacién.
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aquella accién o situacién que se produce cuando
el cuerpo humano se queda sin oxigeno por alguna situacién externa.

cuando la persona no puede respirar porque la garganta o la
trdquea (via aérea) estdn bloqueadas por algiin agente externo, como lo
son los alimentos u otros objetos.

medida de la cantidad de oxigeno
disponible en la sangre, la cual es medida por medio del saturador de
oxigeno.

significa que la cantidad de oxigeno disponible en
sangre estd disminuyendo, la cual se puede calcular por medio de un
saturador de oxigeno.

estructura del cuerpo humano compuesta por:
costillas, el esterndn, la columna y algunos mdsculos. Esta sirve de
proteccidn a las visceras, que alberga: el corazén, los pulmones y los
grandes vasos.

también nombrado como “cloruro de
sodio”, el cual es una solucién salina esterilizada utilizada para realizar
diferentes acciones en el organismo, como lo es: la limpieza ocular,
nasal, quemaduras y heridas, o para la realizacién de nebulizaciones.

aquel procesamiento de alimentos y sustancias liquidas
desde la boca hasta el estémago.
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