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A través de este folleto, queremos brindarle algunas pautas
importantes para que tenga en cuenta en el proceso de
manejo del oxigeno en casa. Recuerde que el bienestar y
seguridad de su bebé y de su familia es lo mas importante
para nosotros.
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¢Qué es oxigeno?

El oxigeno es indispensable para el adecuado funcionamien-
to de todas las células y 6rganos del cuerpo humano, ingre-
sa del aire ambiente a los alvéolos donde entra en contacto
con la circulacién y se realiza intercambio de gases.

Informacion tomada de: Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia.



¢Como administrar el oxigeno?

Recuerde:

 Revisar todos los dias el reloj indicador o mané-

Para la adecuada administraciéon del oxigeno en g(?t?ngetig;(g%?s? éﬁ?ﬁlgl Cctgln?ge'ﬂ?eghu: rEgnEg
ted necesita: g L g

casa, us " llegue a la franja roja, es momento de recargar la

bala.
1. Cilindro o depodsito de oxigeno: Dispone de un cilindro

grande y un cilindro portatil o de transporte. e Graduar correctamente la valvula de control de

flujo (5), alli se indica el flujo de oxigeno que se

2. Canula nasal neonatal o pediatrica. le administra al bebé, se presenta en fraccionarios
o desde 1/64 litros/min, hasta 3 litros. El flujo que
3. Humidificador. usted debe programar es el que se le indica en la

charla antes de la salida del hospital.
4. Manometro de oxigeno.

5. Valvula de control de flujo.

Vn\ Oxigeno en casa:

N\

La prematurez, enfermedades cardiacas, enfermedades
pulmonares, la asfixia perinatal, pueden ocasionar niveles
muy bajos de oxigeno en sangre (lo que se conoce como
hipoxemia), por lo cual los bebés a nivel hospitalario y
después del alta, pueden necesitar oxigeno suplementario.
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O administrar oxigeno suplementario
a un recién nacido que lo necesita,
puede generar problemas como:

Dificultad con la alimentacion.

Crecimiento deficiente.

Problemas de suefo.

Alteracion en el desarrollo cerebral.
Bradicardia (caida de la frecuencia cardiaca).

Persistencia de pausas respiratorias o apneas (el
bebé deja de respirar por algunos segundos, se
acompana de palidez generalizada o coloracion
azulada).

éHasta cuéndo,el bebé debe tener
oxigeno?

Hasta que el médico tratante lo decida. Para esto, él reali-
zara una valoracion clinica y el control de oximetrias
(medicion de la concentracidon de oxigeno en la sangre), en
los controles programados.

ZQué hacer cuando el bebé
presenta signos de dificultad
respiratoria?

Si observa en el bebé aleteo nasal (movimientos repetidos
de las fosas nasales), coloracion azul o morada alrededor
de los labios, o palidez generalizada y que las costillas o el
pecho se hunden, siga las indicaciones:
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Posicione la cabeza y cuello del bebé, verificando
que quede bien extendida.

*
)

Verifique las conexiones y el adecuado funciona-
miento del sistema de oxigeno (canula nasal al hu-
midificador, humidificador al cilindro, cilindro carga-
do; mandmetro por arriba de la franja roja y flujo
de oxigeno programado adecuadamente 1/32,
1/16, Va etc.).

©

Verifique que el humificador esté bien cerrado (la
tapa debe cerrar herméticamente), conectado co-
rrectamente al cilindro (se acopla como una tuerca
en el tornillo) y que el agua esté burbujeando.

il

Verifique que el oxigeno este llegando a la nariz
del bebé (retire la canula y coldquela cerca de su
oido, ojo o mejilla y perciba que el aire sale de la
canula) y aumente el flujo hasta 1 litro por minuto.
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Realice lavado nasal: La frecuencia del lavado nasal
debe ser de por lo menos una vez al dia. Llene una
jeringa de 10cc con solucion salina. Cologue al bebé
de medio lado, retire parcialmente la canula nasal de
la nariz y luego aplique lentamente 5cc de solucion
por cada fosa nasal, dando algunos segundos entre
cada una y limpie los residuos con gasa o un pafito
hiumedo. Recuerde retirar la aguja antes de
realizar el procedimiento.

Estabilice al bebé y luego acuda a urgencias.

.

Precauciones

El oxigeno es una sustancia in-
flamable, por lo tanto, esta
prohibido fumar cerca a los ci- I\
lindros o mantenerlos cerca de
aparatos y electrodomésticos

que funcionen a base de gas o
que produzcan llama.

=

La habitacion del bebé debe
contar con ventilacion ade-
cuada.

c

Las balas de oxigeno deben per- )
manecer en forma vertical y ase- /‘
guradas, para evitar caidas o

golpes, que puedan generar da-

nos y fugas del gas.
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Indicaciones de limpieza e _

higiene nasal:

Canula Nasal

P H Realice la limpieza de las fosas nasales del bebé
Humidificador (utilice un pafiito himedo).

Debe lavarse 1 vez por semana. Se recomienda cambiar la canula cada 15 dias o an-
tes si se observa deteriorada, dura o cristalizada.

Utilice jabdn liquido.
Las fijaciones de la canula a la piel del bebé se pue-

. . . den hacer con fixomull o micropore.
Enjuague con abundante agua y unicamente se-

quelo por fuera. El cambio de agua se realiza cada

/2 horas. Se recomienda cambiarlas a diario, aprovechando el

momento del bafo y limpieza para humedecerlas

Debe utilizar agua de botellén o bolsa preferible- antes de su retiro.

mente.

El humidificador se debe cambiar cada mes.

Rl

L

-0—— —



Lavado Nasal

Se debe realizar a diario, tal como se indica en
el numeral (5) sobre dificultad respiratoria.
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Recuerde:

El oxigeno como cualquier
medicamento tiene una dosis
recomendada por el médico.
Si aumenta el flujo sin orden
médica puede generar dafos
en el bebé, especialmente en
los prematuros quienes pue-
den llegar a la ceguera.
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Recomendaciones
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