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SIBEN XXI CONGRESO ANUAL
e s XIX REUNION DEL CAPITULO DE ENFERMERIA

TALLER:

éCéMp IMPACTA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PULMON DEL RECIEN NACIDO PREMATURO?

« Fundamentacion

En los ultimos afios se han observado avances tecnolégicos en el cuidado neonatal, Ig
cuales repercuten directamente en las mejoras del tratamiento con la finalidad d
restaurar la salud de los recién nacidos (RN) enfermos. Parte de estos avances han sid
la ventilacion mecanica y la ventilacién no invasiva para el tratamiento de alteracioneg
respiratorias y soporte cardiaco que se puedan presentar en el periodo neonatal. De ah
la importancia de que el profesional de enfermeria conozca y participe en el cuidado de
RN con ventilacién mecdnica y ventilacién no invasiva.
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La ventilacion mecdnica invasiva es una de las técnicas de soporte de vida mds

comunmente utilizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Si
bien, es una practica necesaria para la sobrevida del RN con problemas respiratorios, es
un procedimiento invasivo y no esta exento de complicaciones, por lo que, para lograr
una asistencia ventilatoria efectiva y segura es necesario la participacion de personal
capacitado, especialmente del equipo de Enfermeria quienes, dentro del equipo
multidisciplinar, brindan cuidados integrales y continuos.

Ademas muchos recién nacidos pretérminos (RNPT) o RNT con otras patologias no

necesitan ventilacion invasiva, sino que se pueden beneficiar de algln tipo de soporte
ventilatorio no invasivo (CPAP y ventilacidn no invasiva -VNI-) para mantener una
adecuada oxigenacion y la ventilacion, por tanto es necesario que la enfermera neonatal
adquiera competencias en el manejo de los distintos dispositivos de soporte respiratorio
invasivo y no invasivo.

Adquirir el conocimiento necesario para prevenir las complicaciones de la ventilacidn
invasiva y no invasiva y que esta sea mds efectiva es una de los objetivos en la educacién
continua de la enfermera, siempre bajo el paraguas de la seguridad y de la participacion
de la familia en el cuidado, como parte del cuidado holistico del RN.

La presente capacitacion pretende responder a las necesidades de aprendizaje,

entrenamiento y perfeccionamiento en estos procedimientos. Este taller tiene como
propdsito unificar criterios en el manejo de los distintos dispositivos terapéuticos
invasivos y no invasivos y asi fortalecer la calidad del cuidado enfermero dentro de un
marco cientifico, técnico y ético.




« Objetivos
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« Reconocer conceptos basicos de fisiologia pulmonar Comprender el monitore
» respiratorio Actualizar los conocimientos del cuidado del RN con VM Actualizg
« conocimientos tedricos y practicos, sobre la ventilacién no invasiva y la CPAP vy |
« colocacion de las distintas interfases nasales, cuidados.
Actualizar los conocimientos de las distintas modalidades de ventilacion mecanica y
de los parametros a vigilar.
Reconocer situaciones de emergencia e intervenir efectivamente en las mismas.
Contribuir a desarrollar habilidades para el manejo del RN ventilado
Estandarizar los cuidados de enfermeria al RN con VM.
Evitar eventos adversos de cada uno de los soportes ventilatorios.
Identificar las competencias enfermeros para desarrollar la técnica de colocacién de
los distintos métodos de CPAP y de las distintas interfases en RN criticos muy
inmaduros o muy enfermos. Reflexionar sobre la participacion de los padres en los
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cuidados de los nifios con

soporteventilatorio no invasivo y con soporte respiratorio invasiva.

* Destinatarios

Profesionales de Enfermeria que laboran en el drea de neonatologia

e Modalidad

« Tallertedrico — practico presencial

¢ Desarrollo de instancia tedrica mediante exposiciones interactivas.

¢ Desarrollo de instancia practica en grupos para demostracion de acciones
concretas de cuidado a partir del uso de simuladores.

e Tiempo de duracién taller 3 (tres) horas

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

¢ Uso de herramientas didacticas que permitan una participacion activa de los
asistentes.

o Los aspectos tedricos serdn abordados a través de exposiciones dialogadas e
interactivas utilizando con imagenes y videos.

. Enlainstancia practica se dividira en diferentes estaciones y se motivara la
participacién activa de los asistentes manteniendo la comunicacion y el
dialogo entre los mismos.

« Contenidos

INSTANCIA TEORICA
* Generalidades de la fisiologia y mecanica pulmonar.

e Acondicionamiento de gases.
e Caracteristicas particulares de la fisiologia pulmonar del prematuro.
e Participacion de la familia




INSTANCIA PRACTICA
* ESTACION 1- Ventilacién invasiva: Fijacion de tubo endotraqueal, aspiracién d
secreciones con sistema cerrado y abierto. Posicionamiento. COPAR.
Participacién de la familia ESTACION 2- Ventilacién no invasiva: Interfases.

e Prevencién de lesiones. Posicionamiento. COPAP. Participacion de la familia

* ESTACION 3: Armado de circuitos: correcto armado de circuitos ventilacién

invasiva y no invasiva. Armado de CPAP burbuja.
* ESTACION 4: Alto y bajo flujo: fijaciones de canulas. Acondicionamiento de

gases. Cuidados de Enfermeria

* Disertantes / Coordinadores

COORDINA: Lic. Maria Luisa Molano

o Lic. Yeraldine Grajales (Colombia)
» Lic. Alejandra Baldazar (Argentina)
* Lic. Zandra Grosso (Colombia)

Lic. Cristian Mufoz (Argentina)
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TALLER:

cCOMO IMPACTA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PULMON DEL RECIEN NACIDO PREMATURO?

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Salén “Colombia”
08:30—11:30hs

a
08:30hs Registro
Aspectos tedricos basicos.
* Generalidades de la fisiologia
08:30hs e glay o
mecanica pulmonar. Lic. Cristian Mufoz
a * Acondicionamiento de gases. (Argentina
09:00hs * Interpretacion de curvas.
* Manejo de alarmas.
Estacidon 1 — Ventilacidn invasiva: Fijacion
de tubo endotr ueal, aspiracid
S e SO0 RS e et | v gy
la familia
stacion 2 — Ventilacion Ng invasiva; .
'p')'dsct'd?ér COPAY. Farticipacion ae 13 faieRge
09:00hs Lic. Alﬁandr at szldazar
11:30hs
Hs: &mfag*&g (hs
Estacion 3 — Armado de circuitos: correcto (Colombia)
armado de circuitos ventilacién invasiva y
no invasiva. Armado de CPAP burbuja.
Estacidn 4 — Alto bajo flujo: fijaciones de
2 Lic. ra, Grpsso
CHhtes S RAR Rt de gases (eBieHEF
Los asistentes seran asignados a una mesa de demostracion y luego rotaran de tal
manera que participen 30 minutos en cada una.




