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Introduccion

El uso de CPAP temprano ha estado limitado a
pocos centros perinatales en el mundo

Paises escandinavos, Holanda, Italia, Alemania

Children’s Hospital Universidad de Columbia en Nueva York

Ha habido dificultades en la implementacién en
otros lugares del mundo

México no es la excepcién a pesar de impulso a
través de talleres y cursos de CPAP



Introduccion

La poca aceptacion debido a:

Dificultades del método en si
Atencidén a moltiples detalles
Trabajo en equipo

Poca aceptacion por parte del personal



Introduccion

La poca aceptacion debido a:

Evidencia limitada sobre eficacia y seguridad,
del CPAP en neonatos de muy bajo peso al
nacer

Estudios observacionales

Ensayos clinicos multicéntricos recientes



Contenido

Revisidn de experiencias exitosas recientes en la
implementacién del CPAP

Greater Baltimore Medical Center Johns Hopkins University

Children’s National Medical Center Washington DC George
Washington University

Children’s Hospital Boston Harvard Medical School
Proceso de implementacién
Resultados

Propuesta 10 pasos para implementacién exitosa
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Reduccién de la incidencia de enfermedad
pulmonar crénica en RN MBP: resultados de

proceso de mejora en unidad neonatal 3er nivel

Greater Baltimore Medical Center @ch "
Johns Hopkins University -

Greater Baltimare Medical Cenier
.ﬂu .

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Greater Baltimore Medical Center,
Johns Hopkins University

Motivacion para el cambio
Incremento de la tasa de DBP en 5 anos

Tasa mds alta que la media de la red Oxford-
Vermont

Rutinas de atencidn previas al cambio

Intubacion y aplicacién de surfactante temprano
menores de 29 semanas

Limites de alarma saturacion 89-96%

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50
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N

B Red Oxford
ed Oxfor
Vermont -
5t I
Greater
€ Baltimore MC
40%
Tasa \\
de 30% ‘l’
DBP
20% -
10% -
ﬂ".?h = T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
‘< >

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Proceso de mejora de la calidad de atencién < 1500 g

Visita de UCIN con mejores resultados

Revision de la literatura de las mejores prdcticas
Tasa alta de esteroides antenatales
Meta de saturaciéon 88-92%
Limites de alarma saturacion 85-96%

Intubacion selectiva < 29 semanas
No intubacién si buen automatismo respiratorio y FC

Si buena respuesta después de ventilacién con bolsa y
mdscara, re evaluacion en el cunero para intubacién

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Proceso de mejora de la calidad de atencién < 1500 ¢

Introducciéon de CPAP en sala de partos
Ventilaciéon con reanimador con piezaen T
Ventilacién con presién positiva al final de la espiracidn
Aplicacion CPAP con mdscara

CPAP burbuja para traslado

Implementacidén por etapas
CPAP para RN con dificultad respiratoria > 27 sem
CPAP para RN con dificultad respiratoria < 26 sem

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Proceso de mejora de la calidad de atencién < 1500 g

Neonatos en CPAP se intubaron para ventilacion
mecdnica /surfactante si uno o mds de los
siguientes:

PaO2 < 50 mm Hg en FiO2 > 60%

PaCO2 > 65

Retracciones marcadas en CPAP

Episodios frecuentes de apnea y bradicardia en CPAP

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



- Resultados

Greater Baltimore Medical Center



Cambio en el manejo en sala de partos

]
Manejo en sala de
partos 2002 2005
% n/total % n/total p

V¥ Vent bolsay mascara 78.1 57/73 43.1 31/73 <0.01
A Neopuff 0 o/73 52.9 36/73 <o0.01
V¥ Bolsa autoinflable 78.1 s57/73 10.3 7/73  <o.01
A Terapia con CPAP 1.4 1/73 19.3 34/69 <0.01
V¥ Tubo endotraqueal 64.4 47/73 20.8 15/72 <o0.01
V Surfactante 60.3 44/73 1.4 1/72 <o.01

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Cambio en el manejo en UCIN

_
Manejo en UCIN 2002 2005
% n/total % n/total p
Ventilacion
¥ 1as 72 horas 71.2 53/73 35.6 26/73 <o0.001
V¥ en cualquier momento 74 54/73 47.9 35/73 0.002
A cpap al ingreso 13.7 10/73 64.4 47/73 <0.001
Surfactante 38.4 28/73 32.9 24/73 0.604
V¥ Dosis surfactante media (rango) 1 o4 O 03 <o0.001
Tratamiento con Cafeina 78.1 57/73 75.3 55/73 0.845
V Duracién cafeina media(rango) 31 032 17 069 0.003

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Resultados 2002 vs 2005

Reduccidon de Enfermedad Pulmonar Créonica
46.5 a 20.5% (p <0.05)

Egresados con terapia con oxigeno disminuyé de
16.4% a 4.1% (p <0.05)

Reduccidon de Enfermedad Pulmonar Cronica de
55.8%

Birenbaum HJ. Reduction in the incidence of chronic lung disease in very low birth weight infants: results of
guality improvement process in a tertiary level neonatal intensive care unit. Pediatrics 2009;213:44-50



Children’s National Medical Center Washington D.C.
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National Medical Center

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Children’s National Medical Center Washington D.C.

Implementacién del CPAP temprano en neonatos
con dificultad respiratoria

Impacto de la experiencia a lo largo del tiempo
con el uso del CPAP temprano en neonatos de
peso extremadamente bajo al nacer

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Intervenciones

Capacitaciéon en nCPAP temprano en RN <1000 g

Politicas escritas que incluyen:
Descripciéon de componentes del sistema
Indicaciones de inicio
Mantenimiento y cuidado de la via aérea
Procedimiento de destete

Solucién de problemas

Indicadores de falla del nCPAP temprano y ventilacién
mecdnica

Video tape para médicos y enfermeras

Capacitacion en nCPAP temprano para enfermeras en
entrenamiento

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Intervenciones

Capacitacion en nCPAP temprano en RN <1000 g

(continua)

Sesiones regulares para discusion de casos clinicos por
médicos adscritos

Capacitacion de residentes durante su rotaciéon por el
servicio

Inicio de la intervencion un mes después de completar la
capacitacion

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Intervenciones

Manejo respiratorio en sala de partos

Neonatos con automatismo respiratorio:

CPAP 5 cm H20 con reanimador pieza en T previo y
durante traslado

CPAP burbuja Hudson al ingresar a la UCIN

Intubacion y ventilaciéon mecdnica si:

FiO2 > 60%, apnea frecuente, retracciones graves

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Intervenciones

Manejo respiratorio en sala de partos

Si no hay automatismo respiratorio ventilacion con
bolsa y mascara x 30 segundos

inftubacidn si sigue sin automatismo respiratorio
Surfactante solamente criterios de rescate
Peso al nacer y/o EG no indicativas para

considerar o excluir n"CPAP temprano en sala de
partos

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Vdlvula carden (reanimador con pieza en T)
o

‘,,Manémetrc:-

A de presifn

Aly H. ¢ Es mas seguro intubar a los recién nacidos en sala de partos?. Pediatrics
edicion en espafiol 2005;59 (6):361-6



Intervenciones

Capacitacion de médicos, enfermeras, terapistas
respiratorios

Reconocimiento de periodo de transicion capacitacion
- implementacion

Foco en aspectos técnicos mayor nivel de vigilancia

Seleccién de tamaino apropiado de puntas nasales, y sondas
de aspiracion para narinas

|dentificacién de signos tempranos de compromiso
respiratorio durante CPAP temprano

|dentificacidn y resolucidn de problemas que causan falla en
CPAP

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Foco en aspectos técnicos
—

NASAL PRONGS CPAP DELMERY SYSTEM

Importancia de todos y cada uno de los
elementos del sistema

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Foco en cambio de actitud de los proveedores
de cuidado

Cuidado respiratorio inicial

Sobreponer barreras establecidas por métodos de
cuidado

Intubacién rutinaria en la sala de partos sin evaluacién del
esfuerzo respiratorio y/o la respuesta al CPAP facial antes
de intubacion y

Evitar la intubacion precipitada como respuesta a
compromiso durante la asistencia con CPAP temprano sin
una evaluacion apropiada del paciente y del circuito

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Politica de CPAP temprano en RNPEBN (<1000 g)

Evaluacién
Sala de
Partos

RNPEBN respira
espontdneamente

RNPEBN no respira
espontdneamente

Ventilaciéon B y M
por 30 segundos

nCPAP

Sin respiracién
espontdnea

'|

Y, Intubacién traqueal y
Ventilacién Mecdnica

Alimentacién temprana Convencional

| f

Respiracion
espontdnea

Tolera No tolera

Retracciones graves
Requiere FIO2 >60%
Acidosis metabdlica DB >10

Aspiracién de nariz ¢/3 hs

Evaluar aminofilina

Evaluar

Destetar de nCPAP
necesidad de

surfactante

directamente a aire
ambiente

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



- Resultados

Comparacién de 3 periodos de estudio a partir de
la implementacién del programa de mejora

Children’s National Medical Center Washington D.C.



Manejo pulmonar en neonatos sobrevivientes

Manejo pulmonar en neonatos sobrevivientes
Sub Periodos 1997-2002

0 1 2 3 p
Apgar 1 min 53 5.1 5.1 4.7 0.751
Apgar 5 min 7.4 7.5 7.6 7.3 0.657
V Surfactante % 51.5 48 13.3 33.3 0.02

Cambioa nCPAPen24h 24.2 42.3 17.2 11.1 0.122
Vv Falla de nCPAP 12 sem 18.2 38.5 13.8 7.4 0.105
Insercion tubo toracico 0 3.9 0 7.7 0.16

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Resultados
—

Resultados en neonatos sobrevivientes
Sub periodos 1997-2002

0 1 2 3 p
Vv DBP 33.3 46.2 259 11.1 0.026
Vv Dias en ventilador 7.1 8.7 5.7 3.9 0.002
A Ganancia de peso g/d 20.1 19.6 20.1 22.9 0.0001
V Sepsis 78.8 72 56.7 48.2 0.007
HIV 11/1V 12.1 8 6.9 3.7 0.22
ECN 9.1 12 3.3 15.4 0.72
ROP III/IV 12.1 O 6.9 3.9 0.3
Dias estancia 72.1 79.3 71.7 71.2 0.33

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Curva de aprendizaje en el manejo
de CPAP tempranO Universidad G. Washington

a0 -
Uso de CPAP temprano
Falla de CPAP
temprano 6T%
8o
o
E 40
£
20
Falla de CPAP temprano
11% B0
Uso de CPAP
temprano 0 1 i j
ago/97-abr/99 may/99-jun/01 jul/01-oct/02

1 Date of Birth

Alv el al Pedigires 114; 897 2004
Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over
time in extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Impacto de implementar 5 posibles mejores prdcticas
respiratorias en resultados neonatales y costos

Childrens Hospltal Boston
The first place for children

CHILDREN'S
HOSPITALS




Impacto de implementar 5 posibles mejores prdcticas
respiratorias en resultados neonatales y costos

Uso exclusivo de CPAP burbuja

Proveer de CPAP burbuja en sala de partos
Criterios estrictos de intubacion

Criterios estrictos de extubacion

Uso prolongado de CPAP para evitar oxigeno
suplementario (casco, canula nasal)

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5
potentially better respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics
2011;128:€218—226



Método de implementacién

Formacién de equipo multidisciplinario para revisar
mejores prdacticas de atencién

Asistencia a la 18° Conferencia Anual de Cuidado
Respiratorio Neonatal en Children’s Hospital of New York, Oct 2006

Propuesta 5 mejores practicas respiratorias
Fundamentacion de las propuestas incluidas
Aval de las autoridades de guias de manejo
Difusion de guias en todo personal

Flujogramas

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5
potentially better respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics
2011;128:€218—226



Equipo

Q@ equipos CPAP burbuja estacionarios
3 equipos CPAP burbuja portdtiles

Ventiladores antiguos para generar CPAP retirados
del servicio

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Flujograma de manejo

<26 sem

Apnea inestable
intubar y dar
surfactante *

Intubar y dar
surfactante

Iniciar VM

Extubar a CPAPb
cuando alcance
criterios

26-33 sem

Estable pero con
dificultad resp iniciar
CPAPb en sala partos **

Intubar y dar
surfactante si
alcanza criterios

Continuar

CPAPb

Iniciar VM

SIMV/ PS /

HFOV: si lo
requiere

Extubar si
alcanza criterios

Probar destete de CPAP
pasa a aire ambiente si
alcanza criterios

Sonrosado vy sin dificultad
respiratoria pasa a UCIN en
aire ambiente

Inicia CPAP Continua aire
si desarrolla ambiente
dificultad

respiratoria

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Criterios de intubacidén, extubacion, retiro
de CPAP

Criterios de intubacioéon Criterios de extubacidon Prueba destete de CPAP

* FiO2 > 40% * FiO2 < 40% e Saturacion aceptable en
 PaCO2 > 65 mm Hg mas « PaCO2 < 60 mm Hg CPAP con FiO2 21%

de una vez  PIM 20 cm H20 * No taquicardia o
e Apnea recurrente « CPM 20 X’ retracciones
e Retracciones marcadas ¢ Respiracion espontanea ¢ Reiniciar CPAP si
 SDR grave Rx en ventilador cualquiera de los sgtes:
» Acidosis metabdlica * Reintubacion si criterios ¢ FiO2 > 21%

intratable de intubacion * Frecuencia respiratoria >

60

« Aumento del trabajo
respiratorio

« Aumento de episodios de
apnea

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Manejo respiratorio basado en la edad
gestacional

METAS:

= Dar surfactante en sala de partos si <28 sem EG
y requiere intubacion para reanimacion o apnea

* |niciar CPAP burbuja alos 5 minutos de edad

= Extubacidon en 24 horas

METAS DE OXIMETRIA DE PULSO:
*Neonato < 32 sem edad corregida 87-94 %
*Neonato > 32 sem edad corregida 87-97 %

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



- Resultados

Comparacion antes y después

Children’s Hospital Boston



Adherencia a las guias de manejo

Uso exclusivo de CPAP burbuja 100%

Proveer de CPAP burbuja en sala de partos 95%
Criterios estrictos de intubacién 97 %

Criterios estrictos de extubacién 83%

Uso prolongado de CPAP para evitar oxigeno
suplementario (casco, cdnula nasal) 88%

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Manejo respiratorio inicial antes y después

antes ;s después n-se

— % % o0 b

Maximo apoyo en sala de partos <0.001
Ninguno 76 44 21 12
* CPAP 0 0 70 39
V Ventilacion mecanica 24 14 9 5
Maximo apoyo 1as 72 hs <0.001
Ninguno 26 15 7 4
CPAP 22 13 82 46
V Ventilacion mecanica 52 30 11 6
Surfactante 0.0001
Cualquiera administrado 48 238 14 8
Edad de 12 dosis, si dada
Minutos, mediana (cent 25-75) 75.5 10-677 91 215775 0.91
CPAP
V Primer modo de apoyo 47 27 86 48 <0.001
Edad de inicio, si 1er modo apoyo
v Minutos, mediana (cent 25-75) 17.3 29 4 355 <0.001

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Manejo respiratorio y resultados

antes n=61 después n=60

- media DE media DE p

v FiO2 durante 1as 24 horas 27% 0.08 24%  0.05 0.0005
Pa02 l1as 24 horas de edad 78.5 338 81.4 380 0.7
PaCO2 1as 24 horas de edad 46 9.9 47.2 101 0.43
Dias de oxigeno suplementario 0.04

V¥  Media+DE 23.5 445 9.3 220

Mediana (centila 25 - 75) 3 0-33 1 o0-1
Dias en ventilacion mecanica todos neonatos 0.005
V¥  Media+DE 8.8 27.8 22 62
Mediana (centila 25 - 75) 29 26-30 30 29-30
Dias en ventilacion mecanica si ventilados 0.63
Media + DE 16.2 365 9.1 11.5
Mediana (centila 25 - 75) 3 1-11 15 1-16
v Dias libres de ventilador 1os 30 dias 0.002
Media + DE 25.5 8.5 28 53
Mediana (centila 25 - 75) 29 26-30 30 29-30
Dias en CPAP, si se dio CPAP 0.2
Media + DE 9.5 10.4 13 5.3
Mediana (centila 25 - 75) 2926 - 30 3029-30
Edad posmenstrual fuera de apoyo
respiratorio 32.8 46 32.1 1.6 0.78

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Morbilidad y mortalidad en neonatos nacidos antes
de 29 semanas

]
% n % n P

Nacidos antes de 29 semanas EG 14 16

Muerte 7 1 6 1 >0.99
Vv DBP 38 5 20 3 0.41
V Retinopatia del Prematuro 50 7 44 7  >0.99
V Hemorragia intraventricular 29 4 13 2 0.38

Leucomalacia periventricular 7 1 6 1 >0.99
V' Enterocolitis Necrosante 21 3 13 2 0.64

Cualquier complicacion mayor 71 10 63 10 0.71

€

Se observo tendencia a menor morbilidad sin diferencia significativa

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Costos del equipo
N

Eavipo | Costo(dslarey

9 CPAP burbuja estacionarios y $19,500
3 CPAP burbuja portatiles

Cambio de 9 ventiladores sin garantia por  $135,000
9 ventiladores bdsicos modernos

\1, Costo del CPAP 7 veces menos

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



Impacto del tiempo de inicio en el éxito del CPAP

I I ——
| Edad de inicio de CPAP (min) | |

Mediana Rango P
Exito de CPAP 4.3 min 3-19 0.007
Falla de CPAP 29 min 15-33

Asociacion de dias de ventilacion con DBP

Mediana Rango P
DBP 11 dias 4-48 0.0001
No DBP 0 dias 0-1

Levesque BM, Kalish LA, LaPierre J, Welch, Porter V. Impact of implementing 5 potentially better
respiratory practices on neonatal outcomes and costs. Pediatrics 2011;128:e218-e226



- De las experiencias previas

Podemos concluir que para una implementacion
exitosa del CPAP se requiere:



10 pasos para implementacion de CPAP exitosa

Implementacién de CPAP como parte proceso
de mejora de la calidad de atencién
Proceso de atencion (obstétrica, pedidtrica, enfermeria)
Equipamiento
Abastos
Capacitacion

Atencién sala de partos, traslados, UCIN,
monitorizacion, etc.



10 pasos para implementacion de CPAP exitosa

Esteroides antenatales >85% de neonatos
pretérmino <34 semanas

CPAP burbuja temprano en sala de partos y
durante el traslado
Sala de partos en menores de 30 semanas

Al inicio de dificultad respiratoria



10 pasos para implementacion de CPAP exitosa

Normas claras escritas

Criterios para iniciar CPAP temprano

Ajustes de CPAP segun evolucién

INSURE umbral bajo

Criterios de falla de CPAP / VM / Surfactante
Instalacién y cuidados del CPAP

Evitar uso de oxigeno sin presion

Establecer metas (ej: iniciar CPAP 5 minutos, extubacion 24 h)



10 pasos para implementacion de CPAP exitosa

Equipamiento completo para brindar CPAP

burbuja adecuadamente
NASAL PRONGS CFAP DELMERY SYSTEM

flujémetro

manometro - tubo distal

e e frasco ; '
., con agua

F RS,

| mezclador aire-02

\

Canula nasal

para CPAP &1
tubo proximal termometro

Son indispensables TODOS y CADA UNO de los
elementos del sistema




Equipamiento completo

El mezclador aire/oxigeno
no esta en cuadro basico
de equipo médico

IINES INDISPENSABLE EL
MEZCLADOR AIRE/OXIGENOjij



Equipamiento completo

INNES INDISPENSABLE UN
HUMIDIFICADOR SERVO CALENTADO:jj



Humidificadores inadecuados




B s
R

Equipamiento completo

oy TR T ST T T H AT T
I a1 = —— e — 5
.- |5?H_§F-1II:'-1III'ﬂ'II'1 TIRTTHETTH T T BT H T L -

- "i= 0 g 'y

Costo : Beneficio

El CPAP burbuja no
esta en cuadro basico
de equipo médico



Equipamiento suficiente

]
CPAP en:

1 Sala de partos
1 Sala de transicion
0 Traslado interno, traslado externo

1 Cuidados Intermedios

- UCIN



10 pasos para implementacion de CPAP exitosa

Foco en:
detalles técnicos “patrulla de CPAP”

cambio de actitud de proveedores de atencidn
“revision de casos clinicos”

Trabajo en equipo



10 pasos para implementacion de CPAP exitosa

Capacitacion 100% del personal médico,
enfermeria, paramédico

Medicion de resultados pre, durante y post
intervencion
Evaluar adherencia de las normas

Considerar mejoria de resultados con el tiempo



- Gracias por su atencidn
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