Manejo del oxigeno en el hogar

luego del alta de la NICU
(Managing home oxygen after leaving the NICU)
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Llame de inmediato al 911 si su bebé presenta alguno de los

sintomas siguientes:

e No esta respirando

e No se puede despertar

e Los niveles de saturacion de oxigeno que marca el monitor estan por debajo de los limites
establecidos por el médico de su bebé y no mejora al aumentar el oxigeno suplementario (extra).

e Lafrecuencia cardiaca que marca el monitor es muy baja

e Sus ufias, labios o piel tienen un color azulado o grisaceo

¢Cuando debo llamar al neumodlogo (médico especialista en los

pulmones)?

Llame al médico especialista en los pulmones que atiende a su bebé, a través del 404-785-KIDS (5437),
Si:

e Su bebé registra niveles de saturacién de oxigeno mas bajos de lo normal.

e Estan a punto de acabarse los medicamentos de su bebé (inhaladores o diuréticos).

¢Qué suministros necesitaré para el oxigeno que usaremos en

casa?

El equipo de atencion médica le ayudara a coordinar la entrega de estos suministros antes de que su bebé
se vaya a casa. Necesitara los suministros siguientes:

e Cénulanasal

e Tanque de oxigeno portéatil (un tanque pequefio para viajes)

e Concentrador de oxigeno (maquina de oxigeno grande para uso en casa)

e Sonda externa del oximetro de pulso

e Dispositivo de oximetria de pulso y cable de carga

e Cinta adhesiva médica

¢COomo se usan estos suministros?

e Lacanula nasal es un tubo delgado de plastico que tiene dos (2) tubos pequefios que se colocan
apuntando a las fosas nasales (agujeros de la nariz) de su bebé. Le administra el oxigeno a su bebé
desde un tanque portatil o del concentrador para uso en casa.

e El oximetro de pulso utiliza una sonda que se coloca en la mano o el pie de su bebé para medir su
nivel de saturacion de oxigeno (como la que le colocaron en el hospital).

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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Manejo del oxigeno en el hogar luego del alta de la NICU, continuacion

e El dispositivo de oximetria de pulso emitird una alarma cuando el nivel de saturacion de oxigeno o
de frecuencia cardiaca sea fuera del rango que especificd su médico.

o El tanque de oxigeno portéatil contiene una cantidad limitada de oxigeno. Revise con frecuencia la
cantidad de oxigeno que contiene el tanque (al menos una (1) vez al dia y antes de viajar). Tenga
siempre a mano la llave del tanque.

e Llame a su compafiia de atencion médica a domicilio en caso de que:

— Alguno de sus suministros no funcione.
— Se le estén agotando los suministros.

¢Como se utiliza la sonda externa del oximetro de pulso?

e Puede colocar la sonda a su bebé en las manos o en los pies.
e Cambie de posicion la sonda cada mafiana y cada noche.
e A medida que su bebé crezca, podra colocarsela en los dedos de las manos o de los pies.

¢Qué debo hacer si se activa la alarma?

La alarma indica que el nivel de saturacion de oxigeno de su bebé es demasiado bajo o la frecuencia
cardiaca de su bebé esta fuera del rango normal.
e Asegurese de que:
— Lasonda del oximetro de pulso esté conectada a su bebé.
— Lasonda esté conectada a la maquina.
— Lasonda esté registrando bien los niveles. Los movimientos de su bebé pueden afectar el
funcionamiento de la maquina.
— Laluz roja de la sonda esté encendida.
— Lacéanula nasal esté dentro de la nariz de su bebe.
— El tubo de oxigeno esté conectado a su tanque portatil o al concentrador para uso en casa.
— El depésito de oxigeno no esté vacio.
e Observe a su bebé para ver si presenta signos de dificultad respiratoria. (véase la tabla a
continuacion)
e Calme a su bebé si esta molesto.
e Aumente el flujo el oxigeno para elevar el nivel de saturacion de oxigeno de su bebé.
e Llame al pediatra de su hijo si presenta problemas respiratorios de leves a moderados.
e Llame al 911, o lleve a su bebé al Servicio de Urgencias (ED) mas cercano, si presenta problemas
respiratorios graves. Si tiene alguna duda, llame al 911.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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Manejo del oxigeno en el hogar luego del alta de la NICU, continuacion

¢Cuales son los signos de la dificultad respiratoria?

Dificultad leve a moderada Dificultad grave

e Respiracion muy rapida e Respiracion muy lenta

e El nifio estéa fastidiado e Presenta somnolencia y no se despierta

o Nivel de saturacion de oxigeno ligeramente | e EIl nivel de saturacion de oxigeno es muy
inferior al normal (entre 80 y 90%), pero inferior al normal (menos del 80%) o no
mejora al aumentar el flujo de oxigeno mejora al aumentar el flujo de oxigeno

e El oximetro de pulso registra una e El oximetro de pulso registra una frecuencia
frecuencia cardiaca alta cardiaca muy alta o0 muy baja

e Tos e Tos

e Cararoja o sonrojada e Palidez

e Retracciones superficiales (se «hunden» los | e Retracciones profundas (se «hunden»
musculos ubicados entre o debajo de las mucho los musculos entre o debajo de las
costillas al respirar) costillas al respirar)

o Las fosas nasales (agujeros de la nariz) se | « Movimiento de la cabeza (la cabeza menea
dilatan hacia adelante y hacia atrds cuando respira)

¢Qué debo hacer para mantener seguro a mi bebé mientras se le

administra oxigeno?

e Manténganse alejados de llamas y fuentes de calor.

e No fume nunca cerca de su bebé, ni del concentrador de oxigeno y o del tanque. Esto podria
ocasionarle dafios a su bebé y causar un incendio que se propague rapidamente.

e Proteja el deposito de oxigeno para que nadie lo empuje y haga caer.

e Tenga cuidado con los tubos para evitar que alguien se tropiece.

¢cDurante cuanto tiempo necesitara recibir oxigeno mi bebé?

e Lacantidad de tiempo necesaria es diferente para cada bebé.

e Los médicos especialistas en los pulmones y el pediatra de su bebé trabajaran conjuntamente y
prepararan un plan para descontinuar la administracion de oxigeno.

e El médico de su bebe sera responsable de los cambios en su oxigeno. No cambie el oxigeno para uso
en casa de su bebé sino hasta después la primera consulta con el médico.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.

Pulmonary / PFER 032/ 02.24 ©2024 Children’s Healthcare of Atlanta, Inc. All rights reserved. Péagina 3 de 4



Manejo del oxigeno en el hogar luego del alta de la NICU, continuacion

Informacion sobre mi bebé

¢ Nombre:

¢ Fecha de cumpleanos:

o Diagnéstico:

¢ Fecha en que recibio el alta y regreso6 a casa:

¢ Oxigenoterapia que recibe habitualmente:

¢ Nivel tipico de saturacion de oxigeno:

¢ Frecuencia cardiaca tipica:

¢ Medicamentos que toma:

Esta hoja informativa contiene solo informacion general. Hable con el médico de su nifio o con uno de
los integrantes de su equipo de atencion médica sobre el cuidado especifico para él.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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