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INTRODUCCION

La administracion de Oxido nitrico se realiza bajo prescripcion facultativa y esté indicada para el
tratamiento del neonato de edad igual o superior de 34 semanas de gestacion, con insuficiencia
respiratoria hipdxica asociada a hipertension pulmonar persistente. Este gas produce una relajacion del
musculo liso y dilatacion pulmonar disminuyendo asi la presion arterial pulmonar y mejorando la
ventilacion -perfusion. Dicha terapia se administrard con ventilacion mecéanica después de su dilucion con
una mezcla de Oxigeno/Aire. Puede usarse también en neonatos menores de 34 semanas, aunque no hay
evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE
Oxido Nitrico, hipertension pulmonar y ventilacion mecanica.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Conseguir la mayor eficacia y eficiencia del personal de Enfermeria en el manejo terapia NO .

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Que el personal de enfermeria conozca y maneje el equipo garantizando la administracién segura de NO
en UCI Neonatal, su monitorizacion, montaje y estrecha vigilancia del paciente, aplicando los cuidados de
enfermeria precisos.

MATERIAL
Recursos digitales, manuales y guias INOMAXDSRI.

METODO
Revisién bibliografica en las bases de datos CINAHL Y COCHRANE con los criterios de inclusion:
desde 20015 hasta la actualidad.

RESULTADOS
Puesta en marcha aparato Inomax DSRI
Comprobacion de las conexiones del equipo, 2 conexiones de alta y 2 de baja presion.

Encender aparato y colocar filtro en parte trasera

Calibracion limites Inferiores (NO, NO2, 02) al inicio de la terapia y diariamente.

1. Prueba de fugas

Con ambas balas cerradas, abrir una y comprobar durante 30s que no desciende el manémetro, cerrarla.
2. Prueba de Purga

Necesaria para eliminar el NO2 residual en el aparato.

Con el Kit de prueba conectado a fuente Oxigeno (bala o toma) a 15 litros y balas NO CERRADAS
pautaremos NO a 40ppm.

La purga ha finalizado con balas en rojo en la pantalla, alarmas valvula cilindro cerrada , presion
NO/NO2 baja y ambos valores son<1.

3. Prueba de rendimiento



Abrimos una botella (registrandola) y pautamos NO a 20 ppm mantenido el O2 a 15 I/m.
La prueba ha finalizado: 02 98% +/- NO2<1,5 ppm NO (16-24)

Conexion modulo Oxido nitrico a respirador con humidificacion activa.

Conectar el modulo inyector con piezas fungibles (embudo abajo y recta arriba) en rama inspiratoria seca
de la base calentadora con la flecha hacia abajo, retirando previamente el tubo corrugado, adaptador y
tubo O2.

Conectar pieza en T (bolsa conexiones) rama inspiratoria himeda tras la sonda de temperatura y
conexionar linea de muestra.

Conexién INOMAX a toma O2 y ambd al Inoblender para utilizarlo con NO y 02

CONCLUSIONES

La terapia de Oxido nitrico se utiliza frecuentemente en la UCI Neonatal, siendo necesario que el personal
de enfermeria conozca la terapia, la forma correcta de administracion y el funcionamiento del aparato,
minimizando riesgos, dando el maximo beneficio con la misma y actuando correctamente ante cualquier
dificultad que se presente.
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