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monitoratge d’apnees del lac-

tant al domicili és un métode de

prevenciéo de la mort sobtada

del lactant i un suport important per
pares i pediatra.

Es realitzar amb un aparell petit,
portatil i de maneig facil. Disposa
de dos canals per a controlar els
moviments respiratoris del torax
a lI'inspirar i a I'expirar, a més de la
freqiiéncia cardiaca.

El monitor avisa, mitjancant una alar-
ma acustica i lluminosa, si es produeixen
parades respiratories (apnees) o si dismi-
nueix la freqliéncia cardiaca (bradicardia).

Aquest dispositiu permet actuar a
temps davant una situacid com les
descrites anteriorment, mitjangant es-
timul o reanimacioé si és precis, encara
que en la majoria d'ocasions, el so de
I'alarma estimula al nen, que torna a
respirar espontaniament.

Els monitors d'apnea per a lactants disposen de les seglients alarmes:

Temps d'apnea.
Frequencia cardiaca.
Saturacio d'oxigen.
Bateria interna.
Memoria interna.

Programables pel personal medic.
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monitor es pot fixar al torax o a I'abdomen del nadé amb pegats adhesius.
OXIGEN salud entrena als pares en I'is del monitor i proporciona suport
técnic a aquests. L'Us d'aquest monitor és d'una mitjana de 3 a 12 mesos.

OXIGEN salud disposa d'equips de monitoratge i eléctrodes que s'adapten
a les necessitats de cada nadé.
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] d'utilitzar els eléctrodes
d'un sol Us, netegi amb aigua i
sabo, i eixugui el pit del nadé.

No utilitzi mai olis, locions o pélvores
al lloc on es col-locaran dels eléctrodes.

2 els electrodes sobre el pit del nadd en linia horitzontal, uns
centimetres per sota de l'aixella, segons I'esquema. Si apareix una irri-
tacié a la pell, retiri'ls i consulti al metge/essa.

3 els extrems solts dels cables al connector del/la pacient
d'acord amb el codi de colors. Empenyi el cable dins del connector
fins que encaixi al seu lloc.

4 els cables de contacte per l'agafador de plastic. No faci
nusos amb els cables. No intenti mai endollar els cables de contac-
te amb una presa de corrent.

5 els eléctrodes i material de subjeccié periodicament segons
les indicacions del personal d'OXIGEN salud.




Monitoratge dapnees del lactant

el monitor sobre una calaixera o una taula estable al costat del bres-
sol. Asseguri’s que li permeti veure les llums d'alarma quan entri a |'habita-
Cio i que res al voltant del monitor silencii el so de I'alarma.

el monitor lluny de
I'abast dels nens.

utilitzi cables d’extensid per
connectar el monitor. Posi el
bressol i la calaixera/taula a prop

d'una paret amb endoll.

posi mai el monitor sobre el televisor o un altre aparell electric que
pugui provocar interferéncies eléctriques (microones, ordinadors...). En
cas d'interferencia, utilitzi una altra presa de corrent.

recomana que les persones que quedin a la cura del nadd estiguin entrena-
des en I'ds del monitor i en la reanimacio cardiopulmonar.
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amb OXIGEN salud

abans de cada visita medica per

descarregar les dades del mo-

nitor. En el cas que l'equip avisi de

memoria interna plena, truqui'ns per
descarregar les dades.
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un eléctrode o cable falla, experimentara alarmes continues per perdua
de contacte. Truqui a OXIGEN salud per sol-licitar un nou conjunt d'elec-
trodes. Asseguri's de tenir suficients accessoris disponibles si planeja viat-

jar. Consulti amb nosaltres quins sén els proveidors de la zona de desti.
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1 tan aviat com sigui possible
(millor abans de 10 segons). No s‘es-
panti i mantingui la calma.

2 I'alarma és un so continu, indi-
ca que hi ha un problema en el
monitor (per mal contacte o ba-

teria baixa).
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3 l'alarma és un so intermitent, indica que hi ha un
problema amb el nadd (un esdeveniment). L'alarma
pot desaparéixer si el nad6 corregeix |'esdeveniment

(taquicardia, bradicardia, dessaturacié d'oxigen, apnea).
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revisi al nadé. Ignori el moni-
tor fins que estigui segur que el nado
esta bé.
N\
‘ \
Revisi el color del nadé (rosa pallid, >
fosc, blau). Les ungles i els llavis son les
millors arees per observar el color.
Revisi la respiracié del nadé. Les seves

foses nasals i 'abdomen son les millors

zones per observar la seva respiracio.
o

el nen respira i el color és bo, revisi els electrodes, els cables de
contacte i el cable de pacient per determinar la causa de I'alarma.

el nado6 no respira, estimuli’l

delicadament i, si no reaccio-

na, faci-ho de manera més vi-

gorosa. Si continua sense respirar,

comenci les maniobres de ressus-

citacié cardiopulmonar i truqui a
urgéncies mediques.

cas que li receptin una bossa de ressuscitacio, utilitzi-la segons les
indicacions del seu equip medic (veure pagina Ressuscitacié cardio-
pulmonar en lactants).
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Problema

Sona l'alarma d'apnea
quan esta respirant
(sense canvi de color)

Causa

El cinturd esta fluix o I'electrode
esta solt.

Solucioé

Revisi que el cinturd estigui
cenyit al torax.

La respiracio és poc profunda.

Revisi que els electrodes esti-
guin ubicats sota les aixelles,
oposats |'un a l'altre.

Els eléctrodes estan secs.

Posi una gota d'aigua sota
cada electrode a la pell del seu
nadé.

Ritme cardiac lent (sen-
se canvi de color)

El cinturd esta fluix o I'electrode
esta solt.

Revisi que el cinturé estigui
cenyit al torax.

Els eléctrodes estan bruts.

Netegi els electrodes amb
aigua i sab¢ diariament.

Hi ha locid, oli o talc a la pell sota
els eléctrodes.

Tregui les locions, olis o talcs
de la pell.

Col-locacié inadequada per a I'edat
del nadé.

Contacti amb el seu metge/
essa.

Els eléctrodes estan secs.

Posi una gota sota cada eléc-
trode a la pell del seu nado.

Alarmes de contacte

El cinturd esta fluix o I'electrode
esta solt.

Revisi que el cinturé estigui
cenyits al torax.

Desconnexid.

Revisi i ajusti cada connexio.

Els cables de contacte estan tren-
cats

Reemplaci els cables de con-
tacte per cables nous.

Els eléctrodes estan gastats.

Reempilaci els eléctrodes de
contacte per uns de nous.
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nota que el lactant no es mou i no respira, truqui al ndmero 112
d'emergeéncies.

Suport vital basic

Si Valorar necessitat
Respon a Q d'assisténcia.
estimuls? ——
Demanar ajuda i
No <> —D optimitzar posicié.
Maniobra

la via aéria.
S o

pediatric

front Posicio de seguretat.
mentoé 476? Activar SEM i vigilar.
Respira? Activar serveis d’Emergéncia.
Sollicitar DESA.
No
B: administrar 5 @ m
Lactant: boca ventilacions. v )
a boca-nas <>
Nen: boca a - . Si
boca No [ Expandeix el Respira?
torax? No

R &
f Mantenir ventilacions
(12-20/min).
vida? S Revaluar constantment.
S
N06@ @2 min.

C: administrar
compressions toraciques
(100 - 120/min)
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No sanitaris:
“-. Mo

QM Sanitaris:
15:2

>8 anys:

150 . Mantenir RCP basica fins:
D: a,pllc,ar D'ESA Recuperacié total del nen.

;(? ;‘;‘3}5: (després d'1 min RCP) Transicié a RCP avancada.

e es pot) Seguir instruccions. Reanimador exhaust.

Font: SEPEAP (Sociedad Espaiiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria).
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cicles alterns de:

30 compressions toraciques,
amb una freqiiéncia de 100
batecs per minut i una pro-
funditat de 4 cm, sobre I'es-
ternum, amb 2 o 3 dits.

2 respiracions d'un segon, amb el
volum normal del reanimador.

Comenci sempre amb les insuflacions. Vagi repetint el cicle sense
interrupcio fins a la recuperacié total del nad6 o fins que el personal
d'emergencia es faci carrec del/la pacient.
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Davant de qualsevol dubte, avaria o problema,
contacti amb nosaltres!

900 80 80 89
info@oxigensalud.com
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