PREVENGION DE LA GEGUERA POR

RETINOPATIA DE LA PREMATUREZ

PAUTAS RECOMENDADAS AL MANEJAR OXIGEN()

No administrar oxigeno al 100% - limites de alarma entre 88% y 95%
e Monitorizar saturacion con oximetria de pulso permanentf

Humidificar y calentar el oxigeno

e Usar flujometros de punto y de bajo flujo (1 a 3 litros)

Utilizar mezcladores de oxigeno (Blenders)

Iniciar reanimacion con FiO2 entre 21-30% ajustando cada
90 segundos hasta alcanzar los siguientes parametros:

* 3 minutos 70 -75 %

* 5 minutos 80-85 %

e 10 minutos 85-95 %

VALORACION OFTALMOLOGICA ANTES DEL EGRESO DE LA UCIN

FACTORES DE RIESGO

e Ventilacion mecanica
* Oxigenoterapia
%} RN con EG < 27 semanas — al cumplir 30 semanas * Corioamnionitis y/o Candidiasis %}

RN con EG >= 27 semanas — a la 4* semana de vida * Hemorragia intracraneana
e Leucomalacia Periventricular

* Hidrocefalia
RN con peso al nacer < 2000 gramos y/o de * Preclampsia

=36 semanas de gestacion con cualquier peso
‘ Si tienen factores de riesgo

Coordinacion del tamizaje por el (I1a) Jefe/a de la UCIN,
Estableciendo un dia fijo para la valoracion de los neonatos en riesgo.
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