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OBJETIVO

Proporcionar a los participantes que laboran en unidades
de cuidados intensivos neonatal, las herramientas
necesarias para el mejor desempeno en el cuidado
respiratorio de los recién nacidos utilizando las nuevas
tecnologias disponibles.

;QUE APRENDERAS

® Adquirir conceptos actualizados en el area del cuidado
respiratorio neonatal y asistencia ventilatoria,
complementando con las herramientas necesarias para
atender una unidad de cuidado intensivo neonatal en el
contexto cientifico, asistencial y administrativo.

® Obtener los principios basicos, con un enfoque clinico, de la
fisiologia y fisiopatologia de los problemas respiratorios en el
recién nacido.

® Obtener los principios basicos y avanzados de |a asistencia

;A QUIEN VA DIR

ventilatoria del recién nacido con un enfoque tedrico-practico.

® Lograr los conocimientos y destrezas en la reanimacion

cardiopulmonar del recién nacido critico y su cuidado
respiratorio optimo.
® Alcanzar las habilidades y destrezas para la estabilizacion y

manejo inicial de las patologias cardiorrespiratorias mas

Enfermeras Enfermeras
especialistas en
Neonatologia

Internas de Serums de
enfermeria Enfermeria

frecuentes en el recién nacido.




8 MODULOS

Ol

GENERALIDADES DEL
RN CON PROBLEMAS
RESPIRATORIOS/
ANATOMIA DEL
APARATO
RESPIRATORIO DEL RN

05

VENTILACION MECANICA
EN SITUACIONES
ESPECIALES Y
COMPLICACIONES
FRECUENTES
RELACIONADAS AL
VENTILADORA

02

FISIOLOGIA DEL APARATO
RESPIRATORIO DEL
RECIEN NACIDO Y
ENFERMERIA EN LA
ASISTENCIA
RESPIRATORIA MECANICA

06

VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA
(VMNI) - MISCELANEOS
Y OTRAS FASES
VENTILATORIAS

VENTILACION
MECANICA INVASIVA O
CONVENCIONAL (VMI)

STAGE INTERNACIONAL

ABORDAJE RESPIRATORIO
DEL PACIENTE NEONATAL
EN SITUACIONES
ESPECIALES

QCIS

ESTRATEGIAS
VENTILATORIAS
HIBRIDAS Y OTRAS
ESTRATEGIAS
RESPIRATORIAS EN
PATOLOGIAS

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR

CONSOLIDAR TODO LO
APRENDIDOY LA
CAPACIDAD DEL

ESTUDIANTE PARA

REALIZAR TRABAJOS FINAL.

Especializacion
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TEMARIO

MODULO 01 MODULO 02

Nacis

Especializacion

FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO DEL RECIEN
NACIDO Y ENFERMERIA EN LA ASISTENCIA RESPIRATORIA
MECANICA

GENERALIDADES DEL RN CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS/
ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO DEL RN

= 27-28-29 ABR | (© 14:00 - 18:00

i 25-26-27 MAY | (O 14:00 - 18:00

Visidn general de la mortalidad por SDR en la primera semana de
vida en el Peru-situacion de la salud neonatal en el Peru y el mundo. 1. Definicidon del proceso de la respiracion, fases de la respiracion

- . : : externa - trabajo respiratorio.
2. Principales patologias respiratorias neonatales.

2. Volumenes y capacidades pulmonares - ventilacion alveolar,

3. Fisioterapla respiratoria en recién nacidos sin apoyo ventilatorio. membrana respiratoria o membrana alveolar.

4. Importancia del cuidado de enfermeria en pacientes con ventilacion

e : : 3. Relacidon ventilacion alveolar/perfusion - curva de disociacién
mecdanica neonatal, aspectos a considerar en los registros.

de la hemoglobina.

Tracto respiratorio superior e inferior y unidad respiratoria. 4. Transporte de CO2 por la sangre - regulacién o control de la

Estructuras accesorias: pleura, pared toracica, articulaciones. respiracion.

Musculos del térax y mediastino. 5. Objetivos y principios fisicos de la ventilacién mecanica.

® N o o

Respiracion. ©. Monitorizacion hemodinamica en ventilacion neonatal - componentes de la VM

7. Componentes monitorizados, tipos de calibradores, calentadores y
humidificadores.

8. Accesos venosos y arteriales y tratamientos en ventilacion Mediciéon de
gases e interpretacion.
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TALLER: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PREVENTIVA EN RECIEN TALLER: FISIOLOGIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDOY
NACIDOS (SIN VENTILACION) ANATOMIA RESPIRATORIA NEONATAL CONOCIENDO EL VENTILADOR MECANICO, COMPONENTES FiSICOS
® 09:00 a 12:00 Y DESMONTABLES

____________________________________________ ® 09:00 a 12:00
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TEMARIO

MODULO 03 MODULO 04

Nacis

Especializacion

ESTRATEGIAS VENTILATORIAS HIBRIDAS Y OTRAS
ESTRATEGIAS RESPIRATORIAS EN PATOLOGIAS

i 20-21-22 JUL | (© 14:00 -18:00

VENTILACION MECANICA INVASIVA O CONVENCIONAL (VMI)
) 22-23-24JUN | O 14:00 - 18:00

Principios de la ventilacion mecanica y mecanica ventilatoria -

g ey A ot 1. Modalidad Presién regulada con control de volumen - Modalidad
monitorizacidn y medicidon de la funcién pulmonar

volumen asegurado con control de presiéon

2. Tipos de ventiladores Sincronizacion, gatillado y sensibilidad,
manejo del ventilador mecanico, armado, programacion,
curvas y parametros ventilatorios

2. Modalidad Ventilacion proporcional asistida, modalidad sincronizada
y controlada por volumen minuto o mandatoria minuto.

3. Técnica de insuflacion traqueal continua - modalidad

3. Ventilacion mecanica en situaciones especiales, manejo de enfermeria e .
ventilacidon de alta frecuencia

en complicaciones de la ventilacion mecanica
4. Modalidad Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria-cuidado de

4. Destete del ventilador mecanico, tratamientos complementarios en )y AR .
enfermeria en neonatos con ventilaciéon mecanica

ventilacion mecanica

5. Manejo ventilatorio de atencion inmediata - sindrome de distress

. Ventilacion no sincronizada: mandatoria intermitente, ventilacion con . :
respiratorio

presion positiva inspiratoria
6. Enfermedad de membrana hialina y surfactante - uso no convencional

6. Ventilacidn sincronizada: Ventilacién asistida/controlada o de presiéon
de surfactante

positiva intermitente sincronizada o iniciada por el paciente, ventilacion

mandatoria intermitente sincronizada 7. Ventilacidn mecanica en displasia broncopulmonar- sindrome de

7. Ventilacion sincronizada: Ventilacion con presion de soporte, aspiracion meconial

ventilaciéon mecanica por volumen

8. Hipertension pulmonar persistente- hernia diafragmatica

8. Ventilacién con volumen garantizado, ventilacion controladapor @ = | @ /- """ T T T T T T TS S S S S S S S S S S S S S S S S S S SSSSssss==-
volumen y limitada por volumen 01 ASESORIA DE TRABAJO INTEGRADOR - CASOS CLINICOS

® 09:00 a 11:00
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TALLER: MANEJO GENERAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE NEONATO
CON VENTILADOR MECANICO-REGISTRO DE MODOS VENTILATORIOS

® 09:00 a 12:00

TALLER PRESENCIAL

MANEJO DE ENFERMERIA A NEONATO CON VENTILACION DE ALTA
FRECUENCIA - ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO EN
NEONATOS CON VENTILACION MECANICA.

® 1:00 a 13:00
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TEMARIO ™ acis

MR Especializacion

A
MODULO 05 MODULO 06

VENTILACION MECANICA EN SITUACIONES ESPECIALES Y
COMPLICACIONES FRECUENTES RELACIONADAS AL
VENTILADORA

) 24-25-26 AGO | (O 14:00 -18:00

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI) -
MISCELANEOS Y OTRAS FASES VENTILATORIAS

) 28-29-30 SET | (O 14:00 - 18:00

N i ) . . B 1. Termorregulaciéon y cuidados de piel en recién nacido ventilado
Relacién corazén pulmon ventilacion mecanica / estabilizacién del

RN cardiopata . IAAS, otros problemas y complicaciones de ventilacion mecanica

2
2. Estrategias de weaning, escape aéreoy ventilacion mecanica 3. Sedacion, analgesia y transporte del recién nacido ventilado
neonatal
4. Retinopatia, Seguimiento y rehabilitacién auditiva del recién nacido de

. Neumotodrax, neumomediastino, atelectasias Yy respectivos alto riesgo

tratamientos
5. Definicién de CPAP y neopuff, sustento tedrico modalidad

. Extubacidén accidental, neumonia y obstruccién de la via aérea ventilatoraiusolen Ekeanimeacion

. Neumoniay obstruccion de la via aérea 6. Surfactante y CPAP en neonatos, manejo integral
7. Complicaciones asociadas al uso de CPAP, uso del sistema térmico

y humidificacion de CPAP

i
5

6. Corticoides prenatales, postnatales y surfactante pulmonar neonatal
7. Intercambio gaseoso y equilibrio acido base

8

. Oxigenacioén en recién nacido dependiente de oxigeno, automatizaciéon

8. Canula binasal y canula de alto flujo, cuidados de enfermeria en fase
en paciente critico neonatal / Oxigeno, oxigenoterapia y su importancia

ventilatoria ll.

. Apneas y metilxantinas, hipercapnia permisiva

03 ASESORIA DE TRABAJO INTEGRADOR - CASOS CLINICOS
® 09:00 a 11:00

02 ASESORIA DE TRABAJO INTEGRADOR - CASOS CLINICOS
® 09:00 a 11:00

TALLER PRESENCIAL TALLER PRESENCIAL

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA A NEONATO CON VENTILACION ARMADO DE CPAP NASAL NEONATAL

MECANICA CONVENCIONAL Y DE ALTA FRECUENCIA. TERMORREGULACION Y CUIDADOS DE PIEL EN EL RECIEN
ADMINISTRACION DE SURFACTANTE PULMONAR N D GO Ve T ACTEN [V EeA A

® 11:00 a 13:00 ® 11:00 a 13:00



TEMARIO (STAGE INTERNACION/ Vacis

MODULO 07 MODULO 08

ABORDAJE RESPIRATORIO DEL PACIENTE NEONATAL EN
SITUACIONES ESPECIALES.

F 17-18-19 NOV | (© 09:00 - 13:00

) 26-27-280CT | (O 14:00 -18:00

1. Trabajo Final integrador

Uso de Canula de Alto flujo para procedimiento de intubacion en
paciente con hipertension Pulmonar

2. Cuidados de la piel en pacientes con CPAP - CAFO - ARM -
3. Uso de VNI en pacientes prematuros

4. Volumen garantizado como estrategia ventilatoria protectora en
recién nacidos prematuros

5. Estrategias de sedacion y analgesia para pacientes con diferentes
modos ventilatorios

. Uso de capnografia para emergencias - ventilaciéon con bolsa

7. Mascara laringea como via aérea segura en via aérea dificultosa y
condiciones especiales

8. Cuidados de enfermeria en pacientes con intubacion nasotraqueal

9. Tratamiento de alta frecuencia y oxido nitrico Paciente prematuro
con Hpp persistente - cuidados de enfermeria - Caso clinico

10. Tragueostomia en neonatologia - cuidados de enfermeria - caso clinico

11. Estrategia ventilatoria en paciente con ductus arterioso persistente con
alteracion del indice de ventilacion perfusion - valoracion y cuidados de
enfermeria

. Confort en el paciente con requerimiento de asistencia ventilatoria
invasiva y no invasiva

02 ASESORIA DE TRABAJO INTEGRADOR - CASOS CLINICOS
® 09:00 a 11:00

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA A NEONATO CON VENTILACION
MECANICA CONVENCIONALY DE ALTA FRECUENCIA.
ADMINISTRACION DE SURFACTANTE PULMONAR

® 11:00 a 13:00
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DOCENTES

Mg. Zoila
Cardenas Quevedo

Especialista en Cuidado Intensivo
Neonatal.

Con Certified of Attendance the
University of Miami Miller School of
Medicine Department of the Pediatrics
Division of Neonatology. vicios de la
salud.

Maestria en Gestion de los Servicios de
la Salud.

Mg. Eduardo
Siesquen Vertiz

Licenciado en Enfermeria Especialista
En Cuidado Intensivo Neonatal.

Magister En Docencia Universitaria en la
Universidad Nacional de Educacion
Enrique Guzmany Valle.

Amplia experiencia en docencia en
instituciones estatales y privadas.

Dra. Sujhey
Castro Retuerto

Con Doctorado en Salud Publicaenla +
Mmisma casa de estudio.

Maestro en Docencia superior e
Investigacion Universitaria en la
Universidad Nacional “José Faustino
Sanchez Carrion”.

Licenciada en Enfermeria Especialista
del Cuidado del Paciente Critico
Neonatal.

Mg. Gina Casquero
Mayuntupa

Maestria en Gerencia de los Servicios de +
Salud - UNDAC.

Enfermera Especialista en la Unidad de +
Cuidados Intensivos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins — Essalud.

Coordinadora de UCI Neonatal en el +
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins - Es salud.

acis

Especializacion
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> NUESTRO STAGE INTERNA Nacis

Especializacion

LOS OBJETIVOS DEL STAGE
INTERNACIONAL ES ALINEAR EL ENFOQUE
DE ESTUDIO Y CREAR MODELOS
ESTRUCTURALES EN EL CUAL PERMITIRA
CONSOLIDAR ESTA ETAPA DEL
PROGRAMA. CADA PONENTE
INTERNACIONAL COMPARTIRA SUS
EXPERIENCIAS Y PROFUNDIZARA
VISIONES DISTINTAS DE CADA TEMA
VISTO. ESTE INTERCAMBIO APORTARA
COMO BENEFICIO DE LA GLOBALIZACION
FORTALECER Y AUMENTAR NUESTRA
PERSPECTIVA EN LOS DISTINTOS
ENTORNOS Y GARANTIZANDO UNA
INVERSION CULTURAL.




DOBLE CERTIFICACION OCIS

' | Los talleres presenciales
' o realizadas en las UNIDADES
VI. VY VI, se les otorgara
certificacion por la practicas
‘ O INVASIYF v de los diferentes talleres que
X *APO-APELLIpG realizaron.

NADO i )

TALLER
ESTRATEGIAS VENTILATORIAS VENTILACION MECANICA EN
HIBRIDAS Y OTRAS ESTRATEGIAS c Osggﬁgé)chllgi Egiﬁi'é\bﬁﬁ 1YES
RESPIRATORIAS EN PATOLOGIAS RELACIONADAS AL VENTILADORA

TALLER

era
apacitacio
OTORGADO A: OTORGADO A:

ReCtor o a e 2
R - ACA Y 0'0
Por su asistencia como:

=
O 1c ¢ Por su asistencia como:
% acumulando - créditos y -- horas académicas. acumulando - créditos y -- horas académicas.

A R n. Resol
%_ \ Universidad Nacional San L zaga N° 1122-R-UNICA-2020 Universidad Nacional San Luis

JIDIO A o ° reé CQE =
TALLER
VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA (VMNI) -
MISCELANEOS Y OTRAS

e eprc|leo . (] A
FASES VENTILATORIAS
o= A 2 A0d DO
OTORGADO A:
[ ]
Por su asistencia col
JIDIC = ° oreé ge A£A
)& - - o
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Qcis

Especializacion

www.acis.edu.pe

Av. Arnaldo Marquez 948 Lima, Peru

marketing@acis.edu.pe

+51 924 027 431
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