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Es un gas incoloro, /
inodoro, insipido y
OXIGENOTERAPIA poco soluble en también es la administracion HIPOXIA déficit de o,
agua. No es un gas de oxigeno (02) con fines en los tejidos, existiendo
inflamable, perosi | -
es comburente terapéuticos, en contracciones la hipoxia genera una
puede acelerar mas elevadas en la mezcla de deficiente oxigenacién de
rapido la ) )
L, gases en el ambiente. La sangre arterial.
combustién.
Hipoxemia disminucién debajo de material necesario
60 MMHG, que corresponde con descensos fuente de suministro de oxigeno.

Importantes en la saturacidn de la hemoglobina — mandmetro y manorreductor.

Con el consecuente riesgo de HIPOXIA tisular. CAUDALIMETRO.

Humidificador.

Fuente suministro de Manémetro y manorreductor
xigeno: . .
Oxigeno Al cilindro de presidn se le acopla un
_J Es el lugar que se Mandémetro Y un manorreductor.
almacena el oxigeno y
a partir del cual se
distribuye. o
Sistema de alto flujo B
Proporcionan requerimiento inspiratorio oxigenacion hiperbarica
del paciente. Es un oxigeno 100% a dos o tres
— —
La fio, es independiente del patrén ventilador veces la presion atmosférica a
Del paciente y se mantiene constante. Nivel del mar.

Las situaciones que pueden dar lugar a lecturas erréneas son;

1. Anemia severa, interferencias con otros aparatos eléctricos, el
movimiento, luz ambiental intensa, mala perfusidn, ictericia, fistula,
la hemoglobina no interfiere, obstaculos a la absorcidn de la luz.
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