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Constituye
Gas incoloro, aproximadamente el 21%
Oxigeno —inodoro, insipido y del aire y se obtiene por
poco soluble en agua destilacién fraccionada del
mismo

La oxigenoterapia es
la administracion de
Oxigenoterapia | oxigeno (02) con

fines terapéuticos

ePosee indicaciones precisas.

eDebe ser utilizado en dosis y
tiempo adecuados.

Oxigeno
considerado

farmaco por que | opgsee efectos adversos.

eRequiere criterios clinicos y de
__laboratorio para su evaluacion.

Fraccidn inspirada de
* FiO2 oxigeno, expresada en

concentracién y se mide en
porcentaje

Oxigenoterapia__
Hipoxia hipoxémica

Déficit de 02 en los — Hipoxia circulatoria

Hinoxi
Ipoxia ejidos

Hipoxia anémica

i ) Disminucidn de la Pa02
lpoxemia por debajo de 60 mmHG

Presion arterial de
Pa02 oxigeno

{Zresic’)n arterial de
PaC02 ioxido de carbono.

Relacién entre la
ventilacién del alvéolo y el

Relacién ventilacion/perfusion(V/Q) Trasporte de sangre por
las arteriolas que lo irrigan




Incapacidad de mantener
niveles adecuados de

Insuficiencia respiratoria oxigeno y dioxido de
carbono

’_Cantidad de gas
administrado, medido
en litros por minuto

| (lpm)

Flujo —

¢ Fuente de suministro de oxigeno.

e Mandmetro y manorreductor.
MATERIAL NECESARIO —

¢ Flujdmetro o caudalimetro.

_*Humidificador.

eSistemas de bajo flujo canulas o gafas

SISTEMAS DE . nasales y mascaras simples y con
ADMINISTRACION DE FeserVorio.
OXIGENO

» Sistemas de alto flujo tipo Venturi).

[ eNo proporcionan el requerimiento

Oxigenoterapia) inspiratorio total del padente.

¢ La FiO2 que se alcanza en las vias aéreas es
variable y depende del patrdn ventilatorio
del paciente y del flujo de oxigeno.

Sistemas de |
bajo flujo
Gafas nasales
Mascarilla facial simple
| Mascarilla con reservorio
* Proporcionan el requerimiento
inspiratorio total del paciente.
— ¢ LlaFiO2 es independiente del
patrén ventilatorio del paciente
Sistemas de alto y se mantiene constante.
flujo -

{ Mascarilla tipo Venturi




e Oxigenacion hiperbarica
Presién continua
positiva en la via aérea.
CPAP y BIPAP

Otros sistemas

[ eToxicidad por Oxigeno

Peligros del *Retencion de CO2

oxigeno eAccidentes

__* Sequedad de mucosas e irritacion

OX I G E N OTE RAP IA_< La pulsioximetria es la medicidn no invasiva

) del oxigeno trasportado por la hemoglobina
MONITORIZACION DE en el Interior de los vasos sanguineos. Se
LA OXIGENOTERAPIA realiza con un aparato llamado

pulsioximetro.

[ Anemia severa: la hemoglobina debe
ser inferior a 5 mg/dl para causar
lecturas falsas.

Algunas situaciones que .
Interferencias con otros aparatos
pueden dar lugar a lecturas

, eléctricos.
erréneas )

Fistula arteriovenosa: no hay
diferencia salvo que la fistula
produzca isquemia distal.

_La hemoglobina fetal no interfiere.




