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Este tratamiento esta indicado en pacientes con patologias respiratorias, cabe mencionar
que la oxigenoterapia se define asi por el uso terapéutico del oxigeno. La administracion de
oxigeno debe de ser totalmente prescrita por un médico, la administracion debe de ser de

forma correcta y segura para el paciente.



La oxigenoterapia es un tratamiento, en el cual se debe de administrar elevadas
concentraciones de oxigeno a un paciente, este procedimiento se realiza con el Unico fin
de tratar la deficiencia de oxigeno o para insuficiencia respiratoria. El cerebro, las glandulas
suprarrenales, el corazén, los riflones y el higado son los érganos son mas susceptibles a
la falta de oxigeno.

La oxigeno terapia tiene tres objetivos, que son:

e Prevenir o tratar la hipoxemia.
e Disminuir el esfuerzo respiratorio.
¢ Disminuir la sobre carga cardiaca.

Como todo procedimiento médico debe de tener sus indicaciones y sus contraindicaciones.
Indicaciones:

¢ Disminucién de presion arterial de oxigeno (embolia y edema pulmonar).

e Disminucion de gasto cardiaco (infarto agudo de miocardio, hipotension,
insuficiencia cardiaca y paro cardiaco).

e Cantidad y calidad de la hemoglobina es insuficiente (chogque hemorragico, anemia
hemolitica y drepanocitica.

e Aumento en la demanda de oxigeno.

Generalmente no hay contraindicaciones en este tratamiento, pero hay casos en los cuales,
si se debe de considerar las contraindicaciones, como lo es:

e Recién nacidos prematuros.
e Edad avanzada.
e Enfermedad obstructiva crénica.

En el tratamiento de la oxigenoterapia hay tres tipos de equipos o flujos para administrar
oxigeno al paciente.

Flujo bajo: esto consiste en que el paciente debe de respirar aire ambiental en conjunto con
el oxigeno, debe de ser la misma cantidad. Para el buen funcionamiento el paciente debe
de tener un patrén respiratorio normal y debe de cooperar al momento de realizar dicho
procedimiento.

Materiales:

e Canula nasal.
e Mascarilla de oxigeno simple
e Mascarilla de oxigeno con bolsa de reserva.

Flujo alto: esto consiste administrar todos los gases a la concentracion de oxigeno, es decir
el paciente solamente respira el oxigeno suministrado por este procedimiento.

Materiales:
e Mascara de venturi.

Flujo mixto: este procedimiento consiste en usar el procedimiento de flujo bajo y del flujo
alto.



Materiales:

e Campanas de oxigeno.
e TubosenT.
e Tiendas de oxigeno.

Para seleccionar el tipo de flujo para administrar a un paciente, se debe de considerar lo
siguiente:

e Cantidad o concentracion de oxigeno que requiere el paciente.
e Concentracion de oxigeno que se logra con la administracion.
e Precision y el control de la concentracion de oxigeno.

e Factor humedad.

e Bienestar y sobretodo la economia del paciente.

La herramienta o procedimiento para saber si un paciente necesita la administracién de
oxigeno se utiliza un oximetro de pulso, esto nos ayuda a medir la saturacion de oxigeno
del paciente.

Como todo tratamiento médico tiene un nivel de toxicidad y este procedimiento no es la
acepcion, elevadas concentraciones a administrar de oxigeno a un paciente por un periodo
prolongado puede dafiar los pulmones, la administracion no debe de sobre pasar méas de
las 24 a 48 horas.

Signos y sintomas de toxicidad de oxigeno en un paciente, son:

e Traqueobronquitis.

e Tos seca.

e Dolor retroesternal.

e Sensacion de opresion.

¢ Molestias gastrointestinales.
e Disnea en reposo.

Las actividades que se debe de realizar en un paciente recibira oxigeno, seria:

¢ Verificacién de prescripcién médica.

e Posicién adecuada, semi-fowler.

e Estimular al paciente con ejercicios respiratorios.
e Hidratacion adecuada.

¢ Verificacién de signos vitales.

e Apoyar al paciente en todo el procedimiento.

La administracién de oxigeno debe de tener medidas de precaucion:

e Sefalamiento de no fumar.

e Retirar equipos eléctricos.

¢ No materiales inflamables.

e Verificar el funcionamiento de los materiales.

Administracion de oxigeno por canula nasal.



Materiales:

v/ Canula de puntas nasal.
v" Fuente de oxigeno.

v" Medidor de flujo.

v" Humidificador.

v' Solucion estéril.

Procedimiento:

Verificacion de la prescripcion médica.

Material y equipo completo.

Inférmale al paciente el procedimiento.

Lavado de manos correcto.

Colocacion del de la solucion en el frasco humidificador.
Conectar el humidificador al fluxébmetro y conectar a la toma de oxigeno.
Comprobar funcionamiento de los equipos.

Conectar canula nasal.

Regular el flujo de oxigeno de acuerdo la prescripcién médica.
Colocarle la canula nasal al paciente.

Observar si el paciente presenta irritacion en la zona.
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Administracion de oxigeno por mascarilla.
Materiales:

» Mascarilla.

» Fuente de oxigeno.
» Medidor de flujo.

» Humidificador.

» Solucién estéril.

El procedimiento es casi similar al procedimiento al de canula nasal
Procedimiento:

Verificar la prescripcién médica.

Materiales y equipo completo.

Informarle al paciente el procedimiento.

Colocar al paciente en semi-fowler.

Colocacioén de solucion en el frasco humidificador.
Conectar el humidificador al flujometro.

Conectar la méscara de oxigeno al humidificador.
Regular el flujo de oxigeno.

Colocarle la mascarilla en el rostro del paciente.
Realizar fijacion de la mascarilla.

Verificar si el flujo pasa adecuadamente.
Valoracién de signos vitales.

Realizar ejercicios respiratorios.
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Administracion de oxigeno con mascarilla con bolsa reservorio.



En este procedimiento la mascarilla tiene una bolsa de reservorio, el cual ayuda almacenar
oxigeno durante la inspiracion.

Procedimiento:

>
>

Llenar la bolsa con oxigeno hasta inflarla y ajustar el flujometro.
Ajustar el flujo, tomando en cuenta de que la bolsa no tenga ningun inconveniente
en la inspiracion.

Administracion de oxigeno por casco cefélico.

Este tipo de administracion se utiliza en pacientes pediéatricos, el caso se coloca en la
cabeza del pediatrico. El oxigeno a administrar no debe de sobre pasar el 40%.

Materiales:

ASENENENENEN

Casco cefalico.
Fuente de oxigeno.
Flujometro.
Humidificador.
Solucion.

Tubo para conexion.

Procedimiento:
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Verificacion de la prescripcion médica.
Materiales y equipo completo.

Lavado de manos.

Colocacion de la solucion en el humidificador.
Conectar la tapa del humidificador al flujometro.
Conectar la fuente de oxigeno.

Regular el flujo.

Colocarle el casco al paciente.

Mantener el flujo y no sobre pasarse.

Signos vitales del paciente.



