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Concepto

.

Tipos

Vias

Bajo flujo

Técnicas

Exusfen diferentes tipos de dispositivos que pueden

' que le entrega oxigeno adicional para . proporcionarle oxigeno. Algunos usan tanques de oxigeno
\a‘. respirar. También se le llama oxigeno ~ liquido o gaseoso. Otros usan un concentrador de oxigeno, el

N suplementario. Solo su profesional de la | - 'i que extrae oxigeno del aire. Lo puede obtener a través de un
salud puede indicarle recibirla. Puede | .‘f_. tubo nasal (cdnula), una mdascara o una cdmara de oxigeno. El

obtenerla en el hospital, otro entorno ._iy oxigeno adicional es inspirado junto al aire normal.

médico o en el hogar. _ B ‘l.( b Lyl IS el
CEERN 7  flG
¥ ; J : 2 I'— .-} .- -‘ \\'A BN .." . .i

La oxigenoterapia normobdrica: el oxigeno La oxugenoterapla hiperbérica: el oxigeno es suministrado
es suministrado a través de cdnulas mediante casco o mascarilla. El O2 es administrado al 100%
nasales, mascarillas o tiendas de oxigeno. de concentracion en un ambiente presurizado. Con este

El oxigeno que se administra se dosifica método lo que se consigue es aumentar el aporte de

en concentraciones que varian entre el 21 oxigeno mediante la hemoglobina incrementando la presién
y el 100%. de oxigeno alveolar, gracias a esto disminuye el trabajo
respiratorio y cardiaco manteniendo la presion de oxigeno

~ Laterapia con oxigeno es un tratamiento |

que consiste en la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores que las que se

encuentran en aire del ambiente, con la - >
intenciéon de tratar o prevenir los sintomas y N
las manifestaciones de la hipoxia.

constante.

Cuando se administra oxigeno es muy imporfante que se haga
con la cantidad de gas adecuada, a lo que llamamos flujo, y el
dispositivo conveniente. El criterio mds usado para la
clasificacion de los sistemas de administracion de oxigeno es la
cantidad de flujo que ha de llegar al paciente, es decir, alto o
bajo.

Mascarilla con reservorio: es una
mascarilla facial, que se ajusta
con una cinta y un pasador, con
condia nase Huatiesis N s | Y ; una bolsa de reservorio en el
E ' ' inferior que debe estar inflada
en todo momento. Es la que mas
concentracion de oxigeno
produce, por ello se utiliza para
pacientes con insuficiencia
respiratoria grave o con
intfoxicacion de monoxido de
carbono, para la administracion

Mascarilla simple: se adapta a nariz,
boca y mentdn y posee unos orificios
laterales que permiten la salida del

ST
N

Gafas nasales: constan de dos cdnulas que se
- infroducen por ambos orificios nasales. Son el
sisfema mds comodo y se utiliza en pacientes aire espirado. Indicada en pacientes
con dificultad respiratoria leve. Gracias a su % con dificultad respiratoria

ergonomia los pacientes pueden realizar sus | leve/moderada, con hipoxemia aguda o
funciones bdsicas sin interrumpir el aporte de crénica o para el transporte de
oxigeno. ;

indicado en pacientes conscientes y colaboradores. Se
caracteriza por no poder conocer la verdadera
concentracion de oxigeno del aire inspirado por el paciente,
ya que depende del flujo del oxigeno que se suministra, del
volumen corriente y de la frecuencia respiratoria del
individuo. Los sistemas mds habituales son

-___________'\

. urgencia. 4 .
- de anestésicos o tras la retirada
. Vi - I 2 ol
oy § ‘J,‘ NG de ventilacién mecdnica.
‘ " » s - . s
N - R ——]
- ,( ! ‘ \.’4'. ’ BAJO FLUJO « MASCARA SIMPLE DE 02 » MASCARA CON RESERVORIO
1._Indicacion 1. Indicacion
gafas nasales Partiendo de que ya las Mascarilla simple: Conecte la mascarilla a Consiste en una mascarilla conectada a una b R et e
o de 02 bitas Socoa s ) :v: n: intoxicacién por monoxido de
hemos conectado a la fuente de la fuente de oxigeno. Sitde la mascarilla bolsa de depdsito que estd llena de una alta L = o oy, - e ——
: . \ ) . hy . R i | ghmtmmehliese ) e
oxigeno, infroduciremos los dos tubos sobre la nariz, la boca y el mentdn del concentracion de oxigeno. La bolsa de - Sy - 8 ot e s ke o O
4 ’ O . ’ . ’ 7 . Vs — Mas sencilla, mejor tolerada y mas usa- 3. Flyjo y FiO2 modes Linin.
pequefios de la cdnula en las fosas . paciente. Pase la cinta eldstica por detras depésito esta conectada a un tanque de . - i
’ o . . ’ I4 . 3. FuloyFIO2 TFiajo (Um) 10, (%) ' Mascarilla con Reservorio
nasales. Después pasamos los tubos - de la cabeza del paciente y tire de sus oxigeno. La madscara cubre tanto la nariz 2. < TG G
de la cdnula por encima de las orejasy = | extremos hasta que la mascarilla quede 5 como la boca. Las vdlvulas unidireccionales = 4 Cliins 0 s
. 4 Y € a . . . . . < — Vigilar posibles fugas de aire, fundamental- 4._Cuidados de enfermeria
ajustamos con el pasador, dejdndolo = bien ajustada en la cara. Adapte la tira evitan que el aire exhalado vuelva a entrar CMMMAREL ey ST e s o
N . 71 4 7 v ajuste de la canula nasal. accesorios, con el fin de prevenir heridas y estan presionados por ruedas, sillas,
bajo de la barbilla. ( metdlica al contorno de la nariz del en el depésito de oxigeno. - Conpna i s o e i

bres de secreciones. - | Ila se encuentra en la posicién correcta.

Vigilar los puntos de apoyo de la canu-
la, especialmente en pabellones auri-
culares y mucosa nasal.
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~ se utiliza en pacientes con insuficiencia

© Todo el gas que respira el paciente lo aporta el equipo.

se utiliza en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave. Es un sistema
. respiratoria aguda grave. Es un sistema - que se caracteriza por proporcionar el
T m‘ que se caracteriza por proporcionar el . '~ = requerimiento inspiratorio total del
requerimiento inspiratorio total del paciente y por el aporte constante dela -
paciente y por el aporte constante de la concentracién de oxigeno. Los sistemas

concentracion de oxigeno. Los sistemas mds utilizados son o
mds utilizados son . W . ) .oy &

:

VISaNrne S RO |
Mascarilla ventimask o Venturi: ergonomia ' esun snsfema integral de grado médico, utilizado
' parecida a las mascarillas simples. Esta indicada i para administrar oxigeno en concentraciones

| para pacientes con hipoxemia moderada, retencion '

exactas, consiste en una mascara facial
de diéxido de carbono y en los que se debe conectada a un aditamento que en su interior
- asegurar el aumento de presién arterial de

contiene un sitio de constriccion al flujo de aire
oxigeno, al mismo tiempo que se conserva la y entradas laterales

® Mezcla aire y 02 por el “Efecto Venturi”.

A4
Concepto

=

Tipos

respuesta ventilatoria a la hipoxemia.

A V&y"” " J". -
;,“\ .
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- un flujo de gas de hasta 60 L/min mediante cdnulas nasales.

~ Este sistema es tolerable por el paciente debido a que el k:’;.

similares a las gafas nasales, también ‘rlenen dos
cdnulas que se introducen en los orificios nasales,
se diferencian en la rigidez y largura. Estdn

Canulas nasales

de alto flujo: indicadas en pacientes con necesidades de aporte [ ~ gas inspirado se encuentra calefaccionado y humidificado [
de oxigeno elevados, insuficiencia moderada y tras (‘rempem‘rur‘a de 34 - 37°C, entregando una humedad 'g,-‘
> la extubacidn. o

r‘l relativa de 100% Y
f\k

« CANULA NASAL AF DISPOSITIVOS DE
1. _Indicaci OXIGENOTERAPIA

VENTIMASK 5
: — Pacientes con necesidades de aporte de PARA ENFERMERIA
. Indicacién oxigeno elevadas.

Hipoxemia moderada con requerimien- ~  Tras retirada de intubacion mecanica,
109900 7. Suati e 00 D —  Disconfort con las méscaras. depende en gran medida de la
bl S 2. Caracteristicas interfase, elemento donde se
Tendencia hipercipnica — Proporciona cerca del 100% de humedad produce la interaccién  del
2 Caraderstea: ! ~  Efecto CPAP paciente con la fuente de O,.
¥ m’;‘z:’w va ko dhe: - Elimina & CO2 del mado muono nqahlo-
B el rio ‘ Se debe conseguir un ec!ullibtio
e = 3. Flioy FiO2 perfecto entre la comodidad y
: tolerancia del paciente y Ia

: Canulas nasales A _ :
S FI02 TN T eficacia de la interfase.

20-60 21-100

El éxito de la oxigenoterapia

Mascarilla
’\’enﬂmask i El dispositvo a seleccionar
Hofm)... L aer ™) dependera de las caracteristicas

. i i j
;tlz 4. Cuidados de enformeria y necesidades del cliente (flujo,
35 Comprobar que las fosas nasales se en- edad, tolerancia, etc.)
40 cuentra permeables,,
45 Vigilar el grado de condensacidn en la canu-

50 PR El criterio més usado para

clasificar los sistemas es el flujo

—  Situar al usuario en posicién de fowler. de la mezcla gaseosa: bajo y alto

—  Favorecer |a higiene e hidratacion flujo.
bucal y nasal.

TRABAJO FIN DE GRADO
Por Nahia Arraiza Gulina

- Estos equipos estdn constituidos por al menos

SISTCMAS VE ALTO FLUJO

® Concentracion de 02 precisa y regulable (del 24-50%%). Oxigenoterapia “controlada”.
® La Fi02 es independiente del patron ventilatorio del paciente.

Flujo

(lImin)

los siguientes componentes- Sistema de
generador de alto flujo. - Sistema de entrega de
humedad y calefaccién

- Circuito con cable calefactor
Canula de interfase

Este equipo va conectado a un flujémetro
para la administracion de oxigeno.
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https://revistamedica.com/tipos-indicaciones-oxigenoterapia/
https://enfermeriacreativa.com/wp-content/uploads/2021/03/Oxigenoterapia.pdf
https://enfermeriacreativa.com/wp-content/uploads/2021/03/Oxigenoterapia.pdf
https://enfermeriabuenosaires.com/dispositivos-de-oxigenoterapia/

