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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES

DE LA OXIGENACION TISULAR.
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proteccion pulmonar y prevencion de riesgos hospitalarios.

Los cuidados de enfermeria satisfacen la necesidad de oxigenacién a través de intervenciones
de oxigenoterapia, control de signos y sintomas, de saturacion de oxigeno y signos vitales,

Segin NOC y NIC vinculaciones con NANDA-1 y Condiciones Clinicas y Clasificacion de
intervenciones de Enfermeria (NIC), La reduccién de la ansiedad y el monitoreo respiratorio
son categorias comunes de intervenciones de enfermeria independientes utilizadas para
atender a pacientes con disnea y alteraciones en la oxigenacion.

DESARROLLO

La oxigenacion es un proceso fundamental para la vida de los
organismos, que consiste en la incorporacion de oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Este proceso es esencial para el metabolismo
celular.

La oxigenacion se produce de la siguiente manera:
Al respirar, el cuerpo toma oxigeno del aire ambiental.
El oxigeno llega a los pulmones y se traslada a la sangre.

Los glébulos rojos recolectan el oxigeno de los pulmones y lo
transportan a todas las partes del cuerpo.

La saturacién de oxigeno es un término que se usa para describir
el contenido de oxigeno en la sangre. En condiciones normales, la
saturacion de oxigeno en la sangre arterial es de entre el 95% y el
99%.
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La importancia de la oxigenacion se basa en la necesidad de
mantener niveles 6ptimos de oxigeno en la sangre para asegurar
la eficaz entrega de oxigeno a todos los tejidos del cuerpo. Un
suministro adecuado de oxigeno es vital para la respiracion
celular, un proceso por el cual las células utilizan oxigeno para
convertir nutrientes en energia y, al mismo tiempo, eliminar el
diéxido de carbono como producto de desecho. Sin una
oxigenacion efectiva, los tejidos no pueden funcionar
correctamente, lo que lleva a una disminucién en la produccion
de energia y, en dltima instancia, a darnos celulares y de érganos.
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iéQué es la oxigenacién tisular?

se define como el aporte de oxigeno adecuado a la
demanda. La demanda de oxigeno depende de los
requerimientos metabdlicos de cada tejido.

Los pacientes de las unidades de criticos presentan un estado
de hipermetaboliimo secundario a la respuesta
neuroenddcrina al estrés, caracterizada por la secrecion de
cortisol, catecolaminas y citosinas que provocan:

Glucdlisis acelerada
Gluconeogénesis excesiva

Glucogendlisis
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A aumento de la degradacion de proteinas
Aumento catabolismo de las grasas.

Este fendmeno que ocurre durante la fase aguda suele dar
como resultado la presencia de hiperglucemiatipicamente
asociada al aumento del consumo de oxigeno, asi como a
una respuesta cardiovascular hiperdinGmica.

Es una herramienta no invasiva
cominmente utilizada para medir la
saturacion de oxigeno de la
hemoglobina en la sangre periférica,
proporcionando una  estimacion
rapida y eficaz de la oxigenacion.




La gasometria arterial

Es un andlisis de laboratorio que mide los niveles
de oxigeno y diéxido de carbono en la sangre
arterial, ofreciendo una evaluacién precisa de la
capacidad de oxigenacion y wventilacion del
paciente. Este andilisis es crucial para el manejo de
pacientes con insuficiencia respiratoria,
permitiendo ajustes especificos en la terapia de
oxigeno o ventilacion mecanica.

Como afecta la ansiedad a la oxigenacion

La reduccién de la ansiedad se define como, “Minimizar la aprehension, el miedo, @B,
el presentimiento o la inquietud relacionada con una fuente no identificada de j
peligro anticipado. ™ El monitoreo respiratorio se define como "Recoleccion y
andlisis de datos de pacientes para asegurar la permeabilidad de las vias
respiratorias y el intercambio de gases adecuado.

Intervenciones de enfermeria seleccionadas para reducir la ansiedad y realizar
monitoreo respiratorio.

Reduccion de Ansiedad

=  Usa un enfoque tranquilo y tranquilizador

= Explicar todos los procedimientos, incluidas las sensaciones que probablemente se
experimentardn durante el procedimiento.

= Proporcionar informacién objetiva sobre el diagnéstico, el tratamiento y el pronéstico.

= Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

= Animar a la familia a permanecer con el paciente, segin corresponda.

= Escuche con atencién.

= Crea una atmésfera de confianza.

= Fomentar la verbalizacién de sentimientos, percepciones y miedos.

= |dentificar cudndo cambia el nivel de ansiedad.

= Proporcionar actividades diversionales orientadas a la reduccion de la tension.

= [nstruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

=  Administrar medicamentos para reducir la ansiedad, seglin corresponda.




Conclusion

Es de gran importancia una adecuada oxigenacion en el tratamiento de enfermedades crénicas
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis quistica, y enfermedades
cardiacas, donde la capacidad de oxigenar la sangre estd comprometida. En estos casos, la terapia
de oxigeno a largo plazo puede ser necesaria para mejorar la calidad de vida y en algunas
situaciones, para prolongar la vida.

Ciertamente, lo que actualmente conocemos sobre los mecanismos de apoptosis celular, iniciados
por la falta critica de oxigeno, y del dafio por isquemia/reperfusion, junto a la adn limitadisima
capacidad para actuar sobre estos fendmenos, favoreceria esta perspectiva.

La monitorizacién actual para la valoracion de la oxigenacion tisular durante la reanimaciéon del
paciente critico sigue principalmente basada en los pardmetros de transporte y consumo de oxigeno
derivados de la hemodindmica global. Aunque son bien conocidas las limitaciones de estos
parametros para detectar la falta critica de oxigeno a nivel de érgano individual, se ha demostrado

su beneficio cuando se utilizan tempranamente en la resucitacidon de los pacientes sépticos.
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