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METODOS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE
OXIGENOTERAPIA

¢Que es la oxigenoterapia?

La oxigenoterapia es un tratamiento de prescripcion médica
en el que se administra oxigeno en concentraciones
elevadas con la finalidad de prevenir o tratar la deficiencia
de oxigeno (hipoxia) en la sangre, las células y los tejidos
del organismo. Aunque su principal indicacién es para
la insuficiencia respiratoria cronica.

En los ultimos afios, el uso de esta terapia se ha extendido también a los centros de
cirugia estética como alternativa al botox y la mesoterapia parta tratar la piel al ser
indoloro. Su principal uso es para el tratamiento de las pieles con arrugas, secas o
cansadas, entre otras.

Indicaciones

La oxigenoterapia se indica para tratar o prevenir la
hipoxemia, es decir, niveles bajos de oxigeno en la
sangre. Se puede aplicar en situaciones agudas o
cronicas.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC)

e Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

e Ataque grave de asma

¢ Insuficiencia cardiaca en etapa avanzada

e Fibrosis quistica

e Apnea del suefio

e Sindrome hepatopulmonar (SHP) que presente insuficiencia respiratoria

e Cefalea en racimos

e Disnea secundaria a cancer

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2


https://cuidateplus.marca.com/belleza-y-piel/diccionario/botox.html
https://cuidateplus.marca.com/belleza-y-piel/diccionario/mesoterapia.html

SUDS .

Mi Universidad

Objetivos

Proporcionar al paciente la concentracion de oxigeno necesaria para
conseguir un intercambio gaseoso adecuado.

Mantener unos niveles de oxigenacion adecuados que eviten la hipoxia
tisular manteniendo una saturacion de O2 minima de 90%.

Personal

Enfermera
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Material

Flujobmetro o caudalimetro.

Bombonas/balas de oxigeno y manémetro en bombonas de O2.
Humidificador

Gafas nasales

Sonda nasal.

Mascarilla tipo Venturi.

Mascarilla con reservorio.

Mascarilla tipo Venturi para traqueotomia
Tubos en T (traqueotomia).

Alargaderas para facilitar la movilizacién del paciente.
Pulsioximetro

Técnica

1. Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion
en el Servicio Gallego de Salud.

2. Respetar la intimidad del enfermo y guardar la confidencialidad de sus datos.

3. Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se vaya
a realizar y solicitarle su colaboracion, a ser posible, recalcando su utilidad,
usando un lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y temores. En el
caso de pacientes pediatricos, explicarles el procedimiento a los
padres (Grado B).

4. Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

5. Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el
procedimiento.

6. Preparar el material que se vaya a utilizar.

7. Lavar las manos con agua y jabon o solucién hidroalcoholica (Nivel I).
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8. Colocar el paciente en la posicion adecuada. Dado que la oxigenacion se
reduce en la posicion supina, los pacientes hipoxémicos que se encuentren
conscientes deberian mantenerse en la posicion mas elevada posible, salvo
gue exista contraindicacion (Grado C).

9. Comprobar la permeabilidad de la via aérea. Si fuera necesario, aspirar las
secreciones siguiendo el procedimiento correspondiente.

10. Medir la frecuencia respiratoria.

11.Valorar la coloracién de la piel y de las mucosas.

12.Conectar el caudalimetro a la fuente de oxigeno y, si es preciso, ajustar el
frasco humidificador. Este se llenara hasta 2/3 de su capacidad con agua
destilada esteéril.

13.Conectar un extremo de la alargadera al frasco humidificador y lo otro al
dispositivo para administrar el oxigeno indicado.

14. Abrir el caudalimetro hasta conseguir el flujo de oxigeno prescrito y elevar la
bolita del caudalimetro hasta el punto apropiado en la escala escalonada.

15.Comprobar la efectividad del sistema.

16.Se procedera segun el dispositivo que se utilice.

o Céanula nasal. Pedirle al paciente que se suene la nariz. Colocar la canula
de manera que las dos sondas se ajusten en su respectiva fosa nasal.
Introducir las dos sondas de la canula cada una en su fosa nasal. Pasar los
tubos por encima de las orejas del paciente hacia la barbilla y ajustarlos
bajo esta con el pasador. Comprobar que no producen presiones ni
molestias.

« Mascara simple. Situar la mascara sobre la nariz, la boca y el queso del
paciente. Pasar la cinta elastica por detras de la cabeza. Adaptar la
mascara a la cara del paciente segun las instrucciones del fabricante.
Dejarla ajustada a la cara, pero sin hacer presion.

e Mascara tipo Venturi. Colocar igual que la anterior. Seleccionar en el
dispositivo de regulacion de la concentracion de O2 la FiO2 que se desea
administrar. En este mismo dispositivo aparece indicado el flujo de O2 que
se tiene que seleccionar en el caudalimetro para conseguir la FiO2
deseada.

e« Administracién a través de traqueotomia. Colocar el dispositivo de
administracion de oxigeno para la traqueotomia y evitar la traccioén en la
tragueotomia. La mascara debe limpiarse cada 4 horas con agua porque
las secreciones acumuladas pueden producir infecciones en el estomago.

o Carpa de oxigeno (en pediatria). Colocar la carpa cubriendo la cabeza
del nifio y evitando decubitos en la cara y en los hombros del paciente.
Colocar el extremo del tubo de oxigeno dentro de la carpa y fijarlo a esta
con esparadrapo, con el fin de evitar que el flujo vaya directamente a los
ojos del niflo. Abrir ligeramente las ventanas de la carpa para evitar la
acumulacion de CO2. Vigilar la aparicion de humedad en la ropa del nifio y
cambiarla cuando sea preciso.
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SISTEMAS DE BAJO FLUJO

Canulas nasales 2

Dispositivo confortable para el paciente que le
permite comer, beber y hablar sin necesidad de ser o
retirado. No nos permite conocer con exactitud la
concentracion de oxigeno en el aire inspirado, ya = - ),»
gue depende de la demanda inspiratoria maxima .

del paciente (cada L/m aumenta un 2 -- 4% la

FiO2).

Cuidados

e Revisar que las puntas nasales estén limpias y
permeables

e Lavar la canula con una solucién de agua y vinagre,
enjuagar y secar ‘

e Desechar la canula si estd deformada, pierde )\ J
elasticidad, cambia de color o después de una i
infeccion

e No cortar los vastagos de la canula

e No usar productos grasos en la piel o lubricar los orificios de la canula

e Controlar la posicion y ajuste de la canula

e Mantener las fosas nasales libres de secreciones

e Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas

Complicaciones

e Sequedad de las membranas mucosas.
e Traumatismo nasal.

e Epistaxis.

e Ulceras por presion (UPP).

Mascarilla facial simple

Este dispositivo carece de valvulas y de reservorio, sélo
dispone de unos agujeros laterales para permitir la salida del
aire espirado al ambiente. Permiten liberar concentraciones de
02 de hasta el 40% con flujos bajos (5--6 I/m). Interfieren para
expectorar y comer. Con este sistema resulta dificil el aporte de
bajas concentraciones de oxigeno inspirado y, por tanto, la
prevencion de la retencién de carbonico.
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Cuidados

e Verificar que la mascarilla esté bien colocada y que no
haya fugas de aire

e Mantener el dispositivo limpio y desecharlo si esté sucio o 5
deteriorado y A
¢ Vigilar que los tubos no estén presionados o acodados \N ¢}F Z

e Facilitar la higiene bucal y la hidratacion

e Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas

e Controlar la pulsioximetria

e Verificar que el aporte de oxigeno se ajuste a las indicaciones del paciente

Complicaciones

e Nariz seca o con sangre

e Cansancio

e Dolores de cabeza

e Hipercapnia

e Atelectasias por absorcion

e Dafio tisular, como la citotoxicidad pulmonar o la retinopatia de los
prematuros

Mascarilla con reservorio

La colocacién de una bolsa reservorio en el circuito de entrada de la mezcla
gaseosa, permite el aporte de FiO2 mayores del 60%.

La bolsa reservorio se debe mantener inflada para impedir su colapso
(generalmente con flujos de 8 a 15 L/m). Presenta

tres valvulas que impiden la recirculacion del gas (\
espirado: una ubicada entre el reservorio y la f'% \
mascarilla, que permite que pase O2 desde el \ v
reservorio durante la inspiracion, pero impide que el \/‘g

gas espirado se mezcle con el O2 del reservorio en 5
la espiracion; las otras dos, localizadas a cada lado |
de la mascarilla, permiten la salida del gas exhalado

al ambiente durante la espiracion, a la vez que ) —
impiden que entre aire ambiental en la inspiracion

que podria reducir la FIO2.
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Cuidados de enfermeria

Complicaciones

Verificar que la mascarilla esté bien ajustada y no tenga fugas

Asegurar que el balon y la bolsa de reservorio estén inflados correctamente
Verificar que los tubos de oxigeno no estén presionados o acodados
Vigilar que las conexiones no se desajusten
Evitar que la mascatrilla presione los ojos
Mantener la bolsa reservorio llena con un
flujo de oxigeno entre 5 y 10 litros por
minuto

Insistir en la ingesta de liquidos, salvo
contraindicaciones

Si la ventilacién con bolsa-valvula-mascarilla se usa por un periodo
prolongado o si se realiza incorrectamente, se puede introducir aire en el
estdmago

Puede producir resequedad o irritacion en los ojos

Dificulta la expectoracién

Incomoda en trauma o quemaduras faciales

Casco cefalico

El casco cefélico es un instrumento usado en pediatria
gue se ajusta en la circunferencia de la cabeza del nifio,
proporcionandole oxigeno humedo y tibio en

concentraciones mixtas, el cual contiene un indicador
para la limitacién de la concentracion de oxigeno, para
que no exceda del 40 a 60 %, reduciendo asi el riesgo
de fibroplasia retroventicular. El casco cefélico se ajusta
la cabeza del nifio, proporcionandole oxigeno

en

humedo tibio en concentraciones altas.

Cuidados

Proteger la piel de la zona de fijacion.

Fijar el casco sobre la proteccion sin exceder
los bordes.

Controlar la saturacion de oxigeno.

Valorar la presencia de secreciones.
Mantener las narinas permeables.

Rotar el decubito del recién nacido.
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e Registrar el estado clinico del neonato.

e Controlar el flujo de oxigeno.

e Observar el burbujeo del frasco testigo.

e Cambiar el dispositivo y rotularlo de acuerdo a las normas del servicio.

Complicaciones

e En bebés prematuros, el exceso de oxigeno en la sangre puede causar
problemas cerebrales y oculares.

e Espasmos musculares.

e Nariz seca o con sangre.

e Respirar demasiado oxigeno puede dafar los pulmones.

SISTEMAS DE ALTO FLUJO

Mascarilla tipo Venturi

Sistema que permite la administracion de una concentracién
exacta de oxigeno, proporcionando niveles de FiO2 entre
60% con independencia del patrén ventilatorio del paciente.
Estas mascaras contienen valvulas de Venturi que utilizan el
principio de Vernoulli: «cuando el oxigeno pasa por un
orificio estrecho se produce una corriente de alta velocidad
que arrastra una proporcion prefijada de aire ambiente».

La entrada de aire depende de la velocidad del chorro del

aire (flujo) y el tamafio de apertura de la valvula. La

respiracion de aire espirado no constituye un problema porque las altas tasas de
flujo permiten la renovacion del aire en la mascara.

Cuidados

e Vigilar la posicion y el ajuste de la mascarilla.

e Mantener la zona libre de secreciones.

e Limpiar el dispositivo.

¢ Vigilar los puntos de apoyo de la mascarilla.

e Facilitar la higiene bucal.

e Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas.

e Controlar la pulsioximetria.

e Verificar que el aporte de oxigeno se ajusta a las indicaciones del paciente.
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Complicaciones

e Nariz seca o con sangre.
e Cansancio.
e Dolores de cabeza durante las mananas.

Sistemas De Administracion ;?
De Oxigeno b & A Dy

Son el conjunta de dispositivos o herramientas con los
que se consigue introducir el gas O2 en la via aérea.

Bajo Flujo Litros | oo de
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- el paciente que le permite 3 32
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ser retirado

Mascarilla Facial simple

[ . .
\;b Dispositivo que cubre baca vy 5-6 40-45
p nariz del paciente. Posee

- 6-7 45-50
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