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METODOS Y TECNICAS
DE OXIGENOTERAPIA

Es un tratamiento médico que suministra oxigeno adicional
a pacientes que presenta niveles insuficiencia de oxigeno en
la sangre una condicién conocida como hipoxemia.

La oxigenoterapia ayuda al cuerpo a brindar el oxigeno que no es

Uno de los principales objetivos de la oxigenoterapia es mejorar
los niveles de oxigenacion en la sangre para prevenir o tratar la
hipoxemia, lo que puede mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes, disminuir los sintomas de fatica y
disnea y reducir el riesgo de complicaciones graves asociados

capaz de conseguir por si solo.

con la la insuficiencia de oxigeno a nivel celular y tisular.

EL oxigeno es uno de los elementos mas importante para nuestro
cuerpoy la principal fuente de energia de nuestra células.

Los pulmones son los encargados de absorber el oxigeno del aire.

METODOS DE OXIGENOTERAPIA (BAJO FLUJO)

Son los sistemas que se utilizan para administrar oxigeno a

un paciente.
SISTEMAS DE BAJO FLUJO

Aquellos en los que el aire inhalado por el paciente es una
mezcla entre el aire de la atmésfera y el oxigeno que se
administra. Por ello, la fraccion inspiratoria de oxigeno
(FiO, o concentracion de oxigeno en aire inspirado)
dependera del flujo de oxigeno y del patrén respiratorio
del paciente.

CANULA O GAFAS NASALES

El mas basico y utilizado. Dos canulas de
plastico flexibles que se adaptan a las fosas
nasales y se apoya o sostiene sobre los
pabellones auditivos. Permite alimentarse
y hablar sin tener que quitarselo.

FiOz ENTRE
24-36%

MASCARILLA SIMPLE

Cubre desde la nariz al
menton y dispone de
orificios laterales por los
que sale el aire espirado
al ambiente. No permiten
comer o expectorar con
ella puesta.

ALCANZA FiO: DE
HASTA EL 40%

MASCARILLA CON RESERVORIO

Tiene un mecanismo valvular para que el aire espirado
no entre en el reservorio y otras dos valvulas laterales
por los que sale el aire espirado.

Con .
reventilacion
parcial

(en la que los orificios
laterales y el
reservorio no tienen

PERMITE
OBTENER FiO2
MAYORES AL

60% Sin reventilacion
(valvulas unidireccionales que solo
permiten la salida de aire espirado).

CUIDADOS DE LA CANULA NASAL
e Limpiar la canula con agua tibia y jabdén todos los dias.

valvula unidireccional).

SISTEMAS DE ALTO FLUJO CANULA O GAFAS NASALES
Son aquellos que, independientemente del patrén Consiste en colocar dos canulas

ventilatorio aportan una concentracioén constante de

oxigeno. pequefias en las fosas nasales del

MASCARILLA TIPO VENTURI paciente para administrarle

Permite administrar concentraciones exactas de OXi ge no.
oxigeno y basadas en el efecto Venturi. En funcién del , . .
tamafio de la apertura de la valvula y la cantidad de Es comoda Yy permlte al paC|ente
litros de oxigeno se obtendran FiO, entre el 24 al 50%. . .
hablar y comer sin la necesidad de

quitarselo.
e Verificar que las canulas estén
limpias y libres de obstrucciones.
* Introducir suavemente las canulas
en las fosas nasales.
e Pasar los tubos de la canula por
MASCARILLA O CANULA NASAL DE ALTO FLUJO enCima de |aS OrejaS.

Permite alcanzar FiO, superiores al 50%. Son muy L AJ ustar el tubo alrededor de las

similares a unas gafas nasales simples, pero consigue

FiOz ENTRE
EL 24-50%

un mayor aporte de oxigeno y algunos autores (0] reja s con el pasa dor.
indican que puede evitar la intubacién en nimero . q P
importante de casos. e Regular el flujo de oxigeno segun

la prescripcion.
Se usa para las personas con asma.

4 neumonia, insuficiencia respiratoria
FiOz2 SUPERIORES s . onn O
AL 50% cronica, bronquitis crénica etc.

e Remplazar la canula cada 2 a 4 semanas. COMPLICACIONES

e Revisar que las puntas nasales estén limpias y permeables.

e Verificar que el tubo esté a conectado a la fuente de oxigeno.
e Evitar que los cables y tubos se enreden

e Realizar un lavado nasal con suero fisiologico.

e Irritacion nasal.

e Dafio pulmonar.

e Traumatismo en la nariz.
e Neumotodrax.

e Ulcera de la mucosa.

MASCARILLA SIMPLE
C\ ( Es un dispositivo sencillo para administrar altas concentraciones de
,;»\: ﬁ(\ {//) oxigeno, es de plastico blando a travez de las que se administra un flujo
\ TN de oxigeno determinado.
{/ Se coloca sobre la nariz, y la boca y mentdn del paciente.
Se utiliza en los casos: Hipoxia, oxigenoterapia, CUIDADOS
traslados y en situaciones de urgencias. e Limpiar.

TECNICA
e Preparar los materiales.
e Lavarse las manos.

e Informar al paciente de

e Lavar con agua tibia y jabon neutro.

e Secar.

e Asegurar de que se encuentre en
buen estado.

e Comprobar que la el elastico estén en

la .
buenas condiciones.

técnica que le van a realizar y

solicite su colaboracién.

COMPLICACIONES

e Conecte la mascarilla a la fuente

de oxigeno.

e Sitle la mascarilla sobre
nariz, la boca y el mentén del

paciente .

e Pase la cinta elastica por detras
de la cabeza del paciente y tire
de sus extremos hasta que la >
mascarilla quede bien ajustada :

en la cara.

e Compruebe que la cinta no irrite g

el cuero cabelludo.

e Fatiga respiratoria.

e Dolor de cabeza.

e Descolocacion, especialmente
por la noche.

e Fibrosis pulmonar.

la




MASCARILLA CON RESERVORIO

Es una mascarilla simple con una bolsa (reservorio) adicional
a conectada a la mascarilla que almacena oxigeno puro.

_ FUNCION DEL RESORVORIO
L Q e Mejorar la eficacia de la administracion de oxigeno.
e Reducir la perdida de oxigeno durante la espiracion.
e Permitir la administracion de altas concentraciones de oxigeno.

=]

TECNICA
¢ Conectar la mascarilla al sistema de oxigeno.
* Inflar la bolsa reservorio.
e Asegurar que la mascarilla se acople bien y
no haya fugas.
* Vigilar que los tubos de oxigeno no estén
presionados o acodados.

CUIDADOS
Verificar que la mascarilla, las valvulas y el
reservorio no tenga roturas o dafios visibles
Asegurar que la bolsa este correctamente
conectada y que no presente fuga.
Revisar que el tubo esté limpio, sin obstrucciones
ni dobleces.

¢ Mantener limpio el el dispositivo

e Observar al paciente que este respirando
correctamente y que no haya signos de
incomodidad.

COMPLICACIONES
e |rritacion de los ojos.
e Se puede descolocar.

* No p_err_mt_e la alimentacion oral. * La bolsa debe pertenecer parcialmente inflada
e Enrojecimiento. incluso durante la inhalacién
¢ Infecciones. * Inspecciona regularmente la zona .

METODOS DE OXIGENOTERAPIA (ALTO FLUJO)

Es una terapia respiratoria no invasiva que suministra aire caliente, humidificado y
enriquecido con oxigeno a los pacientes en flujos que ayudan a satisfacer y superar su
demanda inspiratoria maxima.

Sistema de alto flujo que posibilita la

mezcla del aire y el oxigeno para

proporcionar el total del volumen

inspirado.

e Permite la administracién de una
concentracion exacta de oxigeno.

e Contiene valvula de Venturi que
utilizan el principio de Bernoulli.

e Proporciona niveles de FO2 entre
24%-60% con independencia del
patrén ventilacion del paciente.

MASCARAS VENTURI

*+ Se basa en el principio Venturi
(mezcla de gases debido a la
diferencia de presion) Permite
conocer la concentracion de
oxigeno inspirado independiente
del patrén Ventilatorio
Especialmente para insuficiencia
respiratoria aguda grave. dirige
un chorro O2 alta presion a
través de un extremo, con aire
ambiental entrando lateralmente
en proporcion fija.

TECNICA

e Tenga el material preparado.

e lavase las manos.

e Informar al paciente de la técnica que se va realizar.

e Seleccione el dispositivo de la mascarilla Fi02 que
desea administrar.

e Situe la mascarilla sobre la nariz, boca y el mentén
del paciente.

e Pase la cinta elastica por detras de la cabeza.

e Adapte la tira metalica contorno de la nariz del
paciente con ello se evita la fuga de oxigeno.

e Selecciones el caudalimetro del flujo de oxigeno
gue corresponde

COMPLICACIONES
¢ Dificulta para respirar.
e Mareos, confusién o somnolencia.
e Disminucion de la saturacion de oxigeno.

CUIDADOS
Se debe vigilar la correcta colocacién de la
mascarilla y las posibles fugas de aire ,
ante todas las dirigidas hacia los ojos,
ademas de los puntos de presion por
posible aparicién de UPP.
Mantener limpio el dispositivo, desechar
en caso de que se ensucie o deterioren.
Facilitar la higiene bucal, la hidrataciéon y
lubricar las mucosas nasales con
soluciones acuosas, nunca aceites o
vaselina. Por ultimo realizar un control
regular de la pulsioximetria y verificar que
el aporte de oxigeno administrado se
ajusta a las indicaciones que requiera el
paciente.

MASCARILLA CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

Es un dispositivo meédico utilizado para administrar oxigeno

humidificado y calentado a paciente con insuficiencia respiratoria.

Se diferencia de una canula nasal convencional porque puede

suministrar un flujo de oxigeno mucho mayor (hasta 60 litros por
- minutos) y con una fraccion inspirada de oxigeno (Fi02) mas precisa.

flo

CUIDADOS
Se debe vigilar correcta la colocacion de la
posicion y ajuste de la canula nasal, que las
fosas nasales del paciente se encuentra
libres de secreciones y mantener limpio el
dispositivo , desechar en caso de que se
ensucie o deterioren.

Se usa en pacientes con insuficiencia
reparatoria  hipoxémica como la
neumonia 0 el COVID-19 y
enfermedades pulmonares etc.

DISPOSITIVOS: DISPOSITIVOS:
COMPLICACIONES - MATCARILLA VENTURY  paCAFAS NASALES.
° I I’I’Ita C| c') N nasa I - CANULA NASAL DE ALTO FIUJO. - MASCARILLA CON RESERVORIO.
e Epistaxis (sangrado nasal). CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
e Dolor. -PROPORCIONAN EL REQUERIMIENTO INSPIRATORIO
, REQUERIMIENTO INSPIRATORIO fo'llgfa%'é'::ﬁi fﬁ-ﬁf PARTE
e Neumotorax. . -:lou‘él“lonfd'ﬁl:;!l:}lia" (EN EL RESERYORIO SE COGE DE LA BOLSA)

INSPIRATORIA DE OXICENO (FI02)

- LAFIO2 ES MAYOR QUE EN ALTO

CONSTANTE. FLUJO

- PROPORCIONAN FLUJOS MAYORES
A 40L/MIN

-LA FIO2 NO ES CONSTANTE, ES
VARIABLE unrno'u UN RANCGO

ESTIMADO.
- PROPORCIONAN FLUJOS MENORES
A 40 L/MIN



BALON AUTOHICHABLE AMBU

También es conocido como resucitador manual.

Es un dispositivo manual para proporcionar ventilacién con presion
positiva para aquellos pacientes que no respiran o que no lo hacen
de forma adecuada también es una herramienta terapéuticas
ndispensables en la asistencia del paciente critico que precisa de
apoyo ventilacion por presentar una respiracion ineficaz o no

Consta de una bolsa o balon auto inflable
conectado a una valvula unidireccional y

una conexion a la fuente de oxigeno. ‘espira.
e Vigilar el montaje correcto del dispositivo, ¢ Distension gastrica.
debe inflarse correctamente tanto el balon e Neumotdrax

como la bolsa de reservorio. Lesion pulmonar.
e Vigilar que los tubos de aporte de oxigeno

no estén acodados o presionados.

CAMARA HIPERBARICA

Es una estructura metalica hermética que permite alcanzar en su
interior presiones superiores a la atmosférica.

Se fundamenta en la obtencién de presiones parciales de oxigeno
que pueden alcanzar el 100% en condiciones de presion
superiores en 2 o0 3 veces la presion atmosférica a nivel del mar.

Los pacientes
son monitoreados’
con camaras
y altavoces

Las tuberias por

donde pasa el

oxigeno son de plata

Respiracion

2.0004

més de oxigeno
del que normalmente
respiramos

Durante

s

50
«' Wmin
se realizan ejercicios
de ecualizacion, es decir,
se destapan los odos para
evitar que se revienten

Fuente; Investizacion UN / NNaranjo

| desiste
\ deilumi

Es comoda, se puede leer

Esta dotada

| y seguridad

La Camara Hiperbarica es un instrumento
médico especialmente disefiado para
administrar oxigeno puro a mayor presion

mas
nacion

La puerta
se cierra
herméticamente

y existe
comunicacion audiovisual permanente
El paciente se le presuriza por espacios

con &l personal encargado
de su funcionamiento

de 15 min hasta llegar a tres atmosferas,
que equivalen a la presion que sentiria
el cuerpo a 20 m bajo el agua

" Bengeficio: -;\ [ Antes de enfy: r )
Aumento /. Serealiza una revision
de glébulos rojos L/ médica para saber

4 sl el paciente esta en
El oxigeno llega . condiciones de recibir
antes a los musculos el tratamiento
Se retrasa el (= Se le coloca una
€ cansancio y el cuerpo || | sustancia en la nariz (por

se recupera antes : 1 logeneral Afrin), para
del esfuerzo SR evitar la resequedad

Dolor de oido y de senos paranasales.
Cambios temporales en la visidn.
Convulsiones.

Disminucidn de la glucosa en la sangre
en personas con diabetes.

No consumir alcohol durante las horas previas al
tratamiento.

No fumar antes o después del tratamiento

Usar ropa de algodén.

Ir al bafio antes.
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