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SUPER NOTA



MÉTODOS DE OXIGENOTERAPIA (BAJO FLUJO)
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La oxigenoterapia ayuda al cuerpo a brindar el oxigeno que no es
capaz de conseguir por si solo.

Uno de los principales objetivos de la oxigenoterapia es mejorar
los niveles de oxigenación en la sangre para prevenir o tratar la
hipoxemia, lo que puede mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes, disminuir los síntomas de fática y
disnea y reducir el riesgo de complicaciones graves asociados
con la la insuficiencia de oxigeno a nivel celular y tisular.

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

EL oxígeno es uno de los elementos más importante para nuestro
cuerpo y la principal fuente de energía de nuestra células.
Los pulmones son los encargados de absorber el oxigeno del aire.

Son los sistemas que se utilizan para administrar oxigeno a
un paciente.

 CÁNULA O GAFAS NASALES
Consiste en colocar dos cánulas
pequeñas en las fosas nasales del
paciente para administrarle
oxigeno.
Es cómoda y permite al paciente
hablar y comer sin la necesidad de
quitárselo. 

Verificar que las cánulas estén
limpias y libres de obstrucciones.
Introducir suavemente las cánulas
en las fosas nasales.
Pasar los tubos de la cánula por
encima de las orejas.
Ajustar el tubo alrededor de las
orejas con el pasador.
Regular el flujo de oxigeno según
la prescripción.

Se usa para las personas con asma.
neumonía, insuficiencia respiratoria
crónica, bronquitis crónica etc.

                  CUIDADOS DE LA CÁNULA NASAL
Limpiar la cánula con agua tibia y jabón todos los días.
Remplazar la cánula cada 2 a 4 semanas.
Revisar que las puntas nasales estén limpias y permeables.
Verificar que el tubo esté a conectado a la fuente de oxígeno.
Evitar que los cables y tubos se enreden
Realizar un lavado nasal con suero fisiológico.

            COMPLICACIONES
Irritación nasal.
Daño pulmonar.
Traumatismo en la nariz.
Neumotórax.
Ulcera de la mucosa.

Es un dispositivo sencillo para administrar altas concentraciones de
oxigeno, es de  plástico blando a trávez de las que se administra un flujo
de oxigeno determinado.
Se coloca sobre la nariz, y la boca y mentón del paciente.

MASCARILLA SIMPLE

Se utiliza en los casos: Hipoxia, oxigenoterapia,
traslados y en situaciones de urgencias.

                 TÉCNICA
Preparar los materiales.
Lavarse las manos.
Informar al paciente de la
técnica que le van a realizar y
solicite su colaboración.
Conecte la mascarilla a la fuente
de oxígeno.
Sitúe la mascarilla sobre la
nariz, la boca y el mentón del
paciente . 
Pase la cinta elástica por detrás
de la cabeza del paciente y tire
de sus extremos hasta que la
mascarilla quede bien ajustada
en la cara.
Compruebe que la cinta no irrite
el cuero cabelludo.

                    CUIDADOS 
Limpiar.
Lavar con agua tibia y jabón neutro.
Secar.
Asegurar de que se encuentre en
buen estado.
Comprobar que la el elástico estén en
buenas condiciones.

       COMPLICACIONES
Fatiga respiratoria.
Dolor de cabeza.
Descolocación, especialmente
por la noche.
Fibrosis pulmonar.



MÉTODOS DE OXIGENOTERAPIA (ALTO FLUJO)
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MASCARILLA CON RESERVORIO

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

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

MASCARILLA CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO

                    FUNCIÓN DEL RESORVORIO
Mejorar la eficacia de la administración de oxigeno.
Reducir la perdida de oxigeno durante la espiración.
Permitir la administración de altas concentraciones de oxígeno.

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

                                  CUIDADOS 
Verificar que la mascarilla, las válvulas y el
reservorio no tenga roturas o daños 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
Observar al paciente que este respirando
correctamente y que no haya signos de
incomodidad.
La bolsa debe pertenecer parcialmente inflada
incluso durante la inhalación
Inspecciona regularmente la zona .

                      COMPLICACIONES
Irritación de los ojos.
Se puede descolocar.
No permite la alimentación oral.
Enrojecimiento.
Infecciones.

Sistema de alto flujo que posibilita la
mezcla del aire y el oxígeno para
proporcionar el total del volumen
inspirado.

Permite la administración de una
concentración exacta de oxigeno.
Contiene válvula de Venturi que
utilizan el principio de Bernoulli.
Proporciona niveles de FO2 entre
24%-60% con independencia del
patrón ventilación del paciente.

                                 TECNICA
Tenga el material preparado.
Lavase las manos.
Informar al paciente de la técnica que se va realizar.
Seleccione el dispositivo de la mascarilla Fi02 que
desea administrar.
Sitúe la mascarilla sobre la nariz, boca y el mentón
del paciente.
Pase la cinta elástica por detrás de la cabeza.
Adapte la tira metálica contorno de la nariz del
paciente con ello se evita la fuga de oxigeno.
Selecciones el caudalímetro del flujo de oxigeno
que corresponde 

                         CUIDADOS
Se debe vigilar la correcta colocación de la
mascarilla y las posibles fugas de aire ,
ante todas las dirigidas hacia los ojos,
además de los puntos de presión por
posible aparición de UPP.
Mantener limpio el dispositivo, desechar
en caso de que se ensucie o deterioren.
Facilitar la higiene bucal, la hidratación 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 oxígeno administrado se
ajusta a las indicaciones que requiera el
paciente.            COMPLICACIÓNES

Dificulta para respirar.
Mareos, confusión o somnolencia.
Disminución de la saturación de oxigeno.

                           CUIDADOS
Se debe vigilar correcta la colocación de la
posición y ajuste de la cánula 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.

Es un dispositivo médico utilizado para administrar oxígeno
humidificado y calentado a paciente con insuficiencia respiratoria.
Se diferencia de una cánula nasal convencional porque puede
suministrar un flujo de oxígeno mucho mayor (hasta 60 litros por
minutos) y con una fracción inspirada de oxigeno (Fi02) más precisa.

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

        COMPLICACIONES
Irritación nasal 
Epistaxis (sangrado nasal).
Dolor.
Neumotórax. 



 

 

 

 

  BALÓN AUTOHICHABLE AMBÚ 

También es conocido como resucitador manual. 

Es un dispositivo manual para proporcionar ventilación con presión 

positiva para aquellos pacientes que no respiran o que no lo hacen 

de forma adecuada también es  una herramienta terapéuticas 

indispensables en la asistencia del paciente crítico que precisa de 

apoyo ventilación por presentar una respiración ineficaz o no 

respira. 

Consta de una bolsa o balón auto inflable 

conectado a una válvula unidireccional y 

una conexión a la fuente de oxígeno. 

                              CUIDADOS 

 Vigilar el montaje correcto del dispositivo, 

debe inflarse correctamente tanto el balón 

como la bolsa de reservorio. 

 Vigilar que los tubos de aporte de oxigeno 

no estén acodados o presionados. 

 

 CAMARA HIPERBÁRICA 

Es una estructura metálica hermética que permite alcanzar en su 

interior presiones superiores a la atmosférica. 

Se fundamenta en la obtención de presiones parciales de oxigeno 

que pueden alcanzar el 100% en condiciones de presión 

superiores en 2 o 3 veces la presión atmosférica a nivel del mar. 
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 No consumir alcohol durante las horas previas al 

tratamiento. 

 No fumar antes o después del tratamiento  

 Usar ropa de algodón. 

 Ir al baño antes. 

COMPLICACIONES. 

 Dolor de oído y de senos paranasales. 

 Cambios temporales en la visión. 

 Convulsiones. 

 Disminución de la glucosa en la sangre 

en personas con diabetes. 

  

          COMPLICACIONES 

 Distensión gástrica. 

 Neumotórax 

 Lesión pulmonar. 
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