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METODOS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA.

e CONCEPTO.

Es un tratamiento que consiste en administrar oxigeno adicional a
pacientes con problemas de respiracion. Estos pueden ser
ocasionados por enfermedades pulmonares como lo es:

*Insuficiencia respiratoria aguda. [Cuando los pulmones no pueden
intercambiar correctamente el oxigeno y el diéxido de carbono].

*Insuficiencia respiratoria cronica. [Dificultad para respirar e
incapacidad de intercambiar oxigeno y diéxido de carbono en los
pulmones].

*Hipertension pulmonar. [El nivel de presion arterial en los
pulmones es alto, provoca que el corazon trabaje mas rapido para
bombear sangre hacia los pulmones].

*Hipoxemia. [Niveles bajos de oxigeno en la sangre arterial].

e OBJETIVO.

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

CUIDADOS ENFERMEROS.

*Explicar al paciente, el procedimiento.

*Colocar al paciente en la postura mas confortable, elevando la cabecerade la

cama/cuna.

*Comprobar la permeabilidad de la via aérea.

*Ajustar la concentracion de O2 prescrito.

*Comprobar el correcto funcionamiento.

*Hay que informar que la duracién del tratamiento dependera de la evolucion de su proceso.
*Hay que informar que este tratamiento reseca las vias respiratorias.

*Insistir en la ingesta de abundantes liquidos, si no existen contraindicaciones.

*Vigilar nivel de conciencia, somnolencia, confusion mental.

*Vigilar al paciente durante las primeras horas (sobre todo cuando se administran

concentraciones elevadas de oxigeno por riesgo de depresién cardio-respiratoria).
*Vigilar que la mascarilla o sonda estén siempre puestas y que no se produzcan
acodamientos al largo del tubo.

*Mantener el nivel adecuado de agua en el humidificador.

*Conectar un tubo alargador, para que el paciente tenga movilidad, siempre que sea
posible.

*Vigilar los puntos de apoyo de la sonda o mascarilla, para evitar lesiones cutaneas.
*Insistir en la ingesta de liquidos, salvo contraindicaciones.

*Cambiar la canula o mascarilla los lunes y jueves. Y siempre que sea necesario.

e MATERIAL.
* Toma de oxigeno central o bombona portatil.
* Caudalimetro para medir el flujo de oxigeno.
* Humidificador.
* Mascarilla, canula o gafas nasales.
* Lubricante hidrosoluble.
* Alargadera y conexion.

* Medios de fijacion (gasas, esparadrapo y almohadillado).




*Colocar al paciente en una posicion confortable.
*Conectar el caudalimetro a la unidad de pared.

*Conectar el humidificados.

*Abrir el oxigeno para verificar que el caudalimetro funciona correctamente y burbujea

el agua de humidificador.

*Regular el flujo y la concentracion de oxigeno.

*Conectar el terminal a la canula nasal, (gafas) mascarilla o sonda nasal (catéter

nasal).

*Aplicar el sistema de administracion de oxigeno que corresponda, segun los

siguientes cuadros:

TIFPD DE DESCRIPCION Ipm Concentr VENTAJAS PROBLEMAS CUIDADDS DE
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Sonda Catéter gque =e|1-6 |24-40 Pemite FPoco confortable. | Extraer el catéter
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Indicada para | lritacion de la|antes de iIinsertar.
terapias largas. mucosa Introducir la longitud
orofaringea. El | exacta. Comprobar la
flupp puede ser|posicion de la sonda
dirigido al | (colocar una sefial).
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de reserva. |y boca sujeta con ambiental. ansiedad. ajustada a la cara.
goma elastica. Evitar fuga de O2
hacia los ojos para
evitar conjuntivitis.
Mas=carilla Consta de bolsa de | 8-12 | 40-60 Util a largo plazo. | Ajuste  impreciso | Monitorizar gases
CIO reserva de O2. Su Administra alta | que puede causar | arteriales. Comprobar
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agitados.

Agpiracidn en caso
de vomitos.

Prewvenir humedad. La
bolsa o debe estar
arrugada o encogida.




o ENSENARLE AL PACIENTE.

* A que flujo (/min) deben de tomar el oxigeno.

* Como ponerse correctamente la mascarilla, canula, etc.

* Limpieza de la mascarilla con aguay jabdon, secandola correctamente para evitar crecimiento bacteriano.

* La importancia de tomar el oxigeno de forma continuada.

* ElLuso y manejo de las balas de oxigeno, si debe continuar este tratamiento en su domicilio.

* Verificar que el paciente ha entendido y maneja correctamente todo lo relacionado con la administracion y cuidado del oxigeno.

*Verificar que el paciente ha comprendido el grave riesgo que supone producir llamas en contacto con el oxigeno.

e REGISTRAR EN HISTORIA DE ENFERMERIA.

* Diay hora de comienzo de la administracién de oxigeno.
* Método y concentracion l/min.

* Cambios en el equipo de administracion.

*Toleranciay adaptacion del enfermo al tratamiento.

* Incidencias y evaluacion.
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