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METODOS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA

OXIGENOTERAPIA

La administracion de oxigenoterapia es

¢ crucial para pacientes con problemas

=1 respiratorios o que requieren asistencia
\ 3, . _J4 para mantener una saturacion adecuada de
F; e oxigeno en la sangre. A continuacion, te

J & & J detallo algunas de las principales técnicas y
add’
\ [ -_' 2

meétodos de administracion:

METODOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO:
1. OXIGENO EN MASCARILLA SIMPLE:

Descripcion: Consiste en una mascarilla que cubre la narizy la
boca del paciente. Se conecta a un tubo que suministra
oxigeno a una tasa de flujo entre 5y 10 L/min.

Indicaciones: Se wusa en pacientes con necesidades
moderadas de oxigeno, como en algunos casos de neumonia
0 exacerbaciones de enfermedades respiratorias crénicas.




2. MASCARILLA CON RESERVORIO (MASCARILLA DE NO REINHALACION):

Descripcion: Similar a la mascarilla simple, pero con un reservorio de oxigeno
(bolsa) que almacena oxigeno adicional. La tasa de flujo debe ser mayor a 10 L/min
para asegurar que la bolsa no se colapse.
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o hipoxemia severa, donde se necesita una
& ’ mayor  concentracion

A de oxigeno (50-60% de /‘ﬁ'\/
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3. CANULA NASAL:

Descripcién: Dispositivo que se coloca en las
fosas nasales y suministra oxigeno a través de
dos pequenos tubos que entran en las narinas. La
tasa de flujo varia de 1 a 6 L/min.

Indicaciones: Utilizado en

pacientes con

necesidades menores de Sotizainraimns g coectr
oxigeno o aquellos que

requieren una administracion continua sin incomodidad,

como en la EPOC leve o durante el suefo.




4. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (CPAP/BIPAP):

&— Descripcion: Se utiliza un dispositivo que
suministra aire con presion positiva a las vias
respiratorias, generalmente a través de una
mascarilla. Se usa cuando los pacientes tienen
dificultad para respirar, pero no requieren
intubacion.
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Indicaciones: Comun en insuficiencia respiratoria aguda o en situaciones de apnea
del suefo.
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5. OXIGENO HIPERBARICO:

Descripcién: Terapia que se realiza en una camara
hiperbarica, donde el paciente respira oxigeno al
100% a presiones superiores a la atmosférica. Se
usa en condiciones especiales, como intoxicaciones
por monoxido de carbono o heridas dificiles de sanar.
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de heridas croénicas, infecciones graves o . E.l
intoxicacion por mondxido de carbono. ‘




TECNICAS DE ADMINISTRACION

1. AJUSTE DE LA FLUJO DE OXiGENO:
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El fluo de oxigeno debe ser ajustado segun las
necesidades del paciente, que se determina mediante la
medicion de la saturacion de oxigeno (SpO2) con un
pulsioximetro. Se busca mantener una saturacion entre 92-
96% en la mayoria de los casos, dependiendo de la
condicion
del
paciente.
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2. MONITOREO CONTINUO:

Se debe monitorizar constantemente la saturacion de oxigeno en sangre y el
bienestar del paciente para ajustar el tratamiento. El monitoreo debe incluir signos
vitales, frecuencia respiratoria y signos de dificultad respiratoria.




3. REVISION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS:

Es crucial revisar regularmente el equipo de
| oxigenoterapia para evitar fallas o contaminacion.
Las canulas nasales y mascarillas deben ser
cambiadas o limpiadas de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

4. HIDRATACION Y HUMIDIFICACION:

El oxigeno seco puede causar irritacion
en las vias respiratorias, por lo que en
muchos casos se utiliza un
humidificador para prevenir efectos
secundarios como sequedad o
sangrado nasal, especialmente en
administracion a largo plazo.

Humidificacion



5. USO DE EQUIPOS PORTATILES:

Es importante

recomendaciones del médico y ajustar el

L
tratamiento segun las necesidades clinicas m;_t}@.':

del paciente.

siempre

En pacientes que requieren oxigeno de forma
prolongada, se pueden usar equipos portatiles
como concentradores de oxigeno o tanques, que
permiten a los pacientes mantener una mayor
movilidad sin interrumpir su tratamiento.
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