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CONFLICTO DE INTERES @ OA O

Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés.

INTRODUCCION © OA O

El desarrollo de los seres vivos desde la conformacion y estructuracién celular(evolucion
de la

célulaprocariética a la célula eucaridtica), ha dependido de elementos presentes en el
entorno como el carbono (C), el hidrégeno (H), el oxigeno (O) y el nitrégeno (N), que
favorecen sucrecimiento y evolucién y desempefian un papel fundamental en el
mantenimiento de la vida.

En estos procesos, el oxigeno se destaca entre los otros elementos, pues se considera
gue la vidase mantiene gracias a la interaccion perfecta entre varios procesos, cuyofin
comun es el

metabolismo energético, y en dichos procesos es indispensable la respiracion aerdbica
(cadena de la fosforilacion oxidativa), para la cual es necesaria la disposicién
permanente del oxigeno en la célula. Al respirar, el aire entra en los pulmones y éstos se
encargan de captar el oxigeno (O2) necesario para que llegue a través del sistema
sanguineo a todas las células del organismo, sinoxigeno las células no pueden funcionar
con normalidad, ademas el pulmén se encarga también de eliminar el diéxido de
carbono (CO2), el oxigeno es un gas Incoloro, inholoro, transparente,con alto riesgo de
manipulacion y su uso es terapéutico.

DEFINICION |C) OA O
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Es una medida terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores en las que se encuentra el aire ambiente, con la indicacion de
tratar o prevenir los sintomas o manifestaciones de la hipoxia, que satisfagan las
necesidades metabolicas, es considerado un farmaco en forma gaseosa.

OBJETIVOS |O ©OA O

GENERAL.:

e Proporcionar el aporte de oxigeno inspirado necesario para permitir toda la
capacidad de transporte de oxigeno en sangre arterial para asegurar una
adecuada oxigenacion tisular, que trae consigo disminuir el trabajo respiratorio y
trabajo del miocardio, para mantener una presion arterial de oxigeno.

ESPECIFICOS.

e Mejorar el intercambio gaseoso alveolar.

e Mejorar el transporte de oxigeno a los tejidos del paciente con trastorno
respiratorio.

e Disminucién del trabajo respiratorio

e Prevenir la hipoxemia

e Disminucién del trabajo del miocardio.

e Optimizar las actividades funcionales del paciente a través del consumo aerébico
de la célula.

AMBITO DE APLICACION |C) OA O

Areas asistenciales y Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO).

POBLACION OBJETO |C) ©A O
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Pacientes con condiciones agudas o cronicas, que incluya los resultados de la

evaluacion, las

manifestaciones clinicas (cianosis, disnea, polipnea, aleteo nasal, tirajes intercostales,
utilizacion de musculos accesorios) y la interpretacion de examenes complementarios.

PERSONAL QUE INTERVIENE |C) ©OA O

e Meédico.

e Enfermera.

¢ Fisioterapeuta.

e Auxiliar de enfermeria.

MATERIALES Y EQUIPO

e Fuente de suministro de oxigeno.
e Mandmetro.

e Flujémetro.

¢ Humidificador.

e Canula nasal

e Mascara simple

e Mascara de no reinhalacion.
e Mascara de reinhalacion.

e Tubos corrugados.

e Ventury.

e Camara cefalica.

INDICACIONES

©OA [

©OA O
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1. Alteraciones Cardiovasculares
e Presencia de CorPulmonale

e Taquicardia

e Hipotension arterial

2. Patologias que afecten las vias aéreas, el parénquima pulmonar o la red vascular
pulmonar tales como:

e Asma

e Epoc

e Atelectasia

e Edema pulmonar cardiogénico

e Trombo embolismo pulmonar

e Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA)

3. Alteraciones en el sistema nervioso que ocasionan fallas en la bomba ventilatoria
Alteracion del estado de conciencia (estupor y coma)

e Alteracion en la funcién muscular

e Hipoventilacion por depresion del sistema nervioso central

e Toxicidad por farmacos y quimicos.

©©A O

PROCEDIMIENTO

SISTEMA DE BAJO FLUJO

Es un sistema queno proporcionalatotalidad del gas inspirado y parte del
volumen inspiradoestomadodelmedioambiente,porejemplo:canulanasal, mascara
simple, mascara de re inhalacién parcial y mascara de no re inhalacion.

ADMINISTRACION POR CANULA NASAL
¢ Informar al paciente el procedimiento a realizar.

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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e Lavado de manos.

e Ubicar al paciente en una posicion que favorezca la permeabilidad de la via

aérea.

e Vaciar agua en el humidificador (aproximadamente la mitad).

e Conectar el humidificador a la fuente de oxigeno.
e Alistar la canula nasal.

¢ Introducir los vastagos de la canula en los orificios nasales, fijandolos de la forma
mas comoda para el paciente para evitar irritacion de la mucosa.

e Ajustar el flujbmetro con el litraje indicado para el paciente.

e Comprobar la salida de 02 por los vastagos de las canula

¢ Vigilar que el paciente respire por la nariz y no por la boca.

e Limpiar y humedecer la nariz del paciente si precisa. Si no estd permeable,
pedirle al paciente que se suene la nariz.

e Verificar que el paciente quede comodo.

e Informar novedades.

CONCENTRACION DEL 02 ADMINISTRADO POR CANULA

Tasa de flujo

Concentracion aproximada

1 litro por minuto
2 litros por minuto
3 litros por minuto
4 litros por minuto

5 litros por minuto

24%

28%

32%

36%

40%

ADMINISTRACION POR MASCARILLA SIMPLE:

e Informar al paciente el procedimiento a realizar.

e Lavado de manos.

Elaboré: Fisioterapeuta
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Aprobo: Comité de Archivo
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Ubicar al paciente en una posicion comoda.

Abrir el empaque de la méascara

Conectar la mascarilla a la fuente de oxigeno.

Situar la mascarilla sobre la nariz, la boca y el menton del paciente.

Pasar 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.

Adaptar la tira metalica al contorno de la nariz del paciente. Con ello se evitan
fugas de oxigeno hacia los ojos y hacia las mejillas.

Ajustar el flujometro con el litraje indicado.

Pedir al paciente que respire por la nariz.

Informar novedades.

CONCENTRACION DEL O2 ADMINSTRADO POR MASCARA

Tasa de flujo Concentracion aproximada
5 litros por minuto 40%
6 litros por minuto 50%
7 litros por minuto 60%

ADMINISTRACION POR MASCARILLA CON BOLSA DE RESERVORIO:

Verificar la prescripcion médica con respecto a la administracion de oxigeno.
Explicar al paciente en qué consiste la realizacion del procedimiento.

Colocar al paciente en posicién semi-Fowler si no existe contraindicacion.
Lavado las manos.

Conectar los tubos con medidor de flujo.

Regular el flujo de oxigeno a los litros por minuto prescritos al paciente. Antes de
colocar la mascara sobre la cara del paciente, comprobar que la bolsa del
paciente esté insuflada.

Colocar la mascarilla a la cara del paciente, abarcando boca y nariz, expandiendo
los lados de la mascarilla hacia el contorno de las mejillas. Moldear la tira de
metal para que adapte al dorso de la nariz.

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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e Ajustar la banda de sujecion para que la mascarilla quede firme.

e Comprobar si existen pérdidas de gas a través de la méscara, las cuales se
detectan observando el movimiento de la bolsa.

e Informar novedades.

SISTEMA DE ALTO FLUJO

El flujo total de gas que suministra el equipo es suficiente para proporcionar la totalidad
del gas inspirado al paciente, ejemplo: Sistema venturi, cAmara cefalica.

ADMINISTRACION POR MASCARILLA VENTURI:

¢ Informar al paciente el procedimiento a realizar.

e Lavado de manos.

e Ubicar al paciente en una posicion comoda.

e Abrir el empaque de la mascara

e Conectar la mascarilla a la fuente de oxigeno.

e Adaptar el tipo de venturi que se va a utilizar.

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

e Pasar 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 Adaptar la tira metdlica al contorno de la nariz del paciente. Con ello se evitan
fugas de oxigeno hacia los ojos y hacia las mejillas.

e Ajustar el flujometro con el litraje indicado.

e Pedir al paciente que respire por la nariz.

e Informar novedades.

SISTEMA VENTURYI/min FIO2/COLOR

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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ADMINISTRACION POR CAMARA CEFALICA:

Verificar la prescripcion médica e identificacion del paciente.

Lavado de manos.

Vaciar agua en el humidificador (aproximadamente hasta la mitad).

Elegir el venturi.

Conectar la tapa del humidificador al flujbmetro de oxigeno, y a su vez conectar a
la fuente de oxigeno.

Unir el tubo de conexién al humidificador de oxigeno y a la conexion de la camara
cefalica.

Regular el flujo de oxigeno (litros por minuto) prescritos al paciente.

Colocar la cdmara cefalica alrededor de la cabeza del nifio y fijar el tubo de
acceso a la fuente de oxigeno.

Informar novedades.

©COA O

PRECAUCIONES

Informar al paciente acerca del procedimiento que se va a realizar.
Corroborar laintegridadyel ensambledelequipo que se va a utilizar.
Verificarque elequiposeencuentreenadecuadas condiciones deaseo.
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e Mantener los equipos alejados de materiales combustibles.

¢ Vigilar que el paciente no se retire la canula o la mascara.

e Evitar que el elastico de la mascara quede muy apretado.

e Revisar la fecha de vencimiento del cilindro.

¢ Vigilar el contenido de agua del humificador.

e Suspender la administracion del oxigeno si se observa alguna reaccion adversa.

e Monitorear patrén respiratorio y frecuencia respiratoria.

¢ Identificar sintomas de hipoxia, tales como: cefalea, cianosis, taquicardia, disnea,
hormigueos.

CONCLUSIONES |C) OA O

COMPLICACIONES © OA O

Toxicidad por oxigeno:

Escausada porexposicionaconcentracionesaltasde oxigeno,porperiodosprolongados de
tiempo.Sepresentansintomascomo: malestargeneral,tos,nauseas,vomitoy aumentodela
frecuenciarespiratoria.

Depresion respiratoria:

Lahipercapniaocasionadaportoxicidadde oxigenoesunodelos factoresquepuedegenerar
cambiosenelsistemanerviosocentral,produciendoalteracionesenelestadodeconciencia.Pu
edellegar, incluso,a producirdepresionrespiratoriayapnea.

Hipotension arterial:

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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AnteFraccionesinspiradasdeOxigeno(FIO2)elevadasseproduceunavasodilatacionreflej

a,lo queconllevaa unadisminucionsecundariadela presionarterial.
o =

Retinopatia e pre‘r@uros:

‘m Red Salud Acmenia
Afectaprincipalmenteamifantes,preterminodemenosdel1500gramos,quieneshanrecibido
algunaformadeoxigenoadicional.Laretinopatiapuedeocurriralrededordelosvasosdelasre
tinas inmaduras,pues, dadasufragilidad,sonsusceptibles aloxigeno.

DisplasiaBroncoPulmonar (DBP):

Es una enfermedad crénica pulmonar que sucede principalmente en infantes
prematuros, guienes hanrecibido untratamiento prolongadode
oxigenoterapiaoventilacion mecanica.La
DBPsecaracterizaporundesarrolloepitelialcelularfibroblasticoygranular,unincrementoenl
asintesisdecolagenoyunadisminuciondelaproducciondesurfactante.

Atelectasias por absorcién:

Generalmenteocurrecuando los nivelesde FIO2 son superiores al50%. En el
alvéoloel nitrégenoes el gas primarioquemantiene el volumenresidual.Cuandoel
pacientees sometidoa altos nivelesde oxigeno elcontenidode nitrégenoen elalvéoloes
usualmentereducidoy reemplazadoen  uncortotiempopor  oxigeno,loquellevaaun
colapsoalveolar;cuandoesto ocurre, eloxigenoes rapidamenteabsorbidopor
lasangre.Estefendmenosedafrecuentemente
conunaalteradarelaciénventilacion/perfusion,enlacuallaperfusibnestdaunnivelsuperior
quelaventilacion.Asi,laabsorciénporatelectasiasreducelacapacidadfuncionalresidualein
crementa elshuntpulmonar.

Infecciones:

Siguiendo los lineamientos de
laAmericanAssociationforRespiratoryCare (AARC)sesugierecambiarlosequiposdeforma
rutinariacadadosotresdias,conelfindeminimizarelriesgode
contaminaciéncruzada,causadaporlosagentesviricosy/obacterianos,locualpuedegenera
rinfecciones enlos pacientes.

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA |<::l ®A U

HOSPITALARIO:
¢ No se debe retirar el oxigeno, sin previa autorizacion del equipo médico.
¢ No aumentar y/o disminuir el flujo de oxigeno indicado.

DOMICILIARIO:

El oxigeno que se le ha prescrito es para mejorar su salud y disminuir los sintomas
respiratorios; el tratamiento es muy sencillo, pero debe seguir las siguientes
indicaciones:

e Si usted es fumador, debe dejar de fumar. El humo del tabaco es un irritante que
empeorara sus sintomas, igualmente no permita que fumen delante de usted.

e También debe alejarse del polvo y de los animales que desprendan pelos.

e El oxigeno es un medicamento costoso haga un buen uso de él, cierre la llave
cuando no lo esté utilizando.

e No aumentar o disminuir la cantidad de oxigeno y/o el nimero de horas al dia
ordenadas por el médico. En adultos ordenan cantidades entre 2 y 3 litros por
minuto por canula nasal y en nifios ordenan cantidades entre 0.5 y 3 litros por
minuto por canula nasal.

e Cambie cada dos dias el agua del humidificador, recuerde que debe ser agua
destilada o hervida.

e Limpie el filtro del concentrador una vez a la semana.

e Limpie los desechables (canula y humidifcador) tres veces en la semana como se
le indica durante las visitas domiciliarias, esto disminuye el riesgo de
contaminacion.

e Mientras no esté utilizando el oxigeno, la canula debe permanecer dentro de una
bolsa que la aleje del polvo.

e El cilindro debe permanecer vertical, no se debe balancear.

e Solicite el cambio de cilindro cada mes, cuando tenga concentrador.

e Si el paquete autorizado es dos cilindros, el cambio se debe realizar cada 15 dias.

Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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Si el paquete autorizado es de tres cilindros, el cambio se debe realizar cada 10
dias.

El oxigeno es solo un complemento para el tratamiento de su enfermedad, no se
deben suspender los demas medicamentos ordenados por su médico.

No fumar ni encender velas o fésforos en la habitacion donde se encuentra
ubicada la bala o el concentrador de oxigeno.

Realizar actividad fisica périodica.

No hacer sobreesfuerzos, cuidar las posturas.

Practicar las actividades de ahorro energético durante el bafo, al cepillarse los
dientes, al tender la cama, subir y bajar escaleras, entre otras.

BIBLIOGRAFIA |C) @Y \
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ANEXOS |O OA O

1. LISTA DE CHEQUEO EN ADHERENCIA AL PROTOCOLO PARA APLICACION

DE OXIGENOTERAPIA.
NOMBRE OBSERVADOR: ESTAMENTO OPERADOR:
SERVICIO: FECHA:
REQUISITO CUMPLE NO N/P |OBSERVACIO
Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo

A-C-014



http://www.elsevier.es/anpediatr
http://www.elsevier.es/anpediatr

e S EMPRESA SOCIAL DEL
— ‘) ESTADO
. ARMENIA QUINDIO

Re Sa rmenia
—=N R Salud Armenia NIT. 801001440-8

Cédigo: M-GH-P-033

Version: 1

Fecha de elaboracion: 31/03/2014

Fecha de revision: 21/05/2014

Pagina: 14 de 13

Nombre del Documento: Protocolo . Unidad Administrativa: Subgerencia Cientifica
Oxigenoterapia
CUMPL N
E
Informa al paciente del
procedimiento.
Colocaal paciente en posicion
comoda
Realiza el lavado de manos previo a
aplicacion del procedimiento
Ajusta el litraje segun indicacion
médica
Comprueba el nivel de agua en el
frasco humidificador.
Comprueba la efectividad del
sistema.
Ajusta canula y mascarilla segun
necesidad del paciente
Deja al paciente en posicién cémoda
y adecuada
N° de pasos Observados:
Comentarios:
Elaboré: Fisioterapeuta Revisé: Calidad Aprobo: Comité de Archivo
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