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oxigenoterapia domiciliaria Es un tratamiento eficaz porque pro-

consiste en la administracion de longa lavida, reduce el nUmero de hos-

oxigeno a pacientes con insuficien-  pitalizaciones, mejora la calidad de vida

cia respiratoria crénica en su domicilio. 'y, durante el gjercicio, aumenta la dura-
cion y la tolerancia del mismo.

Indicaciones de uso de la oxigenoterapia domiciliaria

EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

Enfermedades | Otras:

. . . . Dia
respiratorias | Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa Noche
Fibrosis Quistica Ejercicio
Hipertensién Pulmonar Vuelos en
Insuficiencia cardiaca avidn

Enfermedades | Sindrome hepatopulmonar
no respiratorias | Cefalea en racimos
Tratamiento paliativo




durante los periodos de sueiio

y aquellos en los que se realice
ejercicio, mediante los dispositivos
moviles.

E s recomendable el uso de oxigeno

Diversos estudios demuestran que
un uso superior a 15 h/dia aumenta la
supervivencia en pacientes con EPOC
e insuficiencia respiratoria cronica.

Oxigenoterapia
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son dos

canulas de plastico que se adap-

tan a las fosas nasales, se sujetan

alrededor de los pabellones auriculares
y se fijan debajo del menton.

Es el método mas confortable y uti-
lizado ya que permite comer, beber,
expectorar y hablar sin necesidad de
retirarlo.

em-

pleada para administrar oxi-

geno a concentraciones ele-

vadas. Muy utilizada para el tratamiento

de la cefalea en racimos o en casos de
hipoxemia grave.

N7

se trata de un

dispositivo que cubre desde la

nariz al menton y que presenta

unos orificios laterales que permiten la
salida del aire espirado al ambiente.

A diferencia de las gafas nasales, per-
mite alcanzar concentraciones de oxi-
geno mas elevadas. Sin embargo, es
incomoda, ya que interfiere para comer
y asearse, y puede descolocarse durante
el suefio.




No limpiar el material en lugares
sucios, no utilizar materiales abra-
sivos y lavar siempre las manos
antes de su manipulacién.

Conservar en un lugar limpio y
seco.

Se debera comprobar que no exis-
ten acodaduras en el sistema y que
no existen secreciones en el sistema
gue obstruyan la salida del flujo.

En caso de sequedad de las mu-
cosas, especialmente las fosas nasa-
les, esta indicado humidificarlas con
suero fisiolégico. En caso de lesio-
nes o irritacion cutanea, se puede
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las gafas como las

mascarillas deben lavarse

todos los dias con agua y

jabon neutro y secar. Se deberan
cambiar si estan deterioradas.

Periddicamente se  debera
desinfectar el material sumer-
giéndolo en una solucién des-
infectante durante 10 minutos
(se recomienda utilizar algun an-
tiséptico de uso externo) o, si se
prefiere, se puede lavar con agua
hirviendo.

utilizar alguna crema hidrosoluble
en las fosas nasales.

Se debera vigilar diariamente la
aparicion de lesiones cutaneas.
Para evitar la presién excesiva sobre
los puntos de apoyo de la mascarilla
o de las canulas nasales, se pueden
utilizar sistemas de proteccion o al-
mohadillado. En caso de ulcera por
presién, se debe tratar y cambiar el
punto de apoyo, modificando la su-

jecion.

Es necesaria una correcta higiene
de las fosas nasales y la cavidad
bucal para la correcta administra-
cién del oxigeno.
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El oxigeno se suministra en botellas de acero.
Siempre van provistas de un manémetro que
indica la presion en la salida de la bombona (si
indica 200 bares, entonces la botella esta llena).

Se suelen utilizar como fuente de rescate en
caso de un fallo eléctrico que inhabilite los con-
centradores y para los traslados de personas en-
fermas.

el extremo de las gafas
nasales o mascarilla a la toma
de oxigeno del mandémetro.

el grifo de la bombona
lentamente con un giro in-
verso al sentido a las agujas

del reloj.

las gafas nasales o la
mascarilla.

el selector de flujo del

caudalimetro hasta obte-

ner la cantidad de oxigeno
prescrita por el personal médico.

5 no se utilice el oxigeno, sacarse las gafas nasales o la mas-
carilla y girar progresivamente el grifo de la bombona hasta que
quede totalmente cerrada. No hace falta forzar el grifo.




iAtencion!

evitar que se acabe el oxigeno

de la bombona, es muy importan-

te que se avise a nuestra empresa

con suficiente antelacion. Por lo tanto,

24 horas antes de que se agote la

bombona debemos recibir la llama-
da para reemplazarla por una llena.

Oxigenoterapia

Con la finalidad de facilitar los célculos,
se puede utilizar la siguiente férmula
para saber qué autonomia de oxigeno
queda en horas:

(CxP/F)x0.0825

C= capacidad en metros clbicos de la bombona
(consulte a nuestro técnico).

P= presion actual del oxigeno de la bombona
expresado en bares (si estuviera llena, marcaria
200 bares).

F= flujo de utilizacién expresado en litros/minuto
(mirar caudalimetro).

pf::c":?t'o B15 3m?®) B20 (4m?) B30 (6m?) (1':5'23)
11/min 16,5 49,5 66 99 165
2/min | 825 24,75 33 49,5 82,5
3 1/min 5,5 16,5 22 33 55
41/min | 4125 12,375 165 24,75 41,250
5 I/min 33 9.9 132 19,8 33

(i’%.f‘
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Sistemas de administracion de oxigeno

‘ ONCENTRADOR ESTATICO DE
OXIGENO

El concentrador de oxigeno es un dispositivo
eléctrico que separa, mediante filtros, el oxige-
no de los demas componentes del aire. Es el
sistema mas utilizado.

alargador de cable eléctrico.

1 Enchufar a lared eléctrica sin usar

de las gafas nasales o de la
mascarilla en la toma de oxi-
geno del concentrador.

2 Colocar el extremo del tubo

carilla.

3 Poner las gafas nasales o la mas-

marcha en la posiciéon “ON".

Una sefial acustica sonara du-
rante unos segundos: indica que el
concentrador esta preparado para
ser utilizado.

justar el selector de flu-
jo que el personal médico

haya indicado en la receta.

4 Pulsar el boton de puesta en
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xisten concentradores portatiles que permiten aumentar la tolerancia al
gjercicio. Tienen la ventaja de poder recargarse en cual-
quier toma de corriente, incluso en el coche.
Pueden ser:

istema ahorrador de oxigeno (pulsos): suminis-
tra oxigeno solo durante la inspiracién (lo que
permite ahorrar oxigeno durante la espiracion).

lujo continuo: suministra oxigeno durante la
inspiracion y la espiracion.

n cuanto a su mantenimiento (tanto del concentrador estatico como del
concentrador portatil):

~ N\
==

e debera limpiar el filtro de entrada
de aire como minimo una vez por
semana.

e puede utilizar un aspirador o bien

lavarlo con jabdén y agua templada

y aclararlo. No poner en marcha el
concentrador sin haber puesto el filtro de
nuevo. Este debera estar completamente
seco antes de su uso.

ara limpiar la parte exterior del concentrador se deberad desenchufar
antes el equipo y limpiarlo con un trapo suave y ligeramente himedo,
sin utilizar agentes abrasivos.
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Existen varios tamafos de depésitos. El
mas utilizado es el de 30 litros. Un litro de oxi-
geno liquido equivale a 850 litros en estado
gas a muy baja temperatura (-183°C).

Hay que tener en cuenta que el oxigeno li-
quido, si no se utiliza, se evapora. Puede servir
para llenar la mochila portatil de oxigeno
(el dispositivo mas habitual tiene capacidad
de 1,2 litros de oxigeno en estado liquido),
que pesa poco, es pequeio y tiene autono-
mia para algunas horas dependiendo del flujo
prescrito.

AN

AW

el tubo de las gafas
nasales o la mascarilla a la sa-
lida de oxigeno del depésito.

las gafas nasales o la
mascarilla.

el selector del caudal
hasta el valor prescrito por
el médico o la médica.
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] que el selector de
caudal esté en posicion cero.

2 la mochila portatil

al depésito haciendo presidn
verticalmente.

3 la palanca hasta que se llene. La
mochila tarda unos 3 minutos en llenar-

se. Se sabra que lo esta porqué se escapa
un vapor blanco denso procedente de la parte
inferior.

vez llena la mochila, es necesario

esperar entre 5 y 10 minutos para

que se pueda retirar. Extraer la mo-

chila del depésito, al mismo tiempo que se
pulsa el botén de desbloqueo del depdsito.

2

—
=
=
-
=
=
-
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la desconexién fuera muy dificil, no for-

zar la mochila. Esperar unos minutos e
intentarlo de nuevo. En caso de congela-
cion, se debera echar agua para descongelar.

6 a mochila debe cargarse justo antes de salir. Si se carga el dia anterior,
el oxigeno liquido se evaporara y se perdera. En caso de fuga de oxigeno
liquido, volver a conectar la mochila al depdsito, esperar unos minutos y
volver a separar los equipos. Si la fuga continda, conectarlos de nuevo y avi-
sar a nuestro servicio técnico. Si la conexion fuera imposible, se debe ventilar
bien la habitacién.
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Llamar siempre con antelacion segun se indica en la siguiente tabla

Flujo (litros/minuto) Duracic")n del deposito Au.tonomia de la
(dias aprox.) mochila (horas aprox.)

0,5 36,16 25

1 18,06 16

1,5 12,05 10,70

2 9,04 8
2,5 7,23 6,40

3 6,03 5,30

4 4,52 4

5 3,62 3,20
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Fuente Ventajas Inconvenientes
Movilidad limitada.
Bombona de oxigeno Bajo coste. Elevado peso.
Recambios frecuentes.
Econdmico. Consumo eléctrico
Concentrador de Mévil. Ruido )
oxigeno estatico Facil manejo. - -
; Revisiones periddicas.
Autonomia.
Poco peso.

Concentrador de
oxigeno portatil

Tamafo pequefio.

Recarga en cualquier enchufe (in-
cluso automovil).

Aceptado en los vuelos de avién.
Opcidn de sistema ahorrador de

oxigeno (1-6 pulsos).

Opcidn de flujo continuo.

Poco efectivo a flujos altos.
No suelen superar 3-5 I/min.

Oxigeno liquido

No hace ruido.
No consume electricidad.
Concentracion 100%.

Caro.

Evaporacion.
Movilidad limitada.
Elevado peso.
Recambios frecuentes.

Mochila de oxigeno
liquido

Poco peso.

Tamafo pequefio.

Autonomia 4-8 horas segun flujo.
Opcidn de sistema ahorrador de
oxigeno (1,5-5 pulsos).

Opcién de flujo continuo.

Caro.
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fumar durante la administracion de
oxigeno.

tratar de llenar una fuente de oxigeno
con otra que esté llena. Es muy peligroso.

/

poner jamas un producto graso
(pomadas, cremas, grasas, vase-
linas) en contacto con el oxigeno

dado el alto riesgo de inflamacién.

utilizar ningun dispositivo que

produzca chispas en la misma

habitacion donde se administre
oxigeno.

debe alejar el oxigeno unos 10
cm de la pared, cortinas o mue-
bles.

obligatoriamente las

instrucciones del personal

médico. No se debe cambiar

la cantidad de oxigeno sin la au-
torizacion del/la médico/a.

las  habitaciones
donde se utiliza oxigeno. No
guardar el oxigeno en un lu-

gar subterraneo o sin ventilacion.
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manipular ni intentar reparar el equi-
po de oxigeno.

administrar oxigeno cerca de un pun-

to incandescente: cocinas, chimeneas,

radiadores eléctricos, estufas de butano,
hornillos de petréleo, etc.

de colocar el oxigeno en un
lugar plano y que no interfiera el paso.

se debe utilizar el oxigeno como aire
comprimido para inflar globos, pelotas
0 neumaticos.

Revisar también las precauciones y recomen-

daciones para el uso del oxigeno medicinal en
nuestra web.

Ante cualquier duda, averia, problema con la mascarilla o
con los suministros, jcontacta con nosotros!

900831110
info@oxigensalud.com
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