ADMINISTRACION DE OXIGENO

[} Objetivo

v/ Mantener una saturacion de O, en sangre arterial superior al 90%. Corregir o
2
prevenir la hipoxemia y disminuir el trabajo respiratorio y del miocardio.

D Material
v’ Fuente de oxigeno. v Alargadera para desplazamientos
v Man6metro de presion. del paciente y conexiones.
T e v’ Protectores para zonas de presion

v’ Dispositivo de administracion de (gasas, esparadrapo...).

O,: gafas nasales, mascarilla. . .

Procedimiento

-0

v Informar al paciente de la técnica a realizar.

v’ Montar el sistema y comprobar su funcionamiento.

v’ Colocar al paciente en posicién de Fowler, si no hay contraindicacion.
v/ Lavar las manos.

4 Limpiar las fosas nasales en caso de que se utilicen gafas nasales.
v’ Abrir la fuente de oxigeno regulando el flujo.

v Colocar protectores en orejas y nariz en caso de mascarillas. Ajustar adecuada-
mente.

v/ Evitar acodamientos de los tubos.
4 Registrar en la hoja de comentarios de enfermeria las incidencias del paciente.

Observaciones

v En la sala en que se administre oxigeno se debe evitar cualquier fuente de fuego
o chispazo eléctrico por el riesgo de explosion.

v/ Hacer la evaluacién del paciente en cuanto a coloracion, sudoracion, confort y
mejoria o desaparicion de su disnea.

4 Vigilar la existencia de fugas y mantener la humidificacién y la correcta coloca-
cion del dispositivo de administracion.

v/ Evitar que la mascarilla produzca lesiones en cara y oreja.
v/ Educar al paciente y/o familia.

v’ Cuando se use mascarilla de Venturi (ventimask®) facilitar unas gafas nasales al
mismo flujo de oxigeno, en el momento en que el paciente coma o se asee.
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