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INTRODUCCION

De acuerdo a su situacion de salud, el equipo médico del
HUSI, ha considerado que debe continuar el uso de oxigeno
cuando termine su hospitalizacion. Su EPS asignara una
empresa encargada de la entrega del oxigeno y los elementos
gue se requieren para este tratamiento.

Si esto no sucede, debe diligenciar previo a su egreso el
documento “solicitud de garantia para el préstamo temporal
de equipos para el suministro de oxigeno domiciliario”. Este
préstamo se hara por 3 dias.

Esta Guia busca hacer mas facil el proceso de usar oxigeno
fuera del Hospital.
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OXIGENO

El oxigeno es un componente del aire que respiramos.
Cuando se presentan algunas enfermedades, es imposible
aprovecharlo, por lo que necesitamos un aporte extra para
que se mantengan los niveles necesarios para el buen
funcionamiento de los érganos de nuestro cuerpo, como
corazon, cerebro, higado y las arterias pulmonares.

(

TRATAMIENTO CON OXIGENO:

Consiste en aportar oxigeno cuando el sistema respiratorio
esta afectado o no lo utiliza de manera adecuada para que
la sangre circulante lo lleve hasta los tejidos. Asi mejorara
la sensacion de ahogo, la tolerancia a la actividad fisica y
evitara danos al organismo a largo plazo.




A partir de un examen fisico y con ayuda de examenes
complementarios como los gases arteriales o la oximetria
de pulso, el médico detectara la falta de oxigeno y ordenara
el sistema adecuado para suplirla, teniendo en cuenta la
gravedad de la enfermedad y las actividades diarias que
usted realice.

PULSIOXIMETRO:

\/

FORMAS DE ALMACENAR EL
OXIGENO SUPLEMENTARIO:

p El oxigeno se almacena en cilindros con g
tamanos variables, el cilindro grande se
utiliza en el domicilio y los portatiles para 2
los desplazamientos a citas médicas o &
tramites cortos. @ |

p El primer sistema de medicion que
tienen los cilindros es el mandémetro,
que indica la cantidad de oxigeno que
contiene. Cuando la aguja llegue a la
zona roja significa que debemos solicitar
su reemplazo.



p El flujdmetro es el segundo sistema de
medicion de los cilindros. Este se encarga
de indicar cuantos litros por minuto esta
respirando el paciente, de acuerdo a
la formulacion médica. Cuando no se
encuentre en uso se debe cerrary verificar
que esta en cero.

p El oxigeno en el aire contiene vapor de
agua para que no ingrese seco a las
vias respiratorias; para el tratamiento
con oxigeno suplementario se debe usar
un recipiente con agua para reproducir
ese grado de humedad; su nombre es
humidificador, el cual se llena hasta un
nivel previamente marcado, con agua
potable, que se debe cambiar cada dia.

p En caso de no contar con un humidificador
se puede conectar la canula nasal del
paciente, a un flujbmetro mediante un
Niple o Racord por poco tiempo.

p Un concentrador es un dispositivo (_‘

eléctrico que extrae el oxigeno del aire y lo - %
deja disponible para el uso, conectandolo -—,
a una canula nasal. Se utiliza cuando la »
condicion de salud del paciente exige uso
permanente por un tiempo prolongado en

meses, o incluso anos. ' N‘




p Para los casos de necesidad de uso de oxigeno por
periodos prolongados esta el sistema de oxigeno liquido
(1), el cual se debe administrar a través de un Venturi (2).

ADMINISTRACION DEL OXIGENO:

El oxigeno ingresa por medio de una canula nasal, la cual
debe entrar en ambas fosas nasales. Esta se conecta al
cilindro a través de un humidificador o en su defecto un racord
o niple.




Las canulas nasales son de uso personal y deben ser
reemplazadas cuando se evidencie cambio de color, se
endurezca perdiendo la elasticidad, se encuentre visiblemente
sucia y después de un proceso infeccioso.

RECOMENDACIONES
GENERALES PARA EL USO DE
OXIGENO EN CASA:

P Revise la orden médica y tenga en cuenta los litros por
minuto y la cantidad de horas al dia que requiere usarlo.

p Antes de comenzar a utilizar el oxigeno se debe abrir
suavemente la valvula reguladora del cilindro.

p Mantenga los extremos de la canula ‘
nasal que van a sus fosas nasales
limpios y sin obstrucciones; no los
corte para evitar hacerse dafo.

P Si presenta resequedad en las fosas /7 e )
nasales, no utilice cremas, pomadas,
aceite o vaselina; puede realizar
lavados con solucidn salina tibia.

—

P Revise laintegridad de todo el recorrido de la canula nasal;
no debe haber escapes ni dobleces.

p Una vez al mes, compruebe la existencia de fugas en la
canula. Para esto, sumerja en un recipiente con agua la
manguera sin introducir los vastagos que van a la nariz
y haga pasar oxigeno a través de ella. Si existen fugas,
saldran burbujas en el agua. En este caso debe cambiar
la canula.
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No se deben manipular las llaves de los cilindros de oxigeno
ni las conexiones eléctricas de los mismos; la empresa
encargada dara las instrucciones correspondientes y dejara
un numero de contacto en caso de tener dudas sobre el
funcionamiento de estos reguladores y conectores.

El oxigeno es inflamable por lo
que no se debe fumar cerca a
los cilindros, ni ubicarlos cerca de
estufas, calentadores o chimeneas.

Debemos garantizar buena ventilacion en el area donde se
ubican los cilindros de oxigeno, ubicarlos en forma vertical y
evitar posibles caidas.

La llave del flujdmetro debe estar cerrada cuando no se
esté utilizando.

El oxigeno debe utilizarse durante todas las actividades
de la vida diaria como lo son el bano, la alimentacion, el
dormir o la actividad fisica.

No disminuya ni aumente el flujo de oxigeno administrado
sin consultar a su médico, recuerde que puede ocasionar
dafios a su salud.

Si usted utiliza concentrador debe saber que este equipo
produce ruido constante mientras esta encendido, lo cual
puede ser molesto durante la noche. No intente cubrirlo
con cobijas o tapetes.

Consegjo:
Una solucién para esto puede ser
utilizar una canula larga y dejar el
equipo fuera de su habitacion.




Atencidn:
Recuerde que asi use oxigeno, usted
debe consultar el servicio de urgencias si
presenta:

p Piel morada alrededor de boca y/o uiias

P> Respiracion mas rapida de lo habitual

P> Dificultad para respirar
\.

Si usted presenta algunos de los sintomas
nombrados anteriormente, por favor revise:

P Que el sistema de oxigenoterapia esté funcionando
correctamente: Que la canula este dentro de la nariz,
bien puesta, que no esté obstruida (por secrecién / moco),
que no esté pisada por algo o alguien o que la canula esté
bien conectada al humidificador.

p Que el cilindro de oxigeno tenga producto (no se haya
acabado).

p Evalue en el paciente la presencia de secreciones por
nariz o silbido en el pecho al respirar. En este caso
realice lavado nasal, coloque broncodilatadores si los
tiene indicados por su médico y realice higiene bronquial.

Si las molestias persisten consulte a
su médico o al servicio de urgencias.
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