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RESUMEN:

Las enfermedades del aparato respiratorio constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial por las altas tasas de morbilidad y mortalidad, absorbiendo una gran

cantidad de recursos destinados a salud.

Se define como oxigenoterapia el uso terapéutico del oxigeno y consiste en su
administracion a concentraciones mayores de las que se encuentran en el aire ambiente,
con la intencién de tratar o prevenir las manifestaciones de la hipoxia. Esta medida
terapéutica ha demostrado aumentar la supervivencia en los enfermos con insuficiencia

respiratoria.

La aplicacién de la terapéutica con oxigeno tiene las mismas exigencias de vigilancia
que cualquier otro farmaco, haciendo imprescindible un correcto uso para obtener un
tratamiento eficaz. La eleccion de la fuente de oxigeno se debe realizar por criterios
técnicos, de comodidad, coste y de adaptabilidad para el paciente.

La alta prevalencia de las patologias respiratorias en la sociedad hace que se considere
prioritaria la elaboracion de una guia educativa capaz de homogenizar un minimo de
aspectos basicos y de conocimientos, imprescindibles para el manejo de la
oxigenoterapia en el domicilio, asegurandose asi un tratamiento propio y eficaz de la
enfermedad.

Palabras clave: Insuficiencia respiratoria, oxigenoterapia, educacién sanitaria, guia.



ABSTRACT

Diseases of the respiratory system constitute a public health problem worldwide due to
the high rate of morbidity and mortality, absorbing a large amount of resources destined
to health.

Oxygen therapy is defined as the therapeutic use of oxygen and consists of
administering oxygen at higher concentrations than those found in room air, with the
aim of treating or preventing hypoxia. This therapeutic intervention has been shown to

increase survival in patients respiratory failure.

The application of oxygen therapy has the same requirements of vigilance as any other
drug, making it essential to use correctly to obtain an effective treatment. The choice of
the oxygen source must be made on the basis of criteria such as technical issues, patient

comfort and adaptability and cost.

The high prevalence of respiratory diseases in society makes it a priority to develop an
educational guide capable of homogenizing a minimum of basic aspects and knowledge,
essential for the management of oxygen therapy in the home, thus ensuring a proper

treatment and of the disease.

Key words: Respiratory insufficiency, oxygen therapy, health education, guide .



ABREVIATURAS

e 0O, Oxigeno.

e IR: Insuficiencia respiratoria.

e EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.

e ERC: Enfermedades respiratorias cronicas.

e OD: Oxigenoterapia domiciliaria.

e FEVL1: Volumen espiratorio forzado en el primer minuto.
e FVC: Capacidad vital forzada.

e FIO,: Fraccion inspirada de oxigeno.
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1. INTRODUCCION- JUSTIFICACION

La terapia con oxigeno u oxigenoterapia es la administracion de O, en concentraciones
mas altas que las disponibles en la atmosfera para el tratamiento de la insuficiencia

respiratoria (IR). @

En condiciones normales son los pulmones los que se encargan de la ventilacién, y por
tanto de conseguir los niveles de oxigeno dptimos, una alteracion de los mismos
produce una ventilacion ineficaz y la necesidad de requerir oxigenoterapia para alcanzar

dichos niveles. @

El objetivo o la finalidad de la oxigenoterapia es conseguir mantener unos niveles de
oxigenacion adecuados para evitar la hipoxemia tisular, esta oxigenacion se consigue
cuando la presiéon parcial de 0, en sangre es igual o mayor a 60 mmHg lo que

corresponde aproximadamente a una hemoglobina del 90%. ©

La hipoxemia se define como la disminucion del aporte de oxigeno a las células, lo que
produce una limitacion en la produccidn de energia por debajo de los requerimientos
celulares. Cada 6rgano muestra distintos grados de susceptibilidad a la hipoxia, que
tiene que ver con el grado de actividad metabdlica, su flujo sanguineo y las capacidades
del érgano de compensar estos factores en caso de necesidad. Cuanto mas rapido se
alcanza el nivel de hipoxemia, mayores son los trastornos que se producen, ya que los
mecanismos de compensacion del organismo son de capacidad limitada. En cambio,
cuando la hipoxemia es de instauracion lenta (enfermedades cronicas pulmonares y

cardiacas), el desarrollo de mecanismos de compensacion son més eficaces. )

Las causas de insuficiencia respiratoria son multiples, mediante un estudio de hospital
neumologico “beneficio juridico” se llegd a la conclusion de que el cancer de pulmon
(18,3 %) y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (17,4 %) fueron las

patologias que mas motivaron a la utilizacion del tratamiento con oxigeno. ©

La AECC (asociacién espafiola contra el cancer) establece que en 2015 se
diagnosticaran 23.119 hombres y 5.205 mujeres de cancer de pulmon en Espafia y se
prevé que esta enfermedad la padezcan mas de 40.000 personas en 2035 ya que este es

el tipo de cancer més frecuente en el mundo. ©



Segun el Instituto nacional de cancer (NIH) se indica que en 2009-2013 el numero de
nuevos casos de cancer de pulmoén y bronquios fue de 57,3 por 100.000 personas por
afio y que el nimero de muertes fue de 46.0 por 100.000 por afio demostrado que son

enfermedades con una alta tasa de incidencia y mortalidad. "

La EPOC es una afeccion en el pulmon que se caracteriza por una obstruccion de las
vias aéreas de manera progresiva y en general no reversible. En cuanto al EPOC, segln
estudios de la OMS, se estima que actualmente existen 210 millones de personas en el
mundo que padecen EPOC. Una revision sistematica indica que la prevalencia de EPOC
en la poblacidn general es de alrededor del 1% en todas las edades, incrementandose al
8- 10% o superior en la poblacion mayor de 40 afios 0 més. En Europa segun los
resultados de esta revision, la prevalencia varia entre el 2,1% vy el 26,1%, dependiendo
del pais, de los diferentes métodos utilizados, de las escalas de gravedad y de grupos de

poblacién. ®

Uno de los estudios mas recientes en Espafia, el estudio EPI-SCAN (Epidemiologic
Study of COPD in Spain) indica que el 10,2% de la poblacion entre 40- 80 afios sufren
EPOC. Ademaés, mediante el estudio podemos concluir que en esta enfermedad no solo
influye la edad, sino que también el sexo, ya que en el caso de los hombres se llega 9,3
casos/1000 habitantes, mientras que en las mujeres es de 7,3 casos/1.000 habitantes.
Esto traducido en cifras corresponde que el 2.185.764 de los esparioles padecen EPOC y
que la diferencia por sexos, varia a 1.571,868 de los hombres frente a 628,102 mujeres.
A todo ello se le suma que el 73% de la poblacion que padece EPOC aln no estan
diagnosticados, correspondiendo esto a que mas de 1.595,000 de espafioles ain no lo

saben y por tanto no reciben ningtn tratamiento. ©

Ambas enfermedades tienen en comdn al tabaquismo como principal factor de riesgo en
la aparicion de alteraciones respiratorias, debido a que el humo del tabaco produce por
un lado, un aumento de secreciones en los bronquios y en la traquea, lo que causa tos
cronica y expectoraciones dando lugar a un mayor namero de infecciones y por el otro,
el humo produce dafios en el enfisema pulmonar, disminuyendo el paso de aire a los

pulmones y conduciendo a una IR. ®©

Segun un estudio de la OMS en el 2015 se establece que el tabaco mata hasta a la mitad

de sus consumidores lo que significa que por cada afio se producen casi 6 millones de



muertes, y que mas de 600.000 son no fumadores, pero se encuentran expuestos al

humo de tabaco ajeno. ¥

Una encuesta realizada en 2005-2007 por la direccion general de sanidad de Madrid
(Plan Regional de Prevencion y Control del Tabaquismo) indica que los mayores
consumidores de tabaco son los hombres (aunque actualmente esto se invierte en la
adolescencia). El 39,2% de los hombres, frente al 24,6 de las mujeres de la poblacion
total son fumadores dando lugar a una mayor de aparicién de enfermedades pulmonares

en varones, V(2

Junto con el tabaquismo, existen otros factores que influyen en menor proporcién en la
aparicion de enfermedades respiratorias como son la contaminacion del aire tanto en
espacios cerrados como en el exterior, la exposicion a alérgenos y la exposicién a
riesgos ocupacionales como el polvo y productos quimicos, todos ellos dan lugar a que
cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una enfermedad
respiratoria cronica (ERC). Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), en la
actualidad encontramos unos 235 millones de personas que padecen asma, 64 millones
que padecen EPOC, y muchos millones de personas mas que sufren rinitis alérgica y

otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse. ¥

Con el objetivo de prevenir y tratar los sintomas y las complicaciones de la hipoxia,
indiferentemente de cuédl sea su etiologia, la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores a las del aire atmosférico (21%), debe ser el recurso para el

tratamiento de los pacientes y su suministro debe ser de forma correcta y segura.

Esta guia se decide realizar debido al gran nimero de pacientes que presenta afeccion
respiratoria, en los cuales, la oxigenoterapia, junto con la supresion del tabaquismo es la
Unica intervencion que reduce la mortalidad asociada al EPOC y a la hipoxemia grave.
Ademas, atenta la insuficiencia cardiaca derecha originada por el cor pulmonale,
mejora la funcidn neuropsicologica y aumenta la tolerancia al ejercicio y la capacidad
para realizar actividades de la vida cotidiana y sin embargo, no existen guias clinicas
que establezcan recomendaciones para su uso, por lo que considero fundamental la
elaboracion de una guia practica para pacientes adultos con insuficiencia respiratoria
aguda que indique sus posibles aplicaciones, ventajas y limitaciones y un manejo

efectivo de la oxigenoterapia en pacientes que tienen un tratamiento continuo.



2.

OBJETIVOS

Obijetivo general:

X/
L X4

Elaborar una guia educativa para pacientes con oxigenoterapia domiciliaria y
ventilacién mecanica no invasiva, como herramienta de educacion sanitaria para
proporcionar una amplificacion de los conocimientos y del manejo sobre esta

terapia.

Obijetivos especificos:

Identificar los distintos dispositivos que se utilizan en la administracion de
oxigeno domiciliario.

Conocer el mantenimiento de los equipos que se utilizan para la administracion
de oxigeno y su forma de utilizacion.

Realizar cuidados de enfermeria en pacientes con oxigenoterapia.

Incrementar la eficacia y la seguridad de la utilizacion de oxigeno domiciliario.



3. METODOLOGIA

En este trabajo se propone un modelo de guia practica para ayudar y facilitar la correcta
utilizacion de la oxigenoterapia a domicilio. Se pretende conseguir un fomento del
autocuidado y una amplificacion de los conocimientos sobre el manejo del oxigeno en

pacientes que debido a la patologia de insuficiencia respiratoria precisan del mismo.

En una sociedad totalmente informatizada, el exceso de informacion puede ser tan

peligroso como la falta de informacion y de conocimientos. Es necesaria la seleccion de
una fuente de informacién veraz, cientifica y apropiada al objetivo de busca. La

realizacion de esta revision bibliografica sobre la terapia a través del oxigeno pretende
reforzar la importancia del uso de oxigeno como tratamiento, comprender la
importancia de esta patologia y abordarla desde el domicilio, por ello han sido revisados
documentos extraidos de diferentes bases de datos especializadas en el ambito de la
enfermeria y de péaginas web (Dialnet, Pubmed, Medline, Cuiden, Scielo, IME,
ScienceDirect) y editoriales (Elservier, etc). También se ha realizado una blsqueda en
los distintos Portales de Salud de los de las diferentes Comunidades Auténomas
Espafiolas buscando las palabras claves y utilizando los operadores booleanos OR,
AND Y NOT.

Mediante la revision de articulos y guias de salud pretendemos obtener las bases
conceptuales mas importantes y reunir los aspectos principales para la elaboracién de

una guia propia sobre las principales caracteristicas de la oxigenoterapia.

Con esta guia se pretende ampliar los conocimientos sobre la oxigenoterapia y los
diferentes dispositivos de VMNI en el domicilio tanto en los pacientes que los utilizan
como en sus familiares, y asi fomentar los autocuidados y poder llevar a cabo un mejor

control del tratamiento.

Esta herramienta se puede utilizar de forma indirecta como herramienta propia
portadora de conocimientos, o de forma paralela ejerciendo de refuerzo en

intervenciones de educacion para la salud sobre oxigenoterapia.

Los idiomas de busqueda han sido castellano e inglés, cifiendo la busqueda a los tltimos

10 afios preferentemente.



Titulo de la herramienta: Guia de educacion sanitaria para pacientes con

oxigenoterapia domiciliaria y ventilacién mecénica no invasiva.
Formato: Librillo tamafio A5.

Estableceremos como poblacién diana a pacientes adultos con oxigenoterapia
domiciliaria o dispositivos de VMNI, y que utilicen oxigeno domiciliario en un periodo

mayor de 1 afo.

Para marcar los criterios de inclusion y de exclusion seguiremos la orden de 3 de marzo
de 1999 en la que se indica que las situaciones clinicas y los criterios para la indicacion

de oxigenoterapia a domicilio son:

Criterios de inclusién:

- Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica que presentan alguno de los
siguientes criterios:
o Pacientes con patologias causantes de hipoxemia cronica, con una Pa0,
menor de 55 mgHg lo que equivale a una saturacion menor del 88%,
respirando el aire ambiente.
o Pacientes con patologias causantes de hipoxemia cronica, con una Pa0,
entre 55 mgHg y 60 mgHg lo que equivale a una saturacion del 88% -
90% y que presente alguna de las siguientes circunstancias:
= Hipertension arterial pulmonar.
= Poligloburia con hematocrito superior al 55%.
= Cor pulmonale cronico.
= Alteracion del ritmo cardiaco.
- De manera excepcional se tratara con oxigenoterapia domiciliaria a los pacientes

terminales con disnea como cuidados paliativos.

Segln el SERGAS (el 17 de octubre de 2007) por el cual se regulan las terapias

respiratorias a domicilio se considera que la oxigenoterapia también estara indicada en:

- Pacientes que presenten hipoxemia nocturna con desaturacion menor al 85%
debido a que sufren complicaciones causadas por la hipoxemia durante el suefio

nocturno.



- Tratamiento de SAHS (apneas-hipoapneas del suefio) con desaturacion nocturna.
- Desaturacion producida por la realizacion de actividades fisicas cotidianas si
tienen complicaciones atribuibles a la hipoxemia durante el ejercicio, aunque en

reposo no exista dicha hipoxemia.

Criterios de exclusién.

No hay ninguna condicion que contraindique de manera estricta la aplicacion de

oxigenoterapia, alguna de las situaciones que requieren especial cuidado son:

- Pacientes que tenga presencia de un neumotorax con mecanismo valvular.
- Pacientes con presencia de toracotomias.

- Pacientes con antecedentes de neumotorax espontaneo.

- Pacientes con hipersuceptibilidad a episodios convulsivos.

- Pacientes con enfermedades infecciosas de las vias respiratorias.

- Pacientes con dispepsias flatulentas.

- Pacientes con sinupatias agudas o crénicas tabaquicas.



4. DESARROLLO
A. MARCO HISTORICO

La oxigenoterapia es un tratamiento antiguo, el oxigeno se utiliza con fines terapéuticos
desde principios de siglo, pero es a partir de los ultimos 50 afios cuando ha alcanzado
ser una terapia fundamental para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria . El
descubrimiento del oxigeno se atribuye a Joseph Priestley en 1772, que al calentar

Oxido de mercurio al calor del sol en una vasija liberd gas, que resulto ser oxigeno.

Hasta 1760 no se utiliza como terapia, fue Chaussier quien por primera vez lo aplico a

pacientes disneicos y a recién nacidos ciandticos.

En 1965 se disefio el primer sistema portatil para conseguir llevar la cantidad de
oxigeno que precisa cada paciente segun las necesidades del mismo. A finales del siglo
XIX se descubrio el proceso para producir aire liquido por compresion y enfriamiento,

pudiendo aislar oxigeno lo que permitiria un manejo de la oxigenoterapia domiciliaria.

B. MATERIAL NECESARIO PARA LA ADMINISTRACION DE
OXIGENO

DISPOSITIVOS DE BAJO Y DE ALTO FLUJO ©®

e Fuente de suministro de oxigeno. Es donde se almacena el oxigeno de forma
comprimida. Las fuentes de O, pueden ser:

o Central de oxigeno: Es una central o tanque que a través de un sistema de

tubos distribuye el oxigeno. Se encuentra en hospitales.

o Sistemas de presion: Se trata de recipientes donde se acumulan el

oxigeno. Estos dispositivos son los utilizados donde no haya toma de O,
como en domicilios o en atencidn primaria. Estos son:
= Bombonas y balas: Se tratan de cilindros de acero que contienen

= Concentradores _de _oxigeno: Son equipos eléctricos que

consiguen filtrar el aire ambiente y retener el nitrogeno

proporcionando una concentracion superior al 90%.



= Sistemas_de oxigeno_liquido: son dispositivos que acumulan

oxigeno enfriado a gran temperatura por lo que se vuelve liquido

ocupando menor espacio.

e Manometro y manorreductor: Aparato medidor de presion cuya funcién es
regular la presion a la que sale el oxigeno.

e Flujémetro o caudalimetro. Dispositivo que se acopla al mandémetro para
calcular el flujo. Tiene una escala graduada, y una bolita que se debe situar en los
litros que corresponda con la indicacion médica.

o Humidificador. Al encontrarse el oxigeno comprimido antes de ser administrado
necesita ser humificado para que no reseque las vias aéreas, esto se consigue a

través de un recipiente que se llena con agua destilada hasta 2/3 de su capacidad.

SISTEMAS DE VMNI: CPAP Y BIPAP'®

e Generador de flujo o presion: Se trata de un motor que genera el flujo de aire.
Tiene un filtro antipolvo para evitar que el aire que genera lleve particulas al
paciente. Tanto la presién o el flujo, debe estar prescrita por el médico.

e Tubuladura: Es el tubo grueso y flexible por donde pasa el aire. Tiene una
textura especial para que no se acode y no se colapse.

e Mascarilla: Es una pieza de adaptacion facial que permite la entrada de oxigeno
a las vias aéreas. Hay diferentes tipos de mascara que se elegiran dependiendo de
la tolerancia y del menor nivel de fuga de aire que se produzca en cada paciente.

Debe ajustar correctamente para que no genere fugas ni molestias.

C. SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENQ 9 (21) (23) (24) (25)

Estos sistemas permiten introducir el gas en la via aérea garantizando una proporcion de

oxigeno (FI10,) estable y continua. Segun el flujo que administren se clasifican en:

a) Sistemas de bajo flujo

El paciente inhala aire procedente de la atmoésfera y lo mezcla con el oxigeno
suministrado, por lo que la fraccion inspiratoria de oxigeno (FIO,) varia dependiendo

del patrén respiratorio del paciente. Estos son:



% Canula nasal o gafas nasales

Es el método mas sencillo a la hora de administrar oxigeno, el mas confortable para el
paciente, ya que le permite alimentarse y hablar sin necesidad de ser retirado, y por
tanto el méas utilizado en la oxigenoterapia domiciliaria. Se trata de dos canulas de
plastico que se introducen en las fosas nasales y se mantienen sobre los pabellones
auriculares.

Con este sistema se consigue aumentar la concentracion de aire inspirado entre un 3-4%

al minuto por cada litro de 0, administrado.

Modo de colocacion:

- Conectar el extremo distal de las gafas nasales a la fuente de oxigeno.

- Introducir los dientes de la canula en las fosas nasales y pasar los tubos de la
canula por encima de las orejas, pasando el tubo por la regién retroauricular o a
nivel de perimetro cefalico. Ajustar la canula con el pasador por debajo de la
barbilla.

Precauciones: 3 @%

- No es posible determinar la FiO, administrada exacta. Vigilar ya que su eficacia

disminuye en respiraciones bucales o durante el suefio.

- No superar flujos de oxigeno por encima de 6 I/min, por encima de estos no se
aumenta la concentracion de oxigeno, pero si se produce una irritacién de la

mucosa nasal, epistaxis y deglucion de aire causando distension abdominal.

/

« Canulas reservorio

Consiste en unas canulas nasales normales a las que se afiade un reservorio. El
reservorio es una membrana que se desplaza durante la fase espiratoria permitiendo
almacenar entre 30-40 ml de oxigeno a mayores que un dispositivo convencional, lo que

aumenta la FIO, administrada en cada fase inspiratoria.

Precauciones:
- El reservorio debe estar inflado de oxigeno en todo momento, para lo que sera

necesario un flujo minimo. Inflar antes de su utilizacion.

10



- Contraindicada en pacientes con retencion hipercapnia.

% Mascara de tragueotomia

Es un dispositivo de plastico en forma de collar que se ajusta alrededor del cuello del

paciente. Se utiliza para pacientes que respiran a traves de traqueotomia.

Modo de colocacion:

- Colocar la mascara sobre la estoma, asegurandose de que la mascara no
oscurezca.

- Ajustar con cuidado la correa alrededor del cuello.
Precauciones:

- Es necesario eliminar de la condensacion acumulada en la mascarilla, al menos
cada 2 horas.

- Si la humedad se administra caliente el paciente puede desarrollar sibilancias o

broncoespasmo.

b) Sistemas de alto flujo

Son sistemas de administracion de oxigeno que se caracterizan por aportar todo el gas
en cada inspiracion del paciente, por lo que la concentracion de oxigeno es constante

independientemente de su patron ventilatorio.

X/

+« Mascarilla simple o mascarilla tipo ventimax

Es un dispositivo de plastico que cubre desde la nariz al menton del paciente, consta de
una serie de valvulas que permiten que el oxigeno y el aire espirado no se mezclen. Son
mas incomodos ya que al ser tipo mascarilla interfieren a la hora de hablar, dificultan la
expectoracion y es necesario retirarla a la hora de comer. Como ventaja destacamos que

se consiguen FIO, més altos (hasta el 50%).

Modo de colocacion:

- Conectar la mascarilla a la fuente de oxigeno.

11



- Pasar la cinta elastica por detras de la cabeza y ajustar la mascarilla mediante los
extremos de la cinta, hasta que quede bien ajustada a la cara.
- Existe una tira metalica en la mascarilla por la zona del tabique nasal, se debe

ajustar el contorno nasal para evitar fugas.

“Cuidados generales de los sistemas de administracion de oxigeno @9 @1

1. Antes de cada manipulacién es preciso lavarse las manos e incorporarse para que el

oxigeno entre de manera mas facil hacia los pulmones.

2. Favorecer la higiene bucal y nasal. Comprobar que las fosas nasales estan libres de

secreciones.

3. Observar los orificios nasales y la orofaringe ya que el oxigeno produce sequedad y

pueden aparecer zonas de irritacion.

4. Facilitar la hidratacion oral. Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas. No

utilizar aceite ni vaselina.

5. Vigilar las zonas de presion de los dispositivos ya que se pueden formar heridas y

UPP, debido a la presion continua. Proteger si precisara.

6. Comprobar que las conexiones, sobre todo en caso de utilizar alargaderas, funcionan
correctamente y que los cables no estan presionados por sillas de ruedas u otros

materiales de la habitacion.

7. Adaptar bien los dispositivos, impidiendo el escape de fugas, sobre todo hacia los

0jos.

8. Se recomienda cada mafiana lavar con agua y jabon la parte en contacto con el
paciente de los sistemas de liberacion de oxigeno, ya sean gafas nasales, canulas

reservorio o mascarillas.

9. Mantener limpios los dispositivos. Los tubos y alargaderas se deben lavar una vez a
la semana, y se recomienda que el cambio de las gafas nasales y de las mascarillas sea
cada 15 dias. Para las canulas reservorio el recambio viene recomendado por el
fabricante, pero suele ser aproximadamente cada 3 semanas. Desechar una vez que se

ensucien.
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10. Con respecto a las fuentes, el oxigeno no es combustible, pero activa la combustion
de las materias inflamables. Por ello hay que tener en cuenta las recomendaciones

generales y las especificas de cada fabricante.

e Bombona
v' Evitar que caiga.
v No engrasar ni lubricar las valvulas que sirven para el suministro.

v" Abrir el caudalimetro suavemente.

e Concentrador

v" El concentrador se tiene que colocar a 15cm de la pared o de un mueble
para facilitar la circulacion de aire y no taparlo nunca. Se puede poner en
otra habitacién o sobre una alfombra para disminuir el ruido que genera.
Si se desea mover o transportar esto se debera hacer en posicion vertical.

v Hay que esperar entre 5 y 10 minutos desde que se enciende hasta su uso,
ya gque en este tiempo es necesario para alcanzar la proporcion de
oxigeno deseada.

v En el domicilio el concentrador portatil debe estar siempre conectado a la
corriente eléctrica para asegurarnos que la bateria este siempre cargada.
Se recomienda llevar el conector a la corriente en las salidas del

domicilio.

e Oxigeno liquido

v’ Es extremadamente frio, por lo que no deben tocarse las partes heladas.

v" No alejarse del depdsito mientras se recarga para vigilar si hay fugas.
En caso de que las haya se debe separar la mochila del tanque y volver
a conectar la mochila, y si esto no es posible, hay que ventilar el local,
no tocar las fugas y no fumar ni provocar llamas o chispas.

v En caso de que la fuga entrara en contacto con los ojos, se deben lavar
con abundante agua durante mas de 15 minutos. Si entrara en contacto
con la piel, se recomienda no frotar, quitar la ropa si fuera necesario,
descongelar las partes afectadas con calor moderado y, en ambos

casos, avisar al médico.
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c¢) Dispositivos de ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) ?® @7

La ventilacion mecanica (VM) es la utilizacion de maquinas disefiadas para mantener
una ventilacion alveolar que asegure una homeostasis gaseosa dentro de los limites
necesarios para la respiracion celular, por lo que se indica en pacientes que tienen una
grave alteracion de la funcion respiratoria. Cuando la VM se aplica sin emplear una via

aérea artificial, se habla de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).
< CPAP-BIPAP ®¥®)

Es un aparato que proporciona una presion positiva continua de aire. La diferencia es
que la CPAP solo la mantiene la presion positiva en el ciclo inspiratorio y la BIPAP
tanto en el inspiratorio como el espiratorio. Esta presion positiva permite que se
mantenga abierta la via respiratoria y por tanto impide su colapso. Los tipos de

mascarilla mas habitualmente utilizadas son:

- Mascarilla nasal: Solo cubre la nariz, por lo que es la mas usada y la mejor
tolerada.

- Conector o almohadilla nasal: Pieza nasal con unos conos flexibles que se
adaptan a las fosas nasales produciendo menores zonas de presion.

- Mascarilla naso-bucal: cubre la nariz y la boca. Se utiliza cuando se respira

por la boca o para obtener un mejor sellado evitando fugas de aire.

Modo de colocacion:

- Lavarse las manos.

- Lavar la nariz con suero fisiolégico o agua marina para limpiarla y
humidificarla y asi mejorar el paso del aire.

- Coldquese la mascarilla y ajuste el arnés. La mascarilla debe estar ajustada pero
no apretada para que no le aparezcan dafios en los apoyos ni se produzcan fugas
de aire.

- Latensidn del arnés debe de ser adecuada, de manera que permita la entrada de
1-2 dedos entre el arnés y la piel. Si es necesario ajustar mucho el arnés para
evitar fugas, debemos cambiar de mascarilla a una adecuada.

- Encienda el equipo y compruebe que la mascarilla no tiene fugas.
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Respire tranquilamente por la nariz tanto para meter el aire como para
expulsarlo, la mascarilla posee unos agujeros para permitir el escape de aire
espirado.

Las altas presiones inspiratorias pueden producir distension abdominal, se
recomienda que el paciente adopte posicion de decubito lateral para minimizar
la entrada del gas a la via digestiva.

La dificultad para expulsar el aire en contra el flujo de la maquina es una
sensacion habitual los primeros dias e ir4 desapareciendo con el uso segun se

vaya adaptando al tratamiento.

Recomendaciones generales:

La sensacion de claustrofobia es normal en los primeros dias, poco a poco se ira
adaptando a la maquina.

Si tiene molestias en las zonas de apoyo aplique crema hidratante en la cara
cuando no tenga la mascarilla y cologue apdsitos almohadillados en los puntos
de mayor presion evitando las fugas.

Para evitar la sequedad de las mucosas aumente la temperatura y la humedad de
la habitacion.

Para evitar el exceso de ruido ponga la maquina en una superficie plana no
hueca para evitar que vibre y utilice el humificador ya que el agua trasmite el
sonido de forma mas suave. No exponga el material al calor directo.

La posicion de uso debe ser sentado o si esta encamado con la cabecera a unos
30° para que el oxigeno llegue mejor a la via aérea y se evite el paso hacia la
digestiva.

Todos los elementos se deben limpiar con agua tibia y jabon, o un trapo

hdmedo, evite el uso de lejias y limpiadores abrasivos.

D. BENEFICIOS E INCONVENIENTES DE LA OXIGENOTERAPIA

BENEFICIOS DE LA OXIGENOTERAPIA (10 €0

El principal beneficio obtenido de la oxigenoterapia domiciliaria (OD), es el aumento de

la supervivencia y la mejora de la calidad de vida en los enfermos con enfermedad
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pulmonar obstructiva cronica (EPOC). EI 90% de los casos se deben al tabaquismo, por
ello la OD junto con la deshabituacion tabaquica son medidas fundamentales para el
tratamiento de dicha patologia. %

Otro beneficio muy buscado es la disminucion de la sensacion de disnea (asfixia) y del
trabajo respiratorio, sintomas muy limitantes en la calidad de vida de los pacientes con
IR. La administracion de oxigeno continuado evita que aparezcan estas sensaciones de

necesidad de un mayor aporte.

También se consigue una mayor tolerancia al ejercicio, la administracion de oxigeno
durante el ejercicio produce un mayor aporte de 0, a los tejidos disminuyendo la

ventilacion necesaria para conseguir este aporte.

Ciertos pacientes solo demuestran un grado de desaturacion exclusivamente nocturno
(Sp0O2<90% durante al menos un 30% del tiempo total de registro) lo que también
produce secuelas relacionadas con la hipoxia (poliglobulia o signos de insuficiencia
cardiaca derecha). Se debe considerar que la CPAP o la BIPAP pueden sustituir o

complementar la oxigenoterapia-

Otro beneficio obtenido es la disminucion la frecuencia de hospitalizaciones, ya que en
muchos casos el tratamiento de la IR consiste mayoritariamente en oxigenoterapia, por
lo que un tratamiento a domicilio consigue mejorar la depresion y la funcion cognitiva

de estos pacientes asociada a la hospitalizacién.

Ademas, hay otros efectos esperados como los hemodinamicos y los hematoldgicos, ya
que la administracion de oxigeno continua evitara la isquemia miocéardica, favoreciendo
a la disminucion de arritmias, disminucion de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco
y el aumento de los globulos. Estos beneficios aln necesitan mayor solidez que se
pretende conseguir a traves del estudio LOTT (NCT00692198).

« INCONVENIENTES DE LA OXIGENOTERAPIA @)

El principal problema de la OD es que se administre un exceso de oxigeno, pudiendo
causar toxicidad (hiperoxia) en las células del organismo, debido a que el 0, produce
moléculas altamente reactivas llamadas radicales, toxicas para las células
traqueobronquiales y alveolares. Si esta situacion se mantiene en el tiempo, puede

causarle al paciente distrés respiratorio.
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Otro inconveniente es la retencion de CO, (hipercapnia), siendo mas frecuente cuando

se utilizan concentraciones altas de O,. Esto es debido a 3 factores:

- Efecto Haldane: La fijacion de oxigeno a la hemoglobina tiende a desplazar CO
hacia la sangre, provocando un aumento de CO disuelto en sangre.

- Fisiolégicamente en los alveolos mal ventilados producen una vasoconstriccion
hipéxica lo que provoca un decremento en la difusion de oxigeno desde el
pulmon hacia la sangre arterial.

- Reduccion de la ventilacion minuto por disminucion del estimulo hipoxido.

El acumulo de CO, puede provocar en el paciente depresion respiratoria, somnolencia y

coma, siendo mas comdn en los pacientes con EPOC. @

Atelectasias: Se debe a la disminucion de nitrogeno en el aire inspirado, gas no
absorbido que se encarga de mantener el volumen residual, produciendo que el oxigeno
de los alveolos se difunda mas rapidamente hacia la sangre de lo que pueda ser repuesto

provocando un colapso alveolar.

Infecciones: Se debe tener la higiene adecuada para en el manejo y mantenimiento de
los dispositivos, con el fin de prevenir infecciones secundarias a su uso. El uso de

nebulizadores y humidificadores aumenta el riesgo de contaminacion bacteriana.

Pueden ocurrir accidentes en el manejo del oxigeno. El O, es altamente inflamable lo

hace que las cosas ardan mucho mas rapidamente.”

Ademas, la oxigenoterapia continua produce riesgos fisicos, en ellos se incluyen los
traumatismos de las méscaras, la sequedad de la mucosa nasal y ocular, asi como el

desarrollo de UPP en los puntos de apoyo del dispositivo. ¢%

E. EDUCACION PARA EL PACIENTE RESPIRATORIO CRONICO G G2
(33) (34)

Relacion con los factores de riesgo

- Evite el tabaquismo. Es la medida méas efectiva para detener el avance de la

patologia.
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- Evite ambientes contaminados:
o Evitar el contacto con personas que posean procesos infecciosos
respiratorios.
o Vacunarse anualmente de la gripe y neumonia.

o Importancia del lavado de manos y limpieza del equipo domiciliario.

Conocer los signos de alerta

Es fundamental conocer los signos de alarma para recibir una atencion inmediata y

evitar la progresion de la alteracion. Estos son los siguientes.

- Aumento de la tos, disnea y/o frecuencia respiratoria.

- Limitacion de las actividades basicas de la vida diaria.

- Presencia de sudoracion, escalofrios y/o fiebre.

- Ruidos respiratorios anormales. Escucha de sibilancias.

- Necesidad de aumentar el empleo de broncodilatadores de rescate.

- Cambios en el nivel de consciencia (somnolencia, irritabilidad, confusion...).

- Entumecimiento o cambio de coloracion de las extremidades.

Nutricidén y oxigenoterapia

- Respetar el horario de comidas.

- Organizar las actividades de forma que no se produzca fatiga 30 minutos antes
de las comidas. Un reposo de 30 minutos antes de comer reducira la disnea.

- Controlar el peso mensualmente. La obesidad dificulta los procesos
respiratorios, es recomendable seguir una dieta equilibrada.

- No hablar mucho mientras se come.

- Evitar las bebidas con gas y las alcohdlicas. Evitar los alimentos flatulentos ya
que puede hacer que su estdbmago se hinche y comprima el diafragma. Masticar
con la boca cerrada para que no se degluta mayor cantidad de aire.

- Fraccionar las comidas en 4-5 posturas diarias.

- Prevenir el estrefiimiento consumiendo alimentos ricos en fibra.

Ejercicio fisico moderado

Una actividad fisica suave y regular les ayudara a respirar mejor, sentirse bien y a

dormir. Puede realizar actividades como:
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Caminar 1 hora diaria.

Los deportes mas adecuados son, bicicleta, natacion, baile y otros ejercicios
suaves. Fortalecer el tronco como por ejemplo haciendo pesas, etc.

El ejercicio fisico le ayudara a fortalecer las piernas, brazos, tronco y corazén,

reduciendo la fatiga a la hora de realizar actividades.

Recomendaciones durante el suefo

Mantenga la cama incorporada.

Evitar el decubito supino, ya que favorece a la caida de la lengua hacia atras
colapsando la via aérea, utilizar el decubito lateral.

Perder peso: Adelgazar ayuda a mejorar la hipoventilacion asociada a la
obesidad.

Si usted se despierta sin aliento, siéntese e inclinese hacia adelante, por ejemplo,

en el borde de la cama, y apoyando sus brazos en la mesita de noche.

Sexualidad

Debido a la falta de aire, estado de animo y otros factores puede disminuir su deseo

sexual, pero esto no debe ser un impedimento. Se aconseja:

Descansar antes, para evitar exceso de fatiga.

Adoptar posturas comodas que no depriman el torax y/o el abdomen (en
decubito lateral o en posiciones incorporadas) 0 posiciones en que su pareja
asuma un papel mas activo.

Utilizar los inhaladores de accion rapida (“de rescate’) para abrir los bronquios.
Utilizar oxigeno si precisa, etc.

Recordar que el coito no es la Gnica manera de tener relaciones sexuales.

Ansiedad

Planifique de forma racional sus tareas, priorizando las que destaque de mayor
necesidad.

Es recomendable dejar tiempo libre para realizar actividades que le resulten
placenteras como leer, escuchar musica, etc.

Aprenda a relajarse cuando empiece a sentirse tenso para evitar que se llegue a

un punto mayor de ansiedad, por ejemplo, con ejercicios de respiracion.
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Ocio vy viajes

No renuncie a disfrutar de sus vacaciones, relacionese con personas con patologias
similares, realice con otras personas actividades de clases relajacion, baile, etc. Solo es

necesario tomar una serie de precauciones:

Prepare su maleta con antelacion para evitar olvidos.

- No viaje a zonas con altitud por encima de 1500 metros para evitar la falta de
oxigeno que hay en esas zonas.

- Evite cargar con equipaje pesado.

- Si se desplaza en automdvil, barco o tren tiene que llevar el equipo de oxigeno
en vertical para que no se pueda volcar. Para viajar en avion y necesitar oxigeno
durante el vuelo debera avisar previamente a la compafiia.

- Lleve su medicacion en el equipaje de mano, para asegurarse en el caso de que

haya problemas de retrasos o pérdida de equipaje.

- Lleve un informe médico que incluya sus necesidades y tratamiento.
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5. DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA

El proyecto fue disefiado para elaborar una guia rapida de préctica para la de atencion
sanitaria a pacientes que padecen de patologia respiratoria con la necesidad de
oxigenoterapia a domicilio. Lo que se pretende es obtener una guia informativa centrada
en los principales pilares en los que se basa la terapia respiratoria en un formato de facil
manejo, lectura y transporte, con diferentes ilustraciones que facilitan su entendimiento,
y con un lenguaje adaptado al publico general, que facilita su lectura y comprension.
(Anexo I1)

Las recomendaciones de esta guia quieren ser un referente en la practica clinica para
que los pacientes con IR, con independencia del centro o el médico al que hayan
acudido, tengan un manejo similar de la oxigenoterapia en domicilio (conocimiento de
los dispositivos, ventajas e inconvenientes, modo de empleo, medidas de seguridad,

medidas higiénico-dietéticas, etc.).

A partir de la difusion e implantacién de las recomendaciones propuestas en esta guia,
intentamos ayudar a conseguir unos mejores resultados clinicos en pacientes con

afecciones respiratorias y que lleven a cabo su propio tratamiento en el domicilio.

Se consider6 prioritaria debido a la elevada prevalencia de pacientes que parecen de
patologia respiratoria, 1o que hace necesario homogenizar un minimo de aspectos
basicos y de conocimientos, imprescindibles para el manejo de la oxigenoterapia en el
hogar. Esta guia ofrece una informacion que incluye indicaciones teéricas para
favorecer que los pacientes se beneficien de una atencion de calidad contrastada y asi
obtener un manejo responsable, seguro y efectivo de su propio tratamiento sin necesidad

de estar especializado.

Respecto a las limitaciones del proyecto, dada la situacion en la que se elabora y los
pocos recursos disponibles durante su desarrollo es imposible de comprobar los
resultados acerca de la efectividad de esta guia, por lo que no se puede determinar, si la
guia se encuentran estampadas todas las necesidades basicas que tienen estén tipo de

pacientes acerca de su tratamiento.
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6. CONCLUSIONES

En los dltimos afios se ha experimentado un aumento considerable de pacientes con
insuficiencia respiratoria, y en especial con EPOC que ird en aumento dado que la edad
es un factor de riesgo para sufrir una alteracion respiratoria, y la esperanza de vida cada
vez es mas alta. Esto implica un aumento de la demanda de atencion y del gasto
sanitario unido a la hospitalizacion, que hacen necesarias guias practicas que

disminuyan esa necesidad de atencion especializada.

Como consecuencia del avance de los tratamientos y de la prevalencia de la enfermedad
es frecuente que los pacientes con insuficiencia respiratoria dispongan en sus domicilios
de diversos dispositivos y tratamientos que puedan ser complejos y que requieran estar
familiarizados con ellos para su correcta utilizacion, lo que conlleva a la necesidad de

elaborar una guia.

La guia resultante de este proyecto, permitird a los pacientes conocer la importancia de
su patologia, los sintomas de alarma por los que deben acudir a un especialista, los
diferentes dispositivos de administracion de oxigenoterapia, el manejo y medidas de
seguridad de los mismos, ademas de obtener una educacion para el paciente sobre los
aspectos mas basicos de la vida cotidiana en combinacion con su enfermedad. También
se pone en su conocimiento los distintos profesionales, entidades y asociaciones que
pueden ayudarles en caso de necesidad contribuyendo a una mejora en la calidad de

vida.
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8. ANEXOS

A) DIRECCIONES DE INTERES

- PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA DE LA
ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER DE VALLADOLID
Localidad: Valladolid
Direccién: C/ San Diego 1°-bajo
TIf: 983 351 429

- OXIGEN SALUD HEALTHCARE. ATENCION 24 HORAS
Localidad: Valladolid
Correo electronico: info@oxigensalud.com
Fax: 93 278 04 04
TIf: 983 400 995

- EMPRESAS - EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA
Localidad: Laguna del Duero (Valladolid)
Direccién: Avda. Madrid, 82
TIf: 807464316

- ANESARCO -ASOCIACION ESPANOLA DEL SUENO
C / Honorio Garcia Condoy 12, Interior bajo. Zaragoza
TIf: 976 28 27 65

Email: info@asenarco.es

Web: www.asenarco.es

- ASOCIACION DE PERSONAS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Pintor Maella, 8 — 322 46023 — Valencia
TIf: 96 3312253 / 656594695
Email: apir2012@gmail.com
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B) ANEXO I

OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA INDICE

1.;Qué es b axi ia?

PR para su i BBasressansassassnsansansansannsantaninninsansas snsane 2

3 ":_' e de admis 0 3

2.Cafas o cisulas nasales. 3

b.Casulas 4

eMascarilla do . 5

d A ascarills sisple o tipo vesti R—— |

4.Cuidados £eneralet. ..o v i rinsssrsnsssssnams s ar s sissens 7

5.CPAP/ BIPAP. 11

7.Signos de alhrma, 13

8. Benafecion e b 5 de oxi % 14

.R dacik par la vida cotidi 16

a.Factores de riesgo 16

b.Ejercicio fisico 17

«Nutricié PRTRIN §

&.Suedo 19

GUIA PRACTICA PARA PACIENTES CON om — :
OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIAY VENTILACION 10 Zaleces da aterde. 2

MECANICA NO INVASIVA

;QUE ESLA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA? MATERIAL PARA SU ADMINISTRACION

Es lautilizacion terapsuticz del oxizeno en &l domicilio, &l + Sistemas de presion: Recipisntz donds s zcumalz

cuzl s2 2dministra 2 una concentracion mayor que 2l zirs ¢l oxigzno

ambiente para el tratamiento de la insuficiencia + Manometro v manorreductor: Rezula 12 prasion

rzspifatoria + Flujometro o caudalimetro: Rezulz =l flujo
(Vemin)

E] oxiz=no 25 un farmaco por =llo raquisrs las mismas
exigancias que cuzlquier otro finmaco v 5010 52 obtended
un tratamisnto =ficaz con una pautz adaptada z cadz

B CPAP-BIPAP

+ Generador de flujo o presion (1) Gensrz 2] flujo
de zire Posse un filtro para evitar ¢l paso de
particulas.

+ Mascarilla (2): Pizza d= adzptacion facizl, qua debe
3justar cofrsctaments para que 2:=ners fuzs ni
molestias.

+ Tubuladura (3): Tubo por donde pasz <l zire

+ Humificador: Evitz que 52 r2s2quen 125 vias zsreas.
Sz debe llenar con azna destilada.

MATERIALES
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SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE
OXIGEND

% Canula nasal o zafas nasales:
Moo de empien:

- Limpdarlos agnjeras de 1as navices con un pafinsla.

- Lavarse las manos.

- Conectsr 2] extrsng delas mfes nasalss sl oxigena.

- Introducirlos disntes d= 1a canula en 13 naniz v pasar
los tobos por encima de las orsjzs. Ajustar con &l
pasadaor por debajo de 1a barbilla

- Zaleccionar em &l candzlimetea 2] flujo da oxizeno
estzblecido porel medica.

4 Mascara de traqueotomia:
Mg de empiga:
- Limpiaf las secrecionss.
- Lavarss ]as mamaos.
- olocar 1z mascara sobre 1z estoms, asssurandoss

de que 1z mascarz no oscurerca
- Ajustar con cuidada 1a corres slrededor del cuslla.

S

Precauciones:

- Esnecssario eliminer d= 1z condenszcion acumuleds
=0 |2 mascarilla, 2l menos c2da 2 horas.
- Administrar la hnmedad temperatnra ambisnte.

< Canulas reservorio:

Som canulzs naszles 3 las que se afizde un reservorio
para snmentar la concentracion d= oxlzsne inspirada

Su colocacion 25 ignal 3 las cannlas nasalss
convencionzles {pisina anteriar)

[ —

Precaucidn: El reservorio debe estar si=mpre inflada ds
oxlz=na, por 1o que 52 inflars antes de s wtilizzcion

4 Mascarilla simple 0 mascarilla Gpo ventimashk-
Moda de empiea:

- Lavarse las manos.

- Conectsrla mescanillz ala fosmte d2 oxizena.

- Pasar lz cintz clastice por detr3s de 1z cabeme v
zjustar la mascarilla mediante los extremas de la
cintz, hastz que queds bien zjustada 2 1a cara.

- Ajustar 13 firz metalica de 1a mescarilla al tabigus
naszl.

Zzlaccionar en &l czndzlimetoo 2] flnjo de oxigena
peEscrita.

TIRA METALICA




Cuidadas geweraler de Loy siveemas de adminivirgeion de
oxlgena:
1. Lavarss 1z manos antes de onzlquisr menipnlacion.

2 Incorpassse sismpre qua esta ntilizanda =] oxigena.
3. Limpis frecnentements 1a nariz ¥ 12 boca paa que oo

haya secrecionss.

4. El oxizemo produce sequadad, lobrigue las mucosas
nasales con solociomes acnosas, no wbilizer acsits ni
vaselina

o w X

7. Comprabar qua las conexionss, slargederas, st esten
bien conectados. Mo presionar los cables con materiales
Pof encima

8. Lavar com zznz v jebon todos los dizs 1z pame dz
contzcte con &l pacisntz. Los tobos v 2larssderas 52 lavan
Nz ver 3 la semanz

2. Cazmbizrlas zafes nasales v las mascarillas cada 15 dias.
Las cannlas ssservorio cada 3 semanss Desechar una vez
que 52 ensucisn.

10, El oxigemo no = combustible, pero activa 1z
combustion de las materizs inflamsbles parella:

+ Bombona

o Evitarquess iz
o Mo engrasar ni lnbricar

o Colocar 3 15cm de 1a pared o de nn moshls
para facilitar 12 ciscnlacion de zire o tzparla
nuncz.

o Ponsr en otrz habitzcion a sobre una sfombe
para disminuir &l mido. Mover o transparntar
&n vertical.

o Esperar 5 -10 min desds que s2 encisnds
hastz snnsa.

o Consctar @ la comients eléctrica en &
domicilio. Para las salidas llevar carzador

o Es extremadamente fio, No tacar
o Carger 1a machila en un luger bien ventiladao
v con &l suslo sea finme.
o En czso de fogs ventilar &l local, no tocar 1as
fuszs, no fumer ni provocar llamas o chispas.
= 5i comtacta con los ojos: Lawar con
azna
= 5 contacta com piel: Mo frotar ¥
descongslar con calos moderada.

3. Wigilar 12z zonzs de presion d= los dispositivos vaque s lzs valvolas.
pusden formar heridas v UPP Proteger si precisara. o Absir el czndalimstro
SUIVEmENtE.
4. Adaptas bien las dispositivas, impidienda el escape de
fnzzs, sobre todo hacia los ojos.
7 2
Concentradar DISPOSITIVOS DE VENTILACION MECANICA

NOINVASIVA: CPARBIPAP

A diferencia d= los anteriorss estos dispositivos mantianen
prasion positive en las zlvenlos, evitanda sucalzpsa

Modyg de empiea:

Lavarsz las manos antes de las manipulacionss.
Lavas la nariz v hnmidificarla antes de ntilizarla.
Colagquess 1z mascarilla v zjuste ol amés debe sstar
zjnstadz pero no apretada pags evitar fgms de zie
(1-2 dedos emtrs 2] zmes v 1z pisll 3 tiems
malestizs wtilizar crema hidratants o slmohadillas
protectorzs.

Utilizer en posicion decibito laterz] parz minimizar
13 entrada del gas a 1a via digsstiva.




RECOMENDACIONES GENERALES CPAPBIPAP

+ La sensacidn declaustrofobia 2s normal al principio.

+  Ewitz 2l axcaso dz2 ruide poniendo la maquina en una
suparficiz plana no husca para qua no vibra.

» Inclinar el cabecero de la cama cuando se utilics.

+ Faspire tranquilaments por la nariz tanto para meter
2l airs como para sxpulsarlo, la mascarilla posss
unos &gujsros para permitic 2l sscape de oairs
zspirado.

+ Limpiar los zlementos con agua tibia ¥ jabon, o un
trapo humeade, avitz 2l uso da lajias ¥ limpiadoeras

BENEFICIOS E INCONVENIENTES DELA
DXIGENOTERAPIA

Baneficios

» Auments la supsrvivencia ¥ mesjora la calidad de
vida de los enfermos. Junto con el sbandone del
tabaco son las medidas fundamantalas para =l
tratarniznto de las snfarmedades respiratoria,

» Disminuve la sensacion d= asfixia.

» Parmits mavor tolerancia al sjercicio.

+ Ewvita las sscuslas rzlacionadas con la hipexia
noctima

shrasivos. » Disminuvslahospitalizacidén v los efectos nagativos
! dela misma, va qus 2n muches casos =l tratamiznte
dz  patologias  raspiratorias  comsistz en s
administracion d= oxigeno.
Oxigenoterapia continua > 15 hrs,
/ . ﬁ o] Maparar ke o vets
il E = Mg b donea
- 3 =
# * | Aumentsr s sobrevida
1 12
Inconventsntes: SIGNOS DE ALARMA DE LA INTOXICACION

+ Un excase de oxigeno mantenido en 2l tizmpo causa
toxicidad an las calulas.

» RBatancion dz CO provocando dsprasion raspiratoria
somnoelancia ¥ coma.

+  Aumente dz las infeccionss, debide a un inadacuade
mansajo dz los dispositivos.

PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

DEPCIITAR LN POCO Off JABCH FROTARSE LA
CON OFRAS CON

AMBOE LADOE
y -\
f .“_..
CEPRLARSE [N LAS WAL ENGUAMBLAT CON SECARSETAS CON LA
ABUROANTE AGUA TOALLA BN LMD OF
PAPEL CETECHASLE
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POR OXIGENO

Es necssaria una desteccion pracoz ds la difienltad
respiratoria v toxicidad por oxizeno, los sisnes de alarma
son los signientes:
+ Aumente d= la tos, disnea v/e frecusncia
raspirstoria.
» Limitacion d= las sctividade: basicas de la wida
diaria,
+ Prasaneia da sudoracion ssealofrios wio fishra,
» Ruides respiratorios anormalss. Escucha de

sibilancias.
» Mzcesidad de sumentar 2l smplee  de
broncedilatadorss da rescats.

+ Cambios 2n 2l nival d2 conscisncia (somnolancia,
irritabilidad, confusién...).

» Entumecimiesnte de las axtramidades, coloracion
azulada ds la pial.

/7




RECOMENDACIONES PARA LA VIDA
COTIDIANA

Relacién con los factores de riesgo:

4+ Ewitz 2l tabaguismo. Es lamedida mas efsctiva para
dstener 2l avance d= la patolegia. 54 lo necasita
puads implicars2 2n un programa dz dashabitnacion
tabaquica.
<+ Ewitz ambizntas contaminados:
o Ewitar 2l contacto con personas qus possan
procesos infecciosos respiratorios.
o Vacuparse anualmentz= dz la  grips ¥
naumonia.
o Importancia dzl lavado de manos v limpisza
del eguipe domiciliario.

°1 6%

Ejercicio fisico moderado:
Una actividad fisica suave v ragular las ayudard 8 respirar
majer, sentirse bien v a dormir,

4 Caminar 1h diaria.

4 Los deportss mas adscnados son, bicicleta, natacion
baile v otres sjarcicios suavas. Fortalzcer 2l tronce
como por 2jemple hacizndo pasas, ate.

4= El zjercicio fisico le avudard a raducic la fatizsaala
hora de realizar actividades.

18

Nutriddn v oxizenoterapia:

4 Respetar &l horario de comidas.

4 Raposo 30 minutos antes v despuss de lzs comidas.

4% Sagnir una dista equilibrada Evitar la obesidad.

4 Limpizrlas vizs respiratorizs antes de las comidas.

4% Fraccionar 1zs comidas en 4-5 posmas diafias Mo
hablar mucha mientras 52 come.

4 Evitar los zlimentas que pracisen una mesticacion
prolongeda v dificil, como cames duras.

4 Evitarlzs bebidas zlooholicas v bebidas con ==

% Evitar los alimentos flamlentos (col, manzamas. )

4 Conswimis alimentas ricos en fibm.

4 DHeta rica en fosforo: lacieos, cames masEs,
pescados, nueces. Suplementar si 52 precisa

Recomendaciones durante el sueiio:

4 AMant=ngs la cama incosparada

% Mo realizer comidas copiosas antes de if 3 dormis.

4 Evitar bebidas estimnlantes {te, café, cala, atc)

< lz postura mas favorsble es el decubito latess]
preferiblements el lada izquisrda.

& Pexder peso, dosmird mejor

4 %iusted 5= despierta sin alisnm, sismess an lz cama
inclmese hacia adslanfe.

13




Sexualidad:

Debido 21z falta d= zirz, 2s1ado d= animo v otros factorss
pusde disminuir su des=o s2xual, pero estono debeserun
impedimanto. S2 aconseja:

< Descansar antss, para evitar exceso de fatizm.

< Adoptar posturas comodas que no depriman 2l torax
v/0 2l zbdomen (=n decubito lateral 0 en posicionss
incorporadas) o posicionss en que su parsja asuma
un papel m3s activo.

< Utilizar los inhaladores de accion ripida (“de
r23care”) parz 2brirlos bronquios

< Utilizar oxiz=no si pracisa, stc.

< Recordar que 2l coito 10 25 ]2 nica manera de tensr
relaciones sexuzles.

Ansiedad:

Planifique de forma racional sus tarsas, priorizandolas que
destaque de mayor necesidad

< Es recomendzble dejar tiempo libre para realizar
actividades que le resulten placenteras como lesr,
escuchar musica, etc.

% Practicar gjercicios de control de la respiracion y
alzunas tecmicas de rzlzjacion 1= ayudarin 2 afrontar
las situaciones estresantss que pusdan sursic

Aprenda 2 rzlzjarse cuando empiscs 2 sentirse tenso para
evitar que s2 llezue 3 un punto mayor de ansisdad.

Cuents mant almante
Jos Lempos

€ ave evara Cl wre vale
PO s Do
N el o
tempo

.0 que entrd

€1 are debe ontrae N osaks ol sirn

¥ Fenar el estomage

Oeio ¥ viajes:
Mo renunciz a disfrutar de sus wacacionss, Solo as
necesario tomar una seriz de pracaucionas:

4+ Prepars sumalsta con antzlacion para svitar olvidos

4+ Mo vizjz a zonas d= alts altitud.

4+ Ewvits cargar con sgquipaje pasado.

4+ Llevs 2l aguipo de oxigeno en vertical para que ne
52 puada volear.

4+ Para wigjar 2n avion v nacesitar oxigeno durants 2l
wuzlo dabara avisar previaments a la compariia.

4+ Llava su madicacion =n 2l 2quipajz dz mane, pars
gqus no hava problamas dz retrasos o pardida d=
aquipajs.

4 Lleve un informes médice que incluva sus
nacasidadas v tratamiznto.
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ENLACES DE INTERES

PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA DE
LA ASOCTACIONESPANOLA CONTRAEL CANCER
DE VALLADOLID

Localidad: Vallsdolid

Direccidn: © San Dism 1%bajo

TIF 983351429

OXICGEN SALUD HEALTHCARE ATENCION 24H
Localidad: Valladolid
Cofreo electrdnico: infofoxisnszlud com
Fax: 832720404
TIf: B3 400583

EMFRESAS - EQUIPOS DE OXIGENOTERAFIA
Localidad: Lazunz dal Dusro (Valladolid)
Dhisaccion: Avda Madrid, 82
TIf: 807464316

ANESARCO -ASOCTACTONESPANCLA DEL SUERO
€/ Honorio Gerciz Condoy 12 Interior bajo. Zarzmnze
TIf: 7628 2765
Emzil: info@zssnzrones

Web: www zsnacoe:

ASCCTACION DE PERSONAS CONINSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
Pintorhla=lla, B 32748023 — Valencia
Tf: 06 3312253 /656504605
Email: spir201 3@ emsil com
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