PRINCIPIOS DE
OXIGENOTERAPIA

HIPOXEMIA DOCUMENTADA ,
L, SRS, Ll PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUE
ressedeparcaen A DA LR VENTILACIGN/PERFUSION

DEBE DE TENER UN
OBJETIVO

SPO,: MONITORIZACION CONTINUA
\/ SI OXIGENO > % L/MIN 0
ES TRATAMIENTO PARA LA PACIENTE CRITICO
CONDICION DE HIPOXEMIA OXIGENOTE

Y NO PARA LA SENSACION
DE DISNEA

( MONITOREO \) )(GASOMETRI'A ARTERIAD

)

NO TRATAMOS LA CAUSA DE LA
DISNEA SI NO, LAS

CONSECUENCIAS DE LA MISMA

PERO SIEMPRE DEBEMOS BUSCAR

REEVALUAR CADA 1-2 H EN
PACIENTES ESTABLES, SEGUN

LA CAUSA DE LA MISMA! NECIESIDAD
CLINICA
@ OXIGENOTERAPIA OXIGENOTERAPIA DE ( O‘fE‘STEI':gE';::‘I: )
CONVENCIONAL 0 DE ALTO FLU)O
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1 Ventilacion Mecanica\/ Ventilacion Mecanica

J L J L OXIGENOTERAPIA SIN @ OXIGENOTERAPIA Cénula nasal de alto flujo (CNAF) y no invasiva invasiva (ARM)

REGULACION DE FI02 Méscgg’fggkf\u?i‘\ @ otros dispositivos
Cénlila nasal/ Mascara comun I
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