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domiciliaria

Oxigenoterapia

Isabel Sanchez Zaplana* Amparo Buj**

Resumen

El tabaco vuelve a aparecer, una vez mas, como el agente etiopatoldgico fundamental
de la gran mayoria de enfermedades cronicas respiratorias. Puesto que estas enfermedades
implican una limitacién de la capacidad respiratoria y hoy en dia son muy frecuentes, se
hace necesario hablar de la oxigenoterapia domiciliaria. Con este sistema el paciente recibe
oxigeno de forma continuada, mejorando su calidad de vida.

La Ficha de Utillaje de este mes trata de las indicaciones para recibir oxigenoterapia
domiciliaria y de las principales fuentes de suministro de oxigeno, analizando sus ventajas,
inconvenientes y otros puntos de interés para Enfermeria.

INTRODUCCION

La mayoria de enfermedades respira-
torias cronicas tienen una base fisiopa-
toldégica comun que consiste en la limi-
tacion de la capacidad ventilatoria. El
agente etiopatoldgico mas imgeortante
es el tabaco. El curso evolutivo se carac-
teriza por un deterioro progresivo e
irreversible de la funcion respiratoria.

La bronconeumopatia obstructiva
crénica es una de las causas mas impor-
tantes de enfermedad en el paciente de
edad avanzada. La mortalidad produci-
da por esta patologia se ha ido elevan-
do en las ultimas décadas y resulta simi-
lar a la producida por las neoplasias de
pulmon.

Como insuficiencia respiratoria enten-
demos el fracaso del aparato respira-
torio para mantener una POz y PCO;
dentro de la normalidad, es decir, la in-
suficiencia respiratoria es un concepto
gasomeétrico cuyo tratamiento consiste
en el aporte de oxigeno de forma con-
tinuada.

Desde los anos 60 se han hecho esfuer-
Z0S para mejorar el tratamiento am-
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bulatorio de los pacientes con insufi-
ciencia respiratoria crdnica (IRC). La oxi-
genoterapia continua domiciliaria (OCD)
mejora la supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
con hipoxemia. La duracion ideal de la
oxigenoterapia es de 24 horas al dia,
pero son aceptables periodos mas cor-
tos, nunca inferiores a 15 horas.

LOS EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA OCD ES-

TAN EN RELACION DIRECTA CON LA CANTI-

DAD DE TIEMPO QUE EL PACIENTE RECIBE
EL OXIGENO

EL OBJETIVO DE LA OCD CONSISTE EN ME-

JORAR LA OXIGENACION DE LOS TEJIDOS HI-

POXICOS, MEDIANTE EL AUMENTO DEL OXI-
GENO LIBRE DISUELTO EN SANGRE

La OCD no puede ser considerada una
panacea y no sustituye las terapias far-
macoldgicas pertinentes ni l0s progra-
mas de fisioterapia y rehabilitacion.
Debe tenerse presente que su uso no
frena la degradacion progresiva de la
funcién pulmonar y que su instauracion
es, psiquica y fisicamente, incomoda
para un buen ndmero de pacientesy fa-
miliares.




La oxigenoterapia domiciliaria me-
jora la calidad de vida al incidir en
los aspectos siguientes:

e Control de la poliglobulia.

e Mejoria neuropsiquica.

e Disminucidén de la hipertension
pulmonar secundaria.

e Mayor tolerancia al ejercicio.

e Reduccion del nimero de episo-
dios de insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

e Reduccién del numero de hospi-
talizaciones.

e Incremento de la supervivencia.

(Cuando esta indicado
prescribir oxigenoterapia
domiciliaria?

Seguln la Conferencia sobre oxigeno-
terapia de Chicago, en 1983, los criterios
para la prescripcion de oxigeno son:
1. Pa0; inferior o igual a 55 mmHa.
2.Pa0; inferior o igual a 55-60 mMmHg

asociado a:

* Hipertension pulmonar secundaria,

e Cor pulmonale,

» Poliglobulia,

* Arritmias cardiacas,

* Alteraciones mentales o del sistema
nervioso central, que puedan atri-
buirse a hipoxemia.

3.Pa02<a 55 mmHg durante el ejerci-
cio, siempre que se demuestre que el
oxigeno mejora la duracion, rendi-
miento o capacidad del mismo.

4.Pa0,<a 55 mHg durante el sueno. La
hipoxemia puede asociarse con alte-
raciones del patron del sueno, arrit-
mias o hipertension pulmonar. ES pre-
ferible que se demuestre que estas
alteraciones revierten con el uso del
oxigeno.

Otros autores también consideran im-
portante valorar:

« Comparacion entre beneficios e in-
convenientes.

« Colaboracién del paciente y familia.

« Condiciones de la vivienda.

La prescripcion debe realizarla un mé-
dico especialista en neumologia.

(Cudles son las fuentes
de suministro de
oxigeno?

Actualmente se dispone de tres mé-
todos para suministrar oxigeno domici-

Figura 1.

Figura 2.

liario a largo plazo: bombonas metalicas
de oxigeno comprimido, concentrador
de oxigeno y oxigeno liquido.

Bombonas metalicas de oxigeno
comprimido

El gas se encuentra acumulado en
unas bombonas que pueden ser de di-
versos tamainos (grandes, pequenas, y
portatiles). Estas consisten en recipien-
tes cilindricos de acero de 50 a 90 kg de
peso las de mayor tamano. El oxigeno
estd almacenado a una presion de 150
a 200 bars y el volumen acumulado va-
ria de 4 a 10 m3 (figura 1). Debido a que
el paciente no podria soportar la eleva-
da presidon a que se encuentra someti-

VENTAJAS

1. Se trata de un sistema relativa-
mente econdmico.

. Permite pequenos desplaza-
mientos intradomiciliarios
siempre que se utilicen tubos
de conexion suficientemente
largos.

. Resulta de facil manejo.

. El paciente y su familia dispo-
nen constantemente de infor-
macion sobre el volumen de
oxigeno que existe en la bom-
bonay el flujo a que éste es ad-
ministrado.

. Este sistema sdlo requiere de
una red de distribucion del 02,
sin necesidad de técnicos cuali-
ficados.

INCONVENIENTES

1. El peso y volumen de las bom-
bonas condicionan:
¢ la movilidad del paciente,
e el acceso a ciertos domicilios
(sin ascensor, etc)),
e disponer de espacio suficien-
te en el domicilio.

. Requieren almacenaje en un lu-
gar seco y bien ventilado, asi
como la revision del circuito
eléctrico del domicilio.

. El cambio de una a tres bombo-
nas por semana puede generar
alteraciones psicolégicas en el
ambiente familiar y social del
paciente.

. El oxigeno comprimido puede
resultar peligroso en el domi-
cilio si se manipula inadecua-
damente y no se toman las
medidas de seguridad reco-
mendadas (no fumar ni utilizar
alcohol en su proximidad, evitar
las temperaturas elevadas, 10s
golpes y mantener la bombona
en posicion vertical).

do el gas, es necesario disponer de un
manorreductor que regule la presion de
salida. También se precisa un caudali-
metro que mida el flujo de salida del
oxigeno en litros por minuto y que ga-
rantice la imposibilidad de una sobredo-
sificacion (figura 2).
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Para un paciente que precisa 0z, a un
flujo de 2 litros/min durante 15 ho-
ras/dia, es necesario reponer bombonas
con una frecuencia de 3 veces por sema-
na, lo que implica una media de =1
cambios mensuales, teniendo en cuen-
ta que las bombonas mas utilizadas en
el domicilio son las de 50 kg.

A pesar de sus inconvenientes, se tra-
ta de la forma clasica de suministro de
0, en nuestro pais, siendo utilizado por
un 90% de los pacientes que precisan
OCD. En parte esto se debe a su facilidad
de distribucion, al escaso mantenimien-
to técnico que precisay a la gran acep-
tacion por parte del usuario a causa de
su popularidad.

El uso de bombonas portatiles debe-
ria reservarse solo para desplazamientos
esporadicos, utilizando simultaneamen-
te valvulas ahorradoras de oxigeno para
incrementar su duracion.

Concentrador de oxigeno

Consiste en un aparato del tamano de
un pequeno refrigerador domeéstico, o
incluso mas pequeno, que separa el oxi-
geno del nitrogeno del aire ambiente
mediante su paso a través de un tamiz
molecular. Este absorbe de modo prefe-
rente el nitrégeno y proporciona un gas
sobreoxigenado cuya concentracion no
es superior al 95%, y que disminuye si
se aumenta el flujo a mas de 3 litros/min.
El concentrador funciona por conexion
a la red eléctrica (figuras 3 y 4).

Figura 4.

VENTAJAS

. Peso ligero (+20 Kg.)

. Dispone de ruedas que facilitan
su desplazamiento.

. Permite la movilidad del pacien-
te en su domicilio, pero no fue-
ra de él.

. Lleva incorporado un sistema
de alarma que avisa del fallo en
el suministro eléctrico.

.sistema econdmico a
plazo.

largo

. Manejo cémodo y sencillo.

. Ocupa poco espacio y resulta es-
“tético en el ambiente domés-
tico.

. No requiere suministro de O».

.No representa problemas de
conservacion ni almacenamien-
to de bombonas.

INCONVENIENTES

1.

Requiere una inversion inicial
elevada.

. Precisa conexion a la red eléc-

trica.

. No se trata de un sistema por-

tatil debido a su tamano y a su
conexion eléctrica.

. El compresor produce un ruido

excesivo (50 a 60 decibelios).

. Necesita control frecuente dela
concentracion de oxigeno ade-
cuada por parte del equipo téc-
nico (mantenimiento técnico
periédico).

. Resulta dificil para el paciente

detectar las variaciones en la
concentracién de O3

. La conexion ala red eléctrica su-

pone un coste adicional para el
usuario, aproximadamente unas
1.500 pesetas mensuales.

El concentrador de oxigeno es un
sistema especialmente (til para las per-
sonas incapacitadas y que por consi-
guiente se mueven poco fuera del do-
micilio. También para aquellas que viven
en un medio rural 0 en zonas alejadas

de los circuitos habituales de distribu-
cion de oxigeno.

Por razones economicas y de conve-
niencia, el concentrador se convierte en
el método mas comodo para la 0CD a
largo plazo.

Figura 3.
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Oxigeno liquido

Se trata de oxigeno liquido almacena-
do en un recipiente de doble pared,
aislado al vacio, a una temperatura de
—183 °Cy en un volumen reducido. Cada
litro de 0y liquido, libera al vaporizarse,
aproximadamente, 850 litros de 02 gas
a presion y temperatura ambiente. Se
distribuye en depdsitos de dos tamanos,

el mas grande tiene una capacidad de
25 a 32 litros y constituye el recipiente
de reserva que debe ser repuesto cada
8-10 dias por la casa suministradora. El
depdsito pequeno es portatil (4 kg de
peso) y recargable, tiene una capacidad
de 0,5 a 1,2 litros.

Permite una autonomia de 7 horas,
para flujos de 2 a 3 litros por minuto (fi-
guras 5,6y 7).

® - Valvula de llenado
(recipiente y portatil)

@ - Indicador de contenido
® - Indicador presion

@ - Valvula de venteo

B ® - Mando regulador de salida
con 12 posiciones

® - Goteo condensacion

@ - Humidificador

® - Recipiente criogénico
(30 litros 20 x 23.900
litros gas)

@® - Recipiente portatil
(1,2 litros 20 x 1000 litros

gas)
(8 horas autonomia a
2 l.p.m.)

@® - Base rodante

Figura 5. Equipo de oxigeno liguido.

N
.
\

"

(® - Mando regulador de salida de flujo - (12 posiciones). @ - Valvula automatica llenado completo. ® - Valvula infor-
matica llenado medio. @ - Indicador del contenido. ® - Posicion de llenado del portatil (1/4 de giro, tnica operacion).

Figura 6. Organos de control del recipiente portatil.

Figura 7.

VENTAJAS

. Consiste en un sistema silencio-
SO y de gran autonomia (supe-
rior a las bombonas portatiles
de 0, comprimido).

. El paciente puede llenar el reci-
piente portatil, mediante un
procedimiento simple, a partir
del recipiente de reserva.

. Permite al paciente realizar ac-
tividades fuera de su domicilio
manteniendo la oxigenoterapia
de forma continua, eliminando
asi la hipoxemia causada por el
ejercicio.

. Permite almacenar grandes
cantidades de 0, en un volu-
men reducido.

. Maxima simplicidad de uso.

.Fomenta la posibilidad de
deambulacion y proporciona
mayor autonomia al paciente,
quien puede tener una vida so-
cial, e incluso profesional, ac-
tiva.

INCONVENIENTES

. Elevado costo en relacion a los
otros sistemas de OCD.

. No puede almacenar 0; indefi-

, hidamente por la inevitable
evaporacion.

. Para algunos pacientes el peso
del recipiente portatil es exce-
Sivo y precisan ayuda para la
deambulacion

. Requiere la existencia de un nu-
mero elevado de pacientes en
una misma area geografica,
para hacer mas rentable el sis-
tema.
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¢Como es una valvula
ahorradora de oxigeno?

Consiste en un sistema de valvulas que
funciona a demanda, liberando oxigeno
en la fase inspiratoria y reduciendo el
gasto de 0z que se produce durante la
espiracion. El ahorro de esta valvula osci-
laentre el 10y el 60 %, segun el modelo.

La valvula se conecta directamente a
la salida de oxigeno y funciona por co-
nexion ala red eléctrica o mediante ba-
terias.

Su Uso aumenta considerablemente la
autonomia del paciente que utiliza sis-
temas portatiles de oxigeno. El mayor in-
conveniente lo constituye el peso adi-
cional gue comporta el transporte de la
valvula (£600 g) (figura 8).

éCual es el sistema de
oxigenoterapia utilizado
para la 0CD?

El sistema mas idéneo dependera de
la tolerancia y comodidad del paciente
y de la concentracion de oxigeno que
precise recibir. Los mas utilizados son los
siguientes:

1. Lentillas 0 gafas nasales
(figura 9)

Se trata del sistema mas utilizado para
la administracion de oxigeno en el do-
micilio. Las lentillas o gafas nasales son
cdmodas, estéticamente mas acepta-
bles que la mascarilla, permiten al pa-
ciente comer y hablar sin dejar de reci-
bir oxigeno y se mantienen durante el
sueno. A su vez, resultan econémicas, li-
geras y faciles de colocar.

Proporcionan una concentracion del
21 al 24% a un flujo de 02 de 1 litro/min.

Su mayor inconveniente consiste en
que la concentracién varia segun la po-
sicién y el patrén respiratorio del pa-
ciente, ya que si respira por la boca o hi-
poventila no inhala la concentracion de
oxigeno requerida.

2. Mascarilla sistema venturi

La principal ventaja de las mascarillas
sistema Venturi es que permiten cono-
cer y regular la concentracion de Oz
administrado. Sea cual sea el flujo sumi-
nistrado por el caudalimetro, Ia concen-
tracién no variara —con la regulacion
del caudalimetro conseguiremos modi-
ficar unicamente el flujo total de aire y
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Figura 8.

oxigeno, pero nunca la concentracion
de O, de la mezcla resultante—. (Véase
Ficha de Utilllaje Revista ROL de Enferme-
ria n° 89: Oxigenoterapia con masca-
rilla venturi.)

La incomodidad que supone para el
paciente hace que este sistema sea mal
tolerado por el mismo en uso domicilia-
rio. Otro inconveniente consiste en que
obliga a administrar flujos elevados de
0, con el consiguiente aumento de los
costes, sin olvidar que la mayoria de pa-
cientes que requieren OCD precisan flu-
jos minimos de 07 lo que hace que este
sistema no suela ser el elegido para la
oxigenoterapia domiciliaria.

Figura 9.

3. Minitragueotomia o catéter
transtraqueal «figura 10).

Hablamos de un procedimiento rela-
tivamente nuevo, que se basa en la in-
troduccion en la traquea de un peque-
no catéter, mediante cirugia menor o
por simple puncidn. La administracion
de 03 a través de este sistema permite
una adecuada oxigenacion, posiblemen-
te con flujos menores y concentracio-
nes mas estables, independientemente
de que el paciente respire por la nariz
o por laboca. La traquea sirve de reser-
vorio anatémico, produciendo un aho-
rro de 07 (algunos estudios hablan de
un 54-59 %) lo que resulta interesante en
cuanto a la duracién del oxigeno.

Las principales complicaciones de este
sistema (hemoptisis, enfisema subcuta-
neo e infeccidén) son su inconveniente
principal, aunque es posible que éstas
disminuyan progresivamente, con o
que su utilizacion puede aumentar con-
siderablemente en 1os préximos anos.
Otro inconveniente consiste en el des-
conocimiento de las concentraciones
de 0, administradas, si bien flujos de 0,5
a 2 litros/minuto parecen los mas indi-
cados.

Ccomo ventajas cabe destacar la gran
comodidad para el paciente, la posibili-
dad de OCD con deambulacion, y el com-
ponente estético, o que lo convierte en
un sistema bien aceptado.

La HUMIDIFICACION DEL OXIGENO PARECE
NO SER NECESARIA CUANDO SE ADMINIS-
TRAN FLUJOS DE OXIGENO INFERIORES A 4
LITROS/MINUTO Y LA HUMEDAD AMBIENTE
ES ADECUADA. LOS HUMIDIFICADORES CON-
VENCIONALES REPRESENTAN EL RIESGO DE
INCREMENTAR LOS PUNTOS DE CONTAMI-
NACION EN EL CIRCUITO (INFECCIONES)
Y PUEDEN SER CAUSA DE FUGAS EN LAS
CONEXIONES. CUANDO SEA NECESARIO
AUMENTAR LA HUMIDIFICACION DEL 0; ES
RECOMENDABLE EL USO DE NEBULIZADO-
RES O AEROSOLES

EL PACIENTE DEBE ESTAR INFORMADO S0-

BRE EL PELIGRO QUE EXISTE SI EL U OTRA

PERSONA FUMAN CERCA DE LA FUENTE DE
OXIGENO

LOS BENEFICIOS PSICOLOGICOS DE UNA TE-
RAPIA CON OCD A LARGO PLAZO DESAPA-
RECEN SI EL PACIENTE CONTINUA FUMAN-
DO. ACTUALMENTE SE CONSIDERA CRITERIO
DE EXCLUSION EL HECHO DE QUE EL USUA-
RIO PERSISTA EN SU HABITO DE FUMAR




(Es importante la
educacion al paciente y
su familia?

En nuestro medio un elevado porcen-
taje de pacientes que reciben OCD lo ha-
cen de forma incorrecta. La mayoria de
éstos usan oxigeno de forma intermi-
tente, y un escaso numero de ellos por
un periodo de tiempo superior a 15 ho-
ras/dia.

El profesional de Enfermeria tiene un
papel relevante en el seguimiento, fisio-
terapia y rehabilitacion domiciliaria de
los pacientes tratados con OCD y apare-
ce como responsable de su educacion.
Esta ampliamente demostrado que la
eficacia del tratamiento dependera de
las ensenanzas que el paciente reciba so-
bre su enfermedad y sobre como debe
utilizar la oxigenoterapia.

El cumplimiento de la prescripcion
mejora con la fuente portatil de oxi-
geno.

Una vez realizada una correcta evalua-
cién clinica y gasométrica del paciente
es necesario proceder, por parte del
neumologo, a la prescripcidon de oxige-
no, tratamiento farmacoldgico y fisiote-
rapia respiratoria que se precise.

Figura 10. Catéter transtraqueal para oxige-
nacién continuada.

La prescripcion de oxigenoterapia do-
miciliaria consta de una serie de para-
metros que indican, de forma clara,

Los aspectos mas importantes a de-
sarrollar por parte del equipo de sa-
lud seran los siguientes:

e Explicacion clara sobre su enfer-
medad.

e Informacion acerca de qué es la
oxigenoterapia, formas de aplica-
cién y objetivos que se preten-
den conseguir con ella.

* Responder a sus posibles dudas y
tranquilizar sus temores (la oxige-
noterapia no es toxica, no crea
adicion, peligros...).

e Valorar el grado de motivacién
del paciente.

e Explicarle que debera realizar vi-
sitas periodicas al hospital de re-
ferencia, para control y segui-
miento.

e Sj existe asistencia domiciliaria, in-
formar al paciente de la periodi-
cidad de las visitas, objetivos que
se persiguen, etc.

codmo debe ser administrada para me-

jorar la ventilacidon del paciente:

1. Fuente de 0,.

2. Flujo de 02 (1 a 3 I/min). Durante las
horas de sueno o al realizar ejercicio,
suele aumentarse el flujo 1 I/min.

ATENCION A.T.S.

CAMINO

C/. Padre F. Suarez, 12
47006 VALLADOLID

Teléfonos:
(983) 27 36 42 y 27 38 59

Le ofrecemos Jeringas y Agujas Stériles marca «<FABERSANITAS», en las siguientes condiciones:

Jeringa Stéril FABERSANITAS

Jeringa Stéril FABERSANITAS
Jeringa Stéril FABERSANITAS

Aguja Stéril <FABERSANITAS»

Depresores de madera

Guantes un solo uso
Guantes un solo uso estéril

Jeringa Stéril FABERSANITAS ...........

................. 10c.c.a
................. 20c.c.a 14,91 ptas.
Jeringa Insulina 1 c.c. con aguja, marca «FABERSANITAS»

....................... a 3,88 ptas.
(16 x5,25x 6,25 x 8,25 % 9,30 x 7,40 x 8,40 x 9)
Aparato de tension Japonés con fonendoscopio

....................... a
....................... a 37 ptas.

Palomitas n.°18Ga27G .. .............

2c.c.a.
5c.c.a

4,67 ptas
5,93 ptas.
9,13 ptas.

.......... a 16 ptas.

................ a 2.800 ptas.
1,30 ptas.

1,35 ptas.
4,20 ptas.

Para pedidos de 5.000 Unidades de Je-
ringas y de Agujas se hace un 5 % de
descuento en factura, y se envia a Por-
tes Pagados.

Pueden pedir Tipo Récord o Luer, tan-
to las Jeringas como las Agujas. Al pa-
sar pedido, indiquen qué tipo desean.
Pedidos por carta o llamando al teléfo-
no (983) 27 36 42 y 27 38 59.

Indiguen forma de pago. Si es por
giro, no se olviden de decirnos Banco
y numero de cuenta.

ESPERAMOS SUS GRATOS PEDIDOS

Nota. Necesitamos representantes en toda Espana; si alguien esta interesado, puede escribirnos con los maximos datos posibles.
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3. Sistema de oxigenoterapia (lentillas,
mascarilla...).

4. Controles a seguir por parte del pa-
ciente.

ES CONVENIENTE QUE EL CAUDALIMETRO

TENGA UNA LIMITACION DE FLUJO DE 5 LI-

TROS/MINUTO PARA EVITAR SOBREDOSIS
POR PARTE DEL PACIENTE

Normas basicas de seguridad

1. No colocar botellas de oxigeno
cerca de focos de calor, de llama
alguna, de cuadros eléctricos, ni
en lugares sin ventilacion.

2. No fumar en habitaciones donde
se suministre oxigeno.

3. No usar lubricantes, ni otro tipo
de grasa en el mando del cauda-
limetro, o del manorreductor.

4. No desconectar el cuadalimetro
sin haber cerrado la botella.

5. Abrir suavemente la llave de paso
del 0, del manorreductor.

6. No golpear las botellas, ni colo-
carlas donde puedan caerse.

7. No usar tubos de conduccion del
02 no aconsejados por la casa su-
ministradora.

8.En caso de dudas o problemas,
llamar a la casa suministradora o
al hospital de referencia.

Limpieza y
mantenimiento

Lentillas y mascarillas faciales

Los orificios de las lentillas deben per-
manecer permeables. Ambos sistemas
pueden lavarse con aguay jabon, espe-
cialmente las mascarillas. No utilizar al-
cohol. Son materiales desechables que
después de un cierto tiempo de uso de-
ben sustituirse por otros nuevos.

Bombonas de oxigeno
comprimido

Ccomo ya se ha explicado en el aparta-
do de normas basicas de seguridad, las
bombonas deben almacenarse en posi-
cion vertical, donde no puedan recibir
golpes, ni caerse, en una habitacion bien
ventilada. También es aconsejable revi-
sar los circuitos eléctricos del domicilio.

Precisan por parte del servicio téc-
nico:
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RECOMENDACIONES PRACTICAS

1.

La colaboracion entre el paciente y el equipo de salud (médico, enferme-
ra, asistente social..) es indispensable para la eficacia del tratamiento.

. Para aumentar la comodidad del paciente pueden utilizarse conexiones

de tubos de 0, de hasta 20 metros.

. Es recomendable realizar visitas periddicas al domicilio del paciente para

revisar el correcto funcionamiento del circuito y observar «in situ» el se-
guimiento de la OCD.

. Siempre que sea posible, es apropiado realizar 10s controles al paciente en

su propio domicilio con un medidor cutaneo de saturacion de oxigeno. Esto

resulta mas comodo y economico para el paciente.

. Es aconsejable disponer de un extintor en el domicilio.

. Los caudalimetros deben asegurar la fiabilidad y estabilidad y garantizar
la imposibilidad de una sobredosificacion.

. Elruido v las vibraciones del concentrador pueden reducirse teniendo en

cuenta la ubicacion:

e colocar el aparato sobre una «alfombrilla»

e mantener bien cerrado el humidificador.

e no depositar objetos metalicos sobre el concentrador.

« disponer de tubos de baja presion de 15 a 20 metros, permiten mante-
ner el aparato en otra habitacion, alejado del paciente.

. Siempre que no esté contraindicado, es mas eficaz una adecuada hidrata-
cion general del paciente que humidificar el gas.

. La higiene bucal frecuente es un buen método de prevencion de las infec-
ciones bucales producidas por la resecacion propia del Oz al mismo tiem-
PO que aumenta la sensacion de frescor y bienestar del paciente.

e Equilibrado periédico del mando re-
gulador de flujo (caudalimetro).

e Revision periddica del vaso humidifi-
cador para evitar «fugas»

Concentrador

El paciente debe limpiar con aguay ja-
bdn el filtro de entrada de aire, situado
en la parte frontal. Si el concentrador
esta en una habitacién expuesta a hu-
mos (fumadores, cocina..), la limpieza
debe realizarse diariamente.

Mensualmente el equipo técnico efec-
tuard un cambio de dicho filtro, de las
pilas del sistema de alarma y comproba-
ra que la concentracién de oxigeno sea
la adecuada. También deben hacerse re-
visiones periédicas del mando regula-
dor de flujo.

e El servicio técnico realizara una revi-
sion general del aparato cada 5.000 ho-
ras de funcionamiento.

Oxigeno liquido

El recipiente de reserva al ser repues-
to cada 8-10 dias, se revisa por la casa su-
ministradora.

El recipiente portatil precisa observa-
cién del mando regulador de flujo.
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