OSSIGENOTERAPIA

I sistemi di erogazione di ossigeno sono classificati come sistemi a basso e ad alto flusso.

1. I sistemi di inalazione a basso flusso (cateteri nasali, maschere facciali e maschere con serbatoio) garantiscono una riserva di ossigeno che il paziente può inalare. Quando la ventilazione totale supera la capacità del serbatoio di ossigeno, viene inalata aria ambiente. La concentrazione finale dell’ossigeno inalato (FiO2) è determinata dalla grandezza del serbatoio di ossigeno, dalla velocità di riempimento del serbatoio stesso e dalla domanda ventilatoria del paziente in contrasto con la FiO2 variabile dei sistemi a basso flusso. 

2. I sistemi di inalazione ad alto flusso invece garantiscono una FiO2 costante. Ciò viene ottenuto erogando ossigeno a velocità di flusso che supera il picco di    flusso inspiratorio del paziente, oppure impiegando sistemi che utilizzano una proporzionale fissa di aria ambiente (maschere). Il principale vantaggio delle maschere a ossigeno ad alto flusso è dato dalla capacità di erogare una FiO2 costante, il che è desiderabile, in pazienti affetti da ipercapnia cronica, nei quali un involontario aumento della FiO2 potrebbe portare ad un’ulteriore ritenzione di CO2. Il principale svantaggio di queste maschere è rappresentato dall’incapacità di erogare concentrazioni elevate di ossigeno e la scarsa sopportazione del paziente a tali maschere.

Il motivo principale di tutte queste varietà di sistemi di ossigenazione è di evitare, la dove è possibile, la ventilazione meccanica che con se porta una serie di problemi che preferiremmo evitare. 

Il materiale per questi sistemi di ossigenoterapia sono:

· Flussometro

· Umidificatore con acqua distillata

· Sondini o maschere per l’erogazione al paziente







