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- Percorso Ossigeno
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~ Percorso gas respiratori

nell’organismo
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Strutture




éssmne Parziale dei Gas
divers1 distretti

*9o L

---

Aria ambientale 596
Aria alveolare 100 40 573 47
Sangue arterioso 95 40 573 47

Tessuti 40 46 573 47
Sangue venoso 40 46 573 47
Aria espirata 32 565 47
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1 mbi gassosi negli alvec
nei tessuti
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~ ventilazione normale Po; = 150 mm Hg o
I Pco, = 0 mm Hg } ana Inspirata

°co, _ __produzione di CO,
ventilazione alveolare

Po, =100 mm Hg
Pco, = 40 mm Hg

sangue arterioso
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sangue venoso misto
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)ssigenoterapia normobaric
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‘qual volta somministriamo ossigeno ad un

“ome qualsiasi altro farmaco dotar
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~ Trasporto Ossigeno
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odificare il trasporto dell’ossigeno necessano r1c
o tre le variabili da considerare:

razione alveolare




- Indicazioni per patologie
3 acute B

tratta di patologie gravi che necessitano in ambito
daliero di somministrazione di ossigeno (normalm
0 al periodo acuto), tra queste: *
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- Indicazioni per patologie
croniche 3
atta di condizioni che necessitato di somministre 20

riodi piu lunghi di ossigeno anche al di fuori di
, € tra queste:

-0si polmonare




Quadri1 clinici
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e ipercapnico (PaO2 normale, CO2 e-:
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Flussi e Concentrazion

E .. oo
normali sistemi

ssi: da 05 a 4 1/min
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- Dispositivi paziente per
somministrazione ossigen
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nule nasali convenzionali \( }{“‘

e nasali per alt1 fluss’ =SS
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simetri e diretti (da bombole o prese ossigeno a 1

etr1 con gorgogliator1

n umidificatori




B S :
-07‘ - | o BE
. e | ~ : g -
: == -
3 »
P

‘Considerazioni Generali

» oo
un punto di vista clinico utilizzo di una fonte di oss
sa dal consueto 100%:
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ne problemi dove la FiO2 effettiva & misur.
yparecchi di anestesia, ventilato
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~ Considerazioni Operative

: . oo
luogo di una fonte ossigeno al 100% s1 utilizza una
trazione inferiore es 93%:

calcolate le tabelle di determinazione da I
1itr1 minuto a FiO2 per 1 dispositivi e sis
di misura della FIO2 erogata (n
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Autoproduzione di Ossigeno Medi




