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1.- BASES FUNDAMENTALES

2.- TIPOS DE MONITORIZACION

3.- PUNTOS CLAVE
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- MONITORIZACION DEI
* SBASES FUN

A assefialediolégicas(fisiolégicas mecanicaselectronicak
sonlasvariablesquequeremosnonitorizarempleandsensores
biomedicos

A os sensoreslebende seffiables en ladetecciérde lasefial
(sensoprimario-> amplificador-> procesador> pantallg

A os sensorepuedendetectalpresentata variablefisiolégica
de formaintermitenteo continua. hedirtendenciak
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Aa monitorizacidmunca esterapéuticey avecesdiagndstica
(modificacioneg

A a informaciénqueofrecenlos sensoresliebede serintegrada
conotrosaspectoslel paciente

ﬁSedebevaIprareI riesgdbeneficiode cadatipo de
monitorizacion

Al mantenimientale lamonitorizacionesun procesale equipo
(medicos enfermerastécnicos.
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OPulsioximetria
OCapnografia

OSistemasautomaticos o no invasivos de
tension arterial

OCanulacioéon arterial

OCanulacién venosa central

ODeterminantesdel aporte de oxigeno
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AMétodosimple y no invasorque estima la
saturacion funcional de laxihemoglobina.

A Pr e sssasasaomplicaciones y se emplea
habitualmente.

A lUransmision de los rayos rojosiafrarrojos a
través del lechacapilar,creasenalesdurante el
ciclo cardiacopulsatil: midenla absorcion de la luz
transmitida por los tejidos o por la sangre arterial
venosa.

A Di f e caécoloseestiman la cantidad d¢b
oxigenada y el % d&aO2.
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PulsiOximetrial

wbalQ, PaQ (curva de disociacion de kb):

--la SaQ, refleja la reserva de POmientras que [8a0, refleja el
oxigeno disuelto

A Lpalsioximetria (SpQ,) estima la SaQcon un 2 % de confianza

(Dedqg pabellon auricular, puente de la nariz, labiesgua)

APar a mant g&6d torr (8.kR9 laPSp@debe de ser de
92 % a 94 % dependiendo dellor de la piel (claraoscura)
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PulsiOximetriadll
LIMITACIONES |

AFactores anatomicos o fisiolégicofiue interfieren
con la deteccion de la sefal:

0 Piel oscura, uinagintadas vasoconstriccion X
hipotermia local o sistémica, hipotension, mala
perfusionregional,hiperlipidemia Hto < de 15%.

AFactores externos luz brillante, movilidad, mal
ajuste.
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LIMITACIONES Il

A L arecuencias cardiacas (monitor y SpO2)
deben de serguales.

AFal sa el evaciden en pres
carboxihemoglobina

AManguito de TA
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