Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je [é¢ba pomoci inhalace kysliku, ktery je povazovan za lécivo. Tato terapie pomdhd nemocnym s
plicnimi i mimoplicnimi chorobami, zlepsuje kvalitu jejich Zivota a prodluzuje dobu preziti. Ordinuje Iékar,
narizuje koncentraci, prdtok I/min i zplsob podani nemocnému, pouze v akutnich nevyhnutelnych pripadech mize
podani naordinovat sestra. Podminkou je dostatec¢na ventilace pacienta (musi byt funkéni dychaci svaly, jinak za
nemocného musi dychat pfistroj), kyslik vysuSuje sliznice dychacich cest (musi se podavat zvihceny).

Typy oxygenoterapie

Kratkodoba lécba kyslikem

Provadi se obvykle b&éhem hospitalizace v nemocnici vétsinou pro pfechodnou hypoxemii pacientt, danou
vznikem respiracniho onemocnéni. Kyslik se obvykle podavé pomoci kyslikovych bryli, vyjimecné inhala¢ni maskou.

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT) je urcena pro pacienty s chronickou respiracni insuficienci, jejichz
zdravotni stav je momentdlné stabilizovany (nedochazi ke zméndm v subjektivnich potizich a ventila¢nich
parametrech). Takto nemocni inhaluji kyslik minimalné 16 hodin denné s pauzami ne delSimi nez 2 hodiny.
Kyslik se obvykle podava pomoci kyslikovych bryli, vyjimec¢né inhalaéni maskou. Zdrojem kysliku mdze byt
koncentrator kysliku, kapalny kyslik nebo tlakova ldhev, pacient jej obvykle obsluhuje sam.

Cilem DDOT je zlepseni kvality Zivota pacienti, snizeni potifeby hospitalizaci (snizeni exacerbaci
onemocnéni) a snizeni umrtnosti.

Kritéria indikace DDOT

Kritéria jsoul!:

1. vzdy kdyz je PaO, v arterialni krvi v klidu nizsi nez 7,3 kPa,
2. kdyz je PaO, v arteridIni krvi 7,3-8,0 kPa a zdroven se u pacienta vyskytuje
cokoli z:

a) zndmky plicni hypertenze nebo hypertrofie pravé komory srdecni,

b) sekundarni polycytémie (dlsledek dlouhodobé hypoxémie),
3. desaturace v pribéhu spanku, prokdzané neinvazivnim no¢nim monitorovanim
SpO,, pfi minimalné 30 % doby spanku pod 90 %, dolozené vytiskem protokolu z
monitorovaciho zarizeni,
4. zatézova desaturace, kdy po zatézi 50 W po dobu 5 minut dojde k poklesu
PaO, pod 8 kPa u klidové normoxemickych nemocnych, ;
5. bronchopulmondélni dyspldzie nedonoseného ditéte se zavislosti na kysliku Priklad kyslikového
(SpO, pod 92 %), bez rizika retinopatie, pretrvavajici po 40. tydnu koncentratoru
postkoncepcniho véku.

Cilové hodnoty, kterych je tfeba terapii dosahnout, jsou:

= Pa0, v arteridIni krvi = 8,0 kPa.
= SpO, v arteridIni krvi = 90 %.

Kontraindikaci oxygenoterapie je vyznamnd progresivni hyperkapnie pfi aplikaci kysliku. DDOT by neméla byt
indikovéana kurakdm a nespolupracujicim pacientdim. Nebezpeéi kyslikové terapie:

1. tvorba radikald,

2. pokles ventilace: zejména u pacientl s vysokym Pcq,, kde hlavnim stimulem dychani byla hypoxie;
napriklad u chronické obstrukéni plicni nemoci - typ "blue bloaters",

3. drdzdéni plic: exsudace, kongesce, edém,

4. atelektdzy: surfaktant; v disledku resorpce vzduchu z uzarenych prostor dochazi ke kolapsu alveold,
5. kfece: pfi dychani O, pod vysokym barometrickym tlakem - inhibice enzym{ v CNS.

Zarizeni ke zvlhcovani
= Zvlhc¢ovace - zvIhCuji vodnimi parami.

= Nebulizatory - syti vzduch aerosolem.
= Mikronebulizatory - mohou sytit smés i dalsimi Iéky, napfiklad Mucosolvan nebo Bromhexin.

Zasady podavani

= Kyslik - podporuje horeni, v urcitych koncentracich vybusny, je nutna opatrnd manipulace, nesmi prijit do
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styku s otevienym ohném, vzdy je nutné mit Cisté a suché ruce (nesmi byt ani mastné), nepromazdvat ventily.
Kyslik musi byt zvlhceny a ohraty na télesnou teplotu.

Sledujeme frekvenci dychani, saturaci kyslikem, puls a TK.

Pozorujeme zapojovani pomocnych dychacich svald.

Frakci kysliku regulujeme prdtokovym ventilem.

Zpusob rozvodu

= Centralni rozvod kysliku - kyslik je veden z kyslikové stanice mimo nemocnici. Je rozvadén potrubim do pokojd
a v kazdém pokaoiji je u kazdého lGzka maly panel se zasuvkou (rychlospojka).
= Silnosténné ocelové lahve - kyslik pod tlakem 15,2 MPa - 150 atm, s lahvi nutnd opatrna manipulace.

Reduk¢ni ventil - snizuje tlak kysliku privadéného z lahve, nebo centrdiniho rozvodu k nemocnému.

Vysokotlaky manometr (méri celkovy tlak v lahvi, nebo centrdlnim rozvodu),
nizkotlaky manometr (méri mnozstvi kysliku prfivadéného nemocnému),
hlavni uzavér membranového ventilu,

sklenéna nddoba s vodou (na zvihéeni kysliku).

Znaceni lahvi:

= modry pruh (starsi, poradd pretrvavad),
= spodni modry pruh a horni bily s ¢ernym pismenem N (nové znaceni).

Poznamka k manipulaci: musi byt oddéleny pIné Idhve od prazdnych, lahve nesmi byt
vystaveny otevienému ohni nebo zaru, nesmi stat v prlichodech a chodbach, pfi
prevozu musi byt zajistény proti padu, ldhev se pouziva jen na plyn vyznadeny na
obalu.

Reduk¢ni ventil s
Kolik je v lahvi kysliku? Pokud mame 10 | tlakovou lahev o tlaku 150 atm. - pritokomérem
mnozstvi kysliku 10 x 150 = 1 500 | O,. Pokud spotfebuji ¢ast kysliku a tlak v lahvi mi

klesne na 50 atm. Je mnozstvi kysliku 10 x 50 = 500 | O,. Kdyz budu podavat kyslik v

mnozstvi 2 I/min a méam ,,plnou” lahev vydrzi mi kyslik - 1 500 : 2 = 750 min., coz je 12,5 hodiny.

Zpusob aplikace

= Nosni katetr - zavadi se do Grovné ¢ipku mékkého patra vodorovné s nosnim prichodem, zavadi se az do
vybaveni polykaciho reflexu nemocného, pfi sprdvném zavedeni dosahuje koncentrace kysliku v préduskach
pfi prikonu 6-7 I/min i 50-60 %, dobrou fixaci zabrdnime dislokaci (vklouznuti do jicnu), vymeéna & 12 hod.
(riziko vzniku dekubit), privod kysliku je 4-6 I/min.

= Poulsendv katétr - modifikace predchoziho katétru, zavadi se stfedem molitanové zatky 2-3 cm do
nosniho pr@ichodu,minimaini dnik do atmosféry, zachovano prirozené zvihéovani sliznice.

= Kyslikové bryle - pouzivaji se pfi delsim zdsobovani kyslikem, ve svém stfedu maji kratické katetry, které se
zavadéji na okraj nosnich prichodd, privod kysliku je 5-6 I/min., pouziti pfi dlouhodobé aplikaci O, minimaini
obtéZovani pac, nastaveni O, pomoci pritokovych hodin, nevyhodou je nizka ucinnost 1é¢by (podavéni O, 5-6
I/min = koncentrace vdechované smési je zhruba 30 %).

= Kyslikova polomaska s nebo bez rezervoaru.

= Kyslikovd maska - z prihledného plastu a mékkou obrubou, kolem hlavy se pripeviiuje gumovym paskem,
privod kysliku je 7 I/min; masky se nepouzivaji u pac., ktefi zvraci a jsou neklidni, kdy pritomnost masky
zvysSuje neklid.

= Obli¢ejové maska s Venturiho tryskou, tzv. venti-maska - jde o O, masku se specidlni spojkou, ktera
umozriuje nastaveni podavané koncentrace kysliku, kterd se udrzuje bez vykyv{, vyuZiti u pac. s nutnosti
T potfeby O, nebo u pac. do dekanylaci.

= |Inkubdtor - pro nedonosené déti, fizena teplota i vlhkost vzduchu.
= Kyslikova krabice - u kojencd, pro prostorovou inhalaci kysliku.
= Kyslikovy stan:
= détsky - z plexiskla, v predni ¢asti je otvor pro hlavu,
= dospély - mistnost pro dva nebo tfi pacienty nebo kovovéa konstrukce potazend prdhlednou folii, kterou se
pokryvé celé 18zko.
= Nebulizdtor - slouzi ke zvlh¢ovani kysliku a k aplikaci 1€k, syti vdechovanou smés aerosolem.
= Hyperbarickd komora.

Poznamka k aplikaci: maximalni pratok kysliku a koncentraci v pfistroji uréuje vyrobce pfristroje. ZpUsob jeho
podani a koncentraci urCuje Iékar. Zakladni podminkou pro nasazeni [é¢by kyslikem je dostatecna plicni ventilace,
ktera zarucuje, ze se kyslik dostane pres sténu plicnich sklipk{!

Stanoveni FiO>

Zpasob podani kysliku ¢ [Pratok kysliku v I/min. ¢ Fio2 |
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Hyperbaricka komora

LécCba spociva v inhala¢nim podavani kysliku za podminek zvySeného atmosférického
tlaku. Za normalnich podminek obsahuje vzduch témér 21 % kysliku a 78 % dusiku. V
hyperbarické komore se vdechovana koncentrace kysliku blizi 100 %, je tedy 5x vySsi
nez ve vzduchu.

MoZnost podani kysliku

Ucel HBO:

Uprava tkanové hypoxie — zlepSeni hojeni ran,

zlepsSeni perfize - zmenseni otokd, zlepseni zilniho navratu,
Uprava metabolickych pomérd v perifernich tkanich, podkozi a kdzi,
podpora novotvorby vlasecnic,

zlepSeni funkénich schopnosti cévni stény,

podpora epitelizace a tvorby granulaci.

Druhy hyperbarickych komor:

= Jednomistné (pro jednoho pacienta), vétSinou tlakované primo kyslikem, ktery pacient dycha

= Vicemistné komory jsou tlakované vzduchem, pacient dycha kyslik pomoci specidlniho zafizeni, a to budto
ventilem (obdoba potapécské automatiky), nebo kyslikovou helmou (pres kterou trvale proudi kyslik).
Vicemistné komory jsou nej¢astéji valcovitého tvaru pro 2 az 16 sedicich pacientl. Nejmodernéjsi zarizeni maiji
tvar kvadru (jako mistnost) a maji vybaveni identické s vybavenim I8zka jednotky intenzivni péce pro 1é¢bu
kriticky nemocnych.

= PInéné vzduchem.
= PInéné kyslikem - pacienti dychaji kyslik pfimo z prostredi komory, je zde vSak velké nebezpedi vzniku pozaru.

Pri léCeni se bézné pouziva tlak 2,5 az 3krat vétsi nez je atmosféricky, coz je tlak odpovidajici ponoreni do hloubky
15 az 20 metrd pod vodni hladinu. Jedno sezeni trva 90 minut. Lé¢ebna kura se opakuje jednou denné, 5x v tydnu,
po dobu 3 tydnd.

Vyuziva schopnosti krve pfi vy$sim atmosferickém tlaku dopravit k orgadn@im vétsi mnozstvi kysliku nez za
normalnich podminek. Pod vysokym tlakem dochdazi k rozpusténi kysliku v plazmé, vysoky tlak zmensuje objem
vzduchovych bublin.

Indikace: posouzeni dle naléhavosti.

I. stupen - HBO - ovliviiuje progndzu preziti, jde o vitalni indikaci.

Il. stupen - HBO je dlleZitou soucasti |é¢by, prevence zavaznych komplikaci.

Ill. stupen - HBO je soucdast komplexni 1éCby, vyznamné zlepSuje klinické vysledky.

Kontraindikace:

= absolutni - neléeny pneumotorax, |é¢ba kardiotoxickymi cytostatiky, disulfiranem, cisplatinou,
doxorubicinem, nedonosenci;

= relativni - akutni virové infekce HCD s vysokou TT, neléfend maligni onem, klaustrofobie, gravidita, akutni
astma...

Komplikace:

barotrauma,
toxicita kysliku,
dusikovéa narkdza,
myopie,
bradykardie.

Prabéh:

1. komprese - 1T tlaku v prostredi, rychlost ddna schopnosti pac. vyrovnavat tlakové zmény ve stredousi. V
této fazi dochazi ke T TT v komore;

2. izokomprese - je dosazeno léCebného pretlaku 200kPa, ktery je udrzovan po dobu 90-120 min;

3. dekomprese - | tlaku, v komore klesd okolni teplota, tvorba mlhy, je Iépe tolerovan nez komprese.

Typy onemocnéni vyzadujici oxygenoterapii

= Hypoxemie, hypoxie, anoxie, anoxemie,
= plicni onemocnént,
= CHOPN - obvykle po stadia lll a IV,
= pneumokoniézy - velmi pokrocila stadia,
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= pocinajici edém plic,

= bronchospasmus,

= plicni fibrosa, tézké astma,
= plicni vaskuldrni onemocnéni,

= plicni arteridlni hypertenze,
= neurologickd onemocnéni,

= myopatie,
= onemocnéni hrudni stény,

m tézkd kyfoskoliéza hrudni patere,
respirac¢ni insuficience pri tézké obezité,
pooperacni obdobi,
sok,
tézka anémie, poruchy krevniho obéhu, AlM,
otrava oxidem uhelnatym,
perinatalni obdobi.

Podané mnozstvi kysliku:

= dospély — 4-10 I/min,
= déti — 1-4 I/min.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Toxicita kysliku ¢ Hyperbarickd oxygenoterapie * Kyslik ¢ Kyslikové radikaly ¢ Kyslikové parametry
Hypoxie ¢ Hypoxémie

Oxygenoterapie, uméla ventilace/Repetitorium

Oxygenoterapie/SS (sestra)
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