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Oxygenoterapie

Aplikace kysliku bezpecnym, ucinnym a dobre tolerovanym
zpusobem

MUzZe byt zahdjena i sestrou se specializovanou zpUsobilosti
(novela vyhlasky ¢.158/2022Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku,
§60 — navyseni kompetenci)

Lécba plicnich i mimoplicnich chorob formou
oxygenoterapie Ci hyperbarické oxygenoterapie
Aplikuje se jak pri spontannim dychani, NIV tak i pri UPV

Kyslik zmirnuje hypoxémii, ale nezlepsuje ventilaci
(eliminaci CO,) ani neléci zakladni pficinu hypoxémie. Pozor
na hyperoxemii, mUze byt Skodliva



Oxygenoterapie

* U ditéte v kritickém stavu podavat O, v minimalni
adekvatni koncentraci s cilem splnit oxygenacni cile.

e Zdroj— centralni rozvod/kyslikova lahev pres pritokomér,
ktery je schopen dodavat 15 I/min.

e Dle prutoku — zvlhceni kysliku - prevence vysychani sekretu,
ohrev - prevence hypotermie a bronchospasmu.
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Indikace oxygenoterapie

e Akutni i chronické stavy doprovazené hypoxémii Ci hypoxii,
projevujici se:
e dyspnoe, tachypnoe, bradypnoe, apnoe
* bledost, cyanodza
* |etargie nebo neklid
e zvySena dechova prace s pouzitim pomocnych svall

* Sp0, <92% u pacientu bez srdec¢niho onemocnéni

O

< 91% u nedonosenych a novorozencu

< 90% u kojenct s bronchiolitidou O

* Pooperacni intervence a anestezie



Cile oxygenoterapie

» Zlepsit hypoxemii Ci hypoxii
e Zajistit adekvatni zvlhCeni a ohrev vdechovaného kysliku

* Obecne platné cile SpO,

94 —-98% u pacientu bez cyanotické vrozené srdecni
vady nebo chronického onemocnéni plic

e >70% u pacientl s vrozenou cyanotickou srdecni
vadou po kardiochirurgickém vykonu

91 -95% u nedonosSenych i donoSenych novorozencu
* >90% u kojencu s bronchiolitidou



Aplikace kysliku — low-flow oxygenoterapie

Nosni bryle

* Velikost nasalnich bryli dle véku ditéte
e \Velikost hrotl — polovina priméru nosnich direk
* Dle prutoku O, - zvlhceni a ohfev
* Pritok max. 4 I/min (kojenci a déti do 2 let)
6 I/min (déti starsi 2 let’
10 I/min (dospiv
* VySsi pratok O, drazdi a jiz d




Aplikace kysliku — low-flow oxygenoterapie

Nosni bryle

* Maximalni pratoky bez zvlhcovani:
* Novorozenci 11/min
e < 2roky 2 |/min
* >2roky 4 |/min
 Vhodné ik dlouhodobé oxygenoterapii

Oxygen therapy in
children //-—-—%
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Aplikace kysliku — low-flow oxygenoterapie

Jednoduchad kyslikovd maska (Hudsonova maska)

Pritok 2 4 |/min - FiO, max.60%
Pritok O, alespon 4 |/min — brani zpétnému vdechovani
CO,

Neni vhodna pro dlouhodobou aplikaci - otlaky obliceje,
omezeni pri béznych dennich ¢innostech (vykaslavani hlenu,
prijimani potravy)

Trva-li oxygenoterapie maskou déle
zvlhéeni O,







Aplikace kysliku — low-flow oxygenoterapie

Kyslikova maska s rezervodrem
* Pritok 12 — 15 I/min - FiO, 90% a vice

* Prvnivolba pfi lécbé zavazné nemocného ditéte, spontanné
ventilujiciho

e Garantuje maximalné moznou dodavku kysliku pfi
nadechu, umoznuje vydech a zabranuje zpétnému
vdechovani CO,

* Rezervoar nesmiv pribéhu nadechu kolabovat
* Riziko hyperoxygenace — doporuceno pouzivat na ARO/JIP
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Aplikace kysliku — low-flow oxygenoterapie

Tracheostomie

e filtr HME (Heat Moisture Exchange) s kyslikovym nastavcem
* bakterialni/virovy filtr s vyménikem tepla a vihkosti
* mrtvy prostor 10ml (Trach-Vent)
* vymena filtru denné nebo dle potreby
e pouziti u spontanné dychajicich pacientu vyzadujicich
pritok kysliku < 4 I/min
K pr
i e 3,5

M|




Aplikace kysliku — low-flow oxygenoterapie

Samorozpinaci vak

 pomucka pro invazivni i neinvazivni ventilaci
e podporuje ventilaci a zlepsSuje oxygenaci

* |ze zajistit udrzeni urcitého PEEP a tim podporit otevreni
plicnich sklipkl a zlepsSit vymeénu plynu

e prutok 5-81-> FiO, 21 —100% (100% pouze s
rezervoarem)




Aplikace kysliku — hi-flow oxygenoterapie

Vysokoprutokové nosni kanyly

* Dodavka vysoké FiO, optimalni zvlh€eni a ohrati kysliku a
udrzeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach, pri pouziti
vysokého pratoku O, (1 -2 I/kg/min)

e Otvira bronchioly a alveoly a zlepSuje vymeénu krevnich
plynd, snizuje dechovou praci

* Pratok 1 - 30 I/min (neonatal/pediatric) - FiO, az 100%

0, az 100%

Klarge — 271/min
-arge — 23l/min

viedium — 141/min
small — 10l/min




Aplikace kysliku — hi-flow oxygenoterapie

Vysokoprutokové nosni kanyly

* Indikace:
* pretrvavajici hypoxemie (SpO, < 92%) na low-flow
kysliku
e respiracni tisen u bronchiolitidy a pneumonie
* respiracni podpora u déti s chronickym plicnim
onemocnénim

e respiracni podpora u selhani plic u déti se srdecnim
selhanim




Aplikace kysliku — hi-flow oxygenoterapie

Vysokoprutokové nosni kanyly

doporucené pritoky

Hmotnost (kg) Priitok Maximalni pritok
0-12 2 1/kg/min 25 1/min
13 -15 2 1/kg/min 30 |/min
16 — 30 35 1/min 40 I/min
31-50 40 |/min 50 I/min
> 50 50 I/min 50 I/min

Nasal High Flow Therapy



Aplikace kysliku — NIV
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Aplikace kysliku — NIV

Vyhody:

{ dechovou praci
T dechovy objem
Zlepseni vymeény

krevnich plyn(

T komfortu nemocného
Zachovana moznost mluveni, kaslani, polykani

Zakladni podminkou uspéchu NIV je spravné zvolena
indikace, vhodny vybér masky, peclivy vybér pacientl a
dokonala znalost této metody



Aplikace kysliku — nCPAP
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Aplikace kysliku — nCPAP
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Zasady podavani kysliku

* Pred zahajenim oxygenoterapie je nutna toaleta DC

e Udrzovat prichodnost dychacich cest v pribéhu
oxygenoterapie

 Staly a nepferusovany privod O,

* Dle zpUsobu aplikace oxygenoterapie zajistit zvlhéeni a
ohrev podavaneho O,

e Optimalizace polohy dychacich cest (semirekumbentni
poloha pacienta, poloha hlavy)

e \/Casné zahajeni respiracni fyzioterapie
* Kazdodenni prehodnoceni nutnosti oxygenoterapie



Monitorace

e Klinicky obraz

barva kuze a sliznic

kvalita dychani (zapojovani pomocnych svalt dychacich
/povrchové dychani)

palickovité prsty, abnormalni soudkovity tvar hrudniku
(SMA)

paradoxni pohyby hrudniku (pneumothorax)

vedomi

neschopnost dokoncit vétu (zavazna resp.insuficience)

* Mereni FF —TK, TF, DF, SpO,, ev.kapnometrie

* ASTRUP —krevni plyny Normalni hodnoty:
* Nastaveni a funkcnost pristrojovépiohnike — 13,3 kPa

PaCO, 4,6 — 5,9 kPa
pH 7,35-7,45 & o



Bezpecnha manipulace s kyslikem

* Kyslikova lahev — bezpecné uskladnéni a manipulace

e Kyslik neni horlavy, ale podporuje horeni — pozor na
aerosolové spreje, ohen, topna télesa, ropné produkty
(napf. vazelina)

* Pokud neni kyslik pouzivan, nutno ho vypnout. Je tézsi nez
vzduch a hromadi se v latce, ¢imz se material stava
horlavéjsi.

* Neponechavat nosni bryle, ani masku v pribéhu podavani
O, pod prikryvkou nebo na polstafi.
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Toxicita kysliku u kriticky nemocnych

* FiO, 60 —100% podavané déle nez 48 — 72h predstavuje
vysokeé riziko poskozeni organismu

* Poskozeni plic

e Substernalni ¢i pleuralni bolest (jiz v radu hodin pfri
vdechovani 100 % kysliku), kasel,dyspnoe, snizena aktivita
cilii

e snizena vitalni kapacita plic, tvorba atelektaz, difuzni
poskozeni alveoll (obraz ARDS) = chronicka plicni fibrdza
a emfyzém s tachypnoi a progresivni hypoxémii



Toxicita kysliku u kriticky nemocnych

* FiO, 60 —100% podavané déle nez 48 — 72h predstavuje
vysokeé riziko poskozeni organismu

* Poskozeni plic
* Poskozeni CNS

e K poskozeni CNS dochazi pouze pri velmi vysokém
parcidlnim tlaku (hyperbaricka komora, potapéni)

* 1. projevem jsou poruchy vidéni (tunelové vidéni), tinnitus,
nauzea, zaskuby mimickych svall, zdvrat, zmatenost (obraz
je variabilni) & tonicko-klonické krece (odezni pri snizeni
parcialniho tlaku kysliku), porucha védomi



Toxicita kysliku u kriticky nemocnych

* FiO, 60 —100% podavané déle nez 48 — 72h predstavuje
vysokeé riziko poskozeni organismu

* Poskozeni plic
e Poskozeni CNS
e Poskozeni zraku

* U nedonosenych novorozencu se podili na rozvoji
retinopatie

e U pacientl |éCenych v hyperbarické komore se muze
rozvinout hyperoxemicka myopie (reversibilni)



Toxicita kysliku u kriticky nemocnych

* FiO, 60 —100% podavané déle nez 48 — 72h predstavuje
vysokeé riziko poskozeni organismu

* Poskozeni plic

* Poskozeni CNS

* Poskozeni zraku

e Poskozeni dalSich organu

Destrukce erytrocytu, poskozeni myokardu, endokrinnich
zlaz (nadledvin, gonad a stitné zlazy) a ledvin, volné
kyslikové radikaly






Dekuji za
pozornost

Polackova.Silvie@fnbrno.cz
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