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Oxygenoterapie
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Uvod

« Lécebna metoda zajistujici zvyseni frakce kysliku ve vdechované
smési vzduchu vhodnymi metodami.

« Zajisténi vyssi frakce nez v atmosférickém vzduchu (respektive
zvysit dostupnost v dané nadmorskeé vysce) a udrzenim paO,
v hodnotach 10 — 13,3 kPa s ohledem na pH krve.

 Tato metoda je soucCasti komplexni pécCe pri zajistovani potrebne
dodavky kysliku tkanim = vzdy je nutno resit pricinu poruchy vymeny
plynu.

« Stejné jako vétSina terapeutickych vykonu ma sva rizika.



Fyziologie dychani strucne

« Zevni dychani (ventilace): difuze plyni mezi vzduchem
a krvi v obou smeérech — ovlivneno pohyby (tvarem)
hrudniku, dychacimi svaly a stavem plicni tkane
(perfuze).

 Inspirium je vzdy aktivni dej, vytvari v dutineé hrudni
podtlak do vyrovnani tlakovych gradientu v alveolech =>
nasati vdechované smesi, jedna se o aktivni pohyb
rizeny a kontrolovany CNS.

« Expirium je za fyziologickych podminek pasivni degj.



Fyziologie (2)

 Vnitfni dychani (tkariové): vyména plynu na urovni krve
a bunék. Zajistuji jej pfenasedi krevnich plynu a
enzymaticky system v bunkach.

 Bunécne dychani je mimo jiné ovlivnéno parcialnimi
tlaky jednotlivych plynu v krvi.



ZEEP/ PEEP video




Kyslik
Zakladni prvek dulezity pro spravnou funkci
metabolismu vsech tkani.
V Krvi je vazan na hemoglobin => oxyhemoglobin.

V malém mnozstvi (cca 3 %) jako volne rozpusteny
plyn v plazme.

Afinitu kysliku nejvice ovlivnuje telesna teplota,
celkové mnozstvi Hgb, pH krve, parcialni tlak CO2 a
O2 a atmosfericky tlak.
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Toxicita kysliku (1)

* Vysokeé koncentrace v krvi — hyperoxie.

 Muze mit za nasledek inhibici bunécné proliferace,
poskozeni DNA a bunky.

« Za normalnich okolnosti je metabolizovan na vodu, pfi
nepfimérenych dodavkach muzou vznikat volné kyslikové
radikaly.

 Bezpecna frakce neni doposud vzhledem k individualnim
potfebam jednotlivych organismu znama. Z hlediska

dlouhodobé terapie jsou dobfe tolerovany dle experimentu
FiO2 < 50 %.



Toxicita kysliku (2) s
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Stavy spojené s hyperoxii (zvysené hodnoty v bb.) jsou nejCastéji spojovany s
nekontrolovanou oxygenoterapii, hyperbarickou oxygenoterapii a potapenim.

Projevy jsou spojovany se zhorSenou produkci surfaktantu, se zvySenou funkci
sympatiku a v nékterych pripadech neurologickou poruchou (kfeCové stavy).

U novorozencu se doporucuje v prvnim cyklu resuscitace pouzit atmosférickou
frakci O2 a postupné navySovat az po nékolika minutach.

Veétsi riziko vSak logicky vyplyva vzdy pfi podani nedostatecné frakce v akutnich
stavech.

Absorpcni atelektaza pfi nefyziologickém poméru O2 a N ve vdechované smesi



Typy hypoxie

Hypoxemicka hypoxie (pokles paO,).

Normoxemicka hypoxie (snizeni krevniho prutoku) — stagnacni/
ischemicka (Sok, srdecni selhani).

Anemicka hypoxie (subtyp normoxemickeé, nedostatek hgb, Ci
porucha afinity k hgb).

Histotoxicka hypoxie (oznacCeni pro nekteré otravy ovliviujici
fragmenty vnitfnino dychani — kyanidy).

Hypermetabolicka — nepoméer mezi narokem tkani a dodavkou
Kysliku.




Obéhova reakce organismu
na hypoxii

« Zvyseni tepove frekvence, krevni tlaku -> SV

* Plicni vazokonstrikce a uprava
ventilaCne-perfuzniho pomeru.

* Ve fazi dekompenzace snizeni TK, bradykardie ->
SV.

Priznaky:
cyanodza kuze a sliznic, bledost, tachypnoe, arytmie
bolesti hlavy, nauzea, poruchy vedomi - spavost



Oxid uhligity

 Hypokapnie
* Snizeni parcialniho tlaku CO2 v krvi.

* Hyperventilace (ventilace vysokymi objemy), stres.

 Hyperkapnie

 Nadmérné mnozstvi v krvi zpusobené jeho
nadmernou tvorbou (zvysena aktivita metabolismu),
nebo nedostateCnou eliminaci (hypoventilace).

» Kilinické projevy: somnolence, letargie, tremor
(flapping tremor), bolest hlavy, koma



Indikace k podani kysliku

Orientacni: PaO2 < 8 kPa nebo Sp0O2 < 90%

Vzdy je nutno hodnotit komplexne klinicky stav
pacienta, ne pouze saturaci nebo laboratorni

vysledky zviast.



Vybraneé stavy a diagnhozy

KPR

Znamky respiracniho selhavani bez kontroly
Sokové stavy, anestezie, akutni respiraéni selhani
Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Pneumonie

Status asthmaticus

Anafylaxe

Intoxikace



Zajisteni klinického stavu

e Snizeni nadmérnych pozadavku organismu —
uklidnéni pacienta, spravna poloha, zpruchodnéni
DC, sedace, analgezie, mechanicka ventilace,
normotermie-hypotermie.

« ZajisSténi dostatecné perfuze organu a plic

« Uprava vnitfniho prostfedi a krevniho obrazu
(anemie)



Zasady aplikace kysliku

* Pfi dlouhodobém podévéni zvlh¢ovani a ohrivani vdechované smesi.
(zvinCovani/ nebulizace)

« ZvlihCovace : tepelneé, kaskadove, tryskove, ultrazvukove,
kondenzacni.

« Dodrzovat ordinované rozmezi frakce.

« DodrzZovat ordinovany zpusob aplikace.

« Znat potfebné parametry/ prutoky pro jednotlivé pomucky.
« Pravidelna toaleta DC.

* Pravidelna kontrola KP.

« Dbat na BOZP pfi manipulaci s kyslikem.

* U nizko-prutokovych aplikatoru sledovat RR (do 20/min)



Zpusoby aplikace kysliku (1)

Nosohltanovy katétr

Umelohmotna cevka s jednim centralnim a
nekolika bocnimi otvory.

Mel by byt videt v ustech, zavadi se nosni dirkou
K Cipku, vzdalenost se odhaduje pomerem
SpiCKy nosu a usniho boltce.

Pro riziko vzniku dekubitu dnes prakticky
nevyuzivan.



Zpusoby aplikace kysliku |

Kyslikove bryle

Nizko-prutokovy aplikator, indikovany u pacientu, ktefi
nedesaturuji pod 85 % SpO2.

IniciaCni prutok se doporucuje mezi 2-5 I/min, ktery
zajistuje frakci v rozmezi 24-40 %.

Vzhledem k malému prusvitu kanyly navysovani prutoku
vetsinou vyssi frakci nezajisti a je nutno zmenit za
vysoko-prutokovou pomucku.

Pozor u pacientu s kongescemi a deformitami nosni
pfepazky a u pacientu s tachypnoi.

Vhodné pro dlouhodobé podavani.



Zpusoby aplikace kysliku (3)

o Sy
» Kyslikova maska bez rezervoaru e::/

» UrcCena k podavani FiO, v rozmezi od 0,35 — 0,5 pfi
minimalnim prutoku 5 |/minutu.

* MenSi prutok se vzhledem mrtvému prostoru masky,
ktery zvysuje riziko opetovneho vdechovani
vydechovaneé smesi, nedoporucuje. (cave CHOPN!)

* Neni vhodna pro dlouhodobou aplikaci z divodu
otlaku obliCeje a omezeni pfi béznych dennich
cinnostech jako je vykaslavani hlenu, nebo prijimani
potravy.



Zpusoby aplikace kysliku (4)

Maska s rezervoarem

Pouzivana pro dodavku vysokych hodnot FiO, u
stavu akutni hypoxie, kde je namérena inicialni
hodnota SpO, < 85 %. Prutok se nastavuje na
hodnotu 10 — 15 |/ minutu, pfi nizSich prutocich zde
opét hrozi hromadéeni CO, v rezervoaru.

Pred nasazenim masky pacientovi je nutno
rezervoar utesnit do jeho plné insuflace, Cimz se
zajisti vysoka inicialni frakce a zaroven se tak
kontroluje tesnost systemu.



Zpusoby aplikace kysliku (5)

Tracheostomicka maska (musle)
Umely nos na TSK

Inkubator

,Via ambuvak” a ,ambuvak” s rezervoarem
Venturiho ventil

Hyperbaricka oxygenoterapie




Umely nos na TSK




Pulzni oxymetrie (1)

« Dveé fotodiody produkujici infraCervené svétlo a protilehlého
fotodetektor.

« Za fyziologickych podminek jsou hodnoty SpO, a SaO, v rozdilu
max. 2 % .

« Cyanoza, jako projev nedostateCné oxygenace, se manifestuje
az pri velmi nizkych hodnotach okolo 75 %, coz je hodnota,
ktera za normalnich podminek odpovida saturaci venozni krve.

- Limitace: anémie, tfes, hypoperfuze, nizké hodnoty SpO2,
hemoglobinopatie, hyperkapnie, okolni ostré svétlo..



Pulzni oxymetrie (2)

 Tmavé barvy na kuzi a nehtech - absorbuji vice
cerveného svétla, coz muze zpusobovat zobrazeni
nizsich hodnot SpO, 0 3 — 5 %.

* Vyznamné rozdily mezi temito hodnotami mohou
nastat pri poklesu SpO, k80 — 75 %. Trendy
zustavaji stabilni, avsak pacientova saturace muze
byt ve skuteCnosti vyssi, nez ukazuje pulzni
oxymetr. V tomto pripade se doporucuje umistit
cidlo na misto s nizsi pigmentaci jako je maliCek
nebo usni lalok.



Hyperbaricka oxygenoterapie

« LécCebna metoda vyuzivajici prenos vetsi koncentrace
Kysliku rozpusteneho v plazme.

« Pacientovy je aplikovana vysoka frakce kysliku za
vySSiho atmosférického tlaku (2-3x vic nez atmosféricky).

« Parcialni tlak O2 v krvi je zde az 266 kPa

« Terapie: Kesonovi nemoci, Otrava oxidem uhelnatym,
tezke sepse, reimplantace koncetin.

« Kl: PNO, akutni virové onemocnéni, gravidita,
klaustrofobie






Dlouhodoba domaci oxygenoterapie

« Realizovana u pacientl s chronickou respira¢ni insuficienci za
ucelem zmirneni hypoxemie, zlepseni metabolického stavu a
zamezeni rozvoje plicni hypertenze a cor pulmonale, coz
v dusledku vede ke snizeni mortality.

* Nemocny si kyslik inhaluje permanentné minimalne 15 hodin
denne.

 DDOT nelze indikovat nemocnym s dusnosti bez hypoxemie,
kufakum, asocialnim a nespolupracujicim jedincuam.
Kontraindikaci predstavuje rovnéz klinicky vyznamna progrese
hyperkapnie pri aplikaci kysliku, kterou nelze ovlivnit
neinvazivni ventilaCni podporou v noci.



Indikacni kriteria DDOT

1. V arterialni krvi nemocného v klidu vsedé musi byt hodnota PaO2 = 7,3-8,0 kPa a
soucasné s tim musi byt pfitomen minimalné jeden z nasledujicich nalezu:
a) znamky plicni hypertenze nebo hypertrofie pravé komory srdecni podle EKG,
skiagramu hrudniku, CT hrudniku nebo echokardiografie, pfipadné prikaz
prekapilarni plicni hypertenze pfi pravostranné srdecni katetrizaci
b) sekundarni polycytemie

c) desaturace v prubéhu spanku, prokazané neinvazivnim no¢nim monitorovanim
Sp0O2, pfi minimalné 30 % doby spanku pod 90 %, doloZené vytiskem protokolu z
monitorovaciho zafizeni
d) zatézova desaturace, prokazana pfi vytrvalostni spiroergometrii na urovni 60 %
maximalni spotfeby kysliku (peakVO2) nebo 0,5 W/kg odbérem arterializované krve z
usniho boltce s poklesem PO2 pod 7,3 kPa oproti vychozi hodnoté a zaroven alespon
0 0,7 kPa, dolozené vytiskem protokolu spiroergometrie a vytisky z analyzatoru
krevnich plynu.

2. U nemocnych s hodnotou PaO2 pod 8,0 kPa je DDOT indikovana u vSech plicnich
a plicnich vaskularnich onemocnéni a ostatnich onemocnéni zminénych v uvodu, kde
je kyslikovym testem prokazan efekt.

Maligni onemocnéni neni kontraindikaci, pokud nemocny splnuje podminky indikace
DDOT, IéCba kyslikem umozriuje témto pac;lentum pobyt v domacim prostredi.

3. Bronchopulmonalni dysplazie nedonoSeného ditéte se zavislosti na kysliku (SpO2)



Kriteria DDOT

« U chronické hypoxemie s hyperkapnii v dusledku alveolarni
hypoventilace pri selhavani ventilacni pumpy, napfr. u
postizeni hrudni steny, je nutné na prvnim miste uvazovat
o domaci neinvazivni podpore ventilace pozitivnim tlakem
(NIPV), ktera je predmétem samostatného standardu.



Kyslikovy test

Provést test chuzi bez kysliku, pacient musi urazit minimalné 130 m. Pokud tuto
vzdalenost neujde, dalSi testovani s kyslikem neprovadét, indikace neni spinéna.

Provést test chuzi s kyslikem o prutoku o 1 litr/min vysSi, nez byl stanoven pfi
klidovém kyslikovém testu.

Pokud neni vzdalenost navySena alespon o 25 % oproti testu chizi bez kysliku,
indikacni kritérium neni splnéno, dalSi opakovani testu s kyslikem neprovadeét.

Pokud bez kysliku pacient ujde alespon 130 m a s kyslikem navysSi vzdalenost o 25 %
bez poklesu SpO2 pod 90 % v 6.minute€, splfiuje indikacni kriteria pro kapalny
kyslik.

Pokud je na konci 1. testu chdzi s kyslikem u nemocnych skupiny saturace nizsi nez
90%, opakuje se nejdfive za 1 hodinu test chuzi s kyslikem o pritoku o 1

litr/minutu vy$Sim, nez byl pouZzit pro 1. test chuzi s kyslikem. Cilem opakovani

testu s vy$Sim prutokem je dosahnout po skoncéeni testu saturace alespon 85%.

Takto je mozno u nemocnych indikovanych ke kapalnému kysliku ,titrovat® prutok

kysliku opakovanim testu vzdy po 1 hodiné se zvySenym prutokem o 1 litr/minutu

oproti predchozimu testu az do pratoku 6 litrd/minutu. Nutna podminka indikace je
saturace krve kyslikem alesporn 90% po skonceni testu chuze s kyslikem!

Pokud je indikovany prutok O2 vyssi, nez o 1 litr/minutu oproti klidovému prutoku, je
nutné odebrat po ukoncCeni titrace arterialni krev k vylouCeni hyperkapnie.
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