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Podmienky uspesnej
oxygenoterapie

» Kkyslik sa dostane do dychacich ustrojov
» steny alveolov su priepustne pre kyslik

» Kyslik sa mo6ze viazat na hemoglobin

» nie je porusena funkcia dychacich svalov



Privod kyslika ku pacientovi

a) Kyslikova flasa
b) Redukény ventil
c) Prietokomer na centralny rozvod kyslika




Typy kyslikovych flias

a) Kyslikova flasa
b) Zasobniky tekutého kyslika
c) Prenosny kyslikovy pristroj



Osobny kyslikovy
koncentrator a generator

Zariadenia na vyrobu kyslika



Pokyny pri manipulacii
s kyslikovou flasou

Prisne dodrziavanie bezpecnostnych
predpisov

- Ich porusenim moze byt ohrozena
bezpecnost a ochrana zdravotnickych
pracovnikov | pacientov

Pokyny
- na zaobchadzanie s kyslikovou flasou
a redukcnym ventilom



Oxygenoterapia
je vdychovanie zvlhceného kyslika
pomocou vhodnéeho aplikatora

kyslika

Podmienky uspesnej oxygenoterapie :

« volné dychacie cesty
« semiFowlerova poloha
* 40 — 60% vlhkost O2

e ucCinny sposob aplikacie O2



Podavanie kyslika
— jednoduchou tvarovou maskou
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Maska poskytuje koncentraciu kyslika od 40 do 60% (nizka
koncentracia) pri prietoku 3-8 |/min



Podavanie kyslika maskou
— s Ciasto¢cnym spatnym
dychanim

Maska poskytuje koncentracie kyslika od 60 do 90% (vysoka
koncentracia) pri prietoku 6-10 |/min



Podavanie kyslika
— Venturiho maskou
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Koncentracia kyslika kolise od 24 - 50% s prietokom 4-8 |/min



Aplikatory kyslika
— kyslikoveé okuliare




Aplikatory kyslika

Poulsenov katéter Kyslikovy mikrostan Kyslikovy kryt



Pristroje k aplikacii kyslika

a) Inkubator
b) Hyperbaroxické komory




Posudenie pacienta

a) Dychanie — frekvencia, objem, rytmus
b) Dychacie Selesty:
» stridor : prenikavy, ostry zvuk pri inspiriu
» sipot : pocCutelny piskot poCas exspiria
» vlhke fenomeny : bublave zvuky pri dychani



Posudenie pohybov hrudnika
pacienta

interkostalna retrakcia : vtahovanie medzirebrovych
priestorov

substernalna retrakcia : vtahovanie hrudnej kosti

suprasternalna retrakcia : vtahovanie priestorov nad
sternom

supraklavikularna retrakcia : vtahovanie nad
klavikulami

trachealne vt'ahovanie : vtahovanie priedusnice
dovnutra pocas inspiria

paradoxné dychanie : vyduvanie hrudnej steny cez
poranené medzirebrove priestory



Posudenie kasl'a a sputa
pacienta

Kasel

» suchy

» vihky

» drazdivy
» kardialny
» neuroticky

Sputum

» hlienové, hlienovo-hnisavé

» naruzovelé

» S charakteristickym zapachom
» Zltozelené, hnisavé

» krvavé



Posudenie klinickych priznakov
hypoxémie pacienta

» neurologicke : nepokoj, zmatenost, malatnost,
halucinacie

» kardiovaskularne : tachykardia, hypertenzia, pri tazkych
stavoch - hypotenzia a bradykardia

» respiracne : tachypnoe, dyspnoe

» kozné : mramorova koza, periférna cyanoza

» pecenove : zvysena hladina seroveho bilirubinu,
alkalickych fosfataz

> hematologické : prediZeny protrombinovy ¢as,
a parcialny tromboplastinovy cas (APTT)

» gastrointestinalne : bolest brucha
» metabolicke : deficit sodika v sére



Posudenie klinickych priznakov
pacienta

Farba koze a sliznic

Vitalne funkcie

Preferovana poloha pri dychani — napr. ortopnoicka
Kontrola nosa — volny alebo zahlieneny

Hodnoty pulzne] oxymetrie — pozorovanie ucinkov
oxygenoterapie
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Technika aplikacie kyslika

Priprava pomoécok
Priprava sestry

Priprava pacienta

Postup

Zaznam do dokumentacie
Starostlivost’ o pomocky



Chyby pri podavani kyslika

« podavanie nedostatocne zvihceneho kyslika
* prerusovane podavanie kyslika
* upchatie katétra hlienom

 aplikacia malého alebo zbytocne velkeho mnozstva
kyslika

* nedostatocna kontrola chorého v bezvedomi, ktory ma
Kyslikovu masku

* nozokomialne nakazy pri nedostatoCnej dezinfekcii
pomaocok

Prevencia komplikacii oxygenoterapie
- Casta zmena polohy sondy
- ZvlihCovanie kyslika
- Kontrola saturacie pulznym oxymetrom



Pulzna oxymetria

—— UJSB adapter
UA-300

Finger Clip Probe
SR-5C



Princip oxymetrie

Infrared light

E ==
Blood
W AN vessels

Pulse oximeter —4

Photodetector



Nové typy oxymetrov




Faktory ovplyvnujuce presnost
merania saturacie arterialnych
krvnych plynov oxymetrom

Fyziologicke faktory

Technicke faktory

* Zlé prekrvenie meranej
oblasti

e pritomnost
karboxyhemoglobulinu
(abnormalny Hb)

* pritomnost’ flurosceinu
(intravaskularne farbivo)

* anémia

» lak na nechtoch

* pohyb Cidla (skreslenie
vysledkov)

» ostre svetlo okolo snimaca

* nespravne umiestneny
snimac

* pouzitie nespravneho
snimaca (snimac na
prsty ndh sa pouzije na
ruku)

e nespravne zaobchadzanie
S pristrojom




Bibliograficke zdroje

OSACKA, P. a kol. Techniky a postupy
v osetrovatelstve [CD-ROM]. 1. vyd. Bratislava
JLF UK, 2007. 505 s. ISBN 978-80-88866-48-0.

www.tomiweld.sk
www.polymed.cz
www.galenicamedical.cz
www.linhalator.sk
www.slanedeti.sk
WwWWw.avicenna.sk



http://www.tomiweld.sk/
http://www.tomiweld.sk/
http://www.polymed.cz/
http://www.polymed.cz/
http://www.galenicamedical.cz/
http://www.galenicamedical.cz/
http://www.inhalator.sk/
http://www.inhalator.sk/
http://www.slanedeti.sk/
http://www.slanedeti.sk/
http://www.avicenna.sk/
http://www.avicenna.sk/



