Aplikace kysliku, inhalace

Oxygenoterapie je podavani kysliku v koncentraci vyssi nez 21 %.
Indikace oxygenoterapie

Lécba nebo prevence akutni nebo chronické hypoxie, napt. kardiopulmonalni resuscitace,
akutni a chronické onemocnéni prudusek a plic, onemocnéni srdce a obehu, onemocnéni CNS,
otravy, zédvazna anémie, Sokové stavy, operatni vykon v celkové anestezii, bezprostredni

pooperacni obdobi aj.
Zasady podavani kysliku

Podavani kysliku indikuje 1ékat. Kyslik je nutné podéavat zvlhéeny a ohtaty. Studeny pouze
pri laryngitidé a v Casné fazi po extubaci. U pacienta sledujeme fyziologické funkce (D,
P,SPO2), jeho celkovy stav, prokrveni kiize a sliznic, pfiznaky dechové tisn¢ a dle ordinace

I¢kate provadime vySetfeni acidobazické rovnovahy.

Zdroje kysliku
- centralni rozvod plyni — nejbéZnéjSim zdrojem medicindlniho kysliku ve
zdravotnictvi.

- kyslikova lahev - pfi transportu pacienttl, jako nahradni zdroj a tam, kde neni centralni
rozvod kysliku.
- koncentrator kysliku a systém tekutého kysliku — vzacnéji, zejména v domacim

prostiedi

Centralni rozvod plyni

Na odd¢leni jsou specialni zasuvky — rychlospojky, které jsou umistény obvykle na rampach,
panelech ¢i na zdi za liZkem. Do rychlospojky se zasune nastavec rychlospojky, a tak se propoji
zdroj kysliku s kyslikovou hadici. Nastavce rychlospojky jsou bud s pritokomérem
(nastavujeme mnozstvi kysliku) nebo bez n¢j. Rychlospojka pro kyslik je oznacovana bile.
Odpojeni nastavce rychlospojky se provadi zamacknutim rychlospojky za sou¢asného tahu za

nastavec.



Tlakové lahve

Kyslikova lahev je tlakova nadoba z oceli nebo hliniku, ve které je dodavan kyslik. Medicinalni
kyslik je v bilych lahvich o rizné velikosti ( 2 az 40 1). Kyslik je v lahvich uskladnén pod

vysokym tlakem, proto pro podani musime pouzit slouzi redukéni ventil.

Bezpec¢né nakliadani s tlakovymi lahvemi

- Lahve musi byt skladovany v Cisté, suché a dobfe vétratelné mistnosti, kde teplota
nepiesahuje 50 °C. Nesmi na né svitit pfimo slunce. Musi byt minimalné 1 m od topnych
téles a ustfedniho topeni. Nesmi byt v blizkosti hotlavych materiala.-

- Nnesmi koufit a zachdzet s otevienym ohném Vv okoli lahvi.

- Musi byt zajistény proti padu a ptistupu nepovolanych osob.

- Nesmi byt umistény v prichodech, prijezdech, na schodistich, unikovych cestach apod.

- Oddélené musi byt umistény plné a prazdné lahve.

- Pfi pfemistovani lahvi je vhodné pouzivat specialni voziky k tomu urcené.

- S tlakovou lahvi vzdy manipulujeme s ¢istyma, suchyma rukama, zbavenyma mastnot
i krémut.

- Pted pouzitim se musi zkontrolovat stav lahve a t€snost lahvového ventilu. Pii podezieni
na poSkozeni musi byt lahev viditeln€ oznacena, vyfazena z provozu a vracena

dodavateli.

Pomiicky k podavani kysliku
K podavani kysliku pottebujeme redukéni ventil (pfi podavani kysliku z lahve), pritokomer,
kyslikovou hadici, zvlhéovac a aplika¢ni pomucku.

Redukéni ventil

Redukeni ventily snizuji tlak plynu v lahvi na tlak pouZitelny u pacienta. Existuje napft. redukéni
ventily s pevné nastavenym vystupnim tlakem a pratokem, redukéni ventily s nastavitelnym

vystupnim tlakem ¢i pratokem a kombinované redukcni ventily.

Pfi napojovani redukéniho ventilu se na tlakové lahvi sejme kryt jejiho uzavéru. Dale
odstranime necistoty. Proti sméru hodinovych ruci¢ek zacne otvirat uzaviraci ventil ldhve,

dokud nezac¢ne unikat plyn (ozve se syCeni) a uzaviraci ventil se ihned zavie. PfevleCnou matici



redukcéniho ventilu nasroubujeme na vystupni Sroubeni uzaviraciho ventilu a pevné rukou

dotahneme. Na manometru zkontrolujeme, zda je v lahvi dostatek plynu.
Priatokomér

Pratokomér slouzi k regulaci a pfesnému davkovani kysliku (v 1/min). Obvykle se pfipojuje
piimo do centralniho rozvodu plynii nebo za redukéni ventil. Miize byt samostatny nebo je

soucasti reduk¢niho ventilu. Dale mtze byt bez nebo se zvlhcovaci 1ahvi.
Kyslikové hadice

Napojuji se bud’ ptfimo na hadicovy néstavec napt. pritokoméru, aplikacni pomicky, nebo

pomoci nastavce rychlospojky do rychospojky.
Zarizeni pro zvlhc¢ovani vdechované smési

Zatizeni pro zvlhcovani vdechované smési slouzi ke zvlhceni, nebo zvlhCeni a ohtati

vdechované smési. Zatizeni pro zvlh¢ovani vdechované smeési rozeznavame:

- jednoduché zvlhéovace jsou to sklenéné nebo umélohmotné nadobky, které jsou
soucasti prutokoméru a ptipojuji se piimo ke zdroji. Kyslik probublava hadi¢kou pod
vodni hladinou v naddobce a tim je zvlhcovan.

- tepelné zvlhéovace— kyslik prochédzi vyhiivanou vodni 14zni, vytvaii se vodni para a
tim se zvlh¢uje a ohfiva.

- nebulizatory— vytvaii aerosol a jsou €asto pouzivany pro zvlhcovani kysliku.

- pasivni zvlhéovace (,,umélé nosy”). Pii vydechu se vlhkost a teplo zadrzuji na

membrang, pii vdechu se opét vraci pacientovi. PouZivaji se v rdmci UPV.

Aplika¢ni pomicky

Kyslik mize byt aplikovan rliznymi pacientovi pomuckami. Zavisi vZdy na jeho stavu a
moznostech oddé€leni. Blize se o nich zminime v nasledujici podkapitole. Kyslik miiZzeme
podavat jednoduchou obli¢ejovou maskou, aerosolovou obli¢ejovou maskou, obli¢ejovou
maskou se zasobnikem kysliku, Venturiho maskou, kyslikovymi brylemi, oblicejovym stanem,
tracheomaskou nebo volné k dychacim cestam, do inkubéatoru nebo nosohltanovym katétrem
popf. i jinymi zpusoby. V této kapitole budou popsany pouze nejcastéjsi zpusoby aplikace
kysliku.



Podavani kysliku jednoduchou obli¢ejovou maskou

Jednoducha obli¢ejova maska je prihledna maska, ktera pokryva nos a tsta pacienta. Upeviluje
se gumickou okolo hlavy. Po stranach ma otvory pro tnik vydechovaného CO;. Pfipojuje se
ptes prutokomér piimo ke zdroji kysliku. Neni vhodna pro dlouhodobou aplikaci kysliku a pro
aplikaci malym détem. Kyslikovou masku nesmime pouzit u pacientll v bezvédomi, vzhledem

k nebezpecdi aspirace.
Podavani kysliku aerosolovou obli¢ejovou maskou

Aerosolova oblicejova maska se od jednoduché lisi pouze piipojenim k nebulizatoru namisto
pfimo ke zdroji kysliku. Oproti podavani jednoduchou maskou je tedy vdechovana smés
dostatecn¢ zvlh¢end a na nebulizatoru je mozné nastavit FiO, Kondenzace vodnich par

V systému mize vést ke zménam FiO».
Podavani kysliku obli¢ejovou maskou se zasobnikem kysliku

Oblicejova maska se zdsobnikem kysliku ma oproti jednoduché napojeny vak plnény cerstvym

kyslikem. Diky tomu je teoreticky mozné dosahnout azZ 100% koncentrace kysliku.
Podavani kysliku kyslikovymi brylemi

Kyslikové bryle jsou plastové kanylky zavadéné intranasalné a fixované za usi. Dosahuji jen
nepatrné do nozder a funkce dutiny nosni je zachovana, doporucuje se pii pritoku mensim nez
4 1/min kyslik nezvlhCovat, pii pratoku vétSim nez 4 1/min zvlhéujeme jen pii pokojové teploté.
Podavani kysliku timto zpisobem je vhodné pro podavani nizkych koncentraci kysliku ve
vdechované smési a vyuziva se u dospé€lych 1 déti vSech vékovych kategorii. Vyhodou je, ze
se pacient muze pohybovat na ltzku, okolo lizka, muze jist, pit, mluvit bez omezeni.
Nevyhodou je maximalni dosazend koncentrace okolo 40 %. Vyssi prutok miize zpusobit

vysouseni nosni sliznice, krvaceni a byt nepiijemny.

Podavani kysliku volné k hornim cestam dychacim
Voln¢ k dychacim cestam se kyslik podava vrapovanou hadici napojenou pies nebulizator.

Nevyhodou je nizka a nestald koncentrace kysliku ve vdechované smési.



Inhalace

Zameérné vdechovani 1é¢ebnych latek (usty), které jsou rozptyleny inhalatorem pomoci plyni
(kyslik), par (vodni, mineralni), ultrazvuku a stlaceného vzduchu do drobnych kapicek

a vytvareji mlzinu — aerosol. RozliSujeme ptirozenou inhalaci (napt.hory, ptimotské oblasti) a
umélou. Sliznice DC snadno vstiebava léky. Uéinek se dostavi za cca za 2-3 minuty a miize
byt mistni x celkovy. Vysledek inhalace je ovlivnén — latkou, jejim slozenim, velikosti ¢astic,

koncentraci; frekvenci a hloubkou dychani
Ulel inhalace:

- bronchodilatace (uvolnéni svalstva pradusek)
- uvolnéni hlenu v dychacich cestach (mukolytika)
- dezinfekce dychacich cest

- sniZeni ¢i zvySeni sekrece sliznice dychacich cest

Typy inhalace:

- chladna — T 25-36 °C = snizuje prokrveni sliznice
- indiferentni — T 36-37 °C — uklidiujici u¢inek

- tepla — T 38-40 °C = zvySuje prokrveni sliznice

Druhy inhalatoru:

Inhalatory pro individualni inhalaci

1) Ru¢ni kapesni inhaldtory — aerosolovy (koordinace)
2) Ru¢ni kapesni inhaldtory — suchy praskovy

3) Individualni inhalace elektrickd, parni ¢i UZ

4) Individudlni inhalace u déti

5) Domaci inhalace

Aplikace inhalace u nemocného na lizku

Mezi nejcastéji pouzivané typy inhaldtorti u pacienti béhem hospitalizace patii tryskoveé

mikronebulizatory (u nas oznacované jako nebulizatory). Napojuji se na kyslik nebo vzduch z



centralniho rozvodu plyna ¢i lahve a vyuzivaji ho jako hnaci plyn. Nejcastéji se pouzivaji ke

zvlhéovani kysliku nebo vzduchu, mohou byt vyuzity i pro podavani 1éC¢iv.
Inhalaci podavame ndustkem nebo maskou
Pomiicky:

- Vhodny inhalator
- Naustek, nebo maska, nebo vrapovana hadice
- Inhala¢ni roztok, ev. s I1ékem dle ordinace

- Bunicina a emitni miska pro odstranovani hlenu

Piiprava roztoku k inhalace:

- Hygienicka dezinfekce rukou, rukavice nejsou nutné

- Pripravime si ordinované 1éky napt. bronchodilatancia, expektorancia, mukolytikum +
fedici roztok (FR,Aqua p.i.)

- Strikacka + jehla

- Nejdtive nasajeme fedici roztok a posléze 1ék

- U Iuzka nemocného aplikujeme do bariky a zapneme kyslik na cca 51/min

- Pacient by mél sedét

- Poskytneme buni¢inu a emitni misku na vykaslavani

- Pacient voln¢ vdechuje cca 10-30min
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