Prakti¢na nastava za II razred-zdravstveni tehnicar
Nastavnik: Mersada Kalac¢

OKSIGENOTERAPIA

Oksigenoterapija je postupak lijeCenja inhalacionom primjenom kiseonika.
Kiseonik je neophodan za veéinu metabolickih procesa, pa bi bez njega smrt nastupila veoma brzo 4-5 minuta.
Glavna indikacija za primjenu oksigenoterapije je nedostatak kiseonika u krvi — hipoksemija i tkivima.-hipoksija.
Za procjenu funkcije respiratornog ali i drigih sistema koriste se gasne analize arterijske krvi.
Odreduje se: 1. Parcijalni pritisak kiseonika -Pa O2 normalno iznosi 10.5 kPa i fizioloski opada sa godinama
starosti
2.Parcijalni pritisak ugljen dioksida-PaCO2 normalno iznosi 4.5-6.0 kPa i ne mijenja se sa staro$cu.
3.Kiselost krvi Ph
4. Koncentracije bikarbonata
U urgentnoj medicini vrijednosti PaO2 moZemo dobiti mjerenjem pulsnim oksimetrom(indirektna metoda
mjerenja)
Pad parcijalnog pritiska kiseonika u arterijskoj krvi bolesnika ispod 8 kPa (60 mm Hg ) i saturacija hemoglobina
kiseonikom ispod 90 % je prijeteca hipoksija.
Indikacije za primjenu oxigeniterapije su:
e reanimacija povrijedenih, akutno obolelih ili otrovanih osoba
razne povrede glave, grudnog kosa i abdomena
anemija (malokrvnost)
trovanje ugljen monoksidom, cijanidimai sl.
oboljenja pluca i srca (hroni¢ne opstruktivne bolesti)
edem pluca
infarkt miokarda
akutna oboljenja mozga
stanja Soka
postoperativno lije¢enje bolesnika usled anoksije (nedostatak koseonika u tkivima)

Na bolni¢kim odjeljenjima dovod kiseonika moze biti:
1.centralni (iz udaljenog skladista).Kod centralnog dovoda O2 uz uzglavlje kreveta nalazi se dovodna cijev sa
uredajem za ovlaZivanje, mjerenje i regulaciju brzine protoka kiseonika u minuti.

2. lokalni (u ¢elicnim bocama pod pritiskom od 120-200atmosvera. Na bocu se montira mehanizam sa regulatorom
pritiska na izvoru i regulatorom protoka kiseonika u litrima/minut).

Kiseonik iz boce prolazi kroz posudu sa destilovanom vodom kako bi se ovlazio da ne bi doslo do isuSivanja
sluzokoze disajnih puteva.

Boce sa kiseonikom nesmiju biti izloZzene udarcu ili padu, ne smiju biti izlozene velikoj hladno¢i ili toploti,
Udaljiti ih od lako zapaljivih materija, masti ulja i alkohola.

Boca sa kiseonikom se pri¢vrsti na stalak sa tockovima i dok se ne koristi zastiti se sa platnenom navlakom.



Mobilna boca sa kiseonikom Aplikacija kiseonika preko maske za nos i usta

Izracunavanje preostale koli¢ine O2 u ¢eli¢noj boci nakon upotrebe izraCunava se po formuli:

Zapremina boce u litrima x visina pritiska na manometru= preostala koli¢ina kiseonika u litrima-
3.Koncentratori Kiseonika (aparati za samoproizvodnju kiseonika, izdvajaju i koncentrisu O2 iz vazduha.
Povoljni su za kué¢nu upotrebu kod hroni¢nih pluénih bolesnika.

Odrazavanje higijene katetera, maski, crijeva i konektora za kiseonik mora da sprovodi sestra po svim principima
asepse i antisepse.Redovno aspirirati sekret iz disajnih puteva i odrazavati higijenu sluzokoZe usta, nosa i disajnih
puteva.Koncentracija kiseonika odreduje se na osnovu stanja pacijenta i gasnih analiza kiseonika i ugljen dioksida
u arterijskoj krvi.

Nacin primjene kiseonika

Kod svjesnih pacijenata kiseonik se unosi pomocu:

- nosne kanile (kratak nosni nastavak)

-katetera (nazofaringealni, cjev¢ica duga do 30 cm, na vrhu ima nekoliko rupica, u jednu nozdrvu do farinksa)
-obi¢na maska za nos i usta (5-8 L/min, oko 40% kiseonika)

- venturijeve specijalne maske koje sadrze specijalni dio-venturu, gdje se centralno dovodi 100% precis¢en O2
dospijeva u venturu, mijesa se sa atmosverskim vazduhom i tako se dobija odredena koncentracija kiseonika i
protok u litrima.

-sator za davanje kiseonika

-inkubatori za nedonos¢ad ili ugrozenu novorodencad (odrzava se stalna koncentracija kiseonika do 40%, vlaznost i
temperatura). Bebi je potrebno zastititi o¢i gazom, kako nebi doslo do oStecenja retine.

-hiperbari¢ne komore (terapija pod povisenim pritiskom 10 i vise kPa u slu¢aju gasne gangrene, kod dijabeticara)
Kod bolesnika bez svijesti kiseonik se primjenjuje:

1.preko tubusa- nazotrahelni, orotrahealni ( pacijent prvo mora biti intubiran, intervenciju izvodi anesteziolog ili
ORL specijalista, a sestra priprema materijal i asistira ljekaru).).

2.uz pomo¢ respiratora ,ako bolesnik ne diSe spontano ili diSe sa malim kapacitetom, to jest kontrolisanom
mehanickom ventilacijom pod pozitivnim intermitentnim pritiskom,



Nasal Cannula

Aplikacija kiseonika nazalnom kanilom Venturi maske sa specijalnim dodatkom

Endotracheal tube/; Vocal  Trachea Lung
~ [/ cords

Endotrahealni tubus Davanje kiseonika preko nazalnog katetera

Terapija kiseonikom u hiperbari¢noj komori



}I,_"
' o .d N
Pacijent na respirator Centralni dovod kiseonika u jedinici intenzivne njege

Potrebna oprema

e aparat za kiseonik

centralni dovod kiseonika ili mobilna boca sa kiseonikom

crijeva i konektori za kiseonik

oprema za zeljeni nacin primjene (nazalne kanile, kateteri, maske i sl).
Papirna vata, rukavice, bubreznjak

Pravilo 3K -Prilikom davanja kiseonika treba se pridrzavati sledeceg:
1.Kombinovano-kiseonik se kombinuje-vlazi sa destilovanom vodom
2.Kontrolisano-obavezna kontrola gasnih analiza arterijske krvi u toku terapije
3.Kontinuirano-primjenjivati oksigenoterapiju dokle god postoji hipoksija

DuzZnosti medicinske sestre su

-kontrola koli¢ine kiseonika

-kontrola polozaja maske

-kontrola venture da nije ispod pokrivaca, jer se tada nece posti¢i odgovarajuca koncentracija

-povremeno brisanje lica bolesnika na mjestu gdje se prislanja maska, kao i zida maske suvom gazom, jer se
kondenzuje vodena para §to iritira ko$Zzu

-Kod pacijenata na respiratoru, povremeno aspirirati sekret iz tubusa i odrzavati toaletu tubusa

Pri neadekvatnoj primjeni kiseonika moguce su komplikacije:
e -oStecenje sluzokoZe disajnih puteva
e -cdem pluca, hiperkapnija
e -akutno trovanje organizma kiseonikom



