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» Dystrybucja tlenu w ustroju
= Monitorowanie
» Tlenoterapia - aspekty techniczne

* Tlenoterapia - aspekty medyczne
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Dystrybucja tlenu




lle tlenu kr gzy we krwi pacjenta?

catkowita preznosc¢ gazu to suma cisnien wszystkich jego czgsteczek

g

Hb (97%) + osocze (3%)
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proporcje te w intensywnej tlenoterapii zmieniajg sie
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...l wzorek:
Ca02 =1,34 x [Hb] x [Sa02] + [Pa02]x 0,003

ml/dl (%o0bj) g/dl np. 0,98 mmHg

Norma: 16-22 ml/dl

Jedyng sytuacjg, w ktorej otrzymamy niediagnostyczny wynik jest zatrucie CO



przetozenie Pa02 na Sa02:

20mmHg = 25%
40mmHg = 75%
60mmHg = 90%
80mmHg = 96%
100mmHg = 100%
200mmHg = 100%
500mmHg = 100%
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Monitorowanie




latm = l1lbar = 100kPa = 750mmHg

1lmmHg = 133Pa = 0,133kPa

1kPa = 7,5mmHg

Pa02 — cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetnicze;

PAO2 — cisnienie parcjalne tlenu w pecherzykach ptucnych
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Pulsoksymetria

Zasada dziatania pulsoksymetru polega na pomiarze absorpcji dwoch fal
(czerwonej i podczerwonej) przez Hb w RBC. Rdznice w strukturze
przestrzennej Hb utlenowanej i odtlenowanej pozwalajg nam okresli¢ ich
wzajemny stosunek we krwi.

Saturacja méwi nam wiec jaki procent ze wszystkich cz gsteczek Hb
w krwinkach czerwonych potgczony jest z tlenem

1l

Pacjent zanemizowany mo ze mie ¢ prawidiow g Sa02, a
jednocze snie by € w ciezkiej hipoksji I'! > wzor na Ca02



Najwaznie|sze ograniczenia pomiaru

= natogowi palacze tytoniu (uposledzenie krgzenia wtosniczkowego)
= zmiany na paznokciach (lakier, grzybica) ?

= zimne konczyny, hipotermia

= zatrucie CO (Sa02 100% !

=objaw Raynoud

= Wstrzgs

Wynik Sa02 jest najczesciej niewiarygodny, jesli czestotliwosc¢ tetna
zmierzona przez pulsoksymetr nie odpowiada ocenie palpacyjnej
(nie dotyczy btedu pomiaru w zatruciu CO)



Gazometria

Materiat diagnostyczny:
= krew tetnicza
= arterializowana krew wtosniczkowa (mniejsza wiarygodnosc)

= krew zylna rzadziej

Najczestsze miejsca wkiucia:
= tetnica promieniowa
= tetnica udowa

= tetnica ramienna



krew tetnicza: krew zylna:
Pa02 > 80mmHg PvO2  35-40mmHg
PaCO2 35-45mmHg PvCO2 45-47mmHg
Sa02 >94/96% Sv02 70-75%

U pacjentow z hiperkapniczg niewydolnoscig oddechowg
(najczesciej POCHP) tolerujemy wartosci Sa02 88-92%

Interpretacja wynikdw bez sprawdzenia jakim Fi02
oddycha pacjent jest btedem w sztuce lekarskiej

Uwaga !!! Uwaga !!!




" B




" S
Zrodia tlenu

- Szpitalne - siec centralna
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Zrodia tlenu

- szpitalne - bezposrednio z butli

reduktor

butla

nawilzacz (czesto z grzatka)
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Zrodta tlenu

Obliczanie zapasu tlenu w butli

_ objetosc¢ butli (w litrach) x cisnienie w butli (atm)
Czas dysponowania tlenem =

(min) przeptyw tlenu (litr/min)
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Zrddia tlenu

» pozaszpitalne —->  koncentratory tlenu

v’ zageszczajg tlen pobierany z
otaczajgcego powietrza poprzez
absorpcje czesci azotu

v maksymalne stezenie 50-90%
v maksymalny przeptyw do 5 I/min

v’ bezpieczne i wydajne

v latwe w obstudze




Metody tlenoterapii

/

czynna

U

intubacja, maska krtaniowa

U

latwos¢ podazy tlenu o zgdanym stezeniu

N\

bierna

U

réznego typu maski twarzowe

|

stezenie podawanego tlenu jest
zalezne od wielu czynnikow
(gtownie typ maski i jej szczelnosé)
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Wasy tlenowe

= wygodne, dobrze tolerowane
= ekonomiczne

= dla pacjentéw nie wymagajgcych
wysokiej podazy tlenu

= W hiperkapniczych niewydolnosciach
oddechowych
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Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowe| przy stosowaniu wgsow

Litr / min Stezenie tlenu
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Maski proste

= posiadajg otwory boczne przez ktore naptywa
powietrze z zewnatrz i miesza sie z tlenem

* nie muszg scisle przylegac do twarzy

Nie stosowac przeptywdw mniejszych niz
5 I/min - retencja powietrza wydychanego
pod maska
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Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowe] przy stosowaniu

maski proste]

Litry / min Stezenie tlenu
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Maska z rezerwuarem
Czesclowo zwrotha

= posiada worek rezerwuarowy, ktory
dodatkowo zwieksza stezenie tlenu

= podobnie jak maska prosta, posiada
otwory boczne, przez ktore naptywa
powietrze z zewnatrz

* nie musi przylegac scisle do twarzy

= zapewnia wieksze stezenia tlenu niz
maska prosta

» przeznaczona do duzych przeptywow
(worek musi by¢ caty czas napetniony)
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Stezenie tlenu w mieszaninie

oddechowej przy stosowaniu masek z
rezerwuarem czesciowo-zwrotnych

Litry / min Stezenie tlenu

0w




Maska z rezerwuarem bezzwrotna

= W otworach bocznych posiada
zastawke, ktéra nie dopuszcza do
mieszania sie powietrza z tlenem

= zastawka odprowadza powietrze
wydychane na zewnatrz

» maska musi szczelnie przylega¢ do
twarzy

» objetosS¢ worka musi przekraczac
TV, a przeptyw tlenu MV

= zapewnia najwy zsze mo zliwe
stezenie tlenu — 100%
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Maska z zastawkg Venturiego

= posiada wymienny port, ktory reguluje -
il0$¢ doptywajgcego tlenu do maski /
= umozliwia bardzo doktadne Fxhalation ports N

; N>
dawkowanie tlenu \‘Ej:
[}

,przetlenowanie” pacjenta

4

POCHP, mukowiscydoza

Flexible ube

musi szczelnie przylegac do twarzy A [ 1] : S
. . ntrai t S
= dobra w procesie stopniowego i 'H |
,00zwyczajania” pacjentow od tlenu Entrained 1 INS =
room air —
= stosowana wszedzie tam gdzie nie roon. P __
mozemy pozwoli¢ sobie na ey S

Inhaled mixture of
100% oxygen and
roam air

Removable adapter

L] o
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Rodzaje zastawek Venturiego

» Niebieska 24% - 2 I/min

= Z6lta 28% - 4 I/min

= Biata 31% - 6l/min

= Zielona 35% - 8 I/min |
= R6zowa 40% - 8 |/min | “

= Pomaranczowa 50% - 12 I/m
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CPAP — state dodatnie cisnienie w DO

= podigczamy do respiratora z funkcjg
nieinwazyjnej wentylacji zastepczej (NIV)

= powietrze bgdz mieszanka
= gtébwnie do leczenia bezdechu sennego

= rowniez w POCHP, HF, obrzeku ptuc, czy
w neonatologii (infant flow)
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Tlenoterapia — aspekty medyczne




" J
Fakty

= neurony zaczynajg obumierac po niedotlenieniu trwajgcym
juz4 minuty - jednak duza zmiennosc¢ osobnicza

!

rekord Swiata w statycznym wstrzymaniu
oddechu wynosi ponad 20 minut ;)

= niektore badania dowodzg, ze OUN dtugoletnich palaczy jest
bardziej odporny na niedotlenienie - lepsze statystyki w udarze
mozgu

» szansa na wybudzenie pacjenta ze spigczki (po asfiksiji) jest
bliska zeru / Spigczka pourazowa rokuje znacznie lepiegj

= kazde, dtuzej trwajgce znieczulenie ogolne powoduje
hipoperfuzje i Smier¢ neuronow - nie ma znieczulenia
obojetnego dla moézgu



Oznaki niedotlenienia

= pobudzenie, niepokdj, euforia, bezkrytycznos¢ (Himalaje)
= dusznos¢

= sinica — wystepuje, gdy stezenie Hb odtlenowanej wynosi ponad
5g/dl - w ciezkiej anemii sinicy moze nie bycC !

= Utrata przytomnosci

= kwasica metaboliczna



Wskazania do tlenoterapii

Bezwzglednym i jedynym wskazaniem do wdrozenia tlenoterapii
jest niedotlenienie:

» Pa02 < 70/80mmHg
» Sa02 < 94/96%

Pacjenci z hiperkapniczg niewydolnoscig oddechowg (najczesciej
POCHP, mukowiscydoza i otytosc):

= Pa0O2 < 55mmHg
= Sa02 <88%
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Zasady leczenia tlenem

= stosuj tlen tylko w przypadku hipoksemii
= dobierz odpowiednie stezenie (POCHP, mukowiscydoza, otytos¢)

= po kazdej zmianie stezenia monitoruj SaO2 w sposob ciggly przez co
najmniej 5 minut

= W szczegolnych sytuacjach (zatrucie CO) stosujemy mozliwie
najwieksze przeptywy i dgzymy do PaO2 >> 100mmHg

= tlen ogrzany do temperatury ciata o wilgotnosci 100%

= tylko tlen medyczny z atestem

Tlenoterapie prowadzimy tak, aby uzyskac
prawidtowe wartosci PaO2 | SaO2 dla danego pacjenta



Zaostrzenie przewlekie]
niewydolnosci oddechowej

= przed rozpoczeciem leczenia tlenem — gazometria

= u chorych zagrozonych hiperkapniag
(POCHP, mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli)
dgzymy do Sa02 88-92%

4

e wgsy 05-1,5 I/min
* maska Venturiego 24%
 CPAP



Zaostrzenie przewlekie]
niewydolnosci oddechowej

= jezeli w gazometrii nie stwierdza sie retencji CO2, mozna
zwiekszyc¢ docelowy zakres SaO2 -- ?

= kontrolowac¢ gazometri @ — przed rozpocz eciem leczenia ,
30-60 minut pozniej oraz po kazdej zmianie stezenia tlenu

= W razie utrzymywania sie niskiego Pa0O2, bgdz znacznej
hiperkapni rozwazamy wentylacje mechaniczng



Toksyczne dziatanie tlenu

» toksyczne dziatanie tlenu ujawnia sie w wielu narzgdach juz
po 6-24h oddychania 100% tlenem

= uszkodzenia ptuc stajg sie nieodwracalne jesli czas ekspozycji
byt wiekszy niz 24-48h

= W celu unikniecia toksycznego dziatania tlenu na ptuca w IT
nalezy stosowac stezenia >40% tylko jesli jest to konieczne

» stezenia 40-50% sg dobrze tolerowane przez wiele tygodni
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Toksyczne dziatanie tlenu

Tlenoterapia 100% tlenem:
* po 6h objawy zapalenia tchawicy | oskrzeli

z suchoscig btony sluzowej i uposledzeniem oczyszczania
sluzowo-rzeskowego — zaleganie sluzu i rozwo0j zmian obturacyjnych

* po 24h niedodma absorpcyjna ptuc

dochodzi do wyptukiwania azotu i zastepowania go tlenem, ktory jest
szybko absorbowany - zapadanie sie pecherzykow

= po 48h obrzek ptuc

dochodzi do zwiekszenia grubosci bariery pecherzykowo-witosniczkowej,
co skutkuje wzrostem gradientu i przenikaniem ptynow/biatek z kapilar
krgzenia ptucnego do srodmigzszu i pecherzykow



Toksyczne dziatanie tlenu

= dziatanie tlenu jest gldwng przyczyng dysplazji oskrzelowo-ptucne;
u wczesniakow (CLD)

(wystepuje u 15% noworodkow wentylowanych sztucznie przez
ponad 3 tygodnie)

= istotna przyczyna retinopatii wczesniakdw w wyniku uszkodzenia
siatkowki

= mozg — dochodzi do rozwoju kwasicy tkankowej
(drgawki, stan padaczkowy)

» uktad krgzenia — zmniejszenie rzutu systemowego i przeptywu
mozgowego (skurcz tetnic)

= erytrocyty — utlenianie biatek btony komoérkowej i wystgpienie
hemolizy
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Toksyczne dziatanie tlenu

Objawy subiektywne hiperoksii:

= zawroty gtowy (skurcz tetnic mézgowych)

= bol za mostkiem

= zaburzenia oddychania wigcznie z jeqo zatrzymaniem jako
skutek spadku impulsacii osrodka oddechowego

= kaszel, zaleganie sluzu, dyskomfort

jako wynik wysychania bton sluzowych i uposledzenia ruchu
rzesek (ogrzewanie i nawilzanie tlenu zapobiega tym objawom)
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Zagrozenia
= mozliwosc¢ insuflacji do zotgdka

= njezauwazone zakonczenie tlenu w butli

= wybuch, pozar (uwaga przy defibrylacji!)



Zasada Edwardsa

W ratownictwie maksimum tlenu
w lecznictwie minimum tlenu”

4 , przewlekta hiperkapnia
hiperwentylacja



Dziekuje za uwag e !



