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7. Tresci kszialcenia

Tlen jest eliksirem zycia niezbednym do wytwarzania energii. Istnieje prosta
zalezno$é: brakuje tlenu - brakuje energii.
Dotleniony organizm jest bardziej odporny na infekcje, alergie i niewydolnoéé
krazenia. Wg badan osoby regularnie korzystajace z terapii tlenowej zyjg o 10
lat dtuze;.
Tlenoterapia nie zastepuje ruchu na swiezym powietrzu, z ktdrego trzeba
korzysta¢ dopdki sprzyjaja ciepie dni jesieni. Spacer czy jogging w miejscu
wolnym od spalin jest nie tylko naturalnym wietrzeniem ptuc ale tez czysta
przyjemnoscia.
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Pierwsze objawy niedoboru tlenu:

s ospalosé i zmeczenie,

¢ poczucie braku sit,

= spadek sprawnoéci i koncentracii,

o psychiczne wyczerpanie,

» bezsennodd,

= Wzmozona wrazliwoé¢ na zmiany pogody,
e wzrasta zachorowalnogé.

Terapia tlenowa to uznana naukowo metoda profilaktyki i leczenia przez wiele
-klinik na.catym $wiecie,

Tlenoterapia:

t

= poprawia kondycje,

¢ pomaga pozby¢ si¢ zbednych kilograméw,
'+ obniza poziom cholesterolu i kwasu moczowego we krwi,
» odmitadza skére,

» uodparnia na stresy,

> usuwa zmeczenie 1 bezsennosé,

» hamuje procesy starzenia,

* poprawia samopoczucie i powoduje wzrost aktywnosci.

Diﬁggcz'as;‘baa}a. terap;aﬂenowa jest wskazana przy nastgpujacych
schorzeniach:

» chroniczne zapalenie oskrzeli i astma oskrzelowa,
» mukowiscydoza,
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» schorzenia naczyn wieficowych,

s po zawale, _
» spowodowane niedokrwieniem miesnia sercowego, arytmie,
» niedo- i nadcidnienie tetnicze krwi,

» niedokrwienie koficzyn,

- niedokrwienie mézgu,

o trudnosci w koncentracii,

- stan po epilepsji,

» migreny,

» depresje,

» niedokrwienie siatkéwki,

o zaktbcenia rownowagi,

»  ottuszczenie watroby, réwniez po chorobie alkoholowej,

o chroniczne stany zapalne,

s terapia towarzyszaca przy schorzeniach ztodliwych,
» stwardnienie rozsiane.

Technika leczeniz tlenem.

Wskazania T g e
Tlenoterapig stosuje si¢ w ostrej i przewleklej niewydolnosci oddechowe;.
Bezwzglednym wskazaniem w stanach ostrych jest wysycenie tlenem
hemoglobiny krwi tetniczej (Sa0,) <94%; wyjatek stanowi rozpoznana lub
podejrzewana hiperkapniczna niewydolnosé oddechowa — p. nizej.
Domowe leczenie tlenem (DLT) prowadzi si¢ W zaawansowanej przewlektej
niewydelnosci oddechoyvej (s_powédowanej najczesciej przewlekly obturacyijng
chorobg ptuc [POChP]; rzadziej rozstrzeniami oskrzeli, samoistnym
widknieniem ptuc lub mukowiscydoza); niekiedy tez u chorych z przewlekta
niewydolnoscia serca lub zaawansowang chorobg nowotworowa,
W POChP przewlekia tlenoterapia jest zwykle konieczna u chorych w stadium
IV z:

1) cisnieniem parcjalnym tlenu we krwi tetniczej (PaO,) =<55 mm Hg lub
Sa0, =<88% albo

2) Pa0, 56-60 mm Hg, jesli wystepujg objawy nadcisnienia phucnego, obrzeki
obwodowe wskazujace na zastoinows niewydolno$é serca lub hematokryt
wynosi >55%.
Przeciwwskazania
Narastajaca retencja CO, u chorego z przewlekla niewydolno$cig oddechows,
(najczescie; wskutek POChP) nie jest przeciwwskazaniem do tlenoterapii, jesli
wystepuje hipoksemia;-ale-wymiaga zmniejszenia stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej albo zastosowania wentylacji mechanicznej ptuc.



Powikiania
1. Dzialania niepozadane tlenu (ryzyko tym wigksze, im wieksze stezenie
tlenu w mieszaninie oddechowej i dtuzszy czas stosowania tlenoterapii):

1) zapalenie tchawicy i oskrzeli — z suchoscig btony §luzowej i uposledzeniem
oczyszczania §luzowo-rzeskowego

2) niedodma absorpcyjna — podezas oddychania 100% tlenem dochodzi do
wyplukiwania azotu, ktéry zapobiega m.in. zapadaniu sie pecherzykéw
phucnych, a tlen zastepujacy azot ulega szybkiej absorpcji

3) ostre uszkodzenie ptuc
2. Nastepstwa oddychania sucha i zimna mieszaning gazow (zwilaszcza
diugotrwatego):

1) wysychanie i owrzodzenia btony §luzowe;j

2) uposledzenie transportu §luzowo-rzeskowego, zaleganie wydzieliny
i zwigkszenie jej gestosci (prowadzace do powstania ognisk niedodmy)

3) skurcz oskrzeli

4) zakazenia.
Sprzet

1. Zrédla tlenu

1:)?‘T‘S'fﬁpitalﬁe‘(iréﬂ%‘a?*tizgﬁfStégG*ﬁenu) — tlen ciekty lub gazowy, sprezony
w butlach o réznej pojemnosci, dostarczany do pacjenta przez centralng
instalacje tlenowg lub z przenosnej butli

2) pozaszpitalne

a) koncentratory — zageszczajq tlen pobierany z otaczajacego powietrza (do
stezenia 85-95%) i dostarczaja go w sposdb ciagly choremu
- 'b) inne, rzadziej stosewane w tlenoterapii domowej — tlen £azowy sprezony
w butlach, tlen ciekdy W butlach.
2. Przeplywomierz z mozliwoScig regulacji — podiaczony do gniazda
centralnej instalacji tlenowej, butli lub koncentratora, pozwala uzyskaé
pozadane stgzenie tlenu w mieszaninie wdychanych gazéw (ryc. 1)
3. Maski i cewniki tlenowe

1) cewnik umieszczony w obydwu nozdrzach przednich (tzw. w3asy tlenowe —
ryc. 2) = fiajczesciej uzywany; przeptyw tlenu 1 I/min zapewnia stezenie tlenu
w mieszaninie oddechowej 24%, a zwiekszenie przeptywu o kazdy nastepny 1
Vmin (w przedziale 2-8 1/min) zwigksza to stezenie o kolejne 4%

2) cewnik wprowadzany do jednego nozdrza — rzadko uzywany (gtéwnie
podczas bronchoskopii)

3) maski proste (zwykle; ryc. 3) — zapewniaja stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej 40~60% przy przeptywie 5-8 1/min (5—6 I/min — 40%, 6~7 l/min —
50%57-8 /min'=60%); nie nalezy stosowa¢ przeptywu <5 1/min, ze wzgledu na
ryzyko powtérnego wdychania wydychanego CO,i narastajacego oporu podczas
wdechu

4)maski z zastawkami Venturiego (ryc. 4) — podawanie czystego (100%)
tlenu z odpowiednia predkoscia przeptywu (wg instrukeji producentéw)



umozliwia uzyskanie doktadnie okreslonego stezenia tego gazu (24%, 25%,
28%, 35%, 40%, 50% 1 60%) w mieszaninie oddechowe] — zalecane u chorych
na POChP i innych pacjentéw zagrozonych hiperkapniczng niewydolnoscia
oddechowa; jezeli czestotliwosé oddechdéw wynosi >30/min, przeptyw tlenu
nalezy zwigkszy¢ o 50% powyzej ustalonego w instrukcji producenta

5) maski ezgéciowo zwrotne (z workiem rezerwuarowym bez zastawki
uniemozliwiajacej mieszanie si¢ powietrza z czystym tlenem) — pozwalajg
uzyskiwaé duze stezenie tlenu (7 I/min — 70%, 8 I/min — 80%, 9~15 1/min — 90—
95%)

6) maski bezzwrotne (ryc. 5) — z workiem rezerwuarowym i zastawka,
uniemozliwiajaca mieszanie sie powietrza z czystym tlenem; pozwalaja
uzyskiwaé duze stezenie tlenu (jak maski cze$ciowo zwrotne)

7) worki samorozprezalne z maskq twarzows — stuza zwykle do recznego
wspomagania wentylacji i wentylacji zastepczej, moga by¢é wyposazone
w zastawke 1 worek rezerwuarowy, umozliwiajg uzyskiwanie duzego stg¢zenia
tleriu-(jak maski czesciowo zwrotne) przy duzym przeptywie tlenu (i
wypetnieniu worka samorozprezalnego [oraz rezerwuarowego, jesli wchodzi
w sktad zestawu]).

4. Dreny gczace — w przypadku stacjonarnych koncentratoréw w domu
dopuszcza si¢ dtugosé do 12 m.

3. Urzgdzenia do nawilZzania i ogrzewania gazéw oddechowych — sg
korzystne przy oddychaniu (zw&aszcza diugotrwalym) przez maske mieszaning
o duZym'stezeniu tlenu, ‘natcmisst niepotrzebne przy tlenoterapii przez cewnik
donosowy. Najwydajniejsze s aktywne uktady nawilzania. Brak nalezyte;
higieny podczas nawilzania bywa przyczyna zakazef uktadu oddechowego. Nie
nalezy stosowaé urzadzen, w ktorych tlen jest nawilzany poprzez przejscie przez
warstwe ptynu z kaniuli umieszczonej na dnie zbiornika z ciecza, poniewaz nie

-ma dowodéw na korzysm zZ taklego postepowania, a jednoczesnie zwiekszone

jest ryzyko zakazenia.
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do tlenoterapii — przeplyw tlenu ustaw

Ryc. 1. Przeplywomierz
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Rye.6. Nawilzacz tlenu

tacjonarne koncentratory tlem

Najczesciej stosowanym zrédiem tlenu uzywanym w warunkach domowych jest
stacjonarny koncentrator tlenu. Jest to tez najtanszy sposOb zapewnienia tlenu
osobom go potrzebujacym.

Koncentrator to urzadzenie, ktére poprzez odpowiedni sposéb oddzielania azotu
i .innych gazéw od tlenu zawartego w powietrzu atmosferycznym  (sito
molekularne) produkuje mieszanine powietrza wzbogacona tlenem.

Koncentrator tlenu jest w stanie dostarczy¢ tlen o czystosci ok. 96 %, co w
zupetnosci wystarcza do stosowania w przewlekiej niewydolnoéci oddychania.




Koncentrator tlenu jest urzadzeniem zasilanym energia elektryczng o napieciu
230 'V, jest w stanie zapewnic przeplyw mieszaniny oddechowej do 5 U/min
(produkowane sa tez modele umozliwiajace uzyskanie przeptywu do 10 I/min).

Nie powoduje nadmiernego halasu — zwykle pracuje cisze niz lodéwka,

Jego obstuga nie wymaga specjalistycznej wiedzy technicznej — praktycznie
sprowadza si¢ do dbania o regulamne czyszczenie filtra wlotu powietrza
(niewielka gabka). Pozostate czynnosci — takie jak wymiana - filtréw
wewnetrznych, czyszezenie wnetrza — wykonywane sa przez wyspecjalizowany
Serwis. :

Stacjonarne koncentratory tlenu posiadaja ograniczenia, z ktérych najbardziej
istotnym jest brak mozliwodci stosowania go poza domem — musi by¢ stale
zasilany energig elektryczna. Dobra wiadomoscig jest fakt, ze umozliwia dogé
swobodne poruszanie si¢ po domu: dtugos¢ przewodéw powietrznych moze
si¢gac 18 m, czyli na taka odlegiodé mozna oddalié si¢ od koncentratora. Dzieki

takiej dlugosci przewodéw koncentrator tlenu mozna umiedcié w innym

pomieszczeniu niz to w ktérym przebywamy — ogranicza to dyskomfort
zwigzany z hatasem podezas jego pracy. Jest to szczegblnie wazne w ciagu nocy
— zapewnia wlasciwg higiene snu.

Koncentrator tlenu moze byé wyposazony w nawilzacz
— Jest to wyposazenie opcjonalne.

Ze wzgledu na wage  (ok. 290. kg) trudno jest go
zabiera¢ “ze soba podezas wyjazdéw poza dom,
jednakze fatwo go przemieszczaé po podiodze —
posiada kétka, ktére to umozliwiaja.
¥

Koncentrator  tlenu wyposazony jest w system
alarméw, ktéry informuje zardwno w sposob $wietlny,
jak | dzwikowy o nieprawidtowosciach w jego pracy i
ewentualnej koniecznodci kontaktu z serwisem.

_ Ryc. Koncentrator tlenu
Niezwykle  wazne  jest stosowanie  zasad

bezpieczenstwa podezas korzystania z koncentratora tlemu. Zasady te sa opisane
W osobnym rozdziale,

i

Przeno$ne koncentratory tlenu

Sg to urzadzenia dzialajace na takiej samej zasadzie jak koncentratory
stacjonarne. Dodatkowe wyposazenie ich w baterie umozliwia prace bez
zewnetrznego zrodia zasilania. '

i



' Tiensprgzony

Dzigki zastosowaniu odpowiednich
technologii  uzyskano znaczna redukcje
rozmiardw oraz wagi koncentratoréw
przenos$nych.

Koncentratory przenosne Wyposazone sa w
system  oszczedzania  tlenu  — czyli
urzadzenia  podajace  tlen tylko  w
poczatkowej fazie wdechu. Wynika z 1o 2
faktu, ze powietrze, ktére dociera do

pecherzykéw  plucnych Jest  pobierane
podczas pierwszej potowy, trwania wdechu. Ryec. Przenosny koncentrator tlenu
Powietrze pobierane] w drugiej potowie

wdechu nie bierze udziatu w wymianie gazowej. W zwiazku z tym — tlen
podawany w drugiej potowie wdechu jest zwykle niewykorzystywany.

Dzigki systemom oszczedzania tlenu (pulsowe podawanie tlenu) mozliwe jest
znaczne wydtuzenie pracy urzadzenia w trakcie korzystania z baterii. System
pulsowego podawania tlenu Jest kosztowny i z tego powodu nie stosuje sie go w

- koncentratorach stacjonarnych.

= CIE—

Ze wzgledu na wage mozemy wyroznié:
Koncentratory przenoéne — waga do 4 kg, mozna je nosié¢ na pasku,
umozliwiajg jedynie pulsowe podawanie tlenu
Koncentratory transportowalne — waga do 8 kg, przewozone sg na wozku

~-transportowym, umozliwiajg uzyskanie przeplywu zardéwno pulsowego, jak i

ciagtego. Koncentrator wraz 7 wézkiem ma wyglad podobny do podrecznego
bagazu samolotowego.

Skuteczno$é  dziatania przenosnych koncentratordw  tlenu uzywajacych

wylacznie przeptywu pulsowego zalezy od czestodci oddechéw chorego. W

przypadku znacznego wzrostu czgstoscl oddychania (tachypnoe) zmniejsza sie

- wielko$¢ dawki tlenu podawanej przez koncentrator i moze okazad si¢ on
nieskuteczny. © . @

Koncentratory przenosne moga by¢ zasilane, a ich baterie tadowane, energig
elektryczng 230 V lub 12/24 V {gniazdko samochodowe). Bateria umozliwia
dziatanie koncentratora przez okres okoto 6 godzin.

Koncentrator przenosny — podobnie jak stac] onarny — wyposazony jest w system
alarméw informujacy o jego nieprawidtowym dziataniu.

<
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Mozliwe jest stosowanie lekkich butli przeno$nych zawierajacych tlen. Jednakze
problemy logistyczne zwiazane z bardzo czestymi wymianami powoduja, ze ich
zastosowanie w przewleklej tlenoterapii jest bardzo ograniczone.

W celu wyeliminowania powyzszej wady skonstruowano urzadzenie (HomeFill)

bedace polaczeniem stacjonarnego koncentratora tlenu oraz sprezarki
umozliwiajacej napetianie butli w warunkach domowych (ambulatoryjnych).

Proces napetniania butli jest
zautomatyzowany, a dzieki
odpowiedniej konstrukeji ztacza —
ryzyko niewltasciwego podtaczenia
butli ze sprezarka jest praktycznie

wyeliminowane.
System  HomeFill pozwala na
jednoczesne korzystanie

z koncentratora tlenu i tadowanie
butli przenosnej, co umozliwia
nieprzerwane korzystanie z tlenu.

Ryc. System do napehiania butli

tlenowych w warunkach ambulatoryjnych Dzigki takiemu rozwigzaniu chory
moze korzystaé W domu
z koncentratora stacjonarnego, natomiast po napelnieniu butli moze jg zabraé
dokad tylko zecheer do pracy; ma spacer, na koncert (bezszmerowa podawanie
tlenu). W zwiazku tym chory nie musi rezygnowaé z aktywnosci fizycznej.
Réwniez waga butli (ok. 2,5 kg) nie przeszkadza w jej noszeniu poza domem.

Butla moze by¢ noszona na ramieniu badz w plecaku, przez co mozliwe jest jej
dyskretne uzytkowanie. Posiada réwniez regulacje przeptywu tlenu i moze by
wyposazona w system oszczedzania tlenu, co zdecydowanie wydtuza czas je]
uzytkowania. W przeciwiefistwie do  koncentratordw przenoénych
wyposazonych w system pulsacyjnego podawania tlenu, w tym przypadku
dawka tlenu nie zalezy od czestosci oddechu chorego. Zapas tlenu wystarcza na
jego podawanie przez okres do kilkunastu godzin.

Zbiorniki z tlenem cieklym

Jest to . znacznie bardziej efektywna metoda podawania tlenu, jednakze
przynajmniej kilkukrotnie . bardziej kosztowna niz podawanie tlenu =z
koncentratora.

W przypadku stosowania tlenu cieklego — chory posiada w domu
niskoci$nieniowy zbiornik tlenu (termos) o pojemnodci 32 — 44 1, z ktorego

oddycha



samodzielnie lub tez uzupetnia maty,

przenosny zbiornik o pojemnodei 1,2 1.

Pozwala to na uzyskanie systemu, ktory
zapewnia korzystanie ztlenu w warunkach
domowych (zbiornik stacjonarny), jak tez
podczas aktywnodci poza domem (zbiornik
przenosny, podawanie tlenu przez okres do 12

Ryc. Zbiornik z tlenem ciektym £0dzin).

Zaleta takiego systemu jest rowniez mozliwosé
bardzo dokladnego dawkowania tlenu (ze zbiornika uzyskujemy 100 % tlen)
oraz uzyskiwania wysokich przeptywéw tlenu — do 7 I/min. Wysokie przepltywy
tlenu majg znaczenie w leczeniu niektérych chordb uktadu oddechowego — np.
w leczeniu cigzkich postaci widknienia ptuc.

1 litr skroplonego tlenu odpowiada 860 litrom tlenu w postaci gazowej, co
powoduje, Ze jest to niezwykle wydajny system magazynowania 1 dostarczania
tlenu.

Oczywidcie — tlen jest podawany pacjentowi w postaci gazowe] — zbiorniki tlenu
cieklego posiadaja system parownic, ktéry umozliwia zmiane stanu skupienia
tlenu Z cieczy na gaz.

Zbiornik stacjonarny wymaga wymiany co kilka — kilkanascie dni (w zaleznosci
od przyptywu tlenu). Wymiana zbiornika stacjonarnego musi byé dokonywana
przez  specjalistyczna  firme, ktdra przestrzega wysokich  standardéw
bezpieczenstwa oraz standardéw jakosciowych przy produkeji oraz transporcie
tlenu ciektego.

Réwniez chorzy korzystajacy z takiego zrédta tlenu powinni byé odpowiednio
przeszkoleni oraz bezwzglednie muszg przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa.

Zasady tlenoterapii

" Dawka tlenu 'mu's?byé ‘Wymierzona; u wigkszosci pacjentéw wrazliwosé
osrodka oddechowego na dwutlenek wegla jest ograniczona lub zniesiona i
oddychanie zalezy prawie wylacznie od bodzcédw dochodzacych z receptorow
wrazliwych na hipoksje. Tlenoterapia kontrolowana polega na podawaniu
tlenu -w matych, doldadme wymierzonych ilo$ciach tak, aby zapewnié
orgahizfnowi bezpieczny poziom utlenowania tkanek, a unikna¢ nadmiernego

narastania hiperkapni. Poniewaz trudno jest z géry ustalié stopien



niewrazliwodci osrodka oddechowego na dwutlenek wegla, lepiej jest
przecenié¢ niz nie docenié gro_z’by hipowentylacji wystepujacej po podaniu .
tlenu.  Obowiazuje zasada, ze im wieksza kwasica oddechowa przed
rozpoczeciem tlenoterapii, tym mniejsze stezenie tlenu nalezy wstepnie
stosowac. Dobra tolerancja matego stezenia tlenu pozwala na jego
zwigkszenie. Leczenie tlenem powinno by¢ prowadzone w sposodb  ciagty,
przerywanie leczenia tlenem dla zapobiezenia kumulacji dwutlenku wegla
nalezy do historii. Organizm nie ma mozliwosdci magazynowania tlenu.
Znajduje sie go w nim tylko tyle, ile zawiera powietrze w ptucach i krew
transportujaca go do tkanek. Tlen tkankowy jest bardzo szybko
wykorzystywany. Przerwanie podawania tlenu prowadzi prawie natychmiast
do obnizenia utlenowania organizmu do stanu przed rozpoczeciem leczenia.
W odréznieniu od tlenu, organizm jest zdolny do magazynowania duzych
ilodci dwutlenku qula 1 wyplukiwanie go jest powolne. Aby przewlekie
leczenie tlenem mialo wplyw na przedhuzenie zycia chorego, konieczne jest
stoéowanie g0 Co najmniej ~15 godzin na dobe. Jednak priorytetem leczenia

jest to, by byto bezpieczne.

L. Nalezy dazy¢ do uzyskania PaO, >60 mm Hg,

2. Zaleca sie przyjmowanie tlenu przez co najmniej 15 godzin w ciagu doby,

a najlepiej przez caty dobe.

3. Przeptyw tlenu nalezy ustalié indywidualnie, na podstawie wynikow badania
gazometrycznego, zwykle na ~2 1/min (0,5-3 I/min).

4. W czasie snu i podczas wysitku fizycznego zaleca sie zwigkszenie przeptyw
tlenu o 1 /min. )

5. Trzeba zawsze pamietad, zeby nie stosowaé tlenu przy otwartym Zrdédle ognia.

Ogdlne zasady tlenoterapii
Ostra niewydolno$é oddechowa



1. Nalezy dazy¢ do uzyskania Sa0, 94-98% u wszystkich chorych, z wyjatkiem
tych z rozpoznana lub podejrzewana hiperkapniczna niewydolnoécia oddechows
(najezescie] sa to chorzy na POCHP, rzadziej - kifoskolioze, choroby nerwowo-
migsniowe, rozstrzenie oskrzeli lub mukowiscydoze, albo ze znaczna otytoseia),
u ktdrych docelowe Sa0, wynosi 88—92%.

2. Konieczne jest monitorowanie efektéw tlenoterapii za pomoca pulsoksymetrii
i/lub gazometrii krwi (p. nize)), a niekiedy kapnometrii. Po kazdej zmianie
stezenia tlenu nalezy monitorowaé Sa0, w sposob ciggly przez co najmniej 5
minut.

3. Czegsto konieczne jest podawanie tlenu w duzym stezeniu (>50%, czyhi

Fi0, >0,50). Ze wzgledu na toksycznosé tlenu w duzym stezeniu stosuje sie go
zazwycza] krotko (od kilku godzin do kilku dni), a niewystapienie poprawy
stanu klinicznego czesto jest wskazaniem do mechanicznej wentylacji phuc.
Zaostrienie prrewlekiej niewydolnosci oddechowej

1. Ze wzgledu na mozliwosci hipoksemicznego napedu oddechowego

w nastepstwie hiperkapni (zwlaszeza u chorych na POChP, rozstrzenie oskrzeli

I [rzadziej] mukowiscydoze; inne rzadsze przyczyny — p. wyzej) nie nalezy
stosowac tlenu w duzym stezeniu w mieszaninie oddechowej u pacjenta

z duszno$cia, zanim (szybko) uzyska sie informacje o wystepujacej u niego
chorobie ptue. ‘

2.'Przed rozpocZE6ien leczetia tlénem powinno si¢ wykonaé gazometrie krwi
tetniczej (ew. arterializowanej krwi wioSniczkowe;j).

3. U chorych zagrozonych hiperkapnia na ogét nalezy dazyé do uzyskania

Sa0, 88-92%. W przypadku izolowanej hipoksemii przeptyw tlenu przez
cewnik donosowy zazwyczaj wynosi 2 /min (w razie znacznej hipoksemii
nalezy zwigkszy¢ przeptyw tlenu, a najlepiej uzy¢ maski Venturiego). W razie
hiperkapni stosuje sie mniejszy przeptyw tlenu (0,5-1 /min) przez cewnik
donosowy lub uzywa sie maski Venturiego, zapewniajacej najmniejsze mozliwe
stezeniu tlenu (24% lub 25%) w mieszaninie oddechowej. Jesli w gazometrii nie
stwierdza sig retencji CO,, mozna zwigkszy¢ docelowy zakres SaO, do 94—98%.
Jesli stezenie CO, narasta, mozna tolerowaé niewielka hipoksemie (PaO, 50—60
mm Hg), ale nie wolno dopuszczaé do Pa0, <40 mm Hg. W razie utrzymywania
sig tak niskiego PaO, lub nasilenia hiperkapni powinno sie rozwazyé
nieinwazyjna lub inwaz{fjna wentylacje mechaniczna,

4. Konieczne jest uwazne monitorowanie efektow tlenoterapii (ryc. 6),
uwzgledniajace nie tylko SaO, (pulsoksymetria), lecz takze PaCO, i pH
(gazometria krwi tetniczej). Gazometrig nalezy wykonaé na poczatku leczenia
tlenem, 30-60 minut pdzniej oraz 30—-60 minut po kazdej zmianie stezenia tlenu.

Monitorowanié teroterapii ™™

Do monitorowania tlenoterapii wykorzystuje sie pulsoksymetrig i gazometrie
krwi.



Pulsoksymetria

Pulsoksymetria jest nieinwazyijna, przytézkowa metodg przezskérnego
monitorowania SaO,i czestotliwogci tetna. Do tego celu stuzg urzadzenia
(pulsoksymetry) dziatajace na zasadzie spektrofotometrii transmisyjnej,
wykorzystujacej rézne wladciwosci optyczne hemoglobiny utlenowane;j

1 odtlenowanej. S3 one wyposazone w czujniki zaktadane na palec, matzowine

- uszng, czoto lub skrzydelka nosa. Sa02 zmierzone metoda pulsoksymetrii

0znacza g !
Im‘eijnreiac]a wyritku
1. Prawidtowe Sa0, (SpO,) wynosi 95-98% (u 0s6b >70. 12. — 94-98%),

a podczas tlenoterapii moze sigga¢ 99—-100%. Zdecydowanie nieprawidtow
Sa0, (Sp0,) <90% odpowiada PaO, <60 mm Hg. b

2. Najwazniejsze ograniczenia pomiaru:

1) artefakty ruchowe i upogledzenie obwodowego przeptywu krwi (wynik
SpO; jest najczedciej niewiarygodny, jesli czestotliwosé tetna zmierzona przez
pulsoksymetr nie odpowiada ocenie palpacyjnej; niektére modele
pulsoksymetrow wyswietlaja fale pletyzmograficzna, ktéra powinna wygladad
jak krzywa tetna tetniczego)

2) zawyzenie wyniku przez hemoglobine tlenkoweglows i methemoglobine
(majg podobne wiasciwosci optyczne jak oksyhemoglobina)

3) zaniZenie wyniku przez zmiany na paznokciach (ciemny lakier [nalezy zmyé¢

przed pomiareri]; gizybica).

bolem SpO,.

SR

8. Uwagi o realizacji



Przed planowang edukacja pacjenci otrzymuja dtugopisy i kartki w celu
wpisania wiasnych probleméw zwigzanych ze stosowaniem tlenoterapii w
warunkach domowych. '

Zajgcia sg planowane w grupach 15 osobowych. Czas trwania zajec 50 -120
min. Pomieszczenie do realizacji zajeé podzielone jest na dwie czesci: w jednej
realizowana bedzie czesé teoretyczna ( krzesta ustawione w pd&tokregu),
natomiast druga przeznaczona zostanie na prowadzenie zaje¢ praktycznych.

9. Ocena skutecznosci realizacji programu

Ocena wiedzy uczestnikéw: pogadanka kontrolno-oceniejaca.

10. Materialy edukacyjne dla pacjentéw
Twoje zdrowie zalezy tylko i wytacznie od Twojej motywacji i dziatania.

1. Codziennie efektywnie oddychaj w kazdej wolnej chwili.
2. Cwicz fizycznie, co najmniej trzy razy w tygodniu, minimum przez
30 min. Nastgpnie zwiekszaj czas i wysitek wlozony w
wykonywane ¢wiczenia.
3. Jezeli przechodzisz faze zaostrzenia choroby, zmniejsz natezenie
wysitku, ale nie rezygnuj catkowicie.
4. Jezeli cheesz wykonywaé ¢wiczenia na powietrzu, pamietaj o
" ‘bezwietrznej pogedzie.
5. Nie wymyslaj usprawiedliwienia, kiedy nie masz ochoty na
¢wiczenia, poniewaz zniszczysz, to co osiagnates/as.

Przyklady éwiczen oddechowych
1. UsiadZ wygodnie i rozluznij mieénie. Nabierz tyle powietrza, ile potrafisz
przez nos, a nastgpnie wypuszczaj wolno przez usta utozone w litere U
(lub tak, jakbys cheiat/chciata zagwizdad) i oddychaj: 10-15
oddechéw/min. Cwiczenie powtarzaj kilka razy dziennie.
2. Przygotuj stomke i butelke z woda mineralng o pojemnosci 0,5 1. Z tego
odlej Vs zawartosci prynw lub wypij. UsiadZ lub staf wygodnie i rozluznij

2



migsnie. Do wnetrza butelki w6z stomke, dmuchaj wolno i oddychaj: 10-
15 oddechéw/min. Cwiczenie powtarzaj kilka razy dziennie.

- UsiadZ wygodnie i rozluznij migsnie. Zadbaj o nastrdj, zapal wiece i
staraj si¢ dmucha¢ na ptomien tak, aby nie zgasta. Oddychaj: 10-15
oddechéw/min. Cwiczenie powtarzaj kilka razy dziennie.

4. Uldz sie na podtodze tub 1ézku wyprostowany/a na brzuchu, potéz na nim

reke lub ksiazke i oddychaj: 10-15 oddechéw/min. Cwiczenie powtarzaj
kilka razy dziennie,

%)

Nie badz zaskoczony/a, kiedy wystapi atak dusznosci. Jest to sﬁbiektywne
uczucie braku powietrza. Tak sie moze zdarzy¢ w przypadku POChP,
szczegolnie wiedy, jestes narazony/a na dziatanie zanieczyszczen znajdujacych
si¢ w powietrzu atmosferycznym, domowym lub w czasie wysitku fizycznego.

Pamietaj! Dusznosé nie jest przeciwwskazaniem do wysitku fizycznego; nalezy
zapobiegaé powstawaniu blednego kota, ktére zmniejsza szanse na
zminimalizowanie skutkéw ubocznych POChP. W chwili wystgpienia dusznosci
tracisz zainteresowanie wysitkiem, a w wyniku tej sytuacji dochodzi do
uposledzenia funkcj onowania:miesni, ktére nie potrafig odpowiednio korzystaé
z tlenu. Uktad oddechowy potrzebuje tlenu i zgtasza na niego zapotrzebowanie.
Wowezas wystepuje zwiekszony wysiltek i pojawia sie dusznoéé.

t
)

P“amigtaj?’.’ Potrafisz talggé oddycha¢ w sytuacji, kiedy odczuwasz brak
powietrza. Masz wiedze i motyWwacije. Ponizsze pozycje, pozwalajace opanowaé
dusznos¢, maja na celu uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych,
gtéwnie obreczy barkowe;:

» Postaraj sie usiasé na krzesle lub tawce, z lekkim pochyleniem do przodu,
- ioprzyj wyprostowane koficzyny gérne na udach. Wykonaj krétki wdech
e przeznos {wydhizony wydech przez zamknigte usta. Postaraj sie
weiagnad brzuch bez uruchomienia ttoczni brzusznej.
* Usiadz przy stole czy przy innym sprzecie domowym, z lekkim
pochyleniem, co umozliwi wygodne podparcie i unieruchomienie
koniezyn gémych. Wykonaj krétki wdech przez nos i wydtuzony wydech



przez zamkniegte usta. Postaraj sie weiagnaé brzuch bez uruchomienia
tloczni brzuszne;j.

° Stan wygodnie z lekkim pochyleniem i oparciem koriczyn gornych.
Wykonaj krotki wdech przez nos i wydtuzony wydech przez zamkniete
usta. Postaraj si¢ weiggnad brzuch bez uruchomienia thoczni brzuszne;.

Jestes zmeczony/a ciagtym pokastywaniem, bezproduktywnym kaszlem.
Czujesz zaleganie i nie mozesz nic zrobié. A wystarczy nauczy¢ sie kilku
zabiegéw utatwiajacych usuwanie zalegajacej wydzieliny:

° Inhalacja, np. z soli emskiej, z ziét z rumianku, szatwii lub leku
rozrzedzajacego wydzieline, zleconego przez lekarza.

 Oklepywanie przedniej i tylnej czedci klatki piersiowej od podstawy
do szczytu ptuca (od dotu do gory), reka powinna byé utozona jak do
czerpania wody, nalezy omijaé nerki, kregostup, okolice piersi.

® Sprezynowanie polega na uciskaniu klatki piersiowej w czasie

“‘wydechu,a na?%’tegpnie@zybkie zwolnienie jej podczas wdechu.

e Skuteczne odkrztuszanie wydzieliny polegajace na wykonaniu kilku
nastepujacych po sobie kaszlnieé¢ w fazie wdechu.

° Pozycje drenazowe ulatwiajg odptyw wydzieliny z drzewa
oskrzelowego pod wptywem sily ciezkosci.




