OKSIGENOTERAPIJA




OPREMA ZA SPROVODENJE OKSIGENOTERAPIJE

Dijeli se na dva nacina: prema koncentaciji kiseonika koji isporucuje i prema
protoku kiseonika.

Podjela sistema za oksigenoterapiju prema protoku 02
« sistemi sa niskim protokom (low-flow)

« sistemi sa visokim protokom (high-flow).

Treba imati na umu da visok protok O2 i visoka inspiratorna koncentracija
kiseonika (FiO2) nisu sinonimi, ve¢ dva potpuno razli¢ita pojma. Neki sistemi sa

malim protokom mogu obezbjediti visoku inspiratornu koncentraciju kiseonika i
obrnuto.




Sistemi za isporuku O2 sa niskim protokom su: nazalni kateter, standardna maska za
lice, maska sa delimicnim rebritingom, maska bez rebritinga, traheostomska maska,
kiseonicki Sator i dr.

Maksimalni protok O2 koji se njima postize je 15 L/min. Primjena ovih sistema se
preporucuje:

-kod bolesnika sa stabilnim vitalnim parametrima (npr. postoperativno kada postoji
samo blagi pad Sa02),

-kod bolesnika kod kojih je potrebna DOT (posebno u ku¢nim uslovima).

Primjena ovih sistema se ne preporucuje kod bolesnika sa retencijom CO2 (AE HOBP).

Sistemi za isporuku kiseonika sa visokim protokom su: Venturi maska, T- nastavak sa
Venturi sistemom, sistem za “jet” ventilaciju, nazalna kanila sa visokim protokom
(HFNC), CPAP, mehanicki ventilatori i dr.




Podjela sistema za oksigenoterapiju prema koncentraciji 02

Sistemi za sprovodenje oksigenoterapije, u zavisnosti od koncentracije 02 koju
aplikuju, klasifikuju se u tri grupe:

o Sistemi za aplikaciju niske koncentracije kiseonika (nazalni kateter i
standardna (obicna) maska za lice),

« Sistemi za aplikaciju srednje koncentracije kiseonika (Venturi maska, maska sa
rezervoarom bez nepovratnih ventila) i

 Sistemi za aplikaciju visoke koncentracije kiseonika (maska sa rezervoarom i
nepovratnim ventilima, kiseonicni satori).




NAZALNI KATETER

Nazalni kateter je fleksibilna plasticna cev sa dva kratka nastavka duzine 1-2 cm
koji ulaze u oba spoljna nosna otvora. Bolesnik udise 02 koji dolazi preko
katetera i atmosferski vazduh preko usta i nosa.

- omogucava bolesniku da govori, jede i pije za vreme primjene terapije.

Nedostatak je nemogucnost aplikovanja visoke koncentracije 02, jer kiseonik
aplikovan na ovaj nacin ulazi direktno u blizini sluznice nosa i odatle ide u pluca.
Blizina sluznice na mestu izlaska kiseonika iz cjevcica ogranicava protok na
maksimalno 6 L/min. tj. FiO2 45%.

Duza aplikacija 02 u koncentraciji ve¢ od 4 L/min moze kod osjetljivijeg
bolesnika da iritira nazofarinks, sto se manifestuje kihanjem i laganim kasljem.
Isporuka protoka veceg od 4 L/min zahtijeva ovlazivanje kiseonika.

Nazalni kateter se ne moze koristiti kod bolesnika koji imaju kompletnu nazalnu
opstrukciju.

L/man %
1 25
2 29
3 33
4 37
5 41
6 45




STANDARDNA MASKA

Standardna maska ima na bocnim stranama otvore kroz koje prilikom udisaja
ulazi atmosferski vazduh, a prilikom izdisaja izlazi CO2.

Da bi prije sljedeceg udaha sav izdahnuti CO2 koji se nakupio u masci bio
eliminisan kroz bocne otvore neophodno je da protok O2 koji u masku dolazi
preko konektora bude najmanje 5 L/ min pri cemu bolesnik dobija oko 40% 02.
Ukoliko je protok manji od 5 L/min bolesnik ¢e udisati sopstveni CO2.

Tom maskom se mogu isporuciti visoke koncentracije 02 (i do 50% pri protoku od
oko 8-10 L/min) tako da je ne moZemo koristiti kod bolesnika kojima treba dati
male koncentracije kiseonika zato Sto postoji rizik od retencije CO2.



VENTURI MASKA

Venturi maska isporucuje preciznu koncentraciju 02 u zavisnosti od vrste (boje)
nastavka (ventila).

Minimalni protok O2 koji je preporucen od strane proizvodaca je oznacen na
svakoj masci.

Ventili funkcionisu tako da 02 dolazi kroz klasi¢nu cijev do uskog grla ventila, Sto
ubrzava protok O2 i stvara podpritisak koji usisava okolni vazduh, tako da u
masku ulazi mjesavina sa tacnom koncentracijom O2.

Kod Venturi sistema vazi pravilo da sto je manji port (mjesto kroz koje
ambijentalni vazduh ulazi) to je veci FiO2 i obrnuto. Tom maskom moze se
posti¢i koncentracija od 24% (protok-2 L/min), 28% (protok-4 L/ min), 31%
(protok-6 L/min), 35% (protok-8 L/ min), 40% (protok-10 L/min) i 60% (protok-15
L/ min).

Koristi se kod bolesnika koji zahtijevaju tacno odredenu koncentraciju 02, a
Venturi maska 24% i 28% se najvise preporucuju za bolesnike sa retencijom CO2
(npr. HOBP).



See patient’s drug chart and Chart 1 and tables 1-4 for starting dose and target saturation
Choose the most suitable delivery system and flow rate

Titrate oxygen up or down to maintain the target oxygen saturation.

The table below shows available options for stepping dosage up or down.

The chart does NOT imply any eq of dose Venturi masks and nasal cannulae.

Allow at least 5 minutes at each dose before adjusting further upwards or downwards

(except with major and sudden fall in saturation ~ falls 2 3% also require clinical review)

Once your patient has adequate and stable saturation on minimal oxygen dose, consider discontinuation of oxygen therapy.
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Figure 2 Chart 2 - Flow chart for oxygen administration on general wards in hospitals. *For Venturi masks, the higher flow rate is required if the
respiratory rate is >30. ABG, arterial blood gas; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; EPR, electronic patient record; EWS, early waming
score; NEWS, National Early Waming Score; Sp0,, arterial oxygen saturation measured by pulse oximetry.




Primjena kiseonika je apsolutno indikovana kada je PaO2 u arterijskoj krvi (Pa0O2)
< 60 mmHg mada oksigenoterapija moze biti primjenjena i pri viSim
vrijednostima PaO2.

Pri vrijednostima PaO2 manjim od 60 mmHg hipoksija je pracena i ozbiljnom
hiperkapnijom a kompenzatorna moc bubrega je iscrpljena, tako da dalji porast
PaCO2 ovih bolesnika dovodi do Zivotno ugrozavajuce acidoze, depresije disajnog
centra i kome.

Indikacije za primenu oksigenoterapije u bolnickim uslovima, prema
preporukama Britanskog Torakalnog Udruzenja (BTS) iz 2017. godine, su:

« Zivotno ugrozavajuce bolesti kod kojih treba primjeniti visoke koncentracije
kiseonika

« Bolesti kod kojih treba primjeniti umjerene koncentracije kiseonika
« Bolesti kod kojih treba primjeniti niske koncentracije kiseonika

« Urgentna stanja kod kojih oksigenoterapiju treba primjeniti samo u slucaju
hipoksemije.




ALGORITAM PRIMJENE KISEONICNE TERAPIJE U AKUTNOJ HIPOKSEMIJI
SMJERNICE BRITANSKOG TORAKALNOG UDRUZENJA- BTS 2017

Is the patient critically ill? -
(see Table 1 and section 8.10)

Is this at risk of hyp P P y failure? (Type 2 Respiratory Failure)
The main risk factor is severe or o COPD Iy with pr y Failure or on Long Term Oxygen).
Other patients at risk include people with severe chest wall or spinal disease (e.g. kyph disease, severe obesity,
Cystic fibrosis, br or Y - COPD
74 not by this see Table 4 and section 8.13.5
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Figure 1 Oxygen prescription guidance for acutely hypoxaemic patients in hospital. COPD, chronic obstructive pulmonary
disease; ICU, intensive care unit; NIV, non-invasive ventilation; PO., oxygen tension; PCO., arterial or arteriolised carbon dioxide
tension; SpO., anterial oxygen saturation measured by pulse oximetry.




Tabela 1. Kriticne bolesti koje zahtevaju primenu visokih koncentracija kiseonika kod odraslih

T Primenitt tnictjalne koncentraciie kiseonika do normalizacye vitalnth znaka, za-
- S tim smanjitl isporuku kisecontka tako da cillyna vrednost saturacye bude u rasponu
04-98% od 94-98%
Indikadiie Inicijalna koncentracija Nacin primene
e Cardiac arrest
o Osnovno odrzavanje Zivota
o Uznapredovalo odrzavanje
Ivota . Mal T 5 je
= strammmltelo:um“u - kiseontka do normalizacye Maska sa balonom (ambu-balon)
o Traumatsk: cardiac arrest vitalnth znaka
o Reanimacija porodilja
o Trovanje ugljen-mo-
noksidom
e Velikka trauma
o Abdominalna trauma
o Opekotine
o Udarstruje
o Trauma glave
o Trauma ekstremiteta
o Trauma vratatkiéme bl s
o Trauma karlice 15 L/min W ——
o Rupange {maska bez rebritinga)
o Trauma grudnogkosa
o Trauma u trudnoél
- Anafilaksa
0 Vel.lhh'vaxm}auﬂttlrm
- Sepsal
e Sok
Primeniti 15 L/min kis-
eontka do postizanja ciline
e Aktivne konvulzuje saturactje, posle prilagodin Maska sa rezervoarom
s Hipotermija protok kiseontka tako da {maska bez rebritinga)
cilina saturactja bude u
rasponu od 94-98%

Alternativa za masku bez rebritinga u svim situacijama hipoksemijske respiratorne
insuficijencije bez hiperkapnije je primjena O2 pomocu
nazalne kanile sa visokim protokom (HFNC).




Tabela 2. Primena umerenih koncentracija kiseonika kod odraslih, kriticno obelelih, ukoliko je

padiient hipoksemican
Primenit1 inictjalne koncentracije kiseontka do nor-
Cilina saturacija malizacje vitalnth znaka, onda smanyt1 1sporuku
94-98% kiseontka tako da cilina saturactja kiseontkom bude u
rasponu od 94-98%
Inicijalna
Indikacije A ia Nacin primene

e  Akutna hipoksemuna th centralna ctjanoza (uzrok nyje

dyjagnostikovan) Sa0 <85% Maska sa rezervoarom (maska
e Pogorsanje plucne fibroze il drugth intersticijelnth 10-15 L/min bez rebritinga)

plucnth bolest1
e  Akutna hipoksemija (uzrok nije dyjagnostikovan) Sa0285-93% Ina kanil
e Pogorianje pluéne fibroze il drugth mtersticyjelnth 2-6 L/min ”

pluénth bolest1
e  Akutna astma
e  Akutna sréana slabost
¢ Ppeumoniia
e Karctnom pluca
e Postoperativna nemogucnost disanja Sa0>85-93% Jednostavna maska za hice
e Plu¢na embolna 5-10 L/min
e  Pleuralne efuztje
¢ Pneumotoraks
e Teika anemija
e  Kriza srpastih celyja

Ukoliko dode do pogorsanja stanja i pada Sa0O2 ispod vrijednosti od 85%, neophodno je
primjeniti visoke koncentracije 02 uz pomoc¢ maske bez rebritinga sa
protokom od 10-15 L/min ili respiratornu podrsku u smislu invazivne ventilacije.




Kod bolesnika koji uz akutno oboljenje imaju i HOBP, neuromisi¢no oboljenje ili
rizik od nastanka hiperkapnije treba primjeniti 24% Venturi masku sa protokom 2-3
L/min, 28% masku sa protokom 4 L/min ili nazalni kateter sa protokom od 1-2
L/min O2 a ciljna Sa02 treba da bude 88-92%.

Pomocu Venturi maske moze se dozirati precizna, niska koncentracija 02 kako bi
bio smanjen rizik od dalje retencije CO2 i nastanka hiperkapnijske respiratorne
insuficijencije.

Sredstvo za isporuku kiseonika ili protok 02 treba promjeniti ukoliko se ne postize
ciljna Sa02. Npr. ukoliko se kod bolesnika sa HOBP primjenom Venturi maske ne
popravi oksigenacija, treba je zameniti nazalnim kateterom sa protokom od 2
L/min.

Ako ni to ne popravi stanje bolesnika, treba razmotriti primjenu neinvazivne
ventilacije (NIV).




Bolesti kod kojih treba primjeniti niske koncentracije kiseonika

Bolesnici sa HOBP imaju predispoziciju ka nastanku hiperkapnijske respiratorne
insuficijencije (tip 2) sa acidozom, posebno ukoliko su bili izloZzeni nekontrolisanoj
oksigenoterapiji zbog koje je vrijednost PaO2 porasla iznad 75 mmHg.

Druga stanja koja mogu dovesti do hiperkapnijske Rl su: cisticna fibroza,
bronhiektazije, teska kifoskolioza ili ankilozirajuéi spondilitis, egzacerbacija plu¢ne
fibroze, veliki, stari oziljak na plu¢ima nakon prelezane TBC, patoloska gojaznost,
misicno-kostana oboljenja ili slabost disajne muskulature, predoziranje opijatima,
benzodijazepinima ili dr. lijekovima koji imaju depresivno dejstvo na disajni centar.

Kod ovih bolesnika prije nego sto gasne analize arterijske krvi postanu dostupne,
treba primjeniti 24% Venturi masku sa protokom od 2-3 L/min, 28% Venturi masku sa
protokom od 4 L/min ili nazalnu kanilu sa protokom 1-2 L/min, ciljna Sa02 je 88-92%.
Kasnije, ukoliko rezultati gasnih annaliza pokazuju normokapniju, ciljna Sa02 je 94-
98%. Gasne analize treba provjeriti nakon 30-60 minuta.

Ukoliko i pored primjenjene oksigenoterapije SaO2 pada ispod vrijednosti od 88%
treba primjeniti obi¢nu masku za lice sa protokom od 5-10 L/min.



Urgentna stanja kod kojih oksigenoterapiju treba primjeniti samo u slucaju
hipoksemije

Urgentna stanja kod kojih oksigenoterapiju treba primjeniti samo u slucaju
hipoksemije su: infarkt miokarda i AKS, mozdani udar, aritmije, netraumatski bol
u grudima, trudnoda i hitna stanja vezana za trudnocu (porodaj, krvarenje u toku
porodaja, hipertenzija izazvana trudnocom, vaginalno krvarenje), abdominalni
bol, klaster glavobolja, hiperventilacioni sindrom ili disfunkcionalno disanje,
trovanja ili predoziranja lijekovima, metabolicki i bubrezni poremecaji.

U slucaju hipoksemije tj. kada SaO2 u rasponu od 85-93%, kod ovih bolesnika
treba primjeniti nazalnu kanilu sa protokom od 2-6 L/min ili obi¢nu masku za lice
za protokom 5-10 L/min.

U sluéaju da SaO2 pada ispod vrijednosti od 85% treba primjeniti masku bez
rebritinga sa protokom od 10-15 L/min.

Ciljno zasicenje hemoglobina kiseonikom je 94-98%, osim u slucaju rizika za
hiperkapnijsku respiratornu insuficijenciju kada je ciljna SaO2 88-92%.



OKSIGENOTERAPIJA | BRONHOSKOPIJA

Hipoksemija koja prati izvodenje fiber-opticke bronhoskopije i komplikacije koje
zbog toga nastaju su tranzitorne i najcéesce ne zahtijevaju primjenu bilo kakvog
terapijskog postupka.

Potreba za oksigenoterapijom postoji uglavhom kod bolesnika koji imaju
smanjene vrijednosti FEV1 ili PEF.

Preporuke su da oksigenoterapiju treba primjeniti u sljeded¢im situacijama:
prilikom znacajnog pada Sa02 < 90%, ukoliko je promjena vrijednosti Sa02 > 4% i
ukoliko je hipoksemija prolongirana (traje > 1 min).

Ciljna Sa02 treba da bude prilagodena svakom bolesniku pojedinacno i najcesce
je u rasponu od 94-98%, osim ako postoji rizik od hiperkapnijske respiratorne
insuficijencije kada ciljna Sa02 treba da bude od 88-92%.




MALIGNE BOLESTI PLUCA | OKSIGENOTERAPIJA

Kod bolesnika sa malignom boles¢u pluca brojni uzroci mogu dovesti do pogorsanja
stanja i napada dispneje: efuzija pleure, pneumonija, HOBP, anemija, atelektaza i sl.
Nema cvrstih naucnih dokaza da udisanje 02 dovodi do poboljsanja stanja, a
istrazivanja su pokazala da je u slucaju teske dispneje (,glad za vazduhom, u
terminalnoj fazi bolesti, primjena opijata ili benzodijazepina cCesto efikasnija u
odnosu na primjenu O2.

Umirudi bolesnici nerijetko postaju psiholoski zavisni od primjene 02. S druge strane,
clanovi njihovih porodica dozivljavaju masku za lice kao barijeru za uspostavljanje
bliskog kontakta sa bolesnikom. Preporuke su da, kada je smrt neizbjezZna, u odsustvu
respiratornog distresa, oksigenoterapiju ne treba primjenjivati rutinski, ¢ak ni kada je
prisutna teska hipoksemija.

Primjena 02 u palijativhom lijeCenju treba da bude rezervisana za bolesnike kod kojih
se odrzava znacajan pad Sa02 < 90% ili za bolesnike kod kojih primjena 02 dovodi do
znacajnog olaksanja dispneje. Ako bolesnici nisu hipoksemicni preporuka je da se prvo
proba primjena opioida, anksiolitika i drugih nefarmakoloskih sredstava (hladenje
rucnim ventilatorom).

U posljednjim danima zivota, imaju¢i u vidu da bolesniku treba obezbijediti
maksimalan komfor, pulsna oksimetrija i gasne analize arterijske krvi takode gube na
Znacaju.




INDIKACIJE ZA DOT
- Pacijenti sa stabilnom HOBP kod kojih je u mirovanju PaO, <7.3 kPa (Grade A)

- Pacijenti sa stabilnom HOBP kod kojih je PaO2 u mirovanju <8 kPa uz prisustvo perifernih edema,
policitemije (HCT > od 55%) ili plué¢ne hipertenzije (Grade A)

- Pacijenti sa hiperkapnijom u mirovanju, ukoliko ispunavaju sve ostale kriterijume za DOT (Grade B)
Primjena u drugim respiratornim ili kardioloskim oboljenjima:
- Pacijenti sa ILD kod kojih je u mirovanju PaO, <7.3 kPa. (Grade D)

- Pacijenti sa ILD kod kojih je u mirovanju PaO, <8 kPa uz prisustvo perifernih edema, policitemije (HCT
> od 55%) ili plu¢ne hipertenzije. (Grade D)

- Pacijenti sa CF kod kojih je u mirovanju PaO, <7.3 kPa. (Grade D)

- Pacijenti sa CF kod kojih je u miirovanju LTOT PaO, <8 uz prisustvo perifernih edema, policitemije
(HCT > od 55%) ili plué¢ne hipertenzije. (Grade D)

- Pacijenti sa plu¢nom hipertenzijom , ukljucujuci idiopatsku PH, kod kojih je PaO, is <8 kPa. (Grade D)

- NIV bi trebao da bude tretman izbora za pacijente sa respiratornom insuficijencijom tipa 2
uzrokovanom oboljenjima grudnog kosa ili neuromisicnim oboljenjima. DOT se moze razmotriti kao
dodatna terapija za pacijente kod kojih hipoksemija nije korigovana NIV-om (Grade D)

- Pacijenti sa uznapredovalom srcanom insuficijencijom kod kojih je u mirovanju PaO, <7.3 kPa. (Grade
D)

- Pacijenti sa uznapredovalom CHF kod kojih je u mirovanju PaO, <8 kPa uz prisustvo perifernih edem
policitemije (HCT > od 55%) ili plu¢ne hipertenzije edema verifikovane EKG-om ili UZV srca (Grade D



OXYGEN ALERT CARD

Name:
I have a chronic respiratory condition and | am at risk of having a raised carbon dioxide
level in my blood during flare-ups of my condition (exacerbations)

Please use my % Venturi mask to achieve an oxygen saturation of

HVALA NA PAZNJI!!! %t ___% during exacerbations of my condition

Use compressed air to drive nebulisers (with nasal oxygen a 2 |/min)
If compressed air is not available, limit oxygen-driven nebulisers to 6 minutes




