Oxygenoterapie/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) gkol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

= Kyslik je elementérni plyn nezbytny pro Zivot.

= Kyslikova terapie znamena podavani kysliku v koncentraci vyssi, nez je v atmosferickém vzduchu (obsahuje
21 % 05, 78 % dusiku, 1 % ostatni plyny)

= Kyslikova terapie je 1é¢ebnd metoda, kterd zvysuje nabidku tkdnim a orgdndm nemocného, ktery ma
zachované spontanni dychani.

= Dodavka kysliku tkanim je zavislad na ventilaci, na vyméné krevnich plynd a na distribuci krevnim obéhem.

Zpusoby zvlhéovani dychacich cest

Za normalnich podminek (fyziologickych) horni cesty dychaci zvlhCuji a ohfivaji vdechovany vzduch, u pac. na UPV
je toto zcela vyrazeno a proto je nezbytné plné tuto funkci nahradit, cilem je ohrati vdechované smési na teplotu
30 °C a zviIh¢it na 70-100% vlhkost.

= Aktivni zvlh€ovani - smés proudi pres komorovy systém, kde dojte k jejimu ohrati a zvihéeni sterilni vodou.

= vyhodou je kvalitni ohrati a zvihéeni vdechované smési, nezvySovani mrtvého prostoru.
= nevyhodou je 1 riziko pomnozeni mikroorganism@ ve vodni néplni a v kondenzacnich nadobkach.

= Pasivni zvlhéovani - do okruhu zarazen vymeénik vihkosti a tepla (HME filtr), plsobi jako antibakterialni
clona, ucinnost zvlh¢eni zavisi na typu filtru a velikosti dech. objemu.

= vyhody: jednoducha manipulace, nizsi naklady, nizsi riziko infekce.
= nevyhody: vétsi mrtvy prostor, vyssi odpor v DC, riziko obstrukce hlenem, riziko nedostatecného
ohrati a zvihceni.

= DalSi typ zvlhcovace je tzv. umély nos - vyuziti u spontanné ventilujicich na kratkou dobu (transport), nebo u
ambulantnich pac., ktefi maji zavedenou TS kanylu.

Léky ovliviujici dychaci ustroji

= Bronchodilatancia - snizuji obstrukci u chronického onemocnéni (astma, chronicka bronchitis), vysoce ucinné
(Aminofyllin, Teofyllin).

= Beta-mimetika - jejich G¢inkem je rozsiteni pridusek (bronchodilatace) u priduskového astmatu (kde plsobi
izoprenalin, adrenalin, efedrin).

= vyhodné uziti je pouziti beta-mimetik se selektivnim (vylu¢nym) Gcinkem na bronchidlni systém bez
plsobeni na srde¢ni sval (Berotec, Ventolin, Brycanyl, Astmopent).

= Parasympatikolytika, anticholinergika - k rozsifeni priidusek, maji podobny Gcinek jako beta-mimetika, jen
maji pomalejsi nastup a mensi bronchodilata¢ni efekt.

= |ndikuji se pfi rezistenci na beta-mimetika a kortikoidy, pri chronické terapii beta-blokatory (Atrovent,
Berodual (aerosoly)).

= Glukokortikoidy - Gcinek protizanétlivy, protialergicky, relaxacni vliv na bronchidlni hladké svalstvo, indikuji se
pfi alergickych stavech (astma, anafylakticky Sok, kozni alergickd onemocnénf) a revmatickych onemocnénf
(Hydrokortizon, Solu-Medrol, aerosol Aldecin, Pulmicort).

= Antitusika - tlumi reflex kasle (Kodein, Silomat, Sinecod, Intussin).

m Expektorancia, Mukolytika - usnadnuji vykaslavani hlenu, snizuji viskozitu sputa (Ipecarin, Pleumolysin,
Bromhexin, Mucosolvan, Mistabron, Ambrobene).

= Dechové stimulancia - zvysuiji citlivost na hypoxemii (Coffein).

= Surfaktanty - ovliviiuji povrchové napéti alveolll, podavaji se do ETR (u déti).

Priprava pacienta/klienta do hyperbarické komory

Nesmi sebou nosit zapalovace, zapalky, cigarety, horlavé materialy.
Pouze odévy z Cisté baviny.

Nesmi pouzit oleje, krémy, masti.

Naucit pouziti manévrd k vyrovnavani tlakd.

= Valsalvlv m. (vydechnuti proti uzavifenému nosu).
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= Toynbeeho m. (polknuti).
Komora plnéna vzduchem:

Pacienti si mohou ponechat hodinky, Sperky.

Mohou si vzit knihy, ¢asopisy, kfizovky s tuzkou.

Rény Ize osetfit vihkym nebo mastnym krytim, pouze mé byt prekryto bavinénym obvazem.
Bez omezeni dlah ¢i sddrovych fixaci.

Lze pouzit molitan, povlecenou deku.

Komora plnéna kyslikem:

Nesmi byt pritomny kovy, Sperky, knihy, Casopisy, protézy, kontaktni cocky.
Nelze pouzit vihké ani mastné kryti, masti.

Musi se odstranit veSkeré dlahy, ortézy, protézy.

Nesmi byt pouzito molitand, jednorazovych podlozek, buniciny, larisy.
Nesmi byt zaveden Redon(yv drén.

Pacient/klient v bezvédomi:

Pred pouzitim HBO paracentéza.

Sbérné sacky napojeny pres antirefluxni ventil.
Obturacni balénky OTI, TS naplnit tekutinou - AQ.
Infuzni lahve nesmi byt sklenéné.

HD - nezabranime vniknuti vzduchu.

Osetrovatelské diagnodzy

Neklid z ddvodu nutnosti uziti 02 Ié¢by a omezené pohyblivosti, projevujici se motorickym neklidem a
nespolupraci.

= Cil: klidny, orientovany pacient.
= |ntervence:
= Vyslechni obavy, prani a problémy...
= Zajisti bezpedi pac., zamez moznosti padu z 1Gzka.
= Zajisti pohodlnou polohu, kterd vede ke zlepseni ventilace pacienta.
= Zvol alternativni pomUcku pro aplikaci O, - dle stavu a dle dohody s Iékarem, informuj |ékare a aplikuj
léky na zklidnéni.
= Zamez vytaZeni invazivnich vstupl a nebezpeli sebeposkozeni.

Riziko poskozeni DC a zaneseni infekce v dusledku invazivniho zajisténi DC ET kanylou.

= Cil: nedojde k poskozeni a k rozvoji infekce DC.
= |ntervence:
= Provadéj pravidelnou a Setrnou toaletu DC za aseptickych podminek, pouzivej jednorazové pomicky a
uzavreny odsavaci systém.
= Kontroluj ohrivani a zvihceni vdechované smési.
= Dle ordinace podavej mukolytika, expektorancia (inhalaci).
= Provadéj pravidelné vymeény dychacich okruhd, filtrl, uzavifeného odsavaciho systému, odstranu;j
vysrazenou vodu z kondenzacnich nadobek...

Deficit znalosti v souvislosti s podavanim kyslikové 1é¢by z diivodu prvni hospitalizace, projevujici se
strachem a uzkosti.

= Cil: informovany a klidny pacient.

= |ntervence:

Zjisti do jaké miry je pac. informovan o nutnosti O, 1éCby.
Promluv, uklidni a informuj pac. o vyznamu O, 1éCby.
Zajisti signalizac¢ni zarizeni do blizkosti pac.

Bud empaticka.
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Umeéla plicni ventilace/SS (sestra)

Neinvazivni plicni ventilace/SS (sestra)
Monitorovani pacienta/klienta na UPV/SS (sestra)
Vysokofrekvenéni uméla plicni ventilace/SS (sestra)
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