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Podawanie tlenu

Joanna Zalewska-Puchata

Definicja:

Tlenoterapia to zabieg leczniczy, polegajacy na wzbogaceniu w tlen powietrza
atmosterycznego lub podaniu choremu do oddychania czystego tlenu.

Cele:

e wzbogacenie wdychanego powietrza odpowiednia dawka tlenu, w celu uta-
twienia choremu oddychania;

e zwigkszenie cisnienia czastkowego tlenu we krwi, w celu uniknigcia niebez-
piecznej hipoksji.

Wskazania do wykonania:

¢ niewydolnos¢ wentylacyjna ptuc;

o utrudnienie dyfuzji tlenu z pgcherzykéw ptucnych;

¢ zmniejszona ilos¢ hemoglobiny;

¢ niewydolnos¢ 1 zwolnienie krazenia;

e zaburzenia wymiany gazowej na poziomie komérkowym;

e ostre stany zagrozenia Zycia, tj. wstrzas, zator t¢tnicy ptucnej, nagle zatrzy-
manie krazenia, zawat serca.

Zagrozenia:

e wybuch, pozar (w wyniku stosowania w tym samym pomieszczeniu otwar-
tego Zrédta ognia, pracy w odziezy wetnianej, pracy ttustymi rgkoma, uzywania
alkoholu, zwarcia instalacji elektrycznej dzwonka alarmowego, zbyt bliskiej od-
legtosci do grzejnikdw, uzywania urzadzer elektrycznych);

e pogorszenie samopoczucia, bl za mostkiem, zaburzenia charakteru odde-
chu wlacznie z jego zatrzymaniem (jako skutek nadmiernego natlenienia), obrzgk
zatok obocznych nosa i bdl glowy (jako skutek przedostania si¢ tlenu do zatok
obocznych nosa), wzdgcia brzucha i trudnosci w oddychaniu (jako skutek
przedostania si¢ tlenu przez przetyk do zotadka);
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e obnizenie temperatury ciata u 0os6b w podesztym wieku;

e niezauwazenie wyczerpania butli z tlenem;

e wysychanie btony §luzowej drég oddechowych i uposledzenie ruchu rzgsek
(jesli tlen nie byt ogrzewany i nawilzany);

¢ uszkodzenie srodbtonka wiosniczek ptucnych z przejsciem elementéw mor-
fotycznych krwi do przestrzeni srédmiazszowych i pecherzykéw ptucnych oraz
gromadzenie si¢ makrofagéw i granulocytéw obojetnochfonnych w ptucach (tg
faze toksycznego dziatania tlenu nazywamy zapalna i jest ona odwracalna, jesli
nastapi obnizenie st¢zenia tlenu w powietrzu oddechowym, w przeciwnym razie
rozpoczyna si¢ faza rozrostowa (proliferacyjna), ktérej petny rozwdj nast¢puje po
8—12 dniach tlenoterapii. Obserwuje si¢ rozplem fibroblastéw obejmujacy wszy-
stkie elementy ptuc: wtosniczki, pgcherzyki i przestrzen §rédmiazszowa. Zwidk-
nienie pluc nazywa si¢ w praktyce klinicznej ,,dysplazja oskrzelowo-optucno-
wa’);

e zmniejszenie szybkoSci oczyszczania $luzowo-rzgskowego tchawicy
w przypadku stosowania czystego tlenu juz po 3 godz. od rozpoczgcia tlenotera-
pii, a po uptywie 6 godz. stwierdza si¢ objawy zapalenia tchawicy, po 24 godz. —
zmniejszenie syntezy bialek, a nastgpnie martwicg komdrek Srédbtonka i pneu-
mocytéw typu I, doprowadza to do zapadania si¢ pgcherzykéw ptucnych i niedo-
dmy ptuc. Po 36 godz. oddychania czystym tlenem obserwuje si¢ zmniejszenic
podatnosci ptuc, obrz¢k srédmiazszowy, po 48 godz. — pecherzykowy obrzgk
ptuc;

e w warunkach dtugotrwatej hiperoks)ji — nieodwracalne uszkodzenie tkanek
oka i mézgu u noworodka oraz ptuc u chorych w kazdym wieku;

e mozliwo$¢ zachlysnigcia si¢ wymiocinami w przypadku stosowania maski
czgsciowo zwrotne).

Przygotowanie pacjenta:

¢ poinformowanie chorego o celu, istocie i przebiegu zabiegu;

¢ uzyskanie zgody chorego, jesli jego stan na to pozwala;

e uprzedzenie chorego o mozliwosci wystapienia przyspieszonego oddechu;

e zachgcenie chorego, aby oddychat spokojnie i glgboko;

e oméwienie pielegnacji skory twarzy w przypadku stosowania maski tleno-
wej;

¢ podanie pacjentowi maski do rgki w celu oswojenia si¢ z nia;

e zalecenie wyjecia szkiet kontaktowych w przypadku stosowania cewnika do
nosa;

¢ poinformowanie o:

— koniecznosci oddychania przez nos w wypadku stosowania kaniuli;

— koniecznosci zgtaszania pielggniarce wszelkich niepokojacych objawéw lub
niedogodnosci wystgpujacych podczas zabiegu;

— zachowaniu spokoju oraz unikaniu gwattownych ruchéw podczas zabiegu.

Przygotowanie sprzetu:

e w zaleznosci od techniki podania tlenu —techniki wykorzystujace mate
przeptywy tlenu: jednorazowa prosta maska tlenowa, maska czg¢$ciowo zwrotna,
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jednorazowy cewnik do nosa, jednorazowa kaniula nosowa (tzw. wasy tlenowe) —
techniki wykorzystujace duze przeptywy tlenu: jednorazowa maska bezzwrotna,
jednorazowa maska Venturiego, do oddychania czystym tlenem — uktad Reesa;

e przylepiec lub koreczki piankowe — jesli podajemy tlen przez cewnik;

e Zel znieczulajacy, jesli podajemy tlen przez cewnik;

¢ naczynie na odpadki;

e lignina;

¢ rekawiczki jednorazowego uzytku;

e przygotowane i sprawdzone Zrédto tlenu.

Przebieg wykonania:

e zapoznanie si¢ ze zleceniem w indywidualnej karcie zleceri chorego;

e ocena stanu chorego;

e przygotowanie sprzgtu;

e zorganizowanie bezpiecznych warunkdw na sali chorego;

e umycie rak;

e zatozenie rekawiczek;

e przygotowanie Zrédta tlenu;

w przypadku stosowania butli tienowe;:

e usunigcie kapturka ochronnego;

e otworzenie na chwile gléwnego zaworu;

e potaczenie réwnolegle cisnieniomierza;

e skontrolowanie na manometrze ci$nienia w butli;

e kontrola szczelnosci i sprawnosci;

e kontrola zapasu tlenu (stan manometru x pojemnos¢ butli = objetos¢é tlenu
w litrach);

e ocena czasu, na jaki wystarczy zapas tlenu w butli (ci$nienie w butli x za-
warto$¢ butli podzielone przez zuzycie (1/min) = czas dysponowania zapasem),
w przypadku korzystania z centralnej tlenowni;

e sprawdzenie zaworu tlenu;

e potaczenie drenu z reduktorem;

e sprawdzenie poziomu wody destylowanej w nawilzaczu tlenu;

e utozenie chorego we wczesniej uzgodnionej pozycji, najlepiej pétwysokiej;

e oczyszczenie nosa choremu;

e zalozenie cewnika (posmarowanie cewnika zelem znieczulajacym i wpro-
wadzenie do jamy nosa na gl¢gbokos¢ obliczong na podstawie pomiaru odleglosci
od czubka nosa do ptatka usznego chorego, tak aby jego koniec nie wystawat
poza tylny tuk gardtowy), kaniuli (tak aby wasy kaniuli znajdowaty si¢ powyzej
progu nosa) lub maski tlenowej (o rozmiarze odpowiadajacym wielkosci twarzo-
czaszki chorego tak, aby szczelnie przylegata do twarzy) w zaleznosci od wczes-
niejszych uzgodnien;

e ustawienie matego przeptywu tlenu, przyzwyczajenie chorego do tlenu;

e przymocowanie cewnika, kaniuli lub maski;

e upewnienie sig, czy cewnik, kaniula badZ maska jest dobrze zalozona i nie
przeszkadza choremu;
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¢ ustawienie szybkosci przeptywu tlenu w zaleznosci od zlecenia (przez cew-
nik 2—4 |/min, kaniulg 4-8 I/min, prosta maske 5-10 I/min, maske czesciowo
zwrotna 10-15 I/min, uktad Reesa do 25 1/min);

e state monitorowanie stanu chorego;

¢ zamknigcie doptywu tlenu po okreslonym w zleceniu czasie jego podawania
(stosowanie przerwy po 15-30 min podawania tlenu, aby nie dopusci¢ do nad-
miemego natlenienia);

e usuniecie cewnika, kaniuli lub maski;

e skontrolowanie stanu jamy ustnej i nosowej, postgpowanie zgodne z ocenio-
nym stanem;

¢ uporzadkowanie przyboréw;

e umycie rak;

¢ udokumentowanie zabiegu.
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