1 Osetirovatelské postupy pri podavani léki do dychacich cest, aplikaci
oxygenoterapie

Cile kapitoly:
- definovat zasady aplikace 1¢kit do dychacich cest
- popsat moznosti a zptisoby podavani 1€kt do dychacich cest
- seznamit s vyznamem oxygenoterapie
- seznamit se specifiky podavani kysliku
- pfiblizit hyperbarickou oxygenoterapii

Inhalace je Gcelné vdechovani 1é¢ebnych latek. Lécivo je upraveno do formy plynu nebo
pary. Vyhodou je transport 1éku na misto urceni, tj. do dychacich cest. Inhala¢ni cestou lze
podavat mikrogramové davky 1€k, s tim souviseji i minimalni vedlejsi nezadouci G€inky 1€ka
aplikovanych inhala¢ni cestou.

Druhy lééebné inhalace:

e prirozena — vdechovani balzamickych silic v lese, pfiznivé plisobeni Cistého vzduchu
v horskych sanatoriich;

e uméla — léCebné latky se rozptyli pomoci stlaceného vzduchu, plynu, pary nebo
ultrazvuku do drobnych kapicek a vytvarteji aerosol, ktery je vdechovan. Rozptyleni
se d¢je v inhalatorech. Velikost ¢astic ovliviiuje pronikani 1é¢ebné latky do dychacich
cest.

Typy inhalace:

e Chladna (hypotermicka) — inhalace o teploté niz§i neZ teplota lidského téla snizuje
prekrveni sliznice, vyuZziva se naptiklad pfi laryngitidach;

o Indiferentni (izotermickda) — inhalace o teploté lidského té€la ma uklidnujici G€inek;

e Tepla (hypertermickd) — inhalace pfi teplotich vysSich nez teplota lidského téla
zvySuje prokrveni sliznice.

Nejcastéjsi aplikace 1ékii do dychacich cest sestrou jsou podavany prostiednictvim
nasledujicich zpisobi:

e parni, kompresorové, ultrazvukové inhalatory pro individualni inhalaci. Ptiprava
inhalatoru probihéd podle navodu k pouziti. Zplsob podani inhalace, inhala¢ni roztok
nebo smés roztoki a davku ordinuje 1ékaf. Nemocny inhaluje zpravidla s odstupem 2—
3 hodin od jidla (inhalovani nebo vykaslavani podpofené inhalaci mize zpusobit
nauzeu i zvraceni), nemocny sedi pfimo proti inhalatoru a aplikator méa ve vysi ust,
na aplikator se pouzivd gumovy nastavec, ktery nemocny pevné obemkne rty, nebo 1ze
vyuzit inhala¢ni masky. Inhala¢ni maska ¢i néstavec jsou individudlnimi pomutckami.



Pfi inhalaci nemocny dycha Usty a vydechuje nosem, piiinhalaci nosem nemocny
dycha nosem a vydechuje usty. Pacient dycha klidn¢ kazdy 4-5 vdech je hlubsi, tvorici
se hleny vykaslava do ur¢ené nadoby, ma u sebe ctverce bunicité vaty. Dobu inhalace
urcuje 1ékaft, zpravidla nemocny inhaluje celou davku ordinovaného 1é¢ivého roztoku.
Koncici davku lé¢ivého roztoku signalizuje utlum az absence mlziny produkované
inhalatorem. Po inhalaci nemocny 20-30 minut nevychazi ven, nepije studené ani
horké napoje, nekoufi, hlasité¢ nemluvi. (viz Obrazek 1)

Mikronebulizace - podani inhalace napojenim specialni nebulizaéni masky
na centralni rozvod kysliku (pfipadné kyslikovou ldhev) je bézn€ vyuzivany zpusob
podavani inhalaci na standardnich odd¢€lenich. Vyuzivd se zejména u pacienti,
u kterych je potieba vdechovani 1é¢ivych smési kombinovat s oxygenoterapii.
Nemocny inhaluje ve Fowleroveé poloze nebo vsedé. Postup inhalace je stejny jako
vyse popsany.

Obrazek 1 Inhalace pomoci kompresorového inhalatoru a inhalacni masky

Ru¢ni kapesni inhalatory (viz Obrazek 2) — v bézném Zivoté je nemocni nosi u Sebe,
vV nemocnici jsou ulozeny na vyhrazeném misté¢ napiiklad v I1ékovém voziku
na odde¢leni, oznaceny identifikacnimi udaji pacienta, jedna se o individualni pomticku
pouze pro jednoho pacienta. Kapesni inhalator je nadrzka s Iéky, ktera se stlaci rukou,
¢imz se vpravi 1€k pres masku nebo ndustek. Jsou praskové nebo aerosolové, musi se
spravné pouZzivat, aby se zabezpecilo adekvatni podani 1éku.



Obrazek 2 Druhy kapesnich inhalatori

Pted pouZitim aerosolového davkovace je potifeba sejmout ochranny kryt naustku a kapesni
inhalator dikladné protfepat. Nemocny vydechne mimo davkova¢, vlozi ndustek do ust
a pevné jej obemkne rty, pii nadechu jedenkrat zmackne kontejner, ¢imz davku 1é¢ivé latky
vdechne, zadrzi dech co nejdéle nebo alespon 10 vtefin, vyjme naustek z st a vydechne.
Pokud je Iékafem ordinovano vice vdechti (vstfikil), pak nemocny po nékolika minutach cely
postup zopakuje do naplnéni ordinace lékatre. Nemocny nasadi ochranny kryt a usta vyplachne
vodou.

Aerosolovy davkovac s inhalaénim nastavcem se vyuziva u pacientl, kteti nejsou schopni
spoluprace podle ptedchoziho postupu, zejména zadrzeni dechu. Nemocny sejme ochranny
kryt naustku, kapesni inhalator dikladné protifepe a nasadi ndustek do inhala¢niho nastavce.
Po vydechu vlozi pacient ndustek do ust a pevné jej obemkne rty nebo piilozi inhala¢ni masku
na usta i nos, stiskne jedenkrat kontejner a davku vstfiknutou do inhala¢niho nastavce
opakovan€ vdechuje, dle velikosti nastavce provede asi 5-10 nddechi 1 vydechu
do inhala¢niho nastavce. Pokud je lékafem ordinovano vice vdechi (vstiikil), pak nemocny
aplikuje dalsi davku léku do naplnéni ordinace lékate. V piipadé potieby lze pacientovi
umoznit nékolikaminutovou pauzu mezi aplikacemi jednotlivych davek 1éku. Poté nemocny
nasadi ochranny kryt a tista vyplachne vodou. (viz Obrazek 3)



Obrazek 3 Aplikace aerosolového 1éku v inhalacnim nastaveem



Praskové kapesni inhalatory (napf¥. Easyhaler, Diskhaler, Diskus) musi byt vzdy pouzity
v souladu s doporuc¢enimi vyrobce uvedenymi v piibalovém letaku 1éciva. S ohledem
na rozmanitost druhli je nutné vzdy prostudovat piibalovy letdk 1éciva. Praskové kapesni
inhalatory se lisi tvarem, velikosti, zplisobem odméieni a pfipraveni davky lécivého
preparatu. U vétSiny typu praskovych kapesnich inhalatorti plati, Ze, po piipravé davky
1é¢ivého pripravku v kapesnim inhalatoru, nemocny vydechne mimo dévkovag, vlozi naustek
do Gst a pevné jej obemkne rty. Pii rdzném néadechu vdechne 1é¢ivou latku a zadrzi dech
po dobu doporucenou v piibalovém letaku. Naustek vyjme z Ust, nasadi ochranny kryt a usta
vyplachne vodou.

Spravnou polohu pii aplikaci inhala¢nich 1éku zobrazuje Obrazek 4.

Obrazek 4 Spravna poloha pii aplikaci 1€kt do dychacich cest

Inhalacni systémy jsou individudlnimi pomiickami a je potieba pacienta naucit o né spravné
pecovat dle typu inhalatoru a doporuceni vyrobce. Nejcastejsi komplikaci inhalatoru je jejich
nepriichodnost pri Spatné péci, absenci pravidelného Ccisténi. Zivotnost nebulizacnich masek
miize prodlouzit Fedeni lécivého roztoku hypotonickymi tekutinami (napriklad aquou).

1.1 Oxygenoterapie

Kyslik (oxygenium) je bezbarvy plyn bez chuti a zépachu. Je to biogenni prvek, nezbytny
pro lidsky organismus k zisku energie, spalovani zivin, aerobni metabolismus, dychaci
fetézec. Kyslik je aplikovéan za ticelem lécebnym pii jeho nedostatku v organismu. Nedostatek
kysliku ve tkanich lidského téla je oznaCovan jako hypoxie, nizky parcidlni tlak kysliku
v arterialni krvi se nazyvd hypoxémie. Zasoby kysliku v lidském téle jsou zanedbatelné
a zejména mozek je na kysliku zcela zavisly. MoZnost anaerobniho metabolismu je omezena,



proto je nezbytné zabezpeCeni dodavky kysliku v akutnich stavech, naptiklad v rédmci
kardiopulmonalni resuscitace.

Pii¢inami nedostatku kysliku v organismu jsou napiiklad poSkozeni centralniho nervového
systému (poruchy cévniho zasobeni, urazy, nadory), onemocnéni dychaciho systému (akutni
a chronické onemocnéni prudusek, onemocnéni plic), onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému (akutni srde¢ni piihody, anémie), dal$i stavy (neschopnost hemoglobinu vazat
na sebe kyslik naptiklad z dtivodu otravy oxidem uhelnatym).

Projevy nedostatku kysliku jsou cyanodza, bledost, tachykardie, tachypnoe, dyspnoe
(dusnost), mélké dychani, neklid, dezorientace, zavraté, zatahovéani substernalnich nebo
mezizebernich prostor.

Oxygenoterapie (1é¢ba kyslikem) je ordinovana lékafem, ktery urci zptisob podavani kysliku,
pratok kysliku (v litrech/minutu), dobu podavani kysliku (kontinudlng, intermitentng¢).

Sestra zahajuje oxygenoterapii vZzdy s dodrZenim bezpec¢nostnich opatieni pri podavani
kysliku a manipulaci snim. Sestra musi poucit pacienta o bezpe¢nostnich pokynech
a zabranit kontaktu kysliku s otevienym ohném, nemocny nesmi nekoufit. Dulezité je
minimalizovat vznik statickych jisker pouzivanim vhodného bavinéného pradla, odstranénim
syntetickych tkanin. Pfi manipulaci s kyslikem se nesmi pouzivat hygienické prostiedky
na olejové nebo alkoholové bazi (mastny krém na ruce apod.). Pacient nesmi mit aplikovany
masti, krémy, pomady na rty a latky stukovym zékladem na mistech, které piichazi
do kontaktu nebo jsou v blizkosti kysliku (zejména obli¢ej, hrudnik, ruce). Sestra musi znat
umisténi hasicich pfistroji a jejich pouziti.

Zasadami podavani kysliku jsou dodrZzovat koncentraci kysliku ordinovanou lékatem
(koncentraci kysliku ovliviluje zplsob podani a pritok kysliku), pfi oxygenoterapii 1ze kyslik
podavat pouze zvlh¢eny. Pfi invazivnim zajisténi priachodnosti dychacich cest by mél byt
kyslik vzdy zvlhéeny a ohraty, 100% kyslik lze podavat jen po nezbytné nutnou dobu.
Vhodnymi polohami jsou poloha vsed€, Fowlerova a Ortopnoicka poloha, ktera rovnéz
usnadiiuje dychéani zapojenim pomocnych dychacich svald.

Nejcastéjsi zpusob distribuce kysliku k nemocnému, se kterymi se na nemocni¢nich
oddélenich miizeme setkat, je centralni rozvod kysliku. Zdroj kysliku (medicindlnich plynti)
je v arealu nemocnice, odtud je rozveden na jednotliva oddéleni a vyveden obvykle u Itizka
pacienta. Déle jsou na odd¢lenich tlakové kyslikové lahve riznych objemd, které slouZzi jako
zélozni zdroje pii vypadku centralniho rozvodu kysliku nebo jako zdroj kysliku pfi pirevozu
pacienta naptiklad na vySetfeni, z operaniho salu. Jde o silnosténné kovové lahve urcené k
uchovavani medicinalnich plynd. (viz Obrazek 5)

Pomoci rychlospojky je mozné na centralni rozvod kysliku napojit kyslikovy pritokomér.
Ptivod kysliku k pacientovi je regulovan pomoci redukéniho ventilu, jehoZ soucasti miize byt
i jednoduchy pratokovy nebulizator umoznujici zvlhcovat kyslik. Zvlh¢ova¢ je naplnén
destilovanou vodou v rozmezi mezi minimem a maximem oznacenym na nadobce v dolni
¢asti pratokomeéru.



Bezpecnostni zasady pro manipulaci s tlakovymi kyslikovymi lahvemi jsou zaméfeny
zejména na jejich uchovavani a skladovani. Kyslikové ldhve musi byt fadné¢ oznaceny
a skladovany bezpecné, vzdalenost od zdroje tepla musi byt nejméné 1,5 metri, musi byt
mimo kontakt s pfimym slune¢nim zafenim a ohném, musi byt zajistény proti padu.

Obrazek 5 Kyslikova ldhev

1.2 Aplikatory kysliku

Pti zachovani spontanni dechové aktivity se pouzivaji neinvazivni zptisoby podavani kysliku.
Na nemocni¢nich oddélenich se nejcastéji setkdme aplikaci prostfednictvim kyslikové masky
a kyslikovych bryli. SpiSe ojedinéle se vyskytuji nazalni katétry. Na novorozeneckych
oddélenich se kyslik bézn€ podava prostiednictvim inkubédtoru. Dnes lze spiSe vyjimecné
vidét kyslikové stany na détskych oddélenich. U pacientdi v akutni péci, ktefi nemaji
zachovanou spontanni dechovou aktivitu, se vyuziva umélé plicni ventilace.

» Kyslikova maska je vyrobena z plastovych materialli, upeviiuje se kolem hlavy
pomoci gumové pasky, kryje nos i Usta pacienta a musi dobie pfiléhat k obliceji.
Pouzivd se pro pacienty pti védomi, ktefi tento zpiisob aplikace toleruji, protoze
s maskou nemohou jist, pit, obtizn¢ mluvi. Nevyhodou je také riziko vznikii otlakti.
Pfi podavani kysliku maskou se zvySuje nebezpeci aspirace, pacienti v bezvédomi by



meli byt stdle monitorovani, a také hrozi nebezpeci zpétného vdechovéni oxidu
uhli¢itého. Dle druhu masky lze poskytovat koncentraci kysliku asi 30-60 %
pii prutoku 5-8 litr kysliku za minutu. (viz Obrazek 6)

Obrazek 6 Podavani kysliku maskou

e Kiyslikové bryle jsou nejcastéji pouZivany aplikator, skladaji se z gumové nebo
plastové hadicky s dvéma kratkymi vystupky, které se vkladaji do nosnich direk.
Pacienti kyslikové bryle obvykle toleruji 1épe nez kyslikovou masku. Koncentrace
kysliku je hrubé orienta¢ni, pohybuje se asi okolo 20-50 % pii prutoku 2—6 litrii za
minutu. (viz Obrazek 7)

Obrazek 7 Podavani kysliku brylemi

e Dalsimi aplikatory kysliku jsou nazalni katétry. Naptiklad Poulsentiv katétr je
hadicka s koncem obalenym molitanem zavedena do nosni dirky. Vyskyt nazalnich
katétru je dnes spiS sporadicky.



Neinvazivnim zptisobem méfeni saturace kysliku ve tkanich (SpO,) a srde¢niho pulsu je
pomoci pulsniho oxymetru. Pulzni oxymetr je pfistroj, ktery je pfipevnén na dobfe prokrvené
misto lidského téla, nejcastéji na prst nebo usni lalicek pacienta. V cidle pulzniho oxymetru
je zabudovan zdroj svétla, které prochazi tkani a dopada na detektor, jenz méfi jeho intenzitu.
Viz Obrazek 8.

Referencni hodnoty saturace (SpO2) jsou:
» fyziologické hodnoty jsou 100-95 %);
* 0 mirny pokles se jedna pti hodnotach 94-90 %;

* pii klesajici hodnoté saturace kysliku ve tkanich pod 90% nutno informovat 1ékafte.

Obrazek 8 Méteni saturace kyslikem pomoci pulzniho oxymetru

Hodnotit okysli¢eni organismu lze i invazivnimi zptisoby, napftiklad zjiSténim acidobazické
rovnovahy vySetfenim ASTRUP. Dalsi zplsoby hodnoceni okysli¢eni organismu
a koncentrace vdechovaného kysliku jsou doménou intenzivni a resuscitaéni péce.

1.3 Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka kyslikova terapie (hyperbaroxie, HBO) je podavani kysliku za podminek
zvySen¢ho atmosférického tlaku ve specidlni hyperbarické komote. LéCebna metoda vede
ke zvySenému okysliceni krve, vdechovana koncentrace kysliku se blizi 100 %, je tedy 5x
vys$$i nez ve vzduchu.

Hyperbarické komory jsou podle velikosti jednomistné nebo vicemistné. Jednomistné, uréené
pro jednoho pacienta, jsou vétSinou naplnéné piimo kyslikem pod zvySenym atmosférickym
tlakem, ktery pacient dycha. Vicemistné komory, byvaji uréené pro 2 az 16 sedicich pacienti,
jsou tlakované vzduchem, pacient dycha kyslik pomoci specialniho zatizeni (ventilem nebo



kyslikovou maskou). Vicemistné komory jsou nejcastéji valcovitého tvaru (viz Chybal
Nenalezen zdroj odkazi.), modernéj$i zafizeni maji tvar kvadru podobného mistnosti,
vybaveni je identické s vybavenim lizka jednotky intenzivni péce, ovSem piistroje musi byt
homologované pro funkci ve zvySeném atmosférickém tlaku.

Stavy indikované k 1é¢bé hyperbarickou oxygenoterapii jsou napiiklad akutni intoxikace
oxidem uhelnatym, ischemicka cévni mozkova piihoda, kraniotraumata, popaleniny,
dekompresni choroba a plynova embolie, nekrotizujici bakteridlni infekce mékkych tkani,
klostridiové infekce v ran€, poranéni s rozdrcenim tkadn¢, kompartmentovy syndrom, ohrozené
kozni transplantaty, diabetické rany a defekty, nehojici se kozni defekty pii zilni
nedostatecnosti v situaci, kdy selhala veskera ostatni 1é¢ba, nehojici se a infikované dekubity
s osteomyelitidou.

Nejblizsi hyperbaricka komora je v Méstské nemocnici Ostrava, vice informaci o této
hyperbarické komoie naleznete na: http://www.mnof.cz/klinicka-oddeleni/centrum-
hyperbaricke-mediciny/.



Zdroje

[1]

[1]

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

CESKA, R. a kol. Interna. 1. vyd. Praha: Triton, 2010. 855 s. ISBN 978-80-7387-423-
0.

DOUGHERTY, L., LISTER, S. The Royal Marsden Hospital manual of clinical
nursing procedures. 8. vyd. Ames, lowa: Wiley-Blackwell, 2011. 1087 s. ISBN 978-
144-4335-101.

ELKIN, M., PERRY, A., POTTER, P. Nursing interventions and clinical skills. 3. vyd.
St. Louis, Mo.: Mosby, 2004. 1021 s. ISBN 03-230-2201-4.

JIRKOVSKY, D. a kol. Osetiovatelské postupy a intervence. 1. vyd. Praha: Fakultni
nemocnice v Motole, 2012. 411 s. ISBN 978-80-87347-13-3.

KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. 350 s. ISBN 978-802-4718-3009.

KRISKOVA, A. a kol. Osetrovatelské techniky: metodika sesterskych cinnosti. 2.
pteprac. a dopl. vyd. Martin: Osveta, 2006. 779 s. ISBN 80-8063-202-2.

LYNN, P., PERRY, A., POTTER, P. Taylor's clinical nursing skills: a nursing process
approach. 3. vyd. Philadelphia [etc.]: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams,
2011. 1021 s. ISBN 978-078-1793-841.

Meéstska nemocnice Ostrava, piispévkova organizace, Pokyn €. 3/13 — Inhala¢ni 1é€ba,
NLP/P03/2013/v01.

v

Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace, Pokyn ¢. 2/13 — Aplikace
kysliku, NLP/p02/2013/v01.

MIKSOVA, Z. et al. Kapitoly z osetiovatelské péce I. 2. vyd. Praha: Grada Publishing,
2006. ISBN 978 - 80-247-1442-6.

KOZIER, B., BERMAN, A. Kozier & Erb's fundamentals of nursing: concepts,
process, and practice. 9. vyd. Boston: Pearson, 2012. 1616 s. ISBN 978-0-13-802461-
1.

PERRY, A., POTTER, P. Clinical nursing skills. 7. vyd. St. Louis, Mo.:
Mosby/Elsevier, 2010. 1275 s. ISBN 978-032-3052-894.

SEDLAROVA, P. Zikladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 248 s. ISBN 978-802-4716-138.

Slezskd nemocnice v Opave, ptispévkova organizace, PéCe o dychaci cesty, SOPO
5/2013.



[13] TRACHTOVA, E., TREJTNAROVA, G., MASTILIAKOVA, D. Potieby nemocného
v oSetrovatelskem procesu. 3. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort, 2013. 185 s. ISBN 978-807-0135-532.

Webové odkazy
[14]  Ceska iniciativa pro astma. http://www.cipa.cz [cit. 10. 9. 2015]

[15]  http://mwww.mnof.cz/klinicka-oddeleni/centrum-hyperbaricke-mediciny/ [7. 10.2015]



	1 Ošetřovatelské postupy při podávání léků do dýchacích cest, aplikaci oxygenoterapie
	1.1 Oxygenoterapie
	1.2 Aplikátory kyslíku
	1.3 Hyperbarická oxygenoterapie


