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Kazustika

65lety pacient s CHOPN Gold lll, volano pro zhorseni
dusnosti

A: bez patologie

B: rekne jedno slovo, SpO2 70%, exsp. piskoty bilat.
C: hypertenzni, tachykardicky

D, E: bez vyznamné patologie

Podame mu kyslik? Kolik a jak?



Mytus #1

U pacientu s CHOPN je nutné se vyvarovat
vyssich prutoku 02

* ABCDE, kriticky x nekriticky pacient?

* ALS, EPALS, ATLS

—> U pacienta v kritickém stavu zaCnéte
oxygenoterapii vysokym prutokem

* u nekritického pacienta titrujeme vzestupne



#1

Mytus: poddvani kysliku pacientovi s hyperkapnii
odstrani hypoxicky stimulus a tim utlumi respiracni
drive a vede k hypoventilaci

Pravda: utlum dechu je minimalni a pouze prechodny

} LIFE IN THE
7z FASTLANE * Pacienti s CHOPN maji supranormalni
PODCASTS EPONYM  TOX JOBS  PARTONE  INTENSIVE respiraéni drive

Oxygen and Carbon Dioxide Retention in COPD

Chris Nickson - Nov 3, 2020




#1
Oxygenoterapii indukovana hyperkapnie

‘c: CRITICAL CARE

Oxygen-induced hypercapnia in COPD:
myths and facts

Wilson F Abdo* and Leo MA Heunks

VIEWPOINT

Nekontrolovana oxygenoterapie ve vysoké davce
muze vést k hyperkapnii

* Mechanismus:
1. inhibice hypoxické plicni vazokonstrikce
2. Haldaneuv efekt



#1
Oxygenoterapii indukovana hyperkapnie

1. inhibice hypoxické plicni vazokonstrikce

Tpa02, alei T paCO2



#1
Oxygenoterapii indukovana hyperkapnie

2. Haldaneuv efekt
Fyziologické operaéni
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#1
Cile oxygenoterapie

Cilova Sp02
* Normalni SpO2 je 94 - 98%
* Pacienti:

* s CHOPN: 88 —92%

e s CMP: > 94%

* s AKS: > 90%

* po KPCR: 94 - 98%
CAVE: oxygenoterapie u otravy CO vzdy pri jakékoli SpO2!!!



Mytus #2
Oxygenoterapie maskou vede k nezadoucimu
zpetnému vdechovani CO, a hyperkapnii

CASE REPORT Open Access
@ CrossMark

Carbon dioxide narcosis due to
inappropriate oxygen delivery: a
case report

Thomas Herren'” @, Eva Achermann'?, Thomas Hegi’, Adrian Reber*” and Max Staubli®’

e dulezita je pouzitd pomucka a prutok!



#2

Moznosti oxygenoterapie

\Yj I/m|n
24 - 40 + dobra tolerance, FiO2
- patologie nosu
>5 40 - 60 + bezpecné vyssi FiO2
- nekomfortni

Maska s >10 40 - 80 + FiO2
rezervoarem - Priziko zpétného
vdechovani

HFNO, NIV 10-60 21 -100 + FiO2, PEEP, (PS)
- nekomfortni




#3
Kyslik je toxicky

 Ano, ale...
* Toxicita vznika v radu hodin
* Co je pro nase pacienty horsi?



#3
Kyslik je toxicky

 Ano, ale...
 Toxicita vznika v radu hodin

* Co je pro nase pacienty nejhorsi?

»A nejhorsi ze vseho jsou
S\ lg) (| trpazslici... VSude vlezou a

désné rychle se mnozej.*“
- Jara Cimrman




Zaver

Dodrzovat zasady bezpecné oxygenoterapie
Peclive titrovat k cilovému Sp0O2

Kriticky pacient: zacit s nejvyssim prutokem a
snizovat k cilové SpO?2

Nekriticky pacient: terapie pricCiny, vzestupna
titrace O2



Dotaz na zaver: Kontraindikace kysliku?

 Absence indikace



Bonus: Kontraindikace kysliku?

e Absence indikace




Dékuji za pozornost.

marcelabilska@gmail.com



