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2. OKSIGENOTERAPIJA

Sladana Trpkovi¢, Nevena Kalezi¢, Nebojsa Ladevic,
Dragana Unicé-Stojanovié, Tjasa Ivosevi¢, Radmilo Jankovié

UvVOD

Oksigenoterapija je lecenje kiseonikom.
To je metoda koja se zasniva na primeni
medicinskog kiseonika u cilju otklanjanja
smanjene  koncentracije kiseonika u
alveolama ili ¢elijama i tkivima. Svrha
oksigenoterapije je popravljanje stanja,
ili omogucéavanje organizmu da premosti
fazu akutne opasnosti po zivot dok se ne
otkloni uzrok koji je doveo do hipoksije ili

hipoksemije.

U cilju razumevanja sustine oksigeno-
terapije, od znacaja je poznavanje osnovnih
svojstava kiseonika 1 hipoksije, kako bi
se pravilno primenili principi oksigenote-
rapije.

KISEONIK

Kiseonik (O,) je neophodan za aerobni
metabolizam, tokom koga se stvaraju
ugljen-dioksid (CO,) i energija neophodna
za zivot 1 funkcionisanje ¢elija. Razmena
respiratornih gasova, kiseonika (O,) iugljen-
dioksida (CO,), izmedu atmosferskog
vazduha i krvi obavlja se u plu¢ima. Zato je
zadovoljavajuéa pluéna funkcija prvi uslov
za odrzanje homeostaze ovih gasova.

Kiseonik se u smesi gasova atmosferskog
vazduha nalazi u koli¢ini od 21%, pod
parcijalnim pritiskom od 159 mmHg.
Vazduh ulazi u plu¢a zahvaljujuéi strujanju
iz spoljasnje sredine u alveole i obrnuto.
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Ovaj proces naziva se ventilacija i omogu-
¢en je gradijentom pritiska koji postoji
izmedu atmosferskog vazduha 1 alveola.
Udahnuti vazduh se u alveolama razreduje,
tako da se parcijalni pritisak kiseonika (PO,)
sa 159 mmHg (u atmosferskom vazduhu)
smanjuje na 104 mmHg u alveolarnom
vazduhu (P,0O,).

1z alveola kiseonik prelazi kroz respiratornu
membranu u krv i obrnuto, zahvaljujuéi
razlici u pritiscima sa obe strane membrane.
Ovaj proces oznacen je kao difuzija.
Tako dolazi do daljeg smanjenja pritiska
kiseonika, zbog meSanja krvi oksigenisane
u pluéima sa venskom primesom krvi.
Parcijalni pritisak kiseonika u arterijskoj
krvi (Pa0,) iznosi 90-110 mmHg i ne menja
se sve do celija. OsSteCenja alveolarno-
kapilarne membrane mogu biti uzrok
ogranicenog transfera kiseonika iz pluca
u krvne sudove (azbestoza, fibrozirajuci
alveolitis, karcinom alveolarnih ¢elija,
idiopatska intersticijalna fibroza).

Kiseonik koji je iz alveola difundovao u
krv dalje se do ¢elija prenosi na dva nacina:
vezan za hemoglobin (97%) 1 fizicki
rastvoren u plazmi (3%). Ovaj proces
naziva se transport.

Zbir koli¢ine kiseonika koji je rastvoren
u plazmi 1 koli¢ine kiseonika vezanog
za hemoglobin oznaCen je kao sadrzaj
kiseonika u krvi (CaO,). Kako je
rastvorljivost kiseonika u krvi veoma mala,
tako su vrednosti sadrzaja kiseonika u krvi
(Ca0,) uglavnom odredene koliCinom
kiseonika koji je vezan za hemoglobin.

Po Henrijevom (Henry) zakonu, koli-
¢ina kiseonika rastvorenog u plazmi je
proporcionalna njegovom  parcijalnom
pritisku (Pa0,). Stvarne koli¢ine kiseonika
koji je rastvoren u plazmi nisu velike,
88

obzirom da ni koeficijent rastvorljivosti
kiseonika u plazmi nije veliki. On iznosi
0,003 ml/dl, pri pritisku od 1 mmHg.
Kapacitet hemoglobina za kiseonik (kada
je hemoglobin potpuno zasi¢en) iznosi
1,34 ml, tj. 1 gram hemoglobina moZe
maksimalno da prenese 1,34 ml kiseonika
(Hifnerov ¢inilac). Ukoliko su poznati:
koncentracija hemoglobina u krvi (Hb),
parcijalni pritisak kiseonika u arterijskoj
krvi (PaO,) 1 saturacija hemoglobina
kiseonikom (Sa0,), moze se izraCunati
sadrzaj kiseonika u arterijskoj krvi (CaO,):

Ca0,=[1,34 x Hb x (Sa0,/100)] + 0,003 x PaO,

U idealnim uslovima, pri parcijalnom
pritisku kiseonika u arterijskoj krvi od
100 mmHg (PaO,=100 mmHg), saturaciji
hemoglobina kiseonikom (SaO,) od 98-
100% 1 koncentraciji hemoglobina od
15 g/dl ova vrednost je oko 20 ml/100 ml
krvi ili 200 m1/1000 ml krvi (200 ml/L
krvi). Ukoliko se sadrzaj kiseonika (CaO,)
pomnoZi minutnim volumenom krvi (CO)
dobice se ukupna koli¢inu kiseonika koja
se isporuCuje tkivima (DO,).

DO,=CO x CaO,

DO, =5 L/min x 200 ml/L = 1000 ml.

Dakle, ukoliko je minutni volumen srca 5
L/min onda se putem krvi prenosi ukupno
1000 ml kiseonika.

Medutim, pritisak kiseonika u mesSanoj
venskoj krvi (PvO,) je izmedu 40 1 52
mmHg, zasi¢enje hemoglobina kiseonikom
(SvO,) je 75% tako da je sadrzaj kiseonika u
venskoj krvi (CvO,) oko 15 ml/100 ml krvi
(150 ml/1000 ml krvi, tj. 150 ml/L krvi).

CvO,=[1,34 x Hb x (SvO,/100)] + 0,003 x PvO,
CvO, =15 ml/100ml krvi.
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Razlika sadrzaja kiseonika u arterijskoj
krvi (CaO, =20 ml/100 ml krvi) i venskoj
krvi (CvO, =15 ml/100 ml krvi) ukazuje
da tkiva preuzimaju oko 5 ml kiseonika na
100 ml krvi (50 ml/1000 ml krvi). Ako se
uzme da minutni volumen srca iznosi 5 L/
min (CO = 5 L/min), potrosnja kiseonika u
tkivima (VO,) iznosi 250 ml/min. To znaci
da se tkivima isporucuje (DO,) znacajno
veca koli¢ina kiseonika (1000 ml) u odnosu
na njihovu potros$nju (VO,) koja iznosi 250
ml/min.

PotroS$nja kiseonika u organizmu koja
je u bazalnim uslovima 250 ml/min se,
pod odredenim uslovima, moZe znacajno
povecati (drhtavica, hipertermija, konvul-
zije, hipertireoza) ili smanjiti (hipotermija,
hipotireoza).

Promena koncentracije hemoglobina u krvi
takode bitno utice na koli¢inu kiseonika
koja se putem krvi prenosi. Kada je
bolesnik anemican, sadrzaj kiseonika u
krvi pada, sa policitemijom, on raste. U
oba slucaja, SaO, moze biti 97-100%, ali
pri tome postoji razlika u koli¢ini kiseonika
koja se prenosi vezana za hemoglobin.

Dospevsi do ¢elija, kiseonik se iskoris¢ava
u mitohondrijama, gde bi pritisak kiseonika
trebalo da bude iznad kriticnog nivoa za
odvijanje aerobnog metabolizma. Ovaj ni-

vo oznacen je kao Pasterova tacka 1 iznosi
1-2 mmHg.

Postupno smanjenje pritiska kiseonika od
atmosferskog vazduha do Celija naziva se
kiseonicna kaskada. (Tabela 2-1)

Stepen oksigenacije moZze se pratiti pomocu
pulsnog oksimetra (Slika 2-1), tj. merenjem
zasicenosti hemoglobina kiseonikom (O,).
Medutim, najbolji 1 najpouzdaniji nacin za
procenu oksigenacije je merenje parcijalnog
pritiska kiseonika u arterijskoj krvi (PaO,)
pomocu gasnog analizatora. (Slika 2-2)

Fizioloski, pri wudisanju atmosferskog
vazduha (FiO, = 0,21) kod odraslih (u
vrednosti parcijalnog pritiska kiseonika u
arterijskoj krvi (PaO,) su 90-110 mmHg,
a zasicenje kiseonikom (Sa0,) je 98%.
Kod dece, parcijalni pritisak kiseonika u
arterijskoj krvi (PaO,) je 80-100 mmHg, a
zasi¢enost hemoglobina kiseonikom (Sa0O,)
je 95-97%. Kod neonatusa (prematurusa i
terminskih beba) PaO, je 50-80 mmHg, a
Sa0, 88-92%. Kod dece sa cijanogenim
srCanim manama SaO, je joS nizi, ali >
60%.

Sa starenjem, vrednost PaO, se smanjuje za
3-4 mmHg sa svakom decenijom zZivota, pa

.....

Tabela 2-1. Kiseonicna kaskada

kPa mmHg
atmosferski gas 21,2 159
alveolarni gas 13,73 104
arterijska krv 12-14,67 90-110
intersticijalna te¢nost 5,33-6,93 40-52
¢elije (mitohondrije) 0,5-3 3,8-22,5
venska krv 5,33-6,93 40-52
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kao fizioloske nac¢i vrednosti arterijskog
pritiska kiseonika (PaO,) od 68 mmHg.

U venskoj krvi, parcijalni pritisak kiseonika
(PvO,) je 40 mmHg, a saturacija kiseonikom
(Sa0,) je 75%.

Pri padu parcijalnog pritiska kiseonika
u arterijskoj krvi (PaO)) na 60 mmHg
saturacija hemoglobina kiseonikom (SaO,)
pada na 89%, dok pri porastu parcijalnog
pritiska kiseonika u arterijskoj krvi (PaO,)
iznad 104 mmHg zasi¢enje hemoglobina
kiseonikom (Sa0O,) ne mozZe da poraste
preko 100%.

Malim povecanjem koncentracije uda-
hnutog kiseonika (tzv. inspiratorna frakcija
kiseonika, FiO,) parcijalnipritisak kiseonika
u alveolarnom gasu (P,O,) znaCajno se
povecava. Na primer, pri povecanju FiO,
sa 0,21 na 0,3, vrednost P,O, raste za 64
mmHg.

Optimalna vrednost hematokrita za prenos
kiseonika je 30-35%, mada je za odrzavanje
tkivne oksigenacije znacajno i obezbedenje
odgovaraju¢eg  volumena  cirkuliSuce
tecnosti.

HIPOKSIJA

Moguénosti za deponovanje kiseonika
u organizmu su male. Pri udisanju
atmosferskog vazduha (FiO, = 0,21) u
organizmu se nalazi oko 1500 ml rastvore-
nog kiseonika, a pri udisanju ¢istog kiseo-
nika (FiO, = 1,0) oko 4000 ml. Mogu¢nost
stvaranja male rezerve kiseonika udisanjem
Cistog kiseonika omogucuje izvodenje
razlicitih postupaka uuslovima apneje (kada
bolesnik ne dise). Naime, dovoljno duga
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(3-5 minuta) ,,preoksigenacija“ (udisanje
100% kiseonika pre primene miSi¢énog
relaksanta), omoguci¢e bezbedan period
apneje (nakon primene miSi¢nog relaksanta)
u trajanju od ¢ak 3-8 minuta, kada se moze
izvesti (otezana) endotrahealna intubacija,
a da ne dode do smanjenja vrednosti
parcijalnog pritiska arterijskog kiseonika
(Pa0,) ispod fizioloSke vrednosti od 100
mmHg.

Hipoksija predstavlja stanje u organizmu
koje nastaje usled smanjenih vrednosti
kiseonika u tkivima, a hipoksemija je
stanje smanjenja koncentracije O, u krvi.
Laboratorijske  karakteristike hipoksije
(1 hipoksemije su): vrednost parcijalnog
pritiska kiseonika arterijske krvi (PaO,) je
niza od 60 mmHg i saturacija hemoglobina
kiseonikom (Sa0,) je manja od 90%.

Nakon registrovanja hipoksije, potrebno
je efikasno 1 sistematsko istrazivanje
njenog uzroka, jer od toga zavise terapijski
postupci i moguénost korekcije hipoksije.

Hipoksija se moze podeliti na:
1. hipoksi¢nu,
2. anemicnu,
3. stagnantnu i
4. histotoksi¢nu.

Hipoksi¢na hipoksija nastaje zbog
nedostatka  kiseonika u alveolarnom
vazduhu. Do ove vrste hipoksije dolazi:
pri udisanju razredenog vazduha na
velikim visinama, boravku u zatvorenim,
(neventiliranim) prostorijama, u toku
anestezije (zbog nedovoljne koli¢ine
kiseonika u inspiratornoj smesi gasova)
itd. Medutim, ova vrsta hipoksije postoji 1
ukoliko je koli¢ina kiseonika u atmosfer-
skom vazduhu dovoljna, ali je smanjena
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koli¢ina kiseonika u alveolama. To se
desava u nekim patoloSkim stanjima, kao
Sto su: depresija respiratornog centra,
poremecaji respiracije zbog oboljenja zida
grudnog kosa i1 poremecaji difuzije gasova
na nivou alveolo-kapilarne membrane. Ova
vrsta hipoksije je najvaznija indikacija za
oksigenoterapiju.

Anemicna hipoksija nastaje zbog sma-
njenja kiseoni¢nog kapaciteta krvi, usled
smanjenja koli¢ine hemoglobina ili pore-
mecaja sposobnosti hemoglobina da preno-
si kiseonik (kod anemije, abnormalnih
formi hemoglobina 1 trovanja ugljen-
monoksidom). Lecenje kiseonikom se
ovde primenjuje kao palijativna terapija, a
leCenje hiperbarnim kiseonikom daje bolje
rezultate.

Stagnantna hipoksija nastaje zbog loka-
Inog ili opSteg smanjenja cirkulacije krvi
kroz tkiva. Cirkulatorni deficit nastaje
bilo zbog smanjenja minutnog volumena
srca ili perifernog protoka (u Soku, zbog
iskrvarenja ili traume). Primena kiseonika
kod ove vrste hipoksije ima mali efekat i
zasniva se na povecanju kolic¢ine kiseonika
rastvorenog u plazmi. Osnovni terapijski
postupci treba da budu usmereni ka
oporavku  funkcije  kardiovaskularnog
sistema (potpora cirkulacije) i respiratorne
funkcije.

Histotoksi¢na hipoksija nastaje kod tro-
vanja materijama koje blokiraju enzime
bez kojih se ne moze odvijati aerobni
metabolizam. Ovaj tip hipoksije nastaje
usled trovanja cijanidima, alkoholom i
kod predoziranja anesteticima. Lecenje
kiseonikom je ovde urgentna terapija do
primene antidota.

Simptomi hipoksije

Opsti znaci hipoksije - Kod hipoksi¢nih
osoba upadljivo je plitko i ubrzano disanje,
Cesto sa otvorenim ustima, a kod dece
hipoksija je prac¢ena leprSanjem nozdrva.
Odnos izmedu inspirijuma 1 ekspirijjuma
je neregularan. Bolesnik se moze nalaziti
u prinudnom polozaju (ortopneja). Cujni
su traheobronhijalni krkori, a kaSalj nije
produktivan. Postoji cijanoza usana i
jezika (centralnog tipa), dok su lice 1 telo
obloZeni znojem. (Slika 2-3) Cijanoza je
kardinalni znak hipoksije. To je plavicasta
prebojenost sluzokoza (jezika) 1 koZze
(vidljiva na jagodicama prstiju i delovima
sa istanjenom kozom). Nastaje kada je
redukovano najmanje 50 g/L hemoglobina,
a saturacija kiseonikom (Sa0O,) je 80%.
Cijanoza centralnog tipa postoji kod
obolelih od respiratornih bolesti, dok
je cijanoza perifernog tipa uglavnom
posledica smanjenog minutnog volumena
srca. Hipoksija moze da postoji i bez
propratne cijanoze (kod teske anemije).

Nervni  sistem — Prisutni su razli€iti
poremecaji stanja svesti (uznemirenost,
agitacija, konfuzija, somnolencija i sopor),
u zavisnosti od tezine hipoksije. U stanju
teSke hipoksije nastaje koma. Nekada se
javljaju konvulzije, ¢es¢e u stanjima naglog
prekida cirkulacije. One ukazuju na tezak
poremecaj oksigenacije nervnog sistema.
Pri akutnom prekidu cirkulacije nervnog
sistema, cerebralna funkcija prestaje u
roku od 30 sekundi, a oporavak obi¢no nije
mogu¢ ukoliko ovakvo stanje potraje duze
od 5 minuta. Protok krvi kroz nervni sistem
je povecan zbog vazodilatatornog dejstva
hipoksije.
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Kardiovaskularni sistem — Poremecaji vre-
dnosti krvnog pritiska (hipo ili hipertenzija)
1 poremecaji sréanog ritma (npr. tahikardija,
prelazak sinusnog ritma u apsolutnu aritmiju
ili pojava ventrikularnih ekstrasistola) su
Cesti u hipoksi¢nim stanjima. Hipoksija
je pracena vazodilatacijom i1 smanjenjem
sistemske vaskularne rezistence. Usled
pojacanog lucenja kateholamina, minutni
volumen srca u pocetku se povecava, a
kasnije smanjuje. Posle prekida krvotoka
kroz koronarne krvne sudove gubi se
sposobnost kontraktilnosti miokarda u
regionu koji ti krvni sudovi ishranjuju, a
ubrzo potom se razvija i infarkt (budu¢i da
su koronarni krvni sudovi terminalni).

Respiratorni sistem —Pored hiperventilacije
usled stimulacije hemoreceptora (aortnih
1 karotidnih), u respiratornom sistemu
se javljaju 1 drugi poremecaji. Traheo-
bronhijalna sekrecija se pojacava, ¢ime
se hipoksija pogorSava. Tonus pluénih
krvnih sudova se povecava i raste pluéna
vaskularna rezistenca §to takode pogorSava
hipoksiju.

Bubrezi — Nefroni mogu preziveti potpunu
hipoksiju, ali samo ako je trajala manje od
10 minuta. Duza hipoksija vodi u akutnu
tubularnu nekrozu. Kod obolelih od plu¢ih
bolesti kod kojih postoji hroni¢na hipoksija
javlja se povecana produkcija eritropoetina
1 usled toga policitemija.

Jetra — Rani znak hipoksije je centro-

lobularna nekroza, dok se kasnije javlja
periferna nekroza hepatocita.
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PRINCIPI PRIMENE
OKSIGENOTERAPIJE

Lecenje kiseonikom moze biti primenjeno
u bolnici, u vanbolnickim ili kuénim
uslovima, kako kod hroni¢nih bolesnika
tako 1 u hitnim situacijama.

Indikacije za oksigenoterapiju su:

1. evidentna hipoksija bolesnika (na osnovu
klinicke slike, anamneze, laboratorijskih-
gasnih analiza)

2. poremecaj ventilacije (bolesti respirato-
rnog sistema, otezano disanje)

3. poremecaj stanja svesti

4. poremecaj cirkulacije (hipotenzija, Sok,
bolesti kardiovaskularnog sistema).

Apsolutna indikacija za primenu kiseonika
je vrednost PaO, manja od 60 mmHg (8
kPa) kod prethodno zdravih, mladih osoba.
Pri tako niskoj vrednosti PaO, iscrpljuje se
kompenzacijska mo¢ bubrega.

Oksigenoterapija kod bolesnika
sa hronic¢nim bolestima

U stanjima hroni¢ne hipoksije i hiperkapnije
smanjena je osetljivost respiratornog centra
na ugljen-dioksid, pa njegov najsnazniji
stimulus postaje hipoksija. U ovoj situaciji
ne treba uklanjati hipoksi¢ni stimulus
respiracije dovodenjem PaO, na normalne
vrednosti. Potrebno je svakako podi¢i PaO,
i ublaziti stepen hipoksije povecanjem
zasi¢enosti hemoglobina kiseonikom, ali do
nivoa koji je jo§ uvek dovoljno nizak da bi
predstavljao stimulus za respiratorni centar.
Optimalna vrednost PaO, je neSto ispod
60 mmHg, jer je hipoksi¢na stimulacija
respiratornog centra pri tolikom PaO,
najveca.
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Kod bolesnika sa hronicnom opstruktivnom
boles¢u pluca (HOBP), u slucaju privre-
menog pogorsanja njihovog stanja, prime-
na oksigenoterapije je indikovana ukoliko
je PaO, < 55 mmHg, a SaO, < 88-92%.
Pokazalo se da to znacajno produZuje Zivo-
tni vek ovih bolesnika.

Oksigenoterapiju treba zapoceti manjim
koncentracijama kiseonika u inspiratornoj
mesSavini (oko 24%), pa ih postepeno, po
potrebi, povecavati. Oksigenoterapija treba
da bude kontinuirana, a zbog mogucnosti
povecanja PaCO, koji nije eliminisan, jer
osnovna bolest nije izleena, potrebno je
stalno pracenje bolesnika.

Oksigenoterapija je indikovana kod
novorodenceta u slucaju asfiksije, posle
prethodne aspiracije 1 CiS¢enja disajnih
puteva, i u respiratornom distres sindromu,
uz stalnu kontrolu PaO,. Koncentracija
datog O, ne bi trebalo da bude veca od 40%.

Oksigenoterapija u akutnim stanjima

Kiseonik ima Siroku primenu u urgentnoj
medicini, kako hospitalnim uslovima, tako
1 u toku hitne medicinske pomoc¢i.

U prehospitalnim uslovima visoke koncent-
racije kiseonika su indikovane u toku reani-
macionih postupaka, kod traume glave
1 pluc¢a, politraume, anafilakse, masivne
hemoragije, Soka, akutnih konvulzija i
hipotermije.

Razlic¢ita oboljenja 1 stanja mogu biti uzroci
akutnih respiratornh poremecaja koji dovode
do hipoksije i kod kojih se preporucuje
primena oksigenoterapije. (Tabela 2-2)

Nakon postavljanja indikacije za oksige-
noterapiju u urgentnim stanjima, primenu
kiseonika treba otpoceti u maksimalnim

koncentracijama. Udisanjem 100% O,

Tabela 2-2. Uzroci akutnih respiratornh poremecaja, kod kojih je indikovana oksigenoterapija

Poremecaj

Uzrok

mozga
Poremecaj ventilacije

oblik astme

Depresija disajnog centra: medikamentozna (izazvana lekovima, kao
Sto su anestetici, sedativi itd.), mozdani udar (infarkt mozga), povrede

Neuro-misicne bolesti:
povrede ki¢mene mozdine, de¢ja paraliza, porfirija, botulizam
Opstrukcija disajnih puteva: hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, akutni

Restriktivni poremecaji: kifoskolioza, ankiloziraju¢i spondilitis, obo-
strana paraliza dijafragme, teska gojaznost

mijastenia gravis, Guillain-Barre sindrom,

* Edem pluca
Difuzioni poremecaj
razmene gasova

* Fibroza pluca

* Akutni respiratorni distres sindrom
* Plu¢na tromboembolija

Perfuzioni poremecaj | * Pluéna fibroza

ventilacije

* Hroni¢na opstruktivna bolest pluca

* Akutni respiratorni distres sindrom
* Plu¢na tromboembolija

93



Kalezi¢ N. Inicijalni tretman urgentnih stanja u medicini

(Fi0,= 1,0) u alveole dospeva pet puta vise
kiseonika nego udisanjem atmosferskog
vazduha. Upotreba 100% kiseonika je
neophodna i bezbedna tokom prvih 6 sati
reanimacije. Parcijalni pritisak kiseonika
trebalo bi odrzavati najmanje na 80 mmHg,
a pokazatelj dobre ventilacije je vrednost
PaCO, od 35-40 mmHg. Nakon 6 Casova,
ukoliko stanje bolesnika dozvoljava, kon-
centraciju kiseonika trebalo bi smanjiti
ispod 50% (FiO,= 0,5), kako bi se izbeglo
toksi¢no dejstvo kiseonika. Odrzavanje
Pa0, iznad 60 mmHg obezbeduje SaO, na
oko 90%.

U toku akutnih pluénih bolesti, kao Sto su
embolija pluca, upala pluéa, pneumotoraks,
tezak astmati¢ni napad i edem pluca, ili
srcani udar, primenjuje se leCenje vecim
koncentracijama kiseonika. Sli¢no je 1
kod fibroze pluca, gde ne postoji porast
koncentracije ugljen-dioksida, tako da
primenjena visoka doza kiseonika ne
uzrokuje hipoventilaciju.

Efekti oksigenoterapije

Kiseoni¢ne rezerve organizma pri udisanju
atmosferskog vazduha su male 1 nedovoljne
da odrze zivot duZe od nekoliko minuta.
Udisanje Cistog kiseonika podiZe parcijalni
pritisak kiseonika u alveolarnom vazduhu
(P,O,) na 673 mmHg, a parcijalni pritisak
kiseonika u krvi (PaO,) na 640 mmHg,
saturacija hemoglobina kiseonikom (Sa0,)
je 100%.

Kod =zdravih osoba udisanje Cistog
kiseonika ve¢ posle prvih nekoliko minuta
dovodi do smanjenja minutnog volumena
disanja i1 povecanja minutnog volumena
respiracije za oko 10%. Dejstvom kiseonika
na vazomotorni centar, dolazi do smanjenja
minutnog volumena srca. Sr¢ana frekvenca

94

se usporava za vise od 10 udara/minuti, $to
je jedan od znacajnih pokazatelja uspesne
oksigenoterapije. Kiseonik dovodi do
vazokonstrikcije perifernih krvnih sudova,
a zbog vazokonstrikcije u CNS-u protok
krvi kroz mozak se smanjuje za 10%.
Zahvaljuju¢i svom vazokonstriktivnom
efektu, visoke koncentracije kiseonika
se koriste u ku¢nim uslovima, za li¢nu
upotrebu, za prekidanje napada jake
(cluster) glavobolje.

Nacin primene kiseonika

Pri primeni oksigenoterapije potrebno je
obezbediti izvor kiseonika, nain na koji
¢e se on davati i ovlaziva¢. Neophodno
je odrediti veli¢inu protoka kiseonika/
minuti, njegov procenat u inspiratornom
vazduhu (Fi0,), kao 1 vreme za koje ¢e biti
primenjivan.

Nacini skladiStenja kiseonika

Tecni O, skladisti se u rashladenim
tankerima do momenta koriS¢enja, a zatim
se zagreva do temperature od -182,96°C
(90,188 K), da bi se kiseonik oslobodio
kao gas. Ovo je najces¢i nacin skladiStenja

u bolnicama, jer se tu troSe velike koli¢ine
kiseonika. (Slika 2-4)

Komprimovani kiseonik se nalazi u gasnim
cilindrma (bocama), za ¢ije Cuvanje nisu
potrebni posebni uslovi tj. nije potrebno
hladenje (kao za ¢uvanje te¢nog kiseonika).
(Slika 2-5)

Instant upotreba kiseonika podrazumeva
koriSéenje kiseonika dobijenog iz koncen-
tratora na elektri¢ni pogon, ili iz jedinice
za hemijsku proizvodnju. Na ovaj nacin
moze se proizvesti dovoljna koli¢ina kise-
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onika za kuénu upotrebu i omoguceno je
kontinuirano snabdevanje, bez potrebe za
nabavljanjem boca koje je teSko nositi i
zauzimaju mnogo prostora. (Slika 2-6)

Kiseoniéni cilindri

Kiseonik se ¢uva u cilindrima (Slika 2-5)
podvisokim pritiskom od oko 150 atmosfera
(120-200). Postoje cilindri od 40 litara (koji
sadrze 6000 litara O,), 10 litara (koji sadrze
1500 litara O,) i od 2 litra (sa 300 litara
O,). Na svakoj boci (cilindru) nalazi se
manometar koji pokazuje pritisak pod kojim
se kiseonik nalazi u boci. (Napomena: Pritisak
kiseonika u cevima kod centralnog snabdevanja
je 5 atmosfera). Zaprimina kiseonika u boci
izrazava se u litrima, a izraCunava se tako
Sto se zaprimina boce u litrima (utisnuto
na boci) pomnozi sa pritiskom kiseonika
u atmosferama (ocitava se na manometru),
prema formuli:

zaprimina boce (L) x pritisak (atm.) =
ukupna koli¢ina O, u boci (L).

Tako, na primer, boca od 2 L koja je
pod pritiskom od 150 atmosfera sadrzi
300 litara kiseonika. Na osnovu toga se
moze proceniti vreme trajanja boce, pri
odredenom protoku. Npr. ako se bolesniku
daje 6 litara O /minuti, vreme trajanja boce
je 50 minuta.

Medicinski kiseonik je dostupan u ¢eli¢nim
bocama, gotovo potpuno Cist, sa svega
0,5% primesa, 1 to uglavnom azota. Cilindri
sa kiseonikom su obojeni svetlo plavo, za
razliku od cilindara sa drugim gasovima,
koji su obojeni drugim bojama, zavisno od
gasa koji sadrze.

Kako je, uprkos razli¢itom bojenju cilin-
dara, ipak moguca greSka, preduzete su

jos§ neke mere sigurnosti, kako ne bi doslo
do primene nekog drugog gasa, umesto
kiseonika (Sto moze biti fatalno). Te mere
su sledece:

- pre¢nik navoja na cilindru razlicit je za
svaki gas, Sto onemogucava da se cilindar
sa jednim gasom prikljuci na mesto drugog
gasa;

- kod cilindra sa cetvrtastom glavom
uveden je tzv. ,,Pin Index System* (Slika
2-7), koji se sastoji u slede¢em: na mestu
gde se prikljuCuje redukcioni ventil,
postavljena su dva Siljka koji ulaze u dva
odgovarajuca otvora na ventilu cilindra.
Svaki gas ima odreden raspored otvora
(rupa) na cilindru, ¢ime je onemoguceno
povezivanje pogreSnog cilindra na mesto
predvideno za drugi gas.

Redukcioni ventili kiseonicnog cilindra
omogucavaju da pokazatelj meraca protoka
(flow-metra) ostane stalno na vrednosti
na koju je namesSten i da nema velikih
varijacija u protoku gasa.

Kiseonik, koji se nalazi pod vrlo visokim
pritiskom u cilndru, istice iz cilindra
preko redukcionih ventila (Slika 2-8), koji
smanjuju pritisak na niske, ali konstantne
vrednosti, bez obzira na protok. Oni
najces¢e smanjuju pritisak na 5 atmosfera.
Kiseonik se nikada ne sme dati pod
pritiskom koji se nalazi u boci, otvaranjem
samo glavnog ventila, zato S§to mogu
nastati teSka oStecenja, narocito ako je rec€ o
zatvorenom sistemu.

Rotametar (flow-metar) je merac protoka
gasa. (Slika 2-9) Sastoji se od vertikalne
staklene cevi. U cevi se nalazi plovak od
veoma lake legure koji se krece noSen
strujom gasa, dozvoljavajuci gasu da istice
izmedu plovkaizida cevi. Ukoliko je protok
vedi, plovak ¢e se podici na veéu visinu, i
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omoguciti vecoj koli€ini gasa da istekne.
Na gornjem, Sirem, kraju plovka urezani su
kosi Zljebovi koji izazivaju obrtanje plovka
oko svoje osovine. Na taj nacin je sprecena
mogucénost da plovak dodiruje zidove cevi,
¢ime je izbegnuto trenje. Uslov za tacnost
ovih meraca je da se postave u apsolutno
vertikalan polozaj.

OvlaZivac¢i su vezani za meraC protoka
gasa 1 imaju zadatak da ovlaze (inace suv)
kiseonik iz boce. Kiseonik je u boci potpuno
osloboden vodene pare. Ovlazivaci se pune
destilovanom vodom kojoj se ponekad
mogu dodati 1 neki medikamenti (adrenalin,
bronhodilatatori, kortikosteroidi). U urgen-
tnim stanjima, obzirom na kratko vreme
primene kiseonika, nema potrebe za ovla-
Zivanjem.

Ovlazivace bi trebalo svakodnevno oprati,
dezinfikovati 1 promeniti teCnost za vlaZenje
(destilovana voda), inace oni postaju dobra
podloga za razvoj bakterija 1 potencijalni
izvor infekcije.

Duze udisanje kiseonika, isto kao i duZze
udisanje suvog vazduha, susi sluznicu nosa,
usne Supljine, Zzdrela i gornjih disajnih
puteva. Ubrzo prestaje rad trepljiifizioloSko
¢iS¢enje respiratornih puteva. Zbog toga,
prilikom duzeg davanja, kiseonik mora biti
ovlazen i ugrejan na temperaturu tela.

Preporuke za ¢uvanje
cilindara i rukovanje

Boce sa kiseonikom se moraju ¢uvati daleko
od izvora toplote i zapaljivih materija u
suvim 1 dobro ventiliranim prostorijama.
Da bi se obezbedila maksimalna sigurnost
prilikom rukovanja bocom sa kiseonikom
treba se pridrzavati slede¢ih pravila:

- Boce treba drzati u hladnim i dobro
ventiliranim prostorijama i ne treba ih
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direktno izlagati suncevim zracima ili
nekom drugom izvoru toplote. Prostorija
mora biti osigurana od pozara i u njoj se ne
sme pusiti.

- Boce moraju biti osigurane od pada.
One treba da budu u uspravnom polozaju,
pri¢vrs¢ene za zid ili stalak, metalnim ili
koznim drzaima. Pad boce i lomljenje
glavnog ventila pretvara bocu u mlazni
projektil ogromne snage.

- Prilikom rada sa bocom, posebno pri
montiranju ventila, ruke treba da budu ¢iste
i suve. Hvatanje ventila masnim rukama ili
¢iS¢enje zamascenim krpama predstavlja
latentnu opasnost od eksplozije. Kiseonik
se ne¢e zapaliti, ni eksplodirati sam od
sebe, ali treba spreciti svaki kontakt sa
organskim materijama, zato $to tada nastaju
lako zapaljive eksplozivne smese. Toplota
se prenosi na bocu, pritisak u boci raste i
dolazi do eksplozije.

- Kada se otvara glavni ventil, treba ga
otvoriti do kraja, a zatim vratiti do polovine.
Ako ventil ostane otvoren do kraja, to moze
dovesti u zabludu da je ventil zatvoren, a
svaki pokusaj da se forsiranjem otvori,
moze dovesti do oSteCenja ventila. Pre
upotrebe, proveriti da li su ventili dobro
zategnuti i da kiseonik slucajno negde ,,ne
curi®.

Aktiviranje boce za kiseonik

Aktiviranje boce sa kiseonikom (Slika
2-10) odvija se u slede¢im etapama (kao $to
je prikazano na slici):

Otvoriti glavni ventil na boci do kraja (1)
1 zatim vratiti do polovine. Manometar
na boci (2) pokazuje pritisak kiseonika u
atmosferama. Okretanjem regulatora (3) na
rotametru podesiti protok ( broj isporucenih
litara O, u minuti), Sto se ocitava na
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skali podizanja plovka na rotametru (4).
Pozeljno je (ako je dovoljno vremena na
raspolaganju) napuniti ovlaziva¢ (5) do
oderedenog nivoa destilovanom vodom.

Kiseonik se iz boce distribuira bolesniku ili
binazalnim kateterom koji dopire u prednji
deo nosa bolesnika ili preko plasticne
maske, koja se gumenom poveskom fiksira
za glavu bolesnika i1 koja se stavlja preko
usta 1 nosa bolesnika.

Dopremanje kiseonika

Kiseonik se moze dopremiti iz stacionarnih
1 prenosnih rezervoara. Cevi koje dovode
kiseonik zavrSavaju se u bolesnickim
sobama ili drugim bolnickim prostorima na
regulatorima protoka i prikljuénim mestima
za kiseoni¢na creva i kiseoni¢ne maske.
(Slika 2-11)

Sistemi za sprovodenje oksigenoterapije
- podela prema koncentraciji kiseonika
koju aplikuju

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

1. sistemi za aplikaciju niske
koncentracije kiseonika

2. sistemi za aplikaciju srednje
koncentracije kiseonika 1

3. sistemi za aplikaciju visoke
koncentracije kiseonika.

Sistemi za aplikaciju
niske koncentracije kiseonika

U grupu pomagala za aplikaciju niske
koncentracije kiseonika ubrajaju se nazalni
kateter i standardna (jednostavna) masku za
kiseonik.

Nazalni kateter

Nazalni kateter (Slika 2-12) je fleksibilna
plasticna cev sa dva kratka nastavka
(duzine 1-2 cm) koji ulaze u oba spoljna
nosna otvora. Bolesnik udiSe kiseonik
koji dolazi preko katetera i atmosferski
vazduh preko usta i nosa. Dopremanje
ovlazenog i zagrejanog vazduha sa visokom
koncentracijom kiseonika preko nazalnog
katetera omogucava bolesniku da govori,
jede 1 pije za vreme primene terapije.
Prednost nazalnog katetera je u tome
Sto omogucava dobar komfor bolesniku.
Nedostatak je nemogucénost aplikovanja
visoke koncentracije kiseonika, jer kiseonik
aplikovan na ovaj nacin ulazi direktno u
nosni otvor u blizini sluznice i otuda ide
u pluca. Blizina sluznice na mestu izlaska
kiseonika iz cev€ica ograniCava protok
na maksimalno 6 L/min. Duza aplikacija
kiseonika u koncentraciji ve¢oj od 4 L/min
moze kod osetljivijeg bolesnika da iritira
nazofarinks, $to se manifestuje kijanjem
1 laganim kaSljem. Nazalni kateter se ne
moze Kkoristiti kod bolesnika koji imaju
kompletnu nazalnu opstrukciju.

Koncentracija  kiseonika u udahnutom
vazduhu zavisi i od odnosa intenziteta
disanja na usta i nos. Ako bolesnik ima
manju frekvencu disanja, a diSe plitko,
izmedu izdaha i slede¢eg udaha proci ¢e
duze vreme i viSe kiseonika ¢e se sakupiti
u nosnoj Supljini. Ako bolesnik udise
pretezno na nos, mesanje ¢e biti manje, a
koncentracija kiseonika veca. Istovremeno
¢e veca frekvenca disanja i dublje disanje
na usta, a neznatno disanje na nos, smanjiti
koncentraciju udahnutog kiseonika.

Prema potrebi se primenjuje protok od 1 do
6 L/min. Priblizna koncentracija odreduje
se prema formuli:
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Konc. O, = protok O, (L/min) x 4 + 20

To znac¢i da se protokom od 6 L/min
dobija priblizna koncentracija kiseonika
u udahnutom vazduhu od 45%. Ukoliko
se protok kiseonika poveca za 1 L/min,
FiO, ¢e biti povecan za 0,04, tj. procenat
kiseonika u udisajnoj smesi gasova ¢e biti
povecan za 4%. (Tabela 2-3)

Tabela 2-3. Procenat isporucenog kiseonika
pri razlic¢itim protocima O,

PROTOK % isporu¢nog
(L/min) kiseonika
1 25
2 29
3 33
4 37
5 41
6 45

U decjem uzrastu, pri upotrebi nazalnog
katetera primenjuju se protoci od minimalno
0,125 L/min do maksimalno 4 L/min.

Standardna maska za kiseonik

Standardna (jednostavna) maska ima
Siroku primenu ne samo u medicini, ve¢ i
u putnickim avionima, u alpinizmu itd. Ona
je je male tezine, lako se nosi 1 postavlja.
Fiksira se za lice platnenom ili gumenom
trakom oko glave. Prilikom nameStanja
maske, mora se paziti da maska bude dobro
priljubljena uz lice i da pokriva nos i bradu.

Pravi se od plastike ili silikona i obi¢no
je transparentna (providna) kako bi se
na vreme uoCio sadrzaj u usnoj duplji
(povracane mase, krv, sekret ili strano
telo) ili cijanoza usana i lica. (Slika 2-13)
Kiseonik  kontinuirano dolazi  preko
konektora koji je plasticnom cevi povezan
sa bocom za kiseonik i pri udisanju se mesa
sa vazduhom koji ulazi kroz otvore na
bo¢nim stranama maske.
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Prednost maske u odnosu na nazalni kateter
jeutome Sto onaomogucavaaplikacijunesto
vece koncentracije kiseonika i $to ne susi
sluznicu, jer se kiseonik mesa sa vazduhom
koji ulazi kroz otvore. Nedostatak je taj
Sto je bolesnici teze podnose, pogotovu u
akutnim fazama, jer im daje osecaj da ne
mogu da disu.

Najmanji preporuceni protok kiseonika
koji se aplikuje preko standardne maske
za O, je 5 L/min. Tim protokom postize
se koncentracija od 35-40% kiseonika
u udisajnoj smeSi gasova. Najveca
koncentracija kiseonika koja se mozZe
posti¢i ovom maskom je oko 50%, Sto je
moguce pri protoku od 8 L/min. Problem
je u tome Sto bolesnik diSe x masku tako da
protok mora biti toliki da istisne dovoljnu
koli¢inu izdanutog vazduha iz maske pre
slede¢eg udaha.

Koncentracija isporucenog O, preko maske
moze biti niza od ocekivane. Mogucéi uzroci
ove pojave su:

- oslabljeno disanje

- nedovoljno prijanjanje maska uz lice;

- nedovoljni dotok kiseonika.

Sistemi za aplikaciju srednje
koncentracije kiseonika

U grupu pomagala za aplikaciju srednje
koncentracije kiseonika ubrajamo ,,ven-
turi masku 1 masku sa rezervoarom bez
nepovratnih ventila.

Venturi maska

Venturi maska (engl. HAFOE mask-High
Air Flow Oxygen Enrichment) je dobro
poznata u bolnicama. (Slika 2-14) Koristi
se za postizanje razli¢itth koncentracija
kiseonika zavisno od vrste (boje) nastavka
(ventila). (Slika 2-15) Kako razliciti
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proizvodaci prave ventile razli¢itih boja, pre
upotrebe maske obavezno treba proveriti
koncentraciju kiseonika koja se ventilom
te boje dozira, kao i protok kiseonika koji
treba podesiti da bi se postigao zeljeni FiO,.

Funkcionisanje ovih maski zasniva se na
Venturi modifikaciji Bernulijevog principa
dinamike fluida. Ventili deluju tako da
kiseonik dolazi kroz klasi¢nu cev do uskog
grla ventila, $to ubrza protok kiseonika
1 stvara podpritisak koji usisava okolni
vazduh, tako da u masku ulazi meSavina sa
ta¢nom koncentracijom kiseonika.

Ovom maskom moze se posti¢i kocentracija
od 24% do 60% pri protoku od 2-15 L/min.
Kod venturi sistema vazi pravilo da §to je
manji port (mesto kroz koje ambijentalni
vazduh ulazi), to je veci FiO, 1 obrnuto.

Ova maska ne isuSuje sluznicu disajnih
puteva i uz nju nije neophodno koristiti
ovlazivac¢. Nije pogodna za duzu primenu
oksigenoterapije. MozZe izazvati iritaciju
koze.

Maska sa rezervoarom
bez nepovratnih ventila

Ovom maskom (Slika 2-16) postize se
koncentracija od 35-60% pri protoku od
6-10 L/min kiseonika, Sto su vrednosti kao
kod obi¢ne maske. Nedostatak ove maske
je Sto u toku ekspirijuma (izdaha), odredena
koli¢ina izdahnutog vazduha ide u rezervoar
1 tamo se meSa sa kiseonikom. Zbog toga
Sto bolesnik moze udisati izdahnuti ugljen-
dioksid, ova maska je oznacena kao maska
sa delimi¢nim rebritingom (engl. partial re-
breather mask). Ako je rezervoar u izdisaju
dovoljno napunjen kiseonikom (napet),
vecina izdahnutog vazduha se odstranjuje
kroz otvore na bo¢nim stranama, S$to ne

dovodi do znadajnog punjenja rezervoara
izdahnutim vazduhom. Smatra se da zato
ovu masku treba koristiti sa ve¢im protokom
kiseonika (10-15 L/min), jer se na taj
nacin moze posti¢i koncentracija od 80%
kiseonika u udisajnoj smesi vazduha. U tom
slucaju, kiseonik bolje ispunjava rezervoar
maske, manje je meSanje izdahnutog
vazduha sa kiseonikom u rezervoaru, 1 veca
je koncentracija kiseonika u udahnutom
vazduhu.

U praksi se pokazalo da primena ove maske
nema prednosti u odnosu na standardnu,
obi¢nu masku. Kod tezih slucajeva, gde
bolesnik vidno puni 1 prazni rezervoar
maske, stanje bolesnika se ne poboljSava,
preporucuje se da se ova maska zameni
obi¢nom maskom ili da se rezervoar savije
1 prilepi na masku, ispod dovoda kiseonika.

Sistemi za aplikaciju visoke
koncentracije kiseonika

U grupu pomagala za aplikaciju visoke
koncentracije kiseonika spadaju maska
sa rezervoarom i nepovratnim ventilima i
kiseoni¢ni Sator.

Maska sa rezervoarom i
nepovratnim ventilima

Maska sa rezervoarom 1 nepovratnim
ventilima (engl. OHIO mask), za razliku
od ostalih maski za terapiju kiseonikom,
omogucava aplikaciju 95% kiseonika u
udahnutom vazduhu. (Slika 2-17)

Ova maska ima nepovratne ventile, a noviji
modeli imaju cevCice sa lopaticom koje
sluze kao indikatori disanja bolesnika.
Ventili se nalaze u paru (na levoj i desnoj
strani maske) i1 pustaju da izdahnuti vazduh
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izade iz maske. Istovremeno, donji ventil
zatvara ulaz u rezervoar kiseonika i tako
onemogucava da izdahnuti vazduh ude u
rezervoar.

Kako bolesnik ne udiSe izdahnuti ugljen-
dioksid ova maska nosi i naziv maska bez
rebritinga (engl. non-re-breather mask).

Pri udahu se parni ventili na bocnim
zidovima maske priljubljuju uz masku i tako
ne dopustaju spoljasnjem vazduhu ulazak
u masku. Donji ventil popusti i bolesnik
udiSe meSavinu bogatu kiseonikom, koja iz
rezervoara ulazi u masku.

Nacin primene. Kod ove maske specifican
je nacin primene 1 nameStanja maske.
Bolesniku se namesti maska na lice, ali pre
zatezanja 1 konanog nameStanja maske,
na ventil iznad rezervoara se poloZi prst,
tako da se rezervoar napuni. Tek kada je
rezervoar pun, maska se konacno fiksira.
Koli¢ina kiseonika mora biti tolika da
je rezervoar stalno pun i da ,ne diSe sa
bolesnikom®. Po uputstvima proizvodaca,
to se deSava pri protoku od 8 L/min.

Ako nije podeSen adekvatan dotok
kiseonika, pri udahu ¢e balon gubiti oblik,
a zatim se ponovo polako puniti. U praksi
se pokazalo da, ako je bolesnik sa plitkom

tahipnejom, rezervoar se dobro puni pri
protoku od 6 L/min i disanje ne uti¢e na
njega. Ali, ako bolesnik duboko dise, onda
je 18 L/min premalo, pa se dotok kiseonika
mora povecati, tako da se na balonu ne
primecuje disanje bolesnika. Zato je vazno
pratiti napunjenost rezervoara koja je jedina
smernica za odredivanje protoka kiseonika.
Kod ove maske merilo za koncentraciju
kiseonika u udisajnoj smesi vazduha je
ispunjenost rezervoara.

Ako je dobro adaptirana, pri protoku
od 10 L/min ona obezbeduje udisajnu
koncentraciju kiseonika od preko 80%, a
pri protoku od 15 L/min i preko 90%.

Problemi u vezi sa koriséenjem
kiseonicne maske

Koris¢enje kiseonicne maske moze biti
praceno izvesnim subjektivnim i klinickim
tegobama. (Tabela 2-4)

Kiseonic¢ni Sator

Kiseonicni Sator (Slika 2-18) je medicinski
uredaj, u obliku polulopte ili pravougone
kupole (haube), koji se postavlja iznad
glave 1 ramena ili preko celog tela
bolesnika. Primenom kiseoni¢nog Satora
stvara se okruzenje u kome je koncentracija

Tabela 2-4. Problemi u eksploataciji kiseonicne maske

subjektivne tegobe

klinicke tegobe

osecaj peckanja po kozi lica i brade

prolazno crvenilo koze lica nakon
upotrebe maske

osecaj stezanja i bola na mestu dodira maske sa licem

prolazna urtikarija koze lica

osecaj zarenja na mestu dodira maske sa licem

jace izrazeno crvenilo koZe nosa

osecaj bola na korenu nosa

infekcija koze lica i brade

otezano disanje (posebno izdisanje)

crvenilo veznjace oka

glavobolja nakon upotrebe maske

krvarenje u vezaci (konjuktivi) oka
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kiseonika za 1,5 do 4 puta veca od normalne.

Kiseoni¢ni Sator se postavlja iznad bol-
nickog kreveta 1 svojim donjim delom
se podvlaci ispod duseka, kako bi se
obezbedila veca hermeticnost kupole.
Napravljen je od providne plasti¢ne mase,
¢ime je obezbeden stalni vizuelni kontakt
sa bolesnikom. Na sebi poseduje prikljucke
za dovod kiseonika, odvod ugljen-dioksida
i prikljucke za uredaje za klimatizaciju.
Koncentracija kiseonika, ugljen-dioksida,
vlaznost i1 temperatura vazduha u Satoru,
kontrolisSu se pomocu specijalne merne
opreme povezane sa Satorom. Na Satoru
postoji i poseban otvor za pristup bolesniku
koji se zatvara rajsfer§lusom.

Sator predstavlja neku vrstu izolovane
atmosfere, koja se permanentno obogacuje
kiseonikom, protokom od 10-15 L/min,
¢ime se postize koncentracija kiseonika
u inspiratornom vazduhu od 80-90%.
Kiseoni¢ni Sator se danas uglavnom
koristi u neonatologiji ili kod veée dece
za leCenje krupa (velikog kaslja). Krup se
najcesce javlja u uzrastu od tri meseca do
tri godine. Za razliku od kiseoni¢ne maske,
koja umnogome ogranicava kretanje deteta,
upotreba kiseoni¢nog Satora omogucava
slobodno udisanje kiseonika, uz mogucnost
okretanja deteta u kreveticu. U redim
sluajevima, primenjuje se i kod odraslih
bolesnika koji ne toleriSu masku ili nazalni
kateter.

Veoma je vazno odrzati nivo kiseonika
u Satoru na konstantnim vrednostima.
Njegova koncentracija se smanjuje svaki
put kad se Sator otvori, a Cesto postoje
1 mesta na kojima on moze da ,curi®.
Zato treba proveravati da li je Sator dobro
zaptiven (,,uSuskan* ispod duseka). Takode,

prilikom nege deteta, ne treba podizati
Citav Sator, nego koristiti rajsfersluse koji
su tome namenjeni. Potrebno je stalno
proveravati koncentraciju kiseonika ispod
Satora, a povremeno treba raditi gasne
analize arterijske krvi bolesnika, kako bi se
videlo da li Sator obavlja svoju funkciju.

Ukoliko se, usled ovlazivanja vazduha,
nakupe kapljice vlage sa utraSnje strane
Satora, treba ih obrisati, kako bi zidovi
Satora ostali prozirni. Vlazenje vazduha je
neophodno, ali moZze smanjiti temperaturu
vazduha ispod Satora. Zbog toga je potrebno
da dete (bolesnik) bude adekvatno odeveno
da bi se sprecio gubitak toplote. Takode,
dete treba Cesce presvlaciti.

Ukoliko se Sator primenjuje u kuénim
uslovima, uvek treba imati na umu da
kiseonik moze eksplodirati, ako se ne
koristi ispravno. Zato je zabranjeno
pusenje u blizini izvora kiseonika ili blizu
kiseonicnog Satora. I varnica moze biti
dovoljna da izazove pozar, tako da ne treba
suSiti kosu fenom ili koristiti elektri¢ni
aparat za brijanje blizu kiseoni¢nog Satora.
Nikad se ne treba udaljiti od krevetica
bebe dok se ne podigne ogradica. Ova
mera opreza se Cesto previdi, zato Sto
postoji privid (zabluda) da je u Satoru dete
bezbedno od pada.

Postoji opasnost od uguSenja bolesnika,
ako plasticni zidovi Satora pritisnu usta i
nos deteta. Zato stalno treba nadgledati dete
1 umirivati ga, kako ono ne bi poksalo da
samo napusti Sator, jer se tako moze uplesti
u njegove plasticne delove.

Dete mora biti hranjeno i pojeno dok je
u Satoru. To zahteva dodatnu potroSnju
kiseonika. Roditelji moraju biti obuceni
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kako da pristupe detetu i da ga hrane, a da
se spreci izlazak kiseonika iz Satora. Posle
odredenog vremena, moZze biti dozvoljeno
hranjenje deteta van Satora. Ponekad se za
to vreme koristi nazalni kateter.

Radi lakSeg pamcenja, na Tabeli 2-5
prikazano su koncentracije kiseonika u
udisajnoj smesi vazduha u zavisnosti od
sredstva aplikacije (razliCite vrste maski) i
protoka kiseonika (L/min).

Tabela 2-5. Koncentracije O, u udisajnoj
smesi vazduha u zavisnosti od sredstva
aplikacije i protoka O

3] § E ~
- - | % 2 g SQ
cE | ZF Eg | Eg £EE
e N . ® 2o el s = O
= < = & X N | Z =
& - a 8 >Q 2 e B
o = 3 £ E &3
) 154 s >

1 24 / / /

2 29 / 24 /

3 33 / / /

4 37 / 28 /

5 41 35 / /

6 45 40 31 /

8 / 50 35 >95

10 / / 40 >95

15 / / 50 >95

Sistemi za isporuku kiseonika -
podela prema protoku

Sistemi za isporuku kiseonika se prema
protoku mogu podeliti na dve grupe:

- sisteme sa niskim protokom (low-flow) i
- sisteme sa visokim protokom (high-flow).
(Tabela 2-6)

Protok se titrira flow-metrom i izrazava se u
litrima u minutu (L/min).

Treba imati na umu da visok protok
kiseonikaivisokainspiratornakoncentracija
kiseonika (FiO,) nisu sinonimi, ve¢ dva
potpuno razli¢ita pojma. Neki sistemi sa
malim protokom mogu obezbediti visoku
inspiratornu  koncentraciju kiseonika i
obrnuto.

Sistemi sa niskim protokom (low-flow)

Sistemi sa niskim protokom definisu se kao
sistemi koji ne obezbeduju u potpunosti
ventilatorne potrebe bolesnika. Maksimalni
protok kiseonika koji se njima postize
je 15 L/min. Upotreba ovih sistema se
preporucuje:

Tabela 2-6. Sredstva za isporuku kiseonika sa niskim i visokim protokom.

sistemi sa niskim protokom
(low-flow)

sistemi sa visokim protokom
(high-flow)

nazalna kanila

venturl maska

nazalni kateter

T- nastavak sa venturi sistemom

standardna (jednostavna)
kiseoni¢na maska

maska za lice i1 traheostomska maska sa venturi sistemom

maska sa delimi¢nim rebritingom

sistem za dZet-ventilaciju

maska bez rebritinga

ventilatori - CPAP/BiPAP uredaji — maska sa rebritingom

traheostomska maska

kiseoni¢ni Sator

T-nastavak

transtrahealni kateter
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* kod bolesnika sa stabilnim vitalnim
parametrima (npr. postoperativno kada
postoji samo blagi pad zasi¢enosti hemoglo-
bina kiseonikom),

* kod bolesnika kod kojih je potrebna
dugotrajna primena oksigenoterapije (pose-
bno u kuénim uslovima),

* kod bolesnika kod kojih je potrebno
obezbediti visoku inspiratornu koncen-
traciju kiseonika (FiO,), a nije neophodno
tacno kontrolisati njegovu dozu (teska
astma, akutna slabost leve komore, edem
ili embolija pluca, trauma, pneumonija ili
teSka sepsa).

Pored Ccistog (100%) kiseonika, u ove
sisteme ulazi i sobni vazduh, ali je ulazak
sobnog vazduha nekontrolisan i zavisi od
nacina disanja bolesnika. Zato je pomocu
ovih sistema veoma tesko isporuciti preci-
znu inspiratornu koncentraciju kiseonika
(Fi0,) i ona ¢e varirati u zavisnosti od:

» disajne frekvence i ritma disanja,
* protoka gasa iz odgovarajuce opreme i

* veli¢ine rezervoara sistema za isporuku
kiseonika.

Pri konstantnom protoku kiseonika, ve-
¢i tidal volumen dovodi do toga da je
inspiratorna koncentracija kiseonika manja
1 obrnuto.

Ukoliko je disanje pravilno tj. ukoliko je
disajni volumen izmedu 300 i 700 ml/min,
a broj respiracija manji od 25/min sistemi
sa niskim protokom mogu obezbediti
dovoljnu 1 prili¢no stabilnu inspiratornu
koncentraciju kiseonika (FiO,).

Upotreba ovih sistema se ne preporucuje
kod bolesnika sa retencijom ugljen-dioksida
(akutni napad kod HOBP).

Sredstva koja se ubrajaju u sisteme
sa niskim protokom nabrojana su u
Tabeli 2-6. U daljem tekstu bice opisani
nazalna kanila, traheostomska maska 1
transtrahealni kateter, dok su ostali sistemi
sa niskim protokom u prethodnom tekstu
ve¢ objasnjeni.

Nazalna kanila

Nazalna kanila (Slika 2-19) se rede koristi.
Pogodna je za direktnu administraciju
kiseonika nazofaringealnim putem. Mekani
1 glatki otvoreni distalni kraj dozvoljava
netraumatsko plasiranje. Na distalnom
kraju nalazi se viSe bo¢nih otvora koji
obezbeduju bolju disperziju kiseonika.
Na proksimalnom kraju nalazi se obojeni
levkasti konektor, koji omogucava lako
povezivanje sa izvorom kiseonika. Veli¢ina
konektora se izrazava u FG (french gauge),
stim $to je 1 mm =3 FG. Dostupne veli¢ine
su: 6 (svetlo zeleni), 8 (plavi), 10 (crni), 12
(beli), 14 (zeleni) 1 16 (narandZasti).

Traheostomska maska

Traheostomska maska (Slika 2-20) je
idealna u akutnim stanjima, kada je
potrebna vecéa inspiratorna koncentracija
kiseonika (Fi0,), efikasnije ovlazivanje ili
isporuka medikamenata u obliku aerosola.
Klinicke prednosti upotrebe ove maske
su: FiO, od 24-80%, protok od 1-15 L/min
1 mogucnost viskog stepena ovlazivanja.
Traheostomska maska se uglavnom koristi
za oksigenoterapiju kod osoba koje imaju
trajnu traheostomu (posle povrede, bolesti
ili operacije). Ona se postavlja preko
traheostomskog otvora ili traheostomske
kanile i fiksira se vrpcom oko vrata.
Konektuje se na izvor kiseonika i podesi
se zeljena koncentracija kiseonika (koju
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bolesnik treba da dobije). Ako maska
ima rezervoar, onda se prvo on napuni
kiseonikom.

Uz trahealnu masku mora da se Kkoristi
ovlaziva¢ 1 vazduh mora biti zagrejan.
Ovo iz razloga §to se zaobilazi gornji deo
disajnog puta, koji inace obavlja funkcije
vlazenja 1 zagrevanja vazduha.

Transtrahealni kateter

Transrtrahealni kateter (Slika 2-21) se
retko vida u bolni¢kim uslovima, uglavnom
je namenjen za kuénu upotrebu. Kateter
se plasira kroz hirurSki napravljen otvor
izmedu drugog i treceg trahealnog prstena.
Transtrahealno se direktno u dusnik (tra-
heju) aplikuje kiseonik sa protokom do od
0,25-4 L/min, ¢ime se postize FiO, od 0,22-
0,45. Namenjen je uglavnom bolesnicima
kod kojih upotreba nazalnog katetera nije
dala zadovoljavajuce rezultate.

Ima podataka da je potroSnja kiseonika za
37-58% manja ako se za oksigenoterapiju
koristi  transtrahealni kateter —umesto
nazalnog katetera.

Pogodan je =za dugotrajnu primenu
kiseonika. Upotreba transtrahealnog kate-
tera dozvoljava vecu mobilnost i komfor
bolesnicima u odnosu na primenu nazalnog
katetera. Bolesnici imaju bolji osecaj mirisa,
ukusa 1 bolji apetit u odnosu na upotrebu
ostalih sredstava za oksigenoterapiju.

Uz transtrahealni kateter (iz istih razloga
kao i kod trahealne maske) moraju se
koristiti uredaji za vlazenje i zagrevanje
vazduha.
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Sistemi sa visokim protokom
(high-flow)

Sistemi sa visokim protokom podrzavaju
isporuku celokupnih ventilatornih potreba
bolesnika. Disajna frekvenca 1 tidal volu-
men nemaju uticaja na FiO,, pa se upotre-
ba ovih sistema preporucuje kod bole-
snika sa promenljivim brojem respiracija
1 poremecenim ritmom disanja. Ukupan
protok se moze prilagoditi potrebama bole-
snika.

U ovu grupu sistema ubrajamo venturi
sistem (koji je danas postao sinonim za sis-
teme sa visokim protokom), sistem za “jet
ventilaciju” 1 masku sa rebritingom. (Ta-
bela 2-6)

Venturi maske su ve¢ opisane kao sredstva
za doziranje srednje koncentracije kiseoni-
ka. One isporucuju preciznu koncentraciju
kiseonika bez obzira na protok (minimalni
protok kiseonika koji se preporucuje je
oznacen na svakoj venturi masci). Dostupne
veli¢ine i1 protok kiseonika koji treba po-
desiti pri upotrebi odredene veliine su
prikazani u Tabeli 2-7. Koncentracija kis-
eonika koji ulazi u sistem ostaje konstant-
na zahvaljuju¢i venturi principu. Kiseonik
koji ulazi u masku razreden je okolnim
vazduhom, koji takode prodire u sistem.
Koli¢ina vazduha koji ulazi u sistem odgo-
vara protoku kiseonika. Sto je veéi protok
kiseonika to ¢e viSe vazduha biti “usisano”
u sistem. Odnos kiseonika i vazduha koji
ulaze u masku ostaje isti tako da venturi
maske isporucuju preciznu koncentraciju
kiseonika bez obzira na poveéanje protoka
kiseonika. Kao §to se moze videti iz Ta-
bele 2-7, ukoliko se koristi npr. 28% ven-
turi masku, prema uputstvu proizvodaca
treba koristiti protok kiseonika od 4, 6 ili 8
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Tabela 2-7. Ukupan protok gasa (L/min) iz venturi maske na
razlicitim protocima kiseonika

Veli¢ina venturi maske
Protok O, 24% 28% 35% 40% 60%
(L/min) kiseonika kiseonika kiseonika kiseonika kiseonika
15 84 82 30
12 67 50 24
10 56 41
8 89 46
6 67
4 102 44
2 51

L. Tada ¢e ukupan protok (u zavisnosti od
protoka kiseonika) biti 44, 67 ili 89 L. Bez
obzira na povecanje protoka kiseonika FiO,
ostaje konstantan (odreden veli¢inom ven-
tila na masci). Zato ove sisteme treba ko-
ristiti kod bolesnika kod kojih je potrebno
isporuciti preciznu koncentraciju kiseoni-
ka. 24% 1 28% venturi maske su posebno
pogodne za bolesnike kod kojih postoji
retencija ugljen-dioksida (npr. bolesnici sa
HOBP).

Odnos mesanja kiseonika 1 vazduha moze
se izracunati po slede¢oj formuli:
100 - Fio,
Mesanje O /vazduh= ------------
FiO,- 21
Dakle, ukoliko se koristi npr. 40% venturi
masku, odnos mesSanja kiseonika i vazduha
bice:
100 - 40
Mesanje O, /vazduh= ------------
40 - 21
Mesanje O,/vazduh= 3,1:1

Dakle, uz svaki litar isporucenog kiseonika,
3,1 L sobnog vazduha ulazi u sistem.

Na ovaj nacin se moze izracunati koliki
je odnos mesSanja kiseonika i vazduha pri
upotrebi razlicitih veli¢ina venturi maski.
Dobijene vrednosti prikazane su u Tabeli
2-8.

Tabela 2-8. Odnos mesanja O /vazduh pri
upotrebi venturi sistema razlicitih velicina

Zeljeni Fio, | Odnos mesanja 0/
0,24 1:25
0,28 1:10
031 1.7
035 15
0,40 1:3
0,50 1:1,7
0,60 11l
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Ukoliko je odnos meSanja poznat, moze
se izracunati ukupan protok koji se ost-
varuje pri upotrebi venturi maske odredene
veli¢ine i pri odredenom protoku kiseonika.

Npr. ako je potrebno da se isporuci 40%
kiseonika, treba upotrebiti 40% venturi
masku 1 prema uputstvu proizvodaca po-
desiti minimalni protok kiseonika za datu
masku, a to je 10 L/min. (Tabela 2-7)

Ukupan protok se izra¢unava po formuli:

Ukupan protok = protok O,+(protok O, x odnos
meSanja O, /vazduh)

Ukupan protok = 10 L/min+ (10 L/min x 3,1)
=10 L/min + 31 L/min
=41 L/min.

Ukupan protok pri upotrebi venturi sistema
razlic¢itih veli¢ina 1 pri protocima kiseonika
koje preporucuje proizvodac, dati su u Ta-
beli 2-7.

Pored toga Sto ovi sistemi doziraju pre-
cizne koncentracije kiseonika, njihova
prednost je 1 to Sto ukupan protok koji se
ovim maskama ostvaruje najéeSée pre-
vazilazi ukupne ventilatorne potrebe bole-
snika. Ipak, ima studija koje su pokazale
da ukoliko bolesnik ima > 30 udaha/min,
onda je potrebno obezbediti veci protok od
minimalnog koji je naznacen na pakovanju
odredene venturi maske. Zato se kod bole-
snika sa velikom disajnom frekvencom
(>30 udaha/min) preporucuje da protok
bude nesto vec¢i od minimalnog oznacenog
na masci (povecanje protoka ne povecava
koncentraciju kiseonika koja se isporucuje
venturi maskom). Preciznost isporuke kise-
onika znatno je manja ukoliko maska nije
adekvatno podesena uz lice bolesnika.
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Kod upotrebe venturi maske nije neophod-
no koristiti ovlazivac, ali ukoliko se venturi
sistem poveZze sa traheostomskom maskom,
traheostomskom kanilom ili T-nastavkom
onda je neophodno koristiti 1 ovlazivac¢
(zaobilazi se gornji deo disajnog puta koji
obavlja funkciju ovalazivanja i zagrevanja
vazduha).

Iz Tabele 2-7 takode moZemo videti da pri
upotrebi 60% venturi maske protok kiseon-
ika mora biti 12-15 L/min §to zahteva veli-
ku potrosnju ¢istog kiseonika. Zato se u tim
slucajevima preporucuje upotreba maske
bez rebritinga koja ¢e nam omoguditi da
manjim protokom kiseonika postignemo
zadovoljavajuci FiO,.

Pre nego Sto se odluci da li ¢e se primeniti
sistem sa malim ili velikim protokom, treba
odrediti odnos izmedu minutnog volumena
disanja, protoka kiseonika 1 inspiratorne
koncentracije kiseonika (FiO,). (Tabela
2-9) U respiratornom distresu ventilatorne
potrebe bolesnika su ¢ak cCetiri puta vece
(30 L/min), nego pri mirnom disanju (7,5
L/min). Pri istom protoku kiseonika (2 L/
min) u zavisnosti od ukupnog protoka (kis-
eonik + vazduh) FiO, se znacajno razliku-
je. U respiratornom distresu, pri ukupnom
protoku od 30 L/min bolesnik udise 26%
kiseonika, a nakon respiratornog distresa
kada je ukupan protok 7,5 L/min, bolesnik
udiSe 42% kiseonika. Dakle, u respirator-
nom distresu prednost treba dati sistemima
sa visokim protokom zato §to oni mogu da
odgovore celokupnim ventilatornim potre-
bama bolesnika. Ovi sistemi ¢e omoguciti
1 precizno doziranje inspiratorne koncen-
tracije kiseonika.
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Tabela 2-9. Odnos izmedu minutnog volumena disanja, protoka kiseonika i
inspiratorne koncentracije kiseonika (FiO,)

U respiratornom distresu

Posle respiratornog distresa

Minutni volumen
disanja (frekvenca

disanja x tidal volumen)

30 L/min
(40 udaha/min x 750 ml/udahu)

7,5 L/min
(15 udaha/min x 500 ml/udahu)

Protok kiseonika

2 L/min

2 L/min

2 L/min 100% O, +
28 L/min vazduha koji ulazi u

2 L/min 100% O, +
5,5 L/min vazduha koji ulazi u

masku (21% O,) = masku (21% O,) =
IzraC¢unavanje koncen- | 30 L/min minutne ventilacije 7,5 L/min minutne ventilacije
tracije O,u udahnutom | Dakle, Dakle,
vazduhu (FiO,) (1,0x2)+ 0,21 x 28 (1,0x2)+0,21x 5,5
FiO, = FiO, =
30 7,5
=0,26 (26%) =0,42 (42%)

Ventilacija mlazom (dzet)

Oprema za ventilaciju mlazom ili dzet-
ventilaciju (engl. jet) se sastoji od kanile
1 katetera. (Slika 2-22) Dzet ventilacija
podrazumeva intermitentnu isporuku kise-
onika preko traheostomske kanile. Za
savladivanje otpora sistema, potreban je
visok protok kiseonika (ve¢i od 30 L/min).
Sto je manji mlaz gasa koji ulazi preko dzet
- sistema, to je manji FiO,.

Prednost ovog sistema je ta $to je moguce
isporuciti priliéno preciznu koncentraciju
kiseonika (od 24-50%), pri ¢emu disajna
frekvenca i tidal volumen nemaju uticaja na
FiO,. Nedostaci su to $to je na ovaj nacin
teSko isporuciti vise od 50% kiseonika,
Sto dovodi do retencije ugljen-dioksida i
Sto je ovaj sistem prilicno nekomforan za
bolesnika. Moguca komplikacija (koja je
zivotno-ugrozavajuca) jeste insuflacija
(uduvavanje) kiseonika (pod pritiskom)

u intersticijalne prostore i opasnost od
nastanka rupture pluca.

Maska sa rebritingom

Maska sa rebritingom (Slika 2-23) se koristi
u okviru zatvorenog kruznog sistema sa
umetnutim apsorbensom za ugljen-dioksid.
Ove maske se koriste u anestezioloSkoj
praksi. Napravljene su od silikonske
gume sa duplim sistemom rebrastih creva
preko kojih su povezane sa aparatom za
anesteziju. Kroz jedno (dovodno) crevo u
masku se dovodi smeSa gasova (kiseonik
1 anestetik), a kroz drugo (odvodno) crevo
izdahnuta smeSa gasova se vraca u aparat
za anesteziju, u ¢ijem kruznom sistemu
specijalan apsorbens (soda-lajm) vezuje za
sebe ugljen-dioksid. Na ovaj nac¢in izdahnuti
vazduh, osloboden ugljen dioksida, ponovo
se vraca u kruzni sistem, meSa se sa svezim
gasom i doprema bolesniku.
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Druga sredstva za isporuku kiseonika

Nazalna maska

Stomatoloska nazalna maska (Slika 2-24)
napravljena je za jednokratnu upotrebu
i sluzi za isporuku meSavine azot-
oksidula 1 kiseonika u toku intervencija
u stomatologiji. Ona znatno smanjuje
,curenje” gasa u spoljaSnju sredinu u
odnosu na ranije koriS¢ene maske, koje su
bile sastavljene od viSe komponenti (koje
se Cesto nisu uklapale jedna u drugu).
Specijalno dizajniran sistem usmerava
azot-oksidul 1 kiseonik tacno tamo gde
je potrebno, a odstranjuje sve preostale
koli¢ine gasa koje bolesnik ne udahne. To
je od ogromnog znacaja kako za bolesnika,
tako 1 za osoblje.

Podesiva i lagana maska je jednostavna
za upotrebu, bolesnik se oseca bezbedno,
opusteno 1 moze da posmatra Sta se oko
njega deSava. Maska dobro prijanja na
lice i bolesnik moze okretati glavu na
jednu ili drugu stranu, bez opasnosti da
promeni polozaj maske ili da izazove
,curenje” azot-oksidula ili opstrukciju
creva. To omogucava 1 lekaru komfor u
radu (da ima laksi 1 sigurniji pristup svom
radnom prostoru). Zubi i1 okolna anatomija
su lako dostupni, a maska je dizajnirana
tako da ne smeta rukama lekara. Maska
je za jednokratnu upotrebu, ne dovodi do
kontaminacije creva, tako da je moguce
brzo pospremanje ordinacije i priprema
za prijem sledeCeg bolesnika. Prema
podacima iz literature, oko 15% bolesnika
odbija stomatolosku intervenciju zbog
anksioznosti. Upotreba kiseonika i1 azot-
oksidula preko nazalne maske omogucava
uspesnu sedaciju bolesnika, a samim tim 1
napredak stomatoloske prakse.
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Nazalna kanila sa rezervoarom

Nazalna kanila sa rezervoarom (Slika 2-25)
originalno je dizajnirana za sprovodenje
oksigenoterapije u kuénim uslovima.
Medutim, ona je u sve vecoj upotrebi u
hitnim situacijama, kada je dopremanje
kiseonika preko nazalnog katetera ili preko
maske za lice, otezano. Nazalna kanila
sa rezervoarom moze biti od koristi za
sprecavanje reintubacije bolesnika koji
imaju hroni¢ne pluéne bolesti, moZe biti
podrska oksigenacije kod bolesnika koji
se oporavljaju od akutnog respiratornog
distres sindroma, kod bolesnika koji imaju
kongestivhu srcanu insuficijenciju, kao
1 kod onih koji postanu uznemireni pri
primeni kiseoni¢ne maske za lice.

Nazalna kanila sa rezervoarom je povezana
saizvorom 100% kiseonika na isti nacin kao
1 standardni nazalni kateter. Razredivanje
okolnim vazduhom odredeno je faktorima
kao S§to su: disanje na usta, respiratorna
frekvenca 1 ritam disanja, inspiratorni
protok, minutna ventilacija 1 nadmorska
visina. Dizajnirana je tako da sacuva u
rezervoaru visoke koncentracije kiseonika,
¢ime se smanjuje efekat razblazivanja
ulaskom ambijentalnog (sobnog) vazduha
pri normalnom broju respiracija. Rezervoar
sadrzi tanku membranu koja biva potisnuta
napred na pocetku ekspirijuma, formirajuci
komoru za skladiStenje kiseonika izmedu
membrane 1 zadnjeg zida rezervoara. Za
vreme trajanja ekspirijuma, kiseonik se
nakuplja u komori. U toku inspirijuma
membrana kolabira 1 uskladiSteni kiseonik
se udiSe uz kiseonik koji se doprema
kontinuiranim protokom.

Ovlazivanje vazduha nije porebno ni
kod upotrebe nazalnog katetera ni kod
upotrebe nazalne kanile sa rezervoarom pri
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protocima od 1-4 L/min. Nazalna kanila sa
rezervoarom sakuplja izdahnutu vodenu
paru i vraca je tokom udisaja. Izdahnuta
vodena para ima temperaturu pribliznu
telesnoj temperaturi. Samim tim, 1 bez
dodatnog ovlazivanja, nazalna kanila sa
rezervoarom obezbeduje vecu relativnu
vlaznost nego nazalni kateter. Neki klini¢ari
koriste dodatno ovlazivanje, ukoliko je
protok u nazalnoj kanili sa rezervoarom od
6-10 L/min. Uprkos ranijim strahovima,
ne dolazi do kondenzacije ili lepljenja
membrane unutar rezervoara, ako se koristi
dodatno ovlaZivanje.

Gas koji se akumulira u nazalnoj kanili sa
rezervoarom ima oko 80% kiseonika pri
protokuod 0,5 L/miniskoro 100% kiseonika
pri protoku od 1 L/min. Studije su pokazale
da kanila sa rezervoarom pri protoku od
0,5, 1 1 2 L/min doprema nivo kiseonika
ekvivalentan protoku od 2, 3 i 4 L/min, pri
upotrebi standardnog nazalnog katetera.
To znaci da je bolesnicima potrebna jedna
polovina do jedne Cetvrtine protoka koji se
koristi kod standardnog nazalnog katetera
da bi se postigla ekvivalentna saturacija
kiseonikom (Sa0,). Iz tog razloga bolesnici,
koji dobijaju oksigenoterapiju u kuénim
uslovima, mogu da nose manje, portabilnije
kontejnere sa kiseonikom i da provedu duze
vreme van kuce.

Trenutno nema dovoljno podataka koji bi
omogucili tacno predvidanje inspiratorne
koncentracije kiseonika pri upotrebi
nazalne kanile sa rezervoarom i visokog
protoka. Neka klini¢ka istrazivanja su
pokazala da je kod 9 od 10 bolesnika,
kanila sa rezervoarom pri protoku od 6-8
L/min obezbedila saturaciju kiseonikom
ekvivalntnu onoj koju obezbeduje kiseo-
ni¢na maska sa FiO, 0,5-0,65.

Kiseoni¢ne maske sa filterom

Kiseoni¢ne maske sa filterom (Slika 2-26)
dizajnirane su tako da ne dozvoljavaju
izbacivanje Stetnih (potencijalno infekti-
vnih) Cestica u okolinu. To znaci da je u
zatvorenom sistemu minimalno ,,curenje*
vazduha oko maske. Udisanje sobnog
vazduha je kontrolisano nizom jednosmer-
nih valvula. Filtriranje izdahnutog vazdu-
ha se postize postavljanjem filtera na
ekspiratorni put ili je filter sastavni deo
same maske.

Ove maske su primenjivane za vreme
epidemije pticjeg gripa (SARS-a), kada
je utvrdeno da konvencionalna oprema
za oksigenoterapiju nije napravljena tako
da spreci prodor infektivnih Ccestica u
okolinu. Referisana su dobra iskustva sa
ovim maskama, narocito u Torontu, 2003.
godine. Upotreba kiseoni¢nih maski sa
filterom na ekspiratornoj strani postepeno
postaje praksa i preporucuje se u slucaju
pandemije.

Obzirom da su maske sa filterima dizajnira-
ne kao zatvoreni sistem koji minimizira
(ili cak potpuno eliminise) izloZenost
sobnom vazduhu, koncentracija kiseonika
koja se doprema bolesniku je veca nego
kod konvencionalnih maski bez rebritinga.
Moze iznositi ¢ak 99%, uz odgovarajuci
protok kiseonika. Kako se sve cestice
koje bolesnik izdiSe nalaze unutar maske,
lekovi koji se doziraju preko rasprSivaca
(nebulajzera), takode, ne dospevaju u
atmosferu. Zahvaljuju¢i tome, smanjena
je profesionalna izlozenost zdravstvenih
radnika (kao 1 bolesnika ili drugih osoba
koje se nalaze u okruzenju) dejstvu ovih
lekova.
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Nebulajzer maska

Neki lekovi (salbutamol, adrenalin 1 dr.)
mogu biti dopremljeni u pluc¢a zajedno sa
kiseonikom, a preko posebnog rasprSivaca
(nebulajzera) koji lekove iz tenog stanja
pretvara u paru. Nebulajzer maska (Slika
2-27) imavelike otvore nabo¢nim stranama.
Preko nje se ne isporucuje samo kiseonik,
ve¢ 1 lek u obliku aerosola, tj. kiseonik je
ovde samo nosilac leka koji se inhalacijom
aplikuje.

Primena hiperbarnog kiseonika

Udisanje 100% kiseonika (pri punoj
zasi¢enosti hemoglobina) povecava koli¢nu
kiseonika rastvorenog u plazmi, linearno
prema porastu pritiska kiseonika. Pri
udisanju kiseonika pod pritiskom od jedne
atmosfere, koli¢ina kiseonika rastvorenog u
plazmi je 2 ml/100 ml krvi, pod pritiskom
od 2 atmosfere je 4,4 ml/100 ml krvi, pod
pritiskom od 3 atmosfere je 6,2 ml, a pod
pritiskom od 4 atmosfere, ¢ak 8,8 ml/100
ml krvi. (Tabela 2-10)

Tabela 2-10. Promene O, rastvorenog u plazmi
zavisno od promena pritisaka udisanja O,

Koli¢ina rastvorenog kiseonika (vol%) u
krvnoj plazmi pri udisanju 21% i 100%
kiseonika, sa porastom pritiska

0 0
Pritisak .21 /0. 1 00 /(?
(bar-a) kiseonik kiseonik
(vol%) (vol%)
1 0,32 2,09
1,5 0,61 3,26
2 0,81 4,44
2,5 1,06 5,62
3 1,31 6,20
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Indikacije  za  primenu  hiperbarnog

kiseonika su sledece:

1. odrZavanje Zivota kada u organizmu
nema eritrocita;

2. dopremanje kiseonika u delove tela
koji su postali ishemicni (zbog vaskularne
okluzije, kongenitalne malformacije sa
velikim arterio-venskim Santovima);

3. u kombinaciji sa hipotermijom moze se
koristiti za izvodenje hirurskih intervencija
u uslovima cirkulatornog aresta;

4. zapotpomaganje efikasnosti radioterapije
kod tumora;

5. za leCenje anaerobnih tipova infekcije;
6. kod trovanja ugljen-monoksidom.

Postoje dva nacina primene hiperbarnog
kiseonika:

- komora za terapiju jednog bolesnika
(Slika 2-28),

- hiperbari¢na komora za primenu hiper-
barnog kiseonika kod vise bolesnika isto-
vremeno (Slika 2-29) - velika komora (so-
ba) u kojoj su moguci i operativni zahvati.

Hiperbaricne kiseonicne maske

Hiperbari¢ne kiseoni¢ne maske (Slika 2-30)
po svojoj konstrukeiji mogu biti dvojake:
zatvorenog i otvorenog kruga disanja.

Kiseonic¢ne maske zatvorenog kruga disanja
su pomoc¢u dva rebrasta creva povezane sa
uredajima barokomore. Jedno crevo sluzi
za dovod kiseonika, a drugo za odvod
izdahnutog vazduha van komore.

Kiseonicne maske otvorenog kruga disanja
imaju jednosmerni ventil. Vazduh se dovodi
u masku rebrastim crevom povezanim sa
barokomorom, a izdahnuti vazduh, preko
ventila, se ispusta u atmosferu barokomore.
Ovaj tip maske se sve rede primenjuje.
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Hiperbaricna kiseonicna hauba

Hiperbari¢na kiseoni¢na hauba (Slika 2-31)
napravljena je u vidu valjka od providne
plasticne mase 1 ona po svojoj strukturi
igra ulogu maske. Hauba se navlaci preko
glave 1 fiksira se oko vrata specijalnom
manzetnom od silikonske gume. Manzetna
oko vrata hermetizuje haubu i1 sprecava
izlazak gasa iz nje. I ova hauba radi po
principu zatvorenog kruga disanja jer je sa
uredajima barokomore povezana jednim
dovodnim 1 jednim odvodnim rebrastim
crevom.

Ekstakorporalna membranska
oksigenacija (ECMO)

Ovo je tehnika kojom se neoksigenirana
venska ili arterijska krv  bolesnika
obogacuje kiseonikom preko vantelesnog
oksigenatora, a potom vrac¢a u arterijski
ili venski krvni sud. (Slika 2-32) Zbog
brojnih komplikacija, trebalo bi se striktno
pridrzavati indikacija za primenu ECMO.

TOKSICNOST KISEONIKA

Trovanje kiseonikom je nezeljeno-Stetno
dejstvo kiseonika, koje moze nastati u
¢elijama 1 tkivima zivih bi¢a. Toksi¢no
dejstvo kiseonika uocio je 1899. fiziolog
Smit (Smith). On je zakljucio da udisanje
kiseonika deluje nadrazajno na pluca i
izaziva inflamaciju i kongestiju.

Kiseonik je neophodan za funkcionsanje
¢elija 1 odrzavanje zivota, ali je, sa druge
strane, 1 univerzalni otrov koji inhibira
enzimske grupe znacajne za metabolizam.
SH-grupe 1 flavoproteini. Za oStecenje
¢elija, medutim, nisu odgovorni molekuli

kiseonika, ve¢ brojni kiseoni¢ni radikali
ili peroksidi, koji nastaju u toku ubrzanih
metabolickih procesa u periodu hiperoksije.
Onidovode do oSte¢enja ¢elijske membrane,
inaktivacije enzima, genetskih oStecenja,
pa cak i smrti Celija.

Tesko je precizno odrediti koje doze
kiseonika su toksi¢ne za organizam. To
zavisi od uzrasta bolesnika, uhranjenosti,
endokrinoloskog statusa, od odbrambenih,
antioksidativnih mehanizama organizma,
kao 1 od udisajnih koncentracija kiseonika
i duzine primene oksigenoterapije.

Danas je poznato da kod osoba sa zdravim
pluéima nastaje oSteéenje respiratornog
sistema pri udisanju visokih koncentracija
kiseonika (FiO, > 0,5). Pri udisanju
100% kiseonika (FiO,= 1,0) Stetni efekti
nastaju posle 6-12 Casova, pa se ovakva
koncentracija  kiseonika koristi samo
kratkotrajno (npr. za transport bolesnika
izmedu operacione sale 1 jedinice inten-
zivnog leCenja). Pri FiO,= 0,8 (80%) oSte-
¢enje se dogada posle 24 cCasa, a pri 0,6
(60%) posle 36 sati.

Promene koje nastaju u organizmu usled
toksi¢nog dejstva kiseonika mogu se
podeliti u tri grupe:

1. Toksi¢no dejstvo na centralni nervni
sistem (Bertov efekat) manifestuje se:
zujanjem u uSima i pojavom konvulzija,
nakon kojih moZe do¢i do gubitka svesti.
Ovaj efekat se najceS¢e javlja prilikom
primene kiseonika pod poviSenim priti-
skom.

2. Toksi¢no dejstvo na pluca i disajnu
funkciju (Smitov efekat) ogleda se u tome
Sto pri udisanju 100% kiseonika dolazi do
smanjenja, a onda i do prestanka disanja,
zato $to se uklanja hipoksi¢ni stimulus
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na disajni centar. Zatim se javlja bol u
grudima koji je praéen kasljem. Vitalni
kapacitet se smanjuje za 500-800 ml ve¢
nakon 24 sata. Histolosko oste¢enje pluca
se karakteriSe smanjenjem surfaktanta,
kapilarnom kongestijom, eksudacijom u
alveole i nekardijalnim edemom pluca, Sto
je prisutno i kod ARDS-a.

3. Kod novorodencadi, udisanje 100%
kiseonika u inkubatoru, dovodi do toksi¢nog
dejstva u oc¢ima, u vidu retrolentalne
fibroplazije i slepila zbog vazokonstrikcije
izazvane visokim koncentracijama kiseo-
nika.

Dijagnoza trovanja kiseonikom

Klinicki se trovanje kiseonikom moze
ispoljiti u dva oblika:

1) Akutno trovanje kiseonikom, kod koga
su dominantne promene na centralnom
nervnom sistemu, 1

2) Hroni¢no trovanje kiseonikom, kod
koga su dominantne promene na plu¢ima.
Kod bolesnika sa HOBP, koji su dugotrajno
leceni kiseonikom, na obdukciji je utvrdeno
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da postoje proliferativne fibrozne promene
(zadebljanje alveolarne membrane), koje
nastaju kao neka vrsta odbrane organizma
od prodora viska kiseonika iz alveola u
kapilare pluca.

Prilikom donoSenja odluke o primeni
kiseonika treba voditi racuna o opStem
stanju bolesnika 1 bolestima koje bi
mogle da doprinesu toksi¢nom dejstvu
kiseonika (hipertireoidizam, hiperpireksija,
radijaciona terapija itd.).

Zahvaljuju¢i dobro izucenim osobinama
kiseonika, brojnim protokolima za pravilnu
upotrebu 1 usavrSenim uredajima za
pracenje vitalnih parametara bolesnika,
trovanja kiseonikom su izuzetno retka
kod primene manjih pritisaka 1 u kra¢im
vremenskim intervalima 24-48 ¢asova.

Uvek treba postovati pravilo da se kiseonik
koristi u najmanjoj mogucoj koncentraciji
i najkracem mogucem vremenu potrebnom
da se postigne Zeljeni efekat. Bez obzira na
nezeljene efekte, ni jednom bolesniku se u
toku reanimacije ne sme uskratiti davanje
kiseonika.
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OKSIGENOTERAPJA - slike

Slika 2-1. Pulsni oksimetar

Slika 2-2. Gasni analizator

Slika 2-3. Simptomi hipoksije

Prinudan polozaj Ubrzano povrsno
Leprsanje nozdrva disanje
Ponekad cujno

Koriscéenje pomocne L
yep disanje

disajne muskulature -
Cijanoza
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Slika 2-4. Tecni kiseonik skladisti se u rashladenim tankerima i ovo je najcesci nacin
skladistenja u bolnicama sa centralnim dovodom gasova

Slika 2-5. Komprimovani kiseonik se nalazi u gasnim cilindrma (bocama)

Slika 2-6. Koncentrator za dobijanje kiseonika pogodan za upotrebu u kucnim uslovima
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Slika 2-7. Cilindar sa cetvrtastom glavom i

tzv. , Pin Index System-om* Slika 2-8. Redukcioni ventil

Slika 2-10. Aktiviranje boce za kiseonik:

Slika 2-9. Rotametar (flow-metar) sa 1- glavni ventil, 2-manometar, 3-regula-

ovlaZivacem tor na rotametru, 4-plovak na rotametru,
5-ovlaziva¢
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Slika 2-11. Dopremanje kiseonika

sistemom dovodnih cevi Slika 2-12. Nazalni kateter

Slika 2-13. Standardna (jednostavna)

maska za kiseonik Slika 2-14. Venturi maske

Slika 2-16. Maska sa rezervoarom bez

nepovratnih ventila
Slika 2-15. Isporuka odrdenih koncen-

tracija kiseonika se kod venturi maske vrsi
zavisno od vrste (boje) nastavka

Zuti 28%
beli 31%

narandzasti 50%
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Slika 2-17. Maska sa rezervoarom i Slika 2-18. Kiseonicni Sator
nepovratnim ventilima (engl. OHIO mask)

Slika 2-19. Nazalna kanila Slika 2-20. Traheostomska maska

Slika 2-21.Transtrahealni kateter Slika 2-22. Oprema za “jet” ventilaciju
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Slika 2-23. Maska sa rebritingom

... kroz ekspiratornu

Visak gasova .
. jednosmernu valvulu...
izlazi kroz pop-
off valvulu ... onda prolazi kroz crevo na
. ekspiratornoj strani sistema...
.. uivan
rezervaora...
... Y nastavak
... kroz na maski...
absorbens za CO,...
... Londa se vraca .
. ... onda prolazi kroz crevo na
bolesniku... . . .
inspiratornoj strani sistema...
Svez gas ulazi ... 1 prolazi kroz jednosmernu
u kruzni sistem inspiratornu valvulu...
Slika 2-24. Nazalna maska Slika 2-25. Nazalna kanila sa rezervoarom
Slika 2-26. Kiseonicna maska sa filterom Slika 2-27. Nebulajzer maska
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Slika 2-28. Hiperbaricna komora za terapiju jednog bolesnika

Slika 2-29. Visemesna hiperbaricna komora

Slika 2-31. Hiperbaricna hauba
Slika 2-30. Hiperbaricna maska
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Slika 2-32. Sematski prikaz ekstrakorporalne membranske oksigenacije (ECMO)

ECMO oksigenisana krv
machine se pumpa nazad
u telo
ECMO
machine
oksigenise
krv neoksigenisana
krv iz srca
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