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Technika leczenia tlenem.

Wskazania

Tlenoterapie stosuje sie w ostrej i przewlektej niewydolnosci oddechowej. Bezwzglednym
wskazaniem w stanach ostrych jest wysycenie tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (Sa0,) <94%;
wyjatek stanowi rozpoznana lub podejrzewana hiperkapniczna niewydolnos¢ oddechowa - p. nizej.
Domowe leczenie tlenem (DLT) prowadzi sie w zaawansowanej przewleklej niewydolnosci
oddechowej (spowodowanej najczesciej przewlekta obturacyjna choroba ptuc [POChP]; rzadziej
rozstrzeniami oskrzeli, samoistnym widknieniem pluc lub mukowiscydoza); niekiedy tez u chorych
z przewlekla niewydolnoscia serca lub zaawansowana choroba nowotworowa.

W POChP przewlekla tlenoterapia jest zwykle konieczna u chorych w stadium IV z:
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1) cisnieniem parcjalnym tlenu we krwi tetniczej (PaO,) =<55 mm Hg lub SaO, =<88% albo
2) Pa0O, 56-60 mm Hg, jesli wystepuja objawy nadcisnienia ptucnego, obrzeki obwodowe
wskazujace na zastoinowa niewydolnosé serca lub hematokryt wynosi >55%.

Przeciwwskazania

Narastajgca retencja CO, u chorego z przewleklta niewydolnoscia oddechowa (najczesciej wskutek
POChP) nie jest przeciwwskazaniem do tlenoterapii, jesli wystepuje hipoksemia, ale wymaga
zmniejszenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej albo zastosowania wentylacji mechanicznej
ptuc.

Powiklania

1. Dzialania niepozadane tlenu (ryzyko tym wieksze, im wieksze stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej i dtuzszy czas stosowania tlenoterapii):

1) zapalenie tchawicy i oskrzeli - z suchoscia btony sluzowej i uposledzeniem oczyszczania
Sluzowo-rzeskowego

2) niedodma absorpcyjna - podczas oddychania 100% tlenem dochodzi do wyptukiwania azotu,
ktéry zapobiega m.in. zapadaniu sie pecherzykow ptucnych, a tlen zastepujacy azot ulega szybkiej
absorpcji

3) ostre uszkodzenie ptuc
2. Nastepstwa oddychania sucha i zimna mieszanina gazow (zwlaszcza dlugotrwatego):

1) wysychanie i owrzodzenia btony sluzowej

2) uposledzenie transportu sluzowo-rzeskowego, zaleganie wydzieliny i zwiekszenie jej gestosci
(prowadzace do powstania ognisk niedodmy)

3) skurcz oskrzeli

4) zakazenia.

Sprzet

1. Zrédla tlenu

1) szpitalne (zZrdédta czystego tlenu) - tlen ciekly lub gazowy, sprezony w butlach o réznej
pojemnosci, dostarczany do pacjenta przez centralna instalacje tlenowa lub z przenosnej butli

2) pozaszpitalne

a) koncentratory - zageszczaja tlen pobierany z otaczajacego powietrza (do stezenia 85-95%)
i dostarczaja go w sposéb ciagty choremu

b) inne, rzadziej stosowane w tlenoterapii domowej - tlen gazowy sprezony w butlach, tlen ciekty
w butlach.
2. Przeplywomierz z mozliwoscia regulacji - podtaczony do gniazda centralnej instalacji tlenowej,
butli lub koncentratora, pozwala uzyska¢ pozadane stezenie tlenu w mieszaninie wdychanych gazow
(ryc. 1)
3. Maski i cewniki tlenowe

1) cewnik umieszczony w obydwu nozdrzach przednich (tzw. wasy tlenowe - ryc. 2) - najczesciej
uzywany; przeptyw tlenu 1 l/min zapewnia stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej 24%,

a zwiekszenie przeptywu o kazdy nastepny 1 l/min (w przedziale 2-8 1/min) zwieksza to stezenie
o kolejne 4%

2) cewnik wprowadzany do jednego nozdrza - rzadko uzywany (gléwnie podczas bronchoskopii)

3) maski proste (zwykle; ryc. 3) - zapewniaja stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej 40-60%
przy przeptywie 5-8 I/min (5-6 1/min - 40%, 6-7 I/min - 50%, 7-8 l/min - 60%); nie nalezy stosowac
przeplywu <5 I/min, ze wzgledu na ryzyko powtérnego wdychania wydychanego CO, i narastajacego
oporu podczas wdechu

4) maski z zastawkami Venturiego (ryc. 4) - podawanie czystego (100%) tlenu z odpowiednia



predkoscia przeptywu (wg instrukcji producentéw) umozliwia uzyskanie doktadnie okreslonego
stezenia tego gazu (24%, 25%, 28%, 35%, 40%, 50% i 60%) w mieszaninie oddechowej - zalecane
u chorych na POChP i innych pacjentéw zagrozonych hiperkapniczng niewydolnoscia oddechowa;
jezeli czestotliwos¢ oddechéw wynosi >30/min, przeptyw tlenu nalezy zwiekszyé o 50% powyzej
ustalonego w instrukcji producenta

5) maski czesciowo zwrotne (z workiem rezerwuarowym bez zastawki uniemozliwiajacej
mieszanie sie powietrza z czystym tlenem) - pozwalaja uzyskiwac duze stezenie tlenu (7 I/min - 70%,
8 l/min - 80%, 9-15 I/min - 90-95%)

6) maski bezzwrotne (ryc. 5) - z workiem rezerwuarowym i zastawka uniemozliwiajaca mieszanie
sie powietrza z czystym tlenem; pozwalaja uzyskiwa¢ duze stezenie tlenu (jak maski czesciowo
zwrotne)

7) worki samorozprezalne z maska twarzowa - stuza zwykle do recznego wspomagania wentylacji
i wentylacji zastepczej, moga by¢ wyposazone w zastawke i worek rezerwuarowy, umozliwiaja
uzyskiwanie duzego stezenia tlenu (jak maski czeSciowo zwrotne) przy duzym przeptywie tlenu (i
wypehieniu worka samorozprezalnego [oraz rezerwuarowego, jesli wchodzi w sktad zestawu]).

4. Dreny laczace - w przypadku stacjonarnych koncentratorow w domu dopuszcza sie dtugos¢ do
12 m.

5. Urzadzenia do nawilzania i ogrzewania gazow oddechowych - sg korzystne przy oddychaniu
(zwtaszcza dtugotrwalym) przez maske mieszaning o duzym stezeniu tlenu, natomiast niepotrzebne
przy tlenoterapii przez cewnik donosowy. Najwydajniejsze sa aktywne uktady nawilzania. Brak
nalezytej higieny podczas nawilzania bywa przyczyna zakazen uktadu oddechowego. Nie nalezy
stosowac urzadzen, w ktdérych tlen jest nawilzany poprzez przejscie przez warstwe ptynu z kaniuli
umieszczonej na dnie zbiornika z ciecza, poniewaz nie ma dowoddéw na korzysci z takiego
postepowania, a jednoczesnie zwiekszone jest ryzyko zakazenia.
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Ryc. 1. Przeplywomierz do tlenoterapii - przepltyw tlenu ustawiono na 6 1/min



Ryc. 3. Maska prosta (zwykla)






Ryc. 5. Maska bezzwrotna
Ogolne zasady tlenoterapii
Ostra niewydolnos¢ oddechowa

1. Nalezy dazy¢ do uzyskania SaO, 94-98% u wszystkich chorych, z wyjatkiem tych z rozpoznana lub
podejrzewana hiperkapniczna niewydolnoscia oddechowa (najczesciej sa to chorzy na POChP,
rzadziej - kifoskolioze, choroby nerwowo-miesniowe, rozstrzenie oskrzeli lub mukowiscydoze, albo ze
znaczng otytoscia), u ktorych docelowe SaO, wynosi 88-92%.

2. Konieczne jest monitorowanie efektow tlenoterapii za pomoca pulsoksymetrii i/lub gazometrii
krwi (p. nizej), a niekiedy kapnometrii. Po kazdej zmianie stezenia tlenu nalezy monitorowac SaO,

w sposob ciagly przez co najmniej 5 minut.

3. Czesto konieczne jest podawanie tlenu w duzym stezeniu (>50%, czyli FiO, >0,50). Ze wzgledu na
toksycznosc¢ tlenu w duzym stezeniu stosuje sie go zazwyczaj krotko (od kilku godzin do kilku dni),

a niewystapienie poprawy stanu klinicznego czesto jest wskazaniem do mechanicznej wentylacji ptuc.

Zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddechowej

1. Ze wzgledu na mozliwosci hipoksemicznego napedu oddechowego w nastepstwie hiperkapni
(zwtaszcza u chorych na POChP, rozstrzenie oskrzeli i [rzadziej] mukowiscydoze; inne rzadsze
przyczyny - p. wyzej) nie nalezy stosowac tlenu w duzym stezeniu w mieszaninie oddechowej

u pacjenta z dusznoscia, zanim (szybko) uzyska sie informacje o wystepujacej u niego chorobie ptuc.
2. Przed rozpoczeciem leczenia tlenem powinno sie wykona¢ gazometrie krwi tetniczej (ew.
arterializowanej krwi wlosniczkowej).

3. U chorych zagrozonych hiperkapnia na ogét nalezy dazy¢ do uzyskania SaO, 88-92%.

W przypadku izolowanej hipoksemii przeptyw tlenu przez cewnik donosowy zazwyczaj wynosi 2 1/min
(w razie znacznej hipoksemii nalezy zwiekszy¢ przeptyw tlenu, a najlepiej uzy¢ maski Venturiego).

W razie hiperkapni stosuje sie mniejszy przeptyw tlenu (0,5-1 l/min) przez cewnik donosowy lub
uzywa sie maski Venturiego, zapewniajacej najmniejsze mozliwe stezeniu tlenu (24% lub 25%)

w mieszaninie oddechowej. Jesli w gazometrii nie stwierdza sie retencji CO,, mozna zwiekszy¢
docelowy zakres Sa0, do 94-98%. Jesli stezenie CO, narasta, mozna tolerowac¢ niewielka hipoksemie
(Pa0, 50-60 mm Hg), ale nie wolno dopuszcza¢ do PaO, <40 mm Hg. W razie utrzymywania sie tak
niskiego PaO, lub nasilenia hiperkapni powinno sie rozwazy¢ nieinwazyjna lub inwazyjng wentylacje
mechaniczna.

4. Konieczne jest uwazne monitorowanie efektow tlenoterapii (ryc. 6), uwzgledniajace nie tylko SaO,
(pulsoksymetria), lecz takze PaCO, i pH (gazometria krwi tetniczej). Gazometrie nalezy wykona¢ na
poczatku leczenia tlenem, 30-60 minut p6zniej oraz 30-60 minut po kazdej zmianie stezenia tlenu.
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# Jaili Pa0y 60 mm Hg lub 520, >30% — zmniejsz podaz tlenu (calem leczania staja sie Pa0,
~60 mm Hg lub 5305 ~90% [E8—-%2%]). Jesli mimo tego pH <7,35— podejmij wentylacje
mechanicang pluc (nieinwazyjna albo inwazyjna).

Ryc. 6. Tlenoterapia w zaostrzeniach POChP
Domowe leczenie tlenem

1. Nalezy dazy¢ do uzyskania PaO, >60 mm Hg.

2. Zaleca sie przyjmowanie tlenu przez co najmniej 15 godzin w ciagu doby, a najlepiej przez cata
dobe.

3. Przeptyw tlenu nalezy ustali¢ indywidualnie, na podstawie wynikow badania gazometrycznego,
zwykle na ~2 I/min (0,5-3 I/min).

4. W czasie snu i podczas wysitku fizycznego zaleca sie zwiekszenie przeptyw tlenu o 1 1/min.

5. Trzeba zawsze pamietac, zeby nie stosowac tlenu przy otwartym zZrédle ognia.

Monitorowanie tlenoterapii

Do monitorowania tlenoterapii wykorzystuje sie pulsoksymetrie i gazometrie krwi.
Pulsoksymetria

Opis metody

Pulsoksymetria jest nieinwazyjna, przytézkowa metoda przezskérnego monitorowania SaO,
i czestotliwosci tetna. Do tego celu stuza urzadzenia (pulsoksymetry) dziatajace na zasadzie

spektrofotometrii transmisyjnej, wykorzystujacej rozne wlasciwosci optyczne hemoglobiny
utlenowanej i odtlenowanej. Sa one wyposazone w czujniki zaktadane na palec, matzowine uszng,



czoto lub skrzydetka nosa. SaO2 zmierzone metoda pulsoksymetrii oznacza sie niekiedy symbolem
SpO.,.

Interpretacja wyniku

1. Prawidlowe SaO, (SpO,) wynosi 95-98% (u 0s6b >70. rz. - 94-98%), a podczas tlenoterapii moze
siegac¢ 99-100%. Zdecydowanie nieprawidtowe SaO, (Sp0O,) <90% odpowiada PaO, <60 mm Hg.
2. Najwazniejsze ograniczenia pomiaru:

1) artefakty ruchowe i uposledzenie obwodowego przeptywu krwi (wynik SpO, jest najczesciej
niewiarygodny, jesli czestotliwos¢ tetna zmierzona przez pulsoksymetr nie odpowiada ocenie
palpacyjnej; niektore modele pulsoksymetrow wyswietlaja fale pletyzmograficzng, ktéra powinna
wygladac jak krzywa tetna tetniczego)

2) zawyzenie wyniku przez hemoglobine tlenkoweglowa i methemoglobine (maja podobne
wlasciwosci optyczne jak oksyhemoglobina)

3) zanizenie wyniku przez zmiany na paznokciach (ciemny lakier [nalezy zmy¢ przed pomiarem],
grzybica).

Gazometria
Opis metody

Gazometria krwi to badanie krwi tetniczej lub arterializowanej krwi wtosniczkowej (mniejsza
wiarygodnos¢), rzadziej zylnej lub pobranej w trakcie cewnikowania serca, oceniajace rownowage
kwasowo-zasadowa i wymiane gazowa.

Pobieranie krwi tetniczej

1. Przeciwwskazania: nie ma przeciwwskazan bezwglednych. Nalezy zachowac ostroznosc¢
w przypadku:

1) istotnego uposledzenia krzepniecia krwi (np. podczas leczenia przeciwkrzepliwego)

2) matoptytkowosci (<30 000/ul)

3) ci$nienia tetniczego rozkurczowego >120 mm Hg.

2. Powiklania:

1) nadmierne krwawienie lub krwiak

2) skurcz lub rozwarstwienie sciany tetnicy

3) zakrzepica

4) zatorowosc tetnicza.

3. Przygotowanie pacjenta: nalezy uzyska¢ swiadoma zgode chorego. W przypadku naktucia
tetnicy konczyny gornej pacjent moze siedzie¢, natomiast tetnice udowa nalezy nakluwa¢ w pozycji
lezacej.

4. Miejsce naklucia:

1) tetnica promieniowa - naklucie wykonuje sie w poblizu zgiecia nadgarstkowego, miedzy
wyrostkiem rylcowatym kosci ramiennej i Sciegnem zginacza promieniowego dtoni (preferowana
konczyna niedominujaca). Przed naktuciem, a zwtaszcza cewnikowaniem tetnicy, poleca sie
wykonanie testu Allena: nalezy poprosi¢ pacjenta o scisniecie reki w pies¢ przez 30 s, po czym
ucisna¢ palcami obie tetnice przedramienia pacjenta (tetnice tokciowa i promieniowa, najlepiej po
uniesieniu konczyny gornej pacjenta), a nastepnie zwolnic ucisk tetnicy lokciowej. Test powtarza sie,
zwalniajac ucisk tetnicy promieniowej. Nawrdt kapilarny powinien nastapic¢ do 5 s; jesli po uplywie
tego czasu dton jest nadal blada, wynik testu jest dodatni (§wiadczy o uposledzeniu ukrwienia) -

w takim przypadku nie nalezy nakluwac tetnicy na tej konczynie.

2) tetnica udowa - naktucie wykonuje sie ponizej wiezadta pachwinowego, najczesciej w zgieciu

pachwinowym (tetnica lezy bocznie od zyly, a przysrodkowo od nerwu)



3) tetnica ramienna - naklucie wykonuje sie w zgieciu tokciowym. Nie poleca sie nakluwania tej
tetnicy ze wzgledu na ryzyko powstania krwiaka uciskajacego nerw; jesli wybierze sie to miejsce,
preferuje sie naktucie tetnicy konczyny niedominujace;j.

5. Sprzet:

1) igta @ 0,5-0,6 mm (25-23 G) do naktucia tetnicy promieniowej; @ 0,6-0,7 mm (23-22 G) do
naktucia tetnicy udowej lub ramienne;j

2) specjalna strzykawka heparynizowana albo strzykawka insulinowa, do ktérej nabrano heparyny,
a nastepnie ja wystrzyknieto (najlepiej przez igte, ktéra postuzy do naktucia)

3) korek do zatkania strzykawki (lub igly) po pobraniu krwi

4) rekawiczki, gaziki, Srodek odkazajacy, pojemnik na zuzyte igly i strzykawki i ew. sprzet do
znieczulenia nasiekowego (igta jak do naktucia tetnicy, strzykawka, fiolka z 1% roztworem lidokainy,
igta o duzej srednicy do nabrania lidokainy).

6. Technika:

1) nalezy oczysci¢ i odkazi¢ skore, ktéra nastepnie mozna znieczuli¢ 1% lidokaing

2) przytrzymujac tetnice miedzy opuszkami palcéw, wkluwa sie igte pod katem 90° (w przypadku
tetnicy promieniowej moze by¢ 45°; ryc. 7)

3) po pojawieniu sie w strzykawce pulsujacego wyptywu krwi, pobiera sie ~1 ml krwi, delikatnie
i powoli podciagajac tlok strzykawki. Nalezy uwazac, by nie wciggna¢ powietrza do strzykawki. Po
pobraniu krwi powinno sie zatka¢ strzykawke (lub igte) korkiem i wymiesza¢ zawartos$¢ strzykawki

4) tetnice uciska sie do ustania krwawienia - tetnice promieniowa przez >=5 min, a udowa
i ramienna przez >=10-15 min

5) oznaczenie nalezy wykona¢ w ciggu 15 min; jesli to niemozliwe - krew mozna przechowa¢ =<1 h
w lodéwce w temperaturze ~4°C i transportowac¢ w naczyniu z lodem.
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Ryc. 7. Naklucie tetnicy promieniowej do badania gazometrycznego

Pobieranie arterializowanej krwi wlosniczkowej
1. Miejsce naklucia: opuszka palca lub ptatek ucha.
2. Sprzet:

1) gazik nasaczony srodkiem odkazajacym



) specjalne ostrze lub cienka igta do naktucia skory
) specjalne 2 heparynizowane kapilary

4) 2 metalowe preciki i 4 zatyczki do kapilar

5) magnes.
3. Technika:

1) nalezy ogrzac¢ (pomasowac) miejsce naktucia

2) skére nakluwa sie na gtebokos¢ zapewniajaca swobodne wyptyniecie duzej kropli krwi

3) napelnia sie krwig kapilary, unikajac wprowadzenia pecherzykdéw powietrza

4) do kapilar wprowadza sie metalowe preciki, szczelnie zamka konce plastikowymi zatyczkami
i miesza krew za pomoca magnesu

5) oznaczenia nalezy wykonac¢ natychmiast; jesli to niemozliwe, préobki mozna przechowa¢ =<30
min w naczyniu z lodem.
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Interpretacja wyniku
1. Wyniki prawidlowe:
1) we krwi tetniczej - tab. 1
2) we krwi zylnej
a) wysycenie tlenem hemoglobiny (SvO,) 70-75%
b) cisnienie parcjalne tlenu (PvO,) 35-40 mm Hg
c) ciSnienie parcjalne dwutlenku wegla (PvCO,) 45-47 mm Hg.
2. Interpretacja nieprawidlowosci:
1) rozpoznawanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej - tab. 2
2) rozpoznawanie niewydolnosci oddechowej na podstawie gazometrii krwi tetniczej
w spoczynku lub po wysitku podczas oddychania powietrzem atmosferycznym - tab. 3:

a) hipoksemicznej (czesciowej; typ 1) - PaO, <60 mm Hg (8,0 kPa) i PaCO, =<45 mm Hg (6,0 kPa)

b) hipoksemiczno-hiperkapnicznej (catkowitej; typ 2) - PaO, <60 mm Hg (8,0 kPa) i PaCO, >45
mm Hg (6,0 kPa)
3) rozpoznawanie niedotlenienia tkanek na podstawie gazometrii krwi zylnej - SvO, <70%;
najwieksza wiarygodnos$¢ ma wynik uzyskany z krwi pobranej z zyly gtéwnej gérnej lub mieszanej
krwi zylnej (czyli z prawego przedsionka serca).
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Ryc. 8. Krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny i czynniki wplywajace na powinowactwo
hemoglobiny do tlenu

Tabela 1. Parametry gazometrii krwi tetniczej?

Symbol Nazwa (i wyjasnienie) Norma
pH pH ,(czyh ujemny logarytm dziesietny ze stezenia 7.35-7.45
jonow wodorowych)
PacCO cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi 32-45 mm Hg
2 tetniczej (4,27-6,00 kPa)
HCO, akt | aktualne stezenie wodoroweglanéw w osoczu 21-27 mmol/l
standardowe stezenie wodoroweglanow (zawartos$c
wodoroweglandéw w osoczu krwi wysycanej
HCO, std | w temperaturze 38°C mieszanka gazowa o PaCO, 24 (21-25) mmol/1
40 mm Hg, wzbogacona w tlen do catkowitego
wysycenia hemoglobiny)
BE nadmiar zasad we krwi (réznica miedzy naleznym od 2,3 do +2.3 mEq/l
a aktualnym stezeniem zasad buforowych we krwi) ’ ’ d
. . . L 75-100 mm Hgb
PaO, ciSnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (10,00-13,33 kPa)
. iy 22-28 mmol/l
ctCO, catkowita zawartos¢ dwutlenku wegla w osoczu 47-60,5% obj.
Sa0,° wysycenie tlenem hemoglobiny krwi tetniczej 95-98%"¢

@ pobranej bez kontaktu z powietrzem

> Interpretujac PaO, i Sa0,, nalezy zawsze odnotowac¢ zawartos¢ tlenu w mieszanie oddechowej (FiO,
). Podano normy podczas oddychania powietrzem atmosferycznym na poziomie morza (stezenie tlenu
20,9%, co odpowiada FiO, = 0,209). Podczas oddychania 100% tlenem (FiO, = 1,0) u zdrowego
czlowieka PaO, moze siega¢ ~600 mm Hg, a SaO, wyniesie 100%.

¢ Zwiazek miedzy PaO, i Sa0O, opisuje krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny (krzywa Bohra - ryc. 8).

41 0séb >70. roku zycia - 94-98%

Tabela 2. Rozpoznawanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej na podstawie gazometrii
krwi

Rozpoznanie pH | pCO, | HCO;
zaburzenia proste

kwasica oddechowa niewyréwnana® l T N
czes$ciowo wyréwnana® L )
calkow@c@e wyr(?wnana lub zasadowica nieoddechowa N |1 1
catkowicie wyréwnana®

kwasica nieoddechowa (metaboliczna) niewyréwnana l |IN l




czesciowo wyréwnana L] 1
calkow@c@e wyrc:)wnana lub zasadowica oddechowa N |1 |
catkowicie wyréwnana®

zasadowica oddechowa niewyréwnanaa T 11! N
cze$ciowo wyréwnana® [ l
zasadowica nieoddechowa (metaboliczna) niewyréwnana |1 [N 1
cze$ciowo wyréwnana T |7 )
zaburzenia mieszane (zlozone)®

kwasica metaboliczna i oddechowa l 1 !
zasadowica metaboliczna i oddechowa ) ! T

@W zaburzeniach oddechowych zmiany pH i pCO, przebiegaja w przeciwnych kierunkach.

> Odr6znienie wymaga uwzglednienia catosci obrazu klinicznego.

¢ W zaburzeniach mieszanych zmiany pCO, i HCO, - przebiegaja w przeciwnych kierunkach.
N - prawidlowe, T podwyzszone, | obnizone

Tabela 3. Najwazniejsze przyczyny i nastepstwa nieprawidlowego cisnienia parcjalnego
gazow krwi tetniczej

. . s Mechanizmy zaburzen Najwazniejsze

Nieprawidlowosc e e .

1 najwazniejsze przyczyny nastepstwa

1) niedostosowanie wentylacji do

przeptywu ptucnego ptuc

(najczestszy mechanizm)

a) hipowentylacja_ pecher;ykéw 1) niedotlenienie tkanek —

p?ucnych ~ prz_ec1ek krw1 metabolizm beztlenowy -

nieutlenowanej (np. niedodma) Lkwasica mleczanowa

b) uposledzenie przeptywu krwi 2) reakcje wyréwnawcze (z
1 Pa0,, | Sa0, przez ptuca —» daremna wentylacja czasem uleqaia zalamaniu)
(hipoksemia) - 1 czynnosciowej przestrzeni gaja

a) tachykardia

b) T cisnienia tetniczego
c) T objetosci wyrzutowej
serca

d) hiperwentylacja

martwej (np.— zatorowos¢ ptucna)
2) uposledzenie dyfuzji przez
bariere pecherzykowo-wtosniczkowa
(rzadziej, np. zwldknienie ptuc)

3) pozaptucny przeciek krwi miedzy
krazeniem ptucnym i systemowym
(np. wada sinicza serca)

uszkodzenie ptuc wskutek
oddychanie mieszaning gazéw dhugotrwatego oddychania
o zwiekszonej zawartosci tlenu mieszaning gazoéw o duzej
(>50%) zawartosci tlenu

1 Pa0,, 1 Sao,




1) zasadowica oddechowa
- 1 powinowactwa tlenu
do hemoglobiny (1
wigzania O, w ptucachi |
uwalniania O, w tkankach)
i hipokaliemia

2) zwezenie naczyn
moézgowych — | przeplywu
mbzgowego

hiperwentylacja (np. w odpowiedzi
| PaCO, (hipokapnia, | na bdl, dusznos¢, bodzce
hipokarbia) emocjonalne, kwasice
nieoddechowag)

1) kwasica oddechowa - |
powinowactwa tlenu do
hemoglobiny (! wigzania
O, w ptucachi 1t
uwalniania O, w tkankach)
i hiperkaliemia

2) rozszerzenie naczyn
modzgowych — T ci$nienia
srédczaszkowego —
zaburzenia Swiadomosci
(Spigczka)

T PaCo,
(hiperkapnia,
hiperkarbia)

hipowentylacja pecherzykéw
ptucnych®

* Dwutlenek wegla przenika przez bariere pecherzykowo-wtosniczkowa ~20 razy szybciej niz tlen,
dlatego zaburzenia dyfuzji i zmniejszony przeptyw krwi przez ptuca nie sa w praktyce istotnymi
przyczynami hiperkapni.

T zwiekszenie, | zmniejszenie
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