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Sauerstofftherapie

Anatomische und physiologische Hintergrunde
gehoren nicht zu dieserFach

Ziele der Sauerstofftherapie

Das Organismus mit dem noétigen Sauerstoffmenge zu
versorgen

zur-Behandlung von Cluster-Kopfschmerzen
e PaO, <60 Hgmm, oder
* Sa0, < 90%

Formen der Sauerstofftherapie

« kontinuierliche/langfristige
* bei physischer Belastung
* um akute Atemnot zu lindern

Sauerstofftherapie zu Hause

* Dauer der Therapie

* In schwierigen Fallen — Dosierung fur 24
Stunden taglich ABER
— Patienten nutzen die Therapie nicht so

* Finanzielle Hintergriinde
* Patient Edukation




Sauerstofftherapie zu Hause Risiken der Sauerstofftherapie:

» Sauerstofftoxizitat — der Organismus-ist einer groBeren

in Ungarn 40.000 Patienten Exposition ausgesetzt als der Sauerstoffpartialdruck
) gewohnlichist

Nur 4500-5000 Patienten benutzen es zu

Hause — Ursachen der Entstehung:

* Tauchen (Caissonkrankheit)
* hyperbare Sauerstofftherapie

Im Fa¥fe Qo Th?raple 19 5t/Tag . hochkonzentrierten Sauerstoff einatmen-lassen —
— Erhoht es das Uberleben mit 6-7 Jahren Smith-Effekt Wie lange kann 100% O, toleriert
werden?

Kontraindikationen fur
Sauerstofftherapie

Paraquatvergiftung

Pestizidvergiftung verursacht durch Diquat-
Derivate (ausgenommen Atmungsstillstand)

Fio,

fraction of inspired oxigen

Frih- und.Neugeborene

bei chronische obstruktiven
Lungenerkrankungen — Bedeutung der
Titration!!!

Kranke unter Bleomycin-Bahandlung




. Bei Sauerstofftherapie
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80-90% FiO2




_Systeme mit hoher Stromung
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- Absaugkathetertypen

Absaugen der

Lufﬂli\))iél e’ 2

. Vakqummtensuat 70 150 Hgmm
(93 20 kPa) / ;

\ f\ N /\ /
. Du%ﬁsthmtt\l‘QO/Hgmm (16 kPa
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Absaugen der Trachea

Praoxygenisation:

Hyperoxigenisierung kombiniert mit dem Offnen der
Lungen (Hochdruckbeatmung) — minimiert die Hypoxamie;
damit kann die hochste Steigerung der PaO; erreicht
werden

Mit 100 %-igem Sauerstoff, moglichst mi Beatmungsgerat,
nicht-mit Ballon

Beatmung von Patientinnen mit COPD ist schon bei mit
liber 21 %-igem FiO, ebenso effektiv, als mit 100 %-igem
Sauerstoff.

Bei 100 % ist die Wahrscheinlichkeit von einer
Rythmusstérung geringer.

Absaugen der Trachea

Einflihren des Absaugkatheters bis korrekter Tiefe:
. bis der/die Kanke zu husten beginnt
*  Widerstand (Bifurkation) —Einfiihren

unterbrechen.

Geh’ nicht tiefer!

Absaugen der Trachea

Saugen 15 Sec. max

Hochstens 3 mal wiederholen

die Sauerstoffsaturation nach dem endotrachealen
Absaugen sogarum 25-30 Prozent sinken, was
ungefahr nach 3 Minuten auf das normale Niveau
zurtickkommt (Wood 1998).

Das Vorkommen von Trachealldasionen zeigt ein
gerades Verhaltnis zur Anwendung des Vakuums




. Absaugen der Trachea
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Probeentnahme aus den Luftwegen
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Nasopharyngeale Probeentnahme

Der Tampon wird bis zum hinteren Nasopharynx gefiihrt
(so kann die Probe sicher an richtiger Stelle genommen
werden, wenn der/die Kranke niest oder hustet). -

Inhalationstherapie

Bei akuten und chronischen obstruktiven
Erkrankungen der Atemwege

Ziel:

Eine hohere Wirkstoffkonzentration kann mit
kleinerer Medikamentendosis-erreicht werden.

Mit weniger System-Nebenwirkungen muss
gerechnet werden.

Forderung der Expektoration und Erreichen der
lokalen Wirkung

Inhalationstherapie

Die Inhalationstherapie beinflussenden
Faktoren:

* Form und GroBe der Partikel des Aerosols (am
wirksamsten 2,1-4,7 um)

* immer durch den Mund muss angewendet werden, mit
Nasenatmung kann keine entsprechende Konzentration
in.den unteren Atemwegen erreicht werden

*  entscheidend st die Technik der Einatmung und deren
Zeitdauer

* richtiges Einatmungs-Manodver




BN\ |
i ka@reonwirh?
beseitigt werden | -
=0 B . I
ef’nﬁa'&;he\\e Handhabun
Aerosole
:V{gﬁ\ffgé\\
ie Vorsch ka
Maske odeg_lélgem Mu
versehen werden.

Gerate mit groerem

nhalatoren |

inwirkung der Fe

erkleb ;Iius :

|

Verneblergerdte

GVERSP
. 'enpréi‘e Med‘l‘ﬁa nte
rko nen vermengt werden

= |II | I III L III
+ "Dosierung von Sauefrstoff
\‘auch méglich |~/

. \:e\kr{sﬂf_r( i} ‘m notwendi
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Eine Behandlung dauert etwa
15-20 Minuten.
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