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Uwaga! Niniejszy dokument jest wiasnosciq Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotngj

1.

Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza i nie moze byé upowszechniany ani kopiowany bez zgody Dyrektora lub

Petnomocnika ds. SZJ.

Cel:

Celem instrukciji jest okreslenie zasad stosowania tlenoterapii

2.

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

2.5,
2.6.

Tryb postepowania

Tlen jest lekiem!

Podstawq prowadzenia tlenoterapii jest pisemne zlecenie lekarskie okreslajqce:

a) szybkos¢ przeptywu,

b) sposéb podawania: maska, cewnik,

c) czas podawania.

Pielegniarka moze doraznie zastosowaé tlen bez zlecenia lekarskiego, po czym
niezwtocznie o tym fakcie informuje lekarza, samodzielnie pielegniarka ze
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa.

Po przyjeciu zlecenia lekarskiego nalezy zmontowaé zestaw do tlenoterapii:

a) dozownik tlenu

b) nawilzacz

c) cewnik lub maska do podawania tlenu

d) ewentualnie dodatkowy dren tqczgcey dozownik tlenowy z cewnikiem /maskq,
jezeli zrodto tlenu jest zbyt oddalone

Podczas tlenoterapii nalezy wygodnie utozy¢ pacjenta w pozycji pot wysokiej lub
wysokiej.

Nalezy poinformowaé pacjenta o celu tlenoterapii i jej zasadach.

Podczas stosowania tlenoterapii ciggte] (podawanie tlenu przez minimum 15
godzin na dobe) nalezy pamietaé o stosowaniu przerw po 15-30 minut, aby nie
dopusci¢ do nadmiernego natlenienia.
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2.7,

28,

Przy stosowaniu tlenu nalezy przestzegaé przepiséw  bezpieczenstwa
pozarowego. Szczegdinie niedopuszczalne jest uzywanie urzqdzen iskrzgcych i
otwartego ognia oraz smarowanie urzgdzen tlenowych (ryzyko samozapalenia).
Tlen powinien by¢ nawilzony. W tym celu stosowane sq:

- jednorazowe pojemniki z wodg sterylng (325 ml, 500 ml)

- butelki wielorazowego uzytku, ktére napetniane sq wodg sterying.

2.9. Jednorazowe pojemniki uzywane sg wytgcznie dla jednego pacjenta do zZuzycia,

2,10,

2.11.
2.12;

Zol 1+

2.12.

po zakonczeniu tlenoterapii sq utylizowane jaoko odpad medyczny.

Montaz i uruchomienie dozownika

a) sprawdzc czy pojemnik z wodg sterylng (butelka) i koputka sq dokrecone

b) sprawdzi¢ czy tqcznik (wiyk szybkoztqcza) nie jest zattuszczony

c) dozownik podtgczy¢ do gniazda tlenowego

d) odkreci¢ pokretto (gérna krawed:z przeptywomierza w rurce rotametryczne;j

wskazuje przeptyw tlenu)

Czyste dozowniki tlenowe powinny by¢ przechowywane w pozycji poziomej

Butelki wielorazowego uzytku (szklane, plastikowe)

- wymiana raz na dobe,

- dezynfekcja poprzez zanurzenie w roztworze dezynfekcyjnym

- przekazanie do Dziatu Diagnostyczno Leczniczego do sterylizaci

- fransport butelek do tlenoterapii odbywa sie w zamykanym pojemniku opisanym
+DO STERYLIZACJI", odbidér w pojemniku ,,OD STERYLIZACJI”

- butelki plastikowe tylko dezynfekcja, mycie i osuszanie

- czyste butelki przechowywane sg w zamknietej szafie.

Po zakonczonej tlenoterapii jednorazowy sprzet nalezy utylizowaé jako odpad

medyczny zakazny. Obudowa dozownika tlenowego podlega dezynfekgiji

preparatem nie zawierajgcym alkoholu (koputki i rurki rotametrycznej nie

demontowad).

Podczas zabiegéw reanimacyjnych podajemy tlen stuprocentowy. Przeptyw min.

5 I/min. Do worka samorozprezajgcego nalezy dotqczyé rezerwuar tlenu na zawdr

wlotowy.

2.13 Podczas tlenoterapii obowigzuje obserwacja pacjenta, kontrola i monitorowanie

2.14.

wydolnosci oddechowej - gazometria, pulsoksymetria — na zlecenie lekarza.

Nalezy zwracac uwage na:

-komfort pacjenta, czy cewnik nie drazni $luzdwki jamy nosowej, suchoéé bton
Sluzowych,

-utrzymanie zaleconego przez lekarza przeptywu tlenu (mozliwoéé deregulaci
przez pacjenta) - zaleca sie opisanie pojemnika,

- dopasowanie

a) maski - czy przylega do twarzy;

b) cewnika - czy jego kohcdwka umieszczona jest wiaiciwie w nozdrzach

przednich.  Cewnik perforowany na kohcu wprowadza sie przez nozdrze

zewnetrzne na gtebokodé 1-3 cm.
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215,

2.16.

Istnieje  mozliwos¢ zsuniecia sie  cewnika/maski:  nieskuteczna terapia,
niebezpieczna ekspozycja na gatke oczng.

-drozno$¢ cewnika (czy nie doszto do zagiecia),

-szczelno$¢ uktadu (mozliwosé roztgezenia),

-ilo$¢ wody w butelce/pojemniku — gdy zbyt mata ilosé - nalezy dola¢ wode

sterylng do butelki/pojemnik wymieni¢ na nowy,

-czystoSC  wykorzystywanego  sprzetu  (jezeli  jest zabrudzony  wydzieling

natychmiast wymienicé),

-wymiana cewnika/maski raz w tygodniu.

W przypadku przerwania tlenoterapii (na czas wykonania toalety, transport na
badanie, itp.) nalezy zakreci¢ dozownik tlenowy, zabezpieczyé cewnik tak, aby
nie upadt na podtoge.

W przypadku stosowania koncentratoréw tlenu - postepowanie zgodnie z
instrukcjq urzqdzen, przeglgd techniczny przeprowadzany raz w roku i
odnotowany w paszporcie. Dezynfekcja banki nawilzacza - analogicznie jak w
punkcie 2.12. Raz w tygodniu czyszczenie filtra znajdujgcego sie na tylnej scianie
urzqgdzenia.

2.17. Podczas podawania tlenu pielegniarka obserwuje pacjenta pod katem powiktan.
Moze wystgpié:

e zte samopoczucie, bdl za mostkiem, zaburzenia charakteru oddechu, witgcznie

z jego zatrzymaniem (joko skutek nadmiermnego natlenienia), obrzek zatok
obocznych nosa i bdl gtowy, wzdecie brzucha i trudnoéci w oddychaniu
obnizenie temperatury ciata u osdb w podesztym wieku

zapalenie tchawicy i oskrzeli - z suchoscig btony §luzowe] i uposledzeniem
oczyszczania sluzowo-rzeskowego

niedodma absorpcyjna - podczas oddychania 100% tlenem dochodz do
wyptukiwania azotu, ktéry zapobiega m.n. zapadaniu sie pecherzykdw
ptucnych, a tlen zastepujgcy azot ulega szybkiej absorpcii

ostre uszkodzenie ptuc

zakazenie - jest wynikiem podawania skazonej mieszaniny oddechowej
(brudne przewody, skazony nawilzacz

peknigcie zotqdka (np. gdy cewnik donosowy ulegnie przemieszczeniu do
przetyku Iub zrédto tlenu zostanie pomytkowo potgczone ze zgtebnikiem
zotgdkowym), roztqgczenie sie przewoddéw doprowadzajgcych tlen pod
ciSnieniem

wybuch i zapton - mogqg wystgpi¢ przy zetknieciu smardéw z flenem pod
wysokim cisnieniem
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Nastepstwem oddychania suchq i zimng mieszaning gazéw (zwilaszcza diugotrwatego)
moze by¢:

e wysychanie i owrzodzenia btony $luzowej drég oddechowych

e UpoSledzenie tfransportu §luzowo-rzeskowego, zaleganie wydzieliny i zwiekszenie

jej gestosci (prowadzgce do powstania ognisk niedodmy)
e skurcz oskrzeli

e zakazenig

Uwaga: Tlenotferapia jest skuteczng i bezpieczng metodq leczenia pod warunkiem

przestrzegania podstawowych zasad i uzywania odpowiedniego sprzetu.
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