
JAK VYBRAT 
SPRAVNOUSPRAVNOU
OXYGENOTERAPII ?

JIŘÍ KARÁSEK



CÍLE OXYGENOTERAPIE

• Udržovat SpO2 92%-98%

• Zajištění dostatečné oxygenace manipulací s koncentrací kyslíku a průtokem 

směsisměsi

• Zvážit zda je nutná i podpora alv. ventilace a dech. práce

• Vyhnout se toxickému účinku O2 na plicní tkáň (je funkcí koncentrace a délky 

aplikace)
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PATOFYZIOLOGIE

• Respirační insuficience I.typu (parciální) PaO2<9 

• porucha difúze -edém (kardiogenní i ARDS)

• restrikce-fibrózy• restrikce-fibrózy

• nevzdušná plíce (plicní zkrat)

• atelektáza, pneumonie, těžký edém, PNO 

• alveolární hypoventilace 

• CNS-svaly-hrudník, ↑ mrtvého prostoru, obstrukce dýchacích cest 

• ventilačně – perfúzní nerovnováha 

(parciální) PaO2<9 kPa

mrtvého prostoru, obstrukce dýchacích cest 



INDIKACE OXYGENOTERAPIE
• Akutní: :

These acute indications refer to medical emergencies that require high concentrations of oxygen in all cases. 
These cases include:

• Shock

• Sepsis (i.e., a possibly life-threatening condition caused by the body’s response to an infection)

• Major trauma, cardiac arrest and during resuscitation
saturation)

• Anaphylaxis (which is a potentially life-threatening and severe allergic reaction)• Anaphylaxis (which is a potentially life-threatening and severe allergic reaction)

• Cyanide and carbon monoxide (CO) poisonings

• TRALI (transfusion-related acute lung injury: which is a rare but serious syndrome which is characterized 
by sudden acute respiratory distress following transfusion).

These acute indications refer to medical emergencies that may or may not require oxygen administration. 
These cases include:

• Asthma (It causes repeated attacks of early morning or nighttime 
coughing, breathlessness, wheezing, and chest tightness).

• Bronchitis (It is caused when the airway of the lungs swell and produce mucus in the lungs).

• Acute heart failure, or heart failure exacerbations

• Pulmonary embolism (It is a sudden blockage in the lung artery).
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INDIKACE OXYGENOTERAPIE

• Chronické:

• COPD (chronic obstructive pulmonary disease). It refers to a group of diseases that cause 
breathing-related problems and airflow blockage. It has no cure but it can be treated

• Pulmonary fibrosis (which is caused by scarred tissues present deep in lungs. They become 
stiff and thick which can make it harder for the person to catch a breath and as result blood 
does not get properly oxygenated). Its symptoms include SOB, fatigue, clubbing, dry 
cough, aching muscles, and joints, etc.cough, aching muscles, and joints, etc.

• Cystic fibrosis (It is an inherited disease in which sticky, thick mucus buildup that can 
damage many of the organs of the body). Its symptoms include continuous damage to the 
respiratory system and chronic digestive system problems.

• Sarcoidosis (It is a disease characterized by the growth of a tiny group of inflammatory cells 
in different parts of the body. Most commonly in lymph nodes and lungs. But it can also affect 
the heart, skin, eyes, and other organs)
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Kyslíkové brýle, nosní katétr - zvýšení 
průtoku O2 o 1 l/min zvyšuje inspirační 
frakci O2 o 0,04 

Otevřená maska – FiO2 do 
0,35-0,65 

Venturiho masky umožňují                  
nastavit inspirační frakce 
0,24, 0,28, 0,31, 0,35 a 0,4 

CPAP-není UPV/ventilátor
FiO2, PEEP

FiO2 do Maska s rezervoárem – FiO2 0,6 až 0,8 

není UPV/ventilátor NIV-BiPAP
FiO2, PEEP, PS



CPAP VS. NIV

• CPAP:

• možné zvýšení dech. práce

• zhoršení eliminace CO2, nevhodné při hyperkapnii

• horší zvlhčení

• Čistá podpora oxygenace

• Výhoda při tachypnoe

• NIV/BiPAP:

• Riziko asynchronie

• Limitováno tachypnoí

• Eliminace CO2

CPAP VS. NIV

hyperkapnii



UPV

Porucha oxygenace a/nebo ventilace (zvrat 
tísně, prevence a zvrat atelektáz a sval. únavy, umožnění 

Plicní mechanika ( DF, Vt)

Převažuje UPV s poz. přetlakem (objemově/tlakově řízená)

DF Vt/PS, PEEP, FiO2

Je invazivní metoda  (komplikace intubace, hemodyn.účinky
kyslíku, VILI, vyžaduje sedaci)

Porucha oxygenace a/nebo ventilace (zvrat hypoxémie, resp. acidózy a dech. 
a sval. únavy, umožnění sedace a relaxace

. přetlakem (objemově/tlakově řízená)

hemodyn.účinky, toxicita 



ECMO

VV/VA/VAV

One or more of the following:
1) Hypoxemic respiratory failure (PaO2/FiO2 < 80 mm Hg)

optimal medical management, including, in the absence of optimal medical management, including, in the absence of 
contraindications, a trial of prone positioning.

2) Hypercapnic respiratory failure (pH < 7.25), despite optimal 
conventional mechanical ventilation (respiratory rate 35 bpm and 
plateau pressure [Pplat] ≤ 30 cm H2O).

3) Ventilatory support as a bridge to lung transplantation or primary 
graft dysfunction following lung transplant.

< 80 mm Hg)*, after 
optimal medical management, including, in the absence of optimal medical management, including, in the absence of 

2) Hypercapnic respiratory failure (pH < 7.25), despite optimal 
conventional mechanical ventilation (respiratory rate 35 bpm and 

3) Ventilatory support as a bridge to lung transplantation or primary 



ECMO

Vybrat správnou konfiguraci

Invazivní metoda

Nutnost antikoagulace

Komplikace: punkce, krvácení, infekce



Forma dechové podpory (částečně alternativa nebo 

doplnění NIV)

Průtoky 30-40l/min ( u dospělých až 60 l/min O2)

HFNO

Průtoky 30-40l/min ( u dospělých až 60 l/min O2)

Zvlhčená směs O2+vzduch

Speciální nosní kanyla

Nižší inspir.odpor/vyšší expirační odpor

Forma dechové podpory (částečně alternativa nebo 

40l/min ( u dospělých až 60 l/min O2)

HFNO

40l/min ( u dospělých až 60 l/min O2)



• Různé velikosti

• Varianta pro tracheostomii (weaning)

• Musí přiléhat k nosním dírkám• Musí přiléhat k nosním dírkám



FYZIOLOGIE
Stabilní hodnota FiO2 0,2-1,0)

Snížení dechového úsilí, „wash out“ mrtvého 

prostoru, pokles CO2

Generuje přetlak (PEEP)- vysoký průtok převyšuje 

odpor v DC ( 40l/min…1,5  60 l/min….3,1 cm H2O)odpor v DC ( 40l/min…1,5  60 l/min….3,1 cm H2O)

Zvlhčení a ohřátí-mukociliární transport a viskozita v 

DC

vysoký průtok převyšuje 

odpor v DC ( 40l/min…1,5  60 l/min….3,1 cm H2O)odpor v DC ( 40l/min…1,5  60 l/min….3,1 cm H2O)

transport a viskozita v 



INDIKACE

• Respir. Selhání I.typu-lehké a střední (pneumonie, 

selhání, CHOPN)

• Respir. Selhání II.typu (netoleruje nebo střídání s NIV)• Respir. Selhání II.typu (netoleruje nebo střídání s NIV)

• Postextubační období a weaning ( nižší riziko 

• Před rizikovou intubací a ICU intubací

• Invazivní výkony ?

lehké a střední (pneumonie, inhal. trauma, srdeční 

(netoleruje nebo střídání s NIV)(netoleruje nebo střídání s NIV)

( nižší riziko reintubace)



NASTAVENÍ



CRT: HFO vs. Stand.O2 vs. NIV k SpO2 92% a více

: RR nad 25/min, oxygen.index 300 mm Hg a méně při O2 10l/min po 15 

min  Exl.: paCO2 nad 45 mm Hg, astma, CHOPN, 

Primární outcome: OTI do 28 dnůPrimární outcome: OTI do 28 dnů

Sekundární outcome: ICU mortalita, 90 denní mortalita, ventilátor free 

CRT: HFO vs. Stand.O2 vs. NIV k SpO2 92% a více

a méně při O2 10l/min po 15 

, astma, CHOPN, plicní edém, vasopresory

: ICU mortalita, 90 denní mortalita, ventilátor free days



310 PTS.: 94 O2/106 HFO/110 NIV.: 94 O2/106 HFO/110 NIV









AECOPDAECOPD



• Non-inferiority CRT : NIV vs. HFO u akutní exacerbace CHOPN se středně zvýšeným 
pCO2, unicentrická studie 2018-2022

• Inclusion: 

• ARF u COPD ( dle GOLD 2017)

• pH 7,25-7,35, pCO2>50 mm Hg (6.7 kPa

• Exclusion:

• věk pod 18• věk pod 18

• OTI

• PaO2/FiO2<150 mm Hg

• RR>40

• GCS<8

• Kontraindikace metody ( nízká sekrece sputa, trauma, 

inferiority CRT : NIV vs. HFO u akutní exacerbace CHOPN se středně zvýšeným 

kPa)

Kontraindikace metody ( nízká sekrece sputa, trauma, hemodyn. Nestabilita)



• NIV: PS 8 cm H2O, PEEP 4 cm H2O k 6

RR<28 nejméně na 2 hodiny

• HFO: 40 l/min a FiO2 k SpO2 88%-92%

• UPV: rostoucí pCO2 k pH<7.2, pO2 <50 mm 

• Primární endpoint: selhání metody (UPV nebo upgrade metody)

• Sekundární endpointy: UPV, fyziol. Parametry (RR, HR, MAP), krevní plyny 

(pH, pCO2, PaO2/FiO2) v H 1, 12 a 48, 28

hospitalizace

NIV: PS 8 cm H2O, PEEP 4 cm H2O k 6-8 ml/kg IBW, SpO2 88%-92% a 

92%

UPV: rostoucí pCO2 k pH<7.2, pO2 <50 mm Hg (6.6kPa) a RR>40/<8

: selhání metody (UPV nebo upgrade metody)

. Parametry (RR, HR, MAP), krevní plyny 

(pH, pCO2, PaO2/FiO2) v H 1, 12 a 48, 28-denní mortalita, délka ICU a 







HODNOTY KREVNÍCH PLYNŮ SE NELIŠILY KROMĚ PCO2 V H48 (NIŽŠÍ NIV)

NEBYL ROZDÍL V DÉLCE UŽITÍ METODY 

HODNOTY KREVNÍCH PLYNŮ SE NELIŠILY KROMĚ PCO2 V H48 (NIŽŠÍ NIV)



AKUTNÍ SRDEČNÍ SELHÁNÍAKUTNÍ SRDEČNÍ SELHÁNÍ



• Incl
novo, GCS 8, 

• Primární 
clearance

• Sekundární 
denní mortalita

Incl: AHF s plicním edémem na RTG Excl.:AHF de 
novo, GCS 8, susp. AIM, CHD, CHRI 4,5

Primární outcome: změny RR, ABR a laktát 
clearance

Sekundární outcome: intubace do 24h, ICU, 28 
denní mortalita
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