APLIKACE LÉKŮ DO DYCHACÍCH CEST, KYSLÍKOVÁ A INHALAČNÍ TERAPIE

Inhalační terapie

Inhalace – vdechování    (léků do dých cest)

              - účelné vdechování léčebných inhalačních látek 

              - léky se snadno vstřebají sliznicí DC, mají rychlý účinek

1) přirozená – klimatická (vdechování par, vlhko – lese, jeskyně, moře)

2) umělá – inhalátory spray, aerosol)

účel inhalace – A) uvolnění svalstva průdušek

                         B) uvolnění hlenu 

                         C) ↓ nebo ↑ sekrece sliznice

                         D) léčba sliznice

                         E) potlačení zánětu ATB

                         F) zvlhčení sliznice

  - místní – pouze na sliznici dýchacích cest

  - celkový – astmatici, alergici – kapesní inhalátory

Inhalátory – kapesní

                 - prostorový

Pokyny:

· roztok a délku inhalace určí lékař

· nemocný má být klidný

· kolem úst krém, pohodlná poloha, dýchá klidně

· každý 4-5  nádech má být hluboký

· hleny, které se uvolní vyplivává do emitky

· u dětí dozor – převlékneme je do suchého prádla

* ruční kapesní tlakové nádoby s aplikátorem  - protřepat, vydechnout, aplikovat 3-4 sekundy zadržet 

                                                                              dech

Léky používané k inhalaci – bronchodilatancia – uvolňují svalstvo průdušek – AMINOFILIN, 

                                                                                 EUFILIN, SPOFILIN, SYNTOFILIN
                                         -- mukolitika – uvolňují hlen v DC – MUKOBENE,AMBROBENE,   MUKOSOLVAN

Výsledek inhalace závisí na:  

- druhu inhalované látky a jejímu složení

- na velikosti částeček

- na koncentraci , síle látky

- na frekvenci a hloubce dýchání inhalující osoby (nejč. 3x denně – podle ord. lékaře)

Inhalace  - dělíme podle teploty – chladná – pod 36˚C – když potřebujeme snížit zánětlivý proces

                                                    -  teplá – více jak 37 ˚C – podpora zánětu

                                                     - indiferentní – pokojová teplota

Druhy inhalátorů – pro individuální inh. – mechanické přístroje

                            - pro skupinovou inhalaci

     individuální inhalátory -  parní, kompresorové, ruční, ultrazvukové

Kyslíková terapie

KYSLÍK – plyn bez barvy, chuti, zápachu

* nedostatek O2 – dušení – poruchy orgánů – mozek, srdce

· příčiny nedostatku  – úraz, poškození CNS, nádor, otrava, chudokrevnost, nasycení hemoglobínu jiným plynem, onemocnění průdušek, ucpání dýchacích cest

· nedostatek kyslíku v prostoru – hory, doly, v blízkosti požáru

 hypoxie – nedostatek kyslíku ve tkáních

 hypoxemie – nedostatek kyslíku v krvi

 anoxie – nepřítomnost kyslíku ve tkáni

 anoxemie – nepřítomnost kyslíku v krvi

přívod kyslíku:

1) z láhve

2) centrální rozvod – na pokojích (zajišť. kyslíková stanice) – panely záhlaví lůžka, jde přes zvlhčovač – nebulizovat – destilovaná voda

Způsoby podávání kyslíku: kyslíková masky, kyslíkové brýle, kyslíkový stan, nosohltanový katetr, 

                                            inkubátor, hyperbarická komora 

· dávkuje se 4 litry ú minutu

· zvlhčovat – nebulizovat

· katetry udržovat v čistotě

Inkubátory -  pro nedonošené děti

Hyperbarické komory – kovové boxy a kyslík je tam vháněn pod tlakem – při otravách

Kyslíková láhev 

 kyslík -. je stlačen v silnostěnné láhvi

           - označen bílým pruhem a nápisem O2    (+ černý kříž)

           - váže se na hemoglobín 

indikace – při AIM, onem. DC, Otavách

Zásady:

- láhev ve stojanu, v povlaku (NN)

- bílý pruh O2

- v blízkosti – né otevřený oheň

- láhev v temnu ne na přímém slunci

- zabezpečit proti pádu

- prázdné odvézt

- nemastné ruce

- dospělý 4-6 litrů ú minutu

- děti – 2-4 litrů minutu

- rychlejší přívod O2 z centrálního rozvodu 

