Dispozitive Medicale de
Diagnostic si Tratament 2

Oxigenator

lavorschi Anatolie



Continutul prezentarii

* Principii de functionare



Oxigenoterapia

* Oxigenoterapia consta intr-un aport adecvat de
oxigen, care vizeaza cresterea fractiunii de oxigen in
aerul inspirat, a presiunii partiale a oxigenului
dizolvat in plasma si a saturatiei hemoglobinei la
valori de peste 90%, fara ca oxigenul sa produca
efecte toxice.

* Oxigenoterapia nu este o masura terapeutica
definitiva si nu poate substitui tratamentul bolii de
baza.



Oxigenoterapia

Indicatii

— insuficientele respiratorii acute sau cronice
acutizate

— oxigenoterapie hiperbara

— hipoxii aparute in situatii speciale (oxigenoterapia
prin membrana extracorporeala sau prin
schimbatoare de gaze intravascular)

— la domiciliu (presiune pozitiva continua,
oxigenoterapie de scurta durata ).



Oxigenoterapia

e Starile clinice curente, cu
hipoxemie/hipercapniein care este indicata
oxigenoterapia:

— oprirea cardiaca si respiratorie

— insuficientele respiratorii de tip | si ll

— insuficienta cardiaca cu infarct miocardic,
— socul de orice etiologie,

— cresterea nevoilor metabolice (arsuri,
politraumatisme, infectii severe), stari
postoperatorii si intoxicatiile cu oxid de carbon.



Surse de Oxigen

» |n afara aerului ambiant in care O, se afla in

concentratie de 21%, sursele conventionale de O, se
prezinta sub forma a patru feluri de dispozitive:

— buteliile de O,, de 1, 3 sau 7 m3, in care gazul este
comprimat la 150-200 bari

— vaporizoarele care permit stocarea unor cantitati
importante de O, lichid, ce pot alimenta un spital intreg

— generatoarele chimice, care pot asigura un debit de O, de
4-5 |/min
— extractoarele (concentratoarele) sunt dispozitive care

gratie unui compresor si a unei membrane
semipermeabile izoleaza oxigenul din aerul ambiant.



Surse de Oxigen

Concentrator de Oxigen

Un aparat care separa Oxigenul de Azotul din aer cu ajutorul a
2 filtre de zeolit (cristal care imbogateste aerul ambiant cu
Oxigen)

Functioneaza pe baza de curent electric
Debit reglabil de pana la 5 I/min oo one
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Surse de Oxigen

Concentrator de Oxigen

Un aparat ca Oxgen Odtlet <" D e
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Surse de Oxigen

Concentrator de Oxigen

Small LCD display(optional
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Surse de Oxigen

 Concentrator de Oxigen
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Umidificarea Oxigenului

* Previne distrugerea ciliara si iritarea
mucoaselor

* Seindica:
— La cei ce necesita cai respiratorii artificiale
(traheostoma, cateter transtraheal)
— Debite maride O2
— Au secretii vascoase
— Risc de complicatii
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Masurile de securitate in lucrul cu Oxigenul

* In prezenta oxigenului multe substante devin inflamabile.
Unele se aprind spontan (grasimile, hidrocarbonatele).

* Se interzice orice fel de flacara in apropierea unei surse de O2.

* Seinterzice lubrefierea pieselor metalice sau de pe traiectul
conductelor de oxigen.

* Pentru evitarea confuziei cu alte gaze medicinale (N20, aer
comprimat ), au fost luate masuri bine cunoscute

international de vopsire in culori diferite a conductelor
(conductele de oxigen sunt vopsite in alb ).

 Racordurile de la diferitele gaze nu sunt interschimbabile.

 Efectele adverse de uscare a mucoaselor sunt controlate prin
umidificatoare-incalzitoare



Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Corturile de Oxigen - sunt dificil de manevrat pentru
a obtine un FiO2 peste 0.4, dar sunt totusi utilizate

pentru nursingul copiilor, ca si incubatoarele.
Necesita rate inalte de flux.

— FIOZ2 = fraction of inspired oxygen,
procentul concentratiei de oxigen care
participa la schimbul de gaze in alveole
— PIOZ2 = pressure of inspired oxygen in
the trachea. '




Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Canula nazala - FiO2-ul realizat depinde de rata fluxului de 02

* Sunt catetere cu flux redus si cu flux inalt.

* Sunt prevazute cu orificii laterale, pentru a evita traumatizarea
/uscarea mucoasei nazale.

* Suntusor de utilizat, sunt ieftine, permit pacientului sa se
alimenteze si nu produc reinhalare.

Cannula with
! nasal prongs

Flow
meter

Lyl oluml

Humidifier



Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Cateter nazal

* \Varful este pozitionatin nasofaringe
* Reactii adverse:
— Epistaxis
— Distensie gastrica

O, from ) e\
humidifier = &> 98

Nasal catheter



Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Masca faciala simpla

* FiO2-ul realizat variaza cu rata fluxului de O2 (de regula
4]/min.) si cu ventilatia pacientului. Concentratia maxima
obtinuta este de 60-70%. La fluxuri reduse, o anumita
cantitate de CO2 este reinhalata.

Mask without
* reservoir bag

Exhaled air
and safety inlet

-+— O, from
humidifier



Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Masca de oxigen cu balon, fara valva
unidirectionala (reinhalare partiala)

* Permite obtinerea unui debit de 10 ... 12 I|/min si un FiO2 de
0,5:...0,6

* La fluxuri reduse, o anumita cantitate de CO2 este reinhalata.

Mask with
reservoir bag
partial rebreathing

Exhaled air
and salety inlel




Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Masca de oxigen cu balon, fara valva
unidirectionala (fara reinhalare)

* Permite obtinerea unui debit de 10 ... 12 I/min si un FiO2 de
0,95 ...1

Rezervor

Mask with
reservoir and
one-way valves
(nonrebreathing) 1'31\.5‘

nnidirectionala

iase Balon

Tubul de oxagen

Balon ANMBU



Dispozitivele de administrare a oxigenului

* Cortul de fata

* Debitul=10... 15 |/min
* Fi02=0,4

O, from humidifier

Face tent



Dispozitivele de administrare a oxigenului

 Masca Venturi

* Furnizeaza un FiO2 fix (24, 28, 31, 35, 40 si 50% ) la un flux
inalt (6-8l/min. sau mai mare ) si nu permit reinhalare

 Mastile suntinsotite de jeturi colorate codate care produc un
FiO2 cunoscut la un debit de oxigen dat
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Oxigenatorul

* Un oxigenator este un dispozitiv medical care este
capabil sa realizeze schimbul concentratiei de Oxigen
si dioxid de carbon in sangele pacientului in timpul
procedurilor chirurgicale, operatie ce poate necesara
la intreruperea sau incetarea fluxului sanguin in
organismul pacientului, intr-un organ critic sau intr-
un vas de sange de calibru mare.

* Aceste organe pot fi inima, plamanii sau ficatul, in
timp ce vasele mari pot fi aorta, artera pulmonara,
venele pulmonare sau vena cava.



Oxigenatorul

* Un oxigenator este utilizat in mod obisnuit de catre
un perfuzionist in chirurgia cardiaca in combinatie cu
masina inimii-pulmonar.

* Cu toate acestea, oxigenatoarele medicale pot fi de

asemenea utilizate In oxigenarea membranei
extracorporale in unitatile de terapie intensiva
neonatala de catre asistente medicale.



Oxigenatorul

* Cu toate acestea, oxigenatoarele pot fi de
asemenea utilizate 1n oxigenarea
extracorporala cu membrana, in unitatile de
terapie intensiva neonatala de catre asistente
medicale.

* Pentru majoritatea operatiilor cardiace, cum
ar fi ocolirea arteriala coronariana, bypassul
cardiopulmonar, se efectueaza utilizand o
masina cardiaca pulmonara.



Exemplu utilizare oxigenator







Oxigenator extracorporal cu membrana

* Acestdispozitiv este impartit in doua camere printr-o
membrana semipermeabila.

 Sangele venos intra In oxigenator si trece de-a lungul unei

partia membranei (partea sangelui), in timp ce gazul proaspat
amestecat, este livrat in cealalta parte (partea gazului).

* Schimbul de gaze (absorbtia de oxigen si eliminarea dioxidului
de carbon) are loc pe intreaga membrana.

* Sangele oxigenat este apoi reinfuzat in sistemul venos al
pacientului.

* Compozitia gazului pe partea de gaz a membranei
oxigenatoare este determinata prin reglarea unui mixer care
amesteca aerul din camera cu oxigenul pentru livrare in
oxigenator.



Oxigenator extracorporal cu membrana




Oxigenator extracorporal cu membrana
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Oxigenator extracorporal cu membrana

Blood out

=== _—(as phase
Silicone

I Membrane
~Blood phase




Minitorizarea oxigenarii

“*Tehnici de monitorizare

)
@ 8 9
: Non-invazive
Invazive
Gazometna arteriala Pulsoximetria

Masurarea transcutanata a PO2

Monitorizarea aerului inspirat sau expirat



Va multumim pentru atentie!!!



