


Zufuhr (Applikation) von Sauerstoff (O2)

© e A X

> 16h/d Nur bei korperlicher Belastung



Lunge und Atempumpe

Lunge

Atemwege und Lungenblaschen

Atempumpe

Brustkorb, Atemmuskeln, Atemzentrum

-

Zu wenig O, Zu viel CO,
= Hypoxamie = Hyperkapnie
=2 pO,: <65-70 mmHG = pCO,: > 45 mmHG



Blutgasanalyse (BGA)

Einteilung der Gasaustauschstorung

| Normal | leicht | _ Mittel | _ Schwer _
> 65-70 60-65 55-60 <55
paCO2 36-44 45-48 49-54 > 55

Respiratorische Insuffizienz Ventilatorische Insuffizienz
pa02 paO, ¢
pC02 © | pCO, T



Pulsoximetrie

Nicht ausreichend flir

- Erstellung einer Diagnose, Uberwachung [Monitoring] z. B.
- das Fortschreiten einer bei

Erkrankung - korperlichem Training,
- die Indikationsstellung einer - Schlaflabor

Langzeitsauerstofftherapie - Intensivstation.



Indikation LTOT: Chronischer Sauerstoffmangel
[Hypoxamie]

b 5

Ruhe: PaO2 < 55 mmHg

r e Cor Pulmonale und/oder Polyglobulie < 55-60 mmHg

Belastung: PaO2 < 55 mmHg

Schlaf: Pa02 < 55 mmHg.

Voraussetzungen und Verschreibungskriterien
- Stabile Krankheitsphase, optimale Therapie (Vermeidung inhalativer Noxe)
- Bestatigen der Messwerte mind. 3 x (zu verschiedenen Zeitpunkten) innerhalb von 4
Wochen

Kontraindikationen: keine
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Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat, Morbiditat, Mortalitat,
PRN <



Ziele, Zielwerte und Effekte ... ggf. in Folie vorher

Allgemeine Ziele

Leistungsfahigkeit 1, Lebensqualitat
Morbiditat {,, Mortalitat J,

Klinische Ziele

Dyspnoeempfinden J{,, psychomotorische Unruhe J,
Atemarbeit |,

Hypoxieinduzierte Herzrhythmusstérungen |
Pulmonale Hypertonie/Stabilisierung der Hamodynamik |

Zielwerte

Pa0O2 = 60 mmHg
oder Anstieg 10 mmHg
Belastbarkeit, z.B. im 6-Minuten-Gehtest



Allgemeiner Algorithmus LTOT

Algorithmus LTOT

15 min Ruhezeit

|

Pa0, < 55 mmHg bzw. < 60 mmHg (Cor pulmonale, Polyglobulie)?
|

Ja ¢Nein

Hypoxdmie bei Belastung (siehe
Algorithmus LTOT bei Belastung Seite 2)?

Arter. Blutgasanalyse
# Nein

Pa0, = 60 mmHg oder
Steigerung um = 10 mmHg?

| |
Ja Nein Ja¢ Nein

Schlaflabor

Hypoxdmie im Schlaf?

* LTOT mit stationdrem und mobilem System, wenn Potient mobil
** Cave: Vorliegen einer Erkrankung mit erhdhtem Shuntvolumen?

Modifiziert nach Magnussen et al.: Leitlinien zur Langzeit-Sauerstofftherapie, Deutsche Geselischaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.; Pneumologie 2008; 62(12):748-756.
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Algorithmus LTOT bei Belastung

Algorithmus LTOT bei Belastung

Ruhe-Pa0, = 60 mmHg

Standardisierte Belastung, z.B. 6-min-Gehtest

v

Pa0, = 60 mmHg oder verbesserte Belastbarkeit?
I

Ja { y Nein
Siehe Algorithmus LTOT Seite 1

* LTOT mit stationdrem und mobilem System, wenn Patient mobil

Modifiziert nach Magnussen et al: Leitlinien zur langzeit-5auerstofftherapie, Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.; Pneumologie 2008; 62{12):748-756.
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6-Minuten-Gehtest

Sinn und Zweck

« Standartisierte Erfassung der normalen korperlichen Belastbarkeit im Alltag

» Hilfreich zur Evaluation von Therapie-,Rehabilitations- und
TrainingsmalRnahmen, v.a. bei Patienten mit chron. Lungen und
Herzerkrankungen

Ausfuhrung

« Kaorridor von 20 — 50 m Lange, 6 Minuten Zeit
» 1 Hilfsperson zur Erfassung von Zeit und Gehstrecke
» Gegebenenfalls Nutzung spezieller Messtechnik (z.B. Bluenight®)

Durchflihrung

» Patient lauft den Korridor in voller Lange fiir 6 Minuten hin und her:
- so schnell wie mdglich gehen (nicht rennen)
- Pausen (auch sitzen) sind erlaubt
- verbale Motivation durch Hilfsperson

« Gemessen wird die Strecke in Metern, die der Patient zurticklegt

Sauerstoffschulung
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6-Minuten-Gehtest

Interpretation

N

Vergleich mit alters-bzw. erkrankungsgerechten Normwerten (s.u.)
Vergleich mit eigenen Vorwerten des Testes (Achtung: Lerneffekt von 10

— 30%
Charakteristika Gesund Charakteristika COPD
Alter [Jahre) 40 20 FEV; % Soll = 50 30-50 < 30
G6-min-Gehtest [m) | 450-600 | 250-400 | 6-min-Gehtest (m) | 200-300 | 150-250 | 100-200
Lerneffekt (m) 0-40 0-40 | Lerneffekt (m) 30-90 | 25-75 20-60
Modifiziert nach Hien P et al.: 6-Minuten-Gehtest in der pneumologischen und kardiologischen
Diagnostik. Pneumologie 2002; 56(9):558-566.

Weitere Information

Pneumologie APP

Sauerstoffschulung

Gratis fur10S

Gratis fur Android
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Systeme:
Abbildungen beispielhaft

¥ P
\\/
Gasflasche Konzentratoren

‘FT“ E
L1 12 g

FlUssigsauerstoff
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Verordnung LTOT: Erstverordnung

Kassenpatienten

Ausschliel3lich tber Formblatt Muster 16 (Rezept):

Empfehlung:
Dokumentationsbogen (Kurz- oder Vollversion) mit einreichen
- Bei alleiniger Verordnung tber Formblatt oft viele Riuckfragen der Kasse

- Kurzversion des Dokumentationsbogens inhaltlich ausreichend

Privatpatienten

- Privatrezept in der Regel ausreichend

- Einzelne Privatversicherer verlangen Begriindung:

- Erstellung Befundbericht (Orientierung an Dokumentationsbogen fir
Kassenpatienten)

- Je nach Aufwand Rechnung mit der GOA-Ziffer 75 (ausfiihrlicher schriftlicher
Krankheits- oder Befundbericht, 1-fach 7,58 €) oder 80 (schriftliche gutachterliche
AuRerung, 1-fach 17,49 €) ausstellen (abrechenbar mit Krankenversicherung)

Sauerstoffschulung
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Verordnung LTOT: Folgeverordnungen

Kassenpatienten

- Folgeverordnung nach 1 Jahr (Kontakt erfolgt tlber LGT oder den Patienten)
- Formblatt Muster 16 (Rezept) in der Regel ausreichend

yyyyyyyyyyyyy

Privatpatienten

- Siehe Seite zuvor

Sauerstoffschulung
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Verordnung LTOT: Kurzversion Dokumentationsbogen

: : S — =— Kontaktdaten
Adressinformationen ———

sdresse
\§

Verordnung Sauerstofftherapie.
Arztliche Verordnung zur Vorlage bei der Krankenkasse.

Bei def 0.g. Patientin/dem 0.g. Patienten liegt eine chianische Erkrankung vor. Trotz stabilisiertem Zustand der Erkrankung und unter addquate
i 25be sine arteri

in Ruhe ahne 0, in Ruhe mit 0, hei Belastung mit 0 Liter pro Minute < BGA

PA D,
o,
E 1 I | Empfohlene Saverstoffzufuhr (Therapie-Flow)
instellwerte
Liter pro Minute
8o nstellung
Terapiedaues L Mobilitdt (aufier Haus)

Demandfahigkeit ——

Nutzung und Mobilitat

Bemerkungen ——~ Versorgungsform

Mitte er Strafte 62, 85764 Oberschlei8heim
Fax 089.37000-37222 oder
Fax 089.37000-37300

Sauerstoffschulung .



Verlaufskontrollen LTOT: Durch den Pneumologen

Zeitrahmen

Alle 3 Monate
- stabiler Patient
- instabiler Patient entsprechend friiher

Parameter/Therapieoptimierung

- 02-Menge adaquat?

- Nebenwirkungen?

- Wohlbefinden des Patienten (subjektiv)?
- Belastbarkeit des Patienten (objektiv)?

- Korrekte Verwendung des Gerates?

- Nachschulung notwendig?

Sauerstoffschulung
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O2-bedingte Hypoventilation

Patienten mit (akuter) CO2 - Retention

Hypoventilation aufgrund verminderter Stimulation der peripheren
Chemorezeptoren an Aorta/Karotis

—=> primar: ventilatorische Insuffizienz

- sekundar: schwere Hypoxie

Chronisch hyperkapnische Patienten

Verabreichung von hohen O2-Konzentrationen, v.a. bei respiratorischer

Dekompensation (pH < 7,35, pCO2 > 70 mmHQ)

- Hemmung Atemantrieb durch die zentralen Chemorezeptoren in der Medulla
oblongata

- hyperkapnischer Atemantrieb chronisch weniger empfindlich,hypoxischer
Atemantrieb durch hohe O2-Gabe reduziert

- Hypoventilation/Apnoe

Sauerstoffschulung
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Sauerstoffsysteme
Abbildungen beispielhaft

Gasflasche Konzentratoren FlUssigsauerstoff
Reinheit: mind. 99,5 % Reinheit: 87-96% O2  Reinheit: mind. 99,5 % O2
02

\
e

Folgende Kriterien sollten beachtet werden
» Laufzeiten (mobile Systeme)

* Gewicht (mobile Systeme)

+ Maximale O,-Abgabe

« Stromverbrauch

» Transportfahigkeit

« Wandabstand (Konzentratoren)

» Sicherheitsvorschriften



Sauerstoffsysteme

Continuous-Flow: (N

Ununterbrochene O,-Abgabe

Demandsystem:

9

Einatmung:

0,-Abgabe

Ausatmung:
Keine O,-Abgabe
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Demandsystem ] ] ] ﬁ

Einatmung/Triggersignal Bolusfreigabe: ,,getriggert*

Ausloseschwelle
1

)

Wichtige Faktoren bei der O2-Aufnahme:
Sauerstoffqualitat, Zeit Inspiration, Bolus: O2-Menge, Atemfrequenz
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Mobilkonzentrator: tragbar < transportabel
Abbildungen beispielhaft

New

tragbar transportabel

Demandsystem .
Schultertragetasche
Optional: Rucksack fur unterwegs

Demandsystem und Dauerflow
* Trolley: ortsveranderlich

Auch fur Belastungssituationen einsetzbar : .
Einsatz in der Nacht nur bedingt  Dauerhafter Einsatz moglich
maglich

e . |
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Sauerstoffmengenrechner beil Druckgasflaschen E

Abbildungen beispielhaft .’\ i‘)
E a . . —c‘/
_ l®
Flascheninhalt x Flaschendruck = Sauerstoffmenge \’)
" ==
: &
Sauerstofffluss (Liter pro Minute) x 60 = Sauerstoffbedarf in Liter pro St % b
Sauerstoffmenge/Sauerstoffbedarf = Reichweite in Stunden
Beispiel
Flascheninhalt: 2 Liter 2 x 200 =400 Liter
Angezeigter Flaschendruck: 200 bar 2 X 60 = 120 Liter Stundenverbrauch

Bendétigter Sauerstofffluss: 2 [ / min 400/120 = 3,3 Stunden Reichweite
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FlUissigsauerstoff
Abbildung beispielhaft

Standtanks und Tragegerate fur tiefkalt verflissigten Sauerstoff
(Tanks: 21-45 Liter, Tragegerate: ca. 300—1.200 ml)

Der Tank ist im unteren Bereich mit Fllissiggas und im oberen Bereich
mit gasformigem Sauerstoff gefillt. Die Phasenumwandlung

Flissig = Gasformig erfolgt in sogenannten Verdampferschlangen.

Vakuumisolierte Behalter mit zusatzlichem Isoliermaterial
gewahrleisten Schutz gegen die Aulienwarme: ,Isolierkanne®.

Wird langere Zeit kein Gas entnommen, erhoht sich der Druck im Behalter dur

=838

b

Mo

"% GRoyp
Lol

Erwarmung von auf3en. Hierdurch wird ein Sicherheitsventil ausgeldst und der entstanaene

Druck abgelassen. Dieser Vorgang ist durch ein ,Pfeifen” des Tanks gekennzeichnet und gibt

keinen Grund zur Sorge!
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Allgemeine Regeln im Umgang mit Flissigsauerstoff
Abbildungen beispielhaft

Gerate immer aufrecht transportieren und lagern
Gerate mit Mangeln markieren und aussondern

Auch hier durfen sich keine Zindquellen in der Nahe
befinden

Patienten missen in den Umgang mit den Geraten
eingewiesen sein und die Sicherheitshinweise
kennen

\
NS
=~
N
N
N
N
N
SN
N
N
N\
N
_}

Die Gerate sollten nur fur qualifizierte Anwender
zuganglich sein

Die Hinweise zur Lagerung und Bereitstellung missen

beachtet werden

Die Schutzausriistung zum Beflllen sollte immer ? _
angewendet werden Er

.y

Ty

AN
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Betriebsanweisung und relevante Unterlagen am
Betriebsort

Betriebsanweisung gemal Gefahrstoffverordnung

Alle notwendigen Informationen in verstandlicher
Sprache

fur den Arbeitsplatz:

Gefahren

Schutzmallinahmen

Verhalten im Gefahrenfall
Erste Hilfe

Entsorgung

Fullanleitung beim Geréat belassen

Bitte befolgen Sie die einzelnen Schritte der
Fullanleitung!

Des Weiteren:
Gebrauchsinformation CONOXIA® (AMG)
Fachinformation (AMG) S i
EG-Sicherheitsdatenblatt




Demand oder Dauerflow?

G\
Nasenatmung Mundatmung:
bis 10-15 L/Min. ab 15-20 L/min
Ruhe + leichte Belastung mittlere + schwere Belastung
(z.B. gehen langsam) (z.B. gehen schnell oder bergauf oder Treppe]

Klarung der Frage ob Demand-geeignet oder nicht!
Triggersensitivitat!
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Therapiebeginn / Start of therapy:

Stempel der behandelnden Kilinik / Praxis

Diagnose / Diagnosis:

Stempel behandelnder Facharzt / behandelnde Klinik

Datum

pO, Torr
ohne O,| mit O,

pCO, Torr
ohne O, | mit O,

O,-Bedarf
in Ruhe

O,-Bedarf
Belastung

O,-Bedarf
im Schlaf

Tagliche

Therapiedauer

I/min

I/min

I/min

Std

I/min

I/min

I/min

Std

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

I/min

Sauerstoffschulung
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