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Hypoxemie/hypoxie a nové koncepty oxygenoterapie v intenzivni péci

se akutnimi a kritickymi klinickymi stavy, jako je sepse, cévni mozkova
ptihoda, trauma, infarkt myokardu, srde¢ni zastava, urgentni chirurgie,
a dale i prace tykajici se obecné populace intenzivni péce. Liberdln{
strategie oxygenoterapie byla definovana jako SpO, 94-99 %. Bylo
prokdzano, Ze pacienti s touto strategif méli signifikantné vyssi hospi-
taliza¢ni a 30denni mortalitu. Doporucena hranice SpO,, nad kterou jiz
byly pozorovéany neptiznivé vysledky plynouci s nadmeérné kyslikové
zatéze, byla autory stanovena SpQ, nad 94-96 % (27).

Zaveér

Oxygenoterapie v intenzivni péci je pouze podpUrnd intervence,
kterd obvykle nefesi zakladni onemocnéni, ale pouze koriguje jeden
zjeho symptom. Kritickd akutni hypoxie vede obvykle ke smrti buniky
a normalizace oxemie je v takovychto pffpadech nezbytna. Subletaini
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