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2 Χοριγθςθ οξυγόνου με ςυςκευζσ χαμθλισ και υψθλισ ροισ 

Όροι Χρήςησ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Η ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Χορήγηςη οξυγόνου με ςυςκευέσ 
χαμηλήσ και υψηλήσ ροήσ 

I. Χορήγηςη Ο2 με ρινική κάνουλα  

II. Χορήγηςη Ο2 με απλή μάςκα προςώπου  

III. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα μερικήσ επανειςπνοήσ  

IV. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα μη επανειςπνοήσ  

V. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα Venturi 

Ειςαγωγι – Οριςμοί  
Σο οξυγόνο (O2) είναι αζριο, άχρωμο, άοςμο και άγευςτο, διαλυτό ςτο νερό. Η αναλογία 

του ςτον ατμοςφαιρικό αζρα είναι περίπου 21%. Μεταφζρεται ςτο αίμα με δφο μορφζσ: ωσ 

διαλυμζνο ςε φυςικι διάλυςθ ςτο πλάςμα και ωσ χθμικι ζνωςθ με τθν αιμοςφαιρίνθ 

(οξυαιμοςφαιρίνθ) ςτα ερυκρά αιμοςφαίρια. Σο O2 περνάει γριγορα μζςω τθσ 

κυψελιδοτριχοειδικισ μεμβράνθσ ςτο πλάςμα και τελικά ςτα ερυκρά αιμοςφαίρια για να 

ενωκεί με τθν Hb και να μεταφερκεί ςτουσ ιςτοφσ. ΢τουσ ιςτοφσ γίνεται οξείδωςθ και 

αποδίδεται διοξείδιο του άνκρακα και νερό.  

Σα κφρια ςτοιχεία που χαρακτθρίηουν τθν οξυγόνωςθ του οργανιςμοφ είναι: 

 Η μερικι πίεςθ του O2  ςτο αίμα, PaO2 (mmHg). Σα ελάχιςτα αποδεκτά όρια για τθν 

PaO2 είναι 60 mmHg. Ωςτόςο, ςτισ περιςςότερεσ κλινικζσ καταςτάςεισ είναι επικυμθτι 

μια υψθλότερθ τιμι: PaO2 (80-100 mmHg) 

 Ο κορεςμόσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςε O2, SaO2 (εκφράηεται ωσ εκατοςτιαία αναλογία). Σα 

ελάχιςτα αποδεκτά όρια για τθν SaO2 είναι > 90%. Ωςτόςο, ςτισ περιςςότερεσ κλινικζσ 

καταςτάςεισ είναι επικυμθτι μια υψθλότερθ τιμι του SaO2  (>95%) 

 H περιεκτικότθτα του O2  ςτο αρτθριακό αίμα (μεταφορά), CaO2  (ml O2 /L αίματοσ ). 

 Η αιμάτωςθ των ιςτϊν.  

 Η πρόςλθψθ O2 ςτουσ ιςτοφσ. 

Ανοξία: καλείται θ πλιρθσ ζλλειψθ οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ (κλινικά δεν παρατθρείται). 

Τποξία: είναι θ ιςτικι ζλλειψθ οξυγόνου (ανεπαρκισ οξυγόνωςθ των ιςτϊν) και παρατθ-

ρείται ςε μεγάλα υψόμετρα και ςε οριςμζνεσ πακιςεισ. Σα αποτελζςματα τθσ υποξίασ 

εξαρτϊνται από τον ιςτό που πάςχει, διότι θ ευαιςκθςία των ιςτϊν ςτθν ζλλειψθ οξυγόνου 

παρουςιάηει διαφορζσ. Ο πιο ευαίςκθτοσ ιςτόσ είναι ο εγκζφαλοσ, όπου θ ιςτικι υποξία 

επζρχεται ςε 4 λεπτά μετά από ανακοπι.  

Τποξία μπορεί να ζχουμε: 

1. Λόγω αδυναμίασ του αίματοσ να οξυγονωκεί επαρκϊσ (υποξαιμικι υποξία),  
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2. Λόγω αδυναμίασ του αίματοσ να μεταφζρει οξυγόνο (αναιμικι υποξία), 

3. Λόγω χαμθλισ καρδιακισ παροχισ (κυκλοφορικι υποξία), αλλά και 

4. Λόγω αδυναμίασ των ιςτϊν να χρθςιμοποιοφν οξυγόνο (κυτταροτοξικι υποξία).  

΢ε καταςτάςεισ δθλαδι όπωσ αναιμία, μειωμζνθ καρδιακι παροχι, ςθπτικό shock ι 

δθλθτθρίαςθ με CO, θ PaO2  μπορεί να είναι φυςιολογικι ι και αυξθμζνθ 

Τποξαιμία: καλείται θ μείωςθ τθσ πίεςθσ του οξυγόνου ςτο αίμα (χαμθλι PaO2). Η μερικι 

πίεςθ του οξυγόνου (PaO2) ςτον κυψελιδικό αζρα και το αρτθριακό αίμα είναι 100 

mmHg.Σαξινομείται ςε: 

 Ήπια Τποξαιμία: PaO2 < 90mmHg 

 Μζτρια Τποξαιμία: PaO2 < 80-60mmHg 

 Βαριά Τποξαιμία: PaO2 < 60mmHg 

Η υποξαιμία μπορεί να εκτιμθκεί και με αναφορά ςτθν πίεςθ του οξυγόνου ςτο φλεβικό 

αίμα (PvO2) κακϊσ και ςτο κορεςμό του φλεβικοφ αίματοσ (SvO2). Φυςιολογικά ιςχφει: 

 PvO2: 40 mmHg και SvO2: 75%  

Η υποξαιμία πρζπει να διακρίνεται από τθν υποξία θ οποία υποδθλϊνει γενικά μειωμζνθ 

παροχι O2 ςτουσ ιςτοφσ. 

΢ε υγιι άτομα που αναπνζουν ςε ατμοςφαιρικι  πίεςθ ςτο επίπεδο τθσ κάλαςςασ 760 
mmHg=1atm, το εφροσ τθσ PaO2 είναι 75-100 mmHg.  

Η PaO2 ελαττϊνεται:  

 με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ, υπολογίηεται με τον τφπο PaO2 =102-0,33x(θλικία ςε ζτθ) & 

 με τθ μείωςθ τθσ ατμοςφαιρικισ πίεςθσ. 

Οι πολφ υψθλζσ τιμζσ PaO2 δε χρειάηονται, εκτόσ εάν ο αςκενισ ζχει αναιμία, δθλθτθρίαςθ 
από μονοξείδιο του άνκρακα ι άλλεσ ςοβαρζσ αςκζνειεσ. 

Οξυγονοκεραπεία: είναι θ χοριγθςθ O2  ςε ςυγκεντρϊςεισ μεγαλφτερεσ από αυτζσ του 

ατμοςφαιρικοφ αζρα. ΢κοπόσ: θ κεραπεία ι πρόλθψθ των ςυμπτωμάτων και εκδθλϊςεων 

τθσ υποξίασ. 

ΠΡΟ΢ΟΧΗ: Επειδι θ υπεροξία προκαλεί ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ πρζπει να 

γίνεται προςπάκεια να μειϊνεται το ποςό του χορθγοφμενου O2 και θ διάρκεια τθσ 

οξυγονοκεραπείασ, ειδικά ςε ενιλικεσ με ΧΑΠ, νεογνά και πρόωρα νεογνά.  

Η επιλογι τθσ ςυςκευισ χοριγθςθσ O2 εξαρτάται από το ποςό του χορθγοφμενου O2, τθν 

ανοχι και τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ κακϊσ και τισ πικανζσ παρενζργειεσ τθσ 

οξυγονοκεραπείασ. 

Τπάρχουν διάφορα ςυςτιματα και ςυςκευζσ οξυγόνου που παρζχουν οξυγόνο ςε 

διάφορεσ ροζσ και πυκνότθτεσ. Αυτά χωρίηονται ςτισ παρακάτω κατθγορίεσ: 

Σα ςυςτήματα χαμηλήσ ροήσ: Η ροι O2 είναι μικρότερθ από τισ ειςπνευςτικζσ ροζσ του 

αςκενοφσ με αποτζλεςμα ο ειςπνεόμενοσ όγκοσ να περιζχει και ατμοςφαιρικό αζρα εκτόσ 

του χορθγοφμενου O2. Επομζνωσ, θ πυκνότθτα του ειςπνεόμενου μίγματοσ εξαρτάται από 

τον τρόπο τθσ αναπνοισ: οι βακιζσ αναπνοζσ (ειςπνοι περιςςότερου ατμοςφαιρικοφ αζρα) 

αραιϊνουν το μίγμα και ελαττϊνουν τθν πυκνότθτα του οξυγόνου. Αντίκετα ζνασ αςκενισ 
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με χαμθλότερο αεριςμό (μικρότερο ειςπνευςτικό όγκο-λιγότερο ατμοςφαιρικοφ αζρα) κα 

ειςπνζει περιςςότερο O2. Η αφξθςθ τθσ παρεχόμενθσ ροισ οξυγόνου δεν εξαςφαλίηει 

ςτακερι πυκνότθτα, διότι πάλι γίνεται ακακόριςτθ ανάμιξθ του αζρα. 

 Κριτιρια για αςφαλι χριςθ των ςυςτθμάτων χαμθλισ ροισ είναι: 

  όγκοσ αναπνοισ 300-700 ml,  

 ςυχνότθτα αναπνοισ κάτω των 25/λεπτό και  

 ρυκμικι ςτακερι αναπνοι.  

 Είδθ ςυςκευϊν χαμθλισ ροισ είναι: 

 Ρινικόσ κακετιρασ (γυαλάκια οξυγόνου) 

 Μάςκα απλι 

 Μάςκα επανειςπνοισ 

 Μάςκα μθ επανειςπνοισ 

 Σραχειακοί κακετιρεσ (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

 Μάςκεσ τραχειοςτομίασ (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

Σα ςυςτήματα υψηλήσ ροήσ: Η πυκνότθτα του ειςπνεόμενου οξυγόνου δεν εξαρτάται 

από καμία παράμετρο αναπνοισ του αρρϊςτου. Μποροφν να παρζχουν όχι μόνο μεγάλεσ 

αλλά και μικρζσ πυκνότθτεσ οξυγόνου και μάλιςτα ςτακερζσ. Η αρχι τθσ μεκόδου είναι: θ 

χοριγθςθ του προκακοριςμζνου μίγματοσ οξυγόνου με ροι μεγαλφτερθ από τθ μζγιςτθ 

ειςπνευςτικι ροι του αρρϊςτου (άνω των 20 L/min). Είδθ ςυςκευϊν υψθλισ ροισ είναι: 

 Μάςκα Venturi 

 ΢φςτθμα φγρανςθσ και κζρμανςθσ (κφκλωμα Σ – Ο2) (δεν μελετάται ςτθν 

παροφςα ζκδοςθ) 

 Σζντεσ οξυγόνου (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

 Κοιτίδεσ οξυγόνου – Head box (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

Άλλεσ μζκοδοι και ςυςκευζσ χοριγθςθσ οξυγόνου είναι αυτζσ που ανικουν ςτον μθ 

επεμβατικό μθχανικό αεριςμό (ςυςκευζσ κετικισ πίεςθσ, π.χ. CPAP, Bi-pap) και ςτον 

επεμβατικό μθχανικό αεριςμό (αναπνευςτιρεσ) οι οποίεσ όμωσ δεν αποτελοφν αντικείμενο 

τθσ παροφςασ ζκδοςθσ. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
Ωσ κεραπευτικό μζςο (φάρμακο) το O2 πρζπει να χορθγείται ςωςτά, με ςτόχο τθν 

αποκατάςταςθ τθσ ιςτικισ υποξίασ, που εμφανίηεται ςε πολλζσ πακολογικζσ καταςτάςεισ. 

Ο ςτόχοσ πρζπει να πραγματοποιείται με τθ μικρότερθ δυνατι ςυγκζντρωςθ O2 λόγω 

παρενεργειϊν και κινδφνου τοξικότθτασ από τθ χριςθ του. 

Απόλυτθ ζνδειξθ χοριγθςθσ: θ PaO2<60 mmHg ςε άτομα που ιταν προθγουμζνωσ υγιι και 

θ PaO2 <55 mmHg ςε άτομα με χρόνια πνευμονικι νόςο και χρόνια υποξαιμία. 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Η νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Ιατρικι οδθγία για τθ ςυγκζντρωςθ O2 και τθ μζκοδο χοριγθςθσ. 
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 Μζτρθςθ ABG (Arterial Blood Gas) και εκτίμθςθ τθσ οξυγόνωςθσ και οξεοβαςικισ 

ιςορροπίασ του αςκενι. 

 Εκτίμθςθ των ανάγκϊν του αςκενι ςε Ο2, με παρατιρθςθ για ςυμπτϊματα υποξίασ: 

 Σαχφπνοια ι δφςπνοια 

 SaO2 < 95% (μζτρθςθ με παλμικό οξφμετρο). 

 Σαχυκαρδία  

 Αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

 Αρρυκμίεσ (πρϊιμεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ). 

 Αλλαγι ςτο επίπεδο ςυνείδθςθσ. ΢υμπτϊματα μειωμζνθσ εγκεφαλικισ οξυγόνωςθσ 

είναι:  

 θ ευερεκιςτότθτα - διζγερςθ,  

 ανθςυχία ι ςφγχυςθ, 

 λικαργοσ και /ι υπνθλία,  

 απϊλεια προςανατολιςμοφ, 

 παραιςκιςεισ 

 Κυάνωςθ (παρατθρείται ςε όψιμο ςθμείο). 

 Πλθκτροδακτυλία 

 Εργϊδεισ αναπνοζσ 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Η νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

 Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ (επί διαταραχϊν από το ΚΝΣ) 

 Αναποτελεςματικόσ κακαριςμόσ των αεραγωγϊν. 

 Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων. 

Οι ςυνικεισ αιτιολογίεσ αυτϊν των διαγνϊςεων είναι θ ανικανότθτα διατιρθςθσ τθσ 

ςωςτισ κζςθσ, το άγχοσ, ο πόνοσ και ο φόβοσ του πόνου, οι παχφρρευςτεσ εκκρίςεισ, θ 

κόπωςθ, το μειωμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ, θ ζλλειψθ γνϊςεων, το κάπνιςμα, θ αλλεργία, θ 

μθχανικι απόφραξθ, θ μειωμζνθ ευενδοτότθτα των πνευμόνων. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αρικμόσ αναπνοϊν είναι 14-20/min, κανονικοφ βάκουσ, ομαλζσ και ςυμμετρικζσ. 

 Σα πεδία πνευμόνων είναι κακαρά με ομότιμο αναπνευςτικό ψικφριςμα. 

 Ο αςκενισ δεν είναι κυανωτικόσ. 

 Ο αςκενισ, δείχνει ανοχι ςτθν μζκοδο, είναι ιςυχοσ και προςανατολιςμζνοσ. 

 Ζχουν αποκαταςτακεί και διατθρθκεί οι τιμζσ των SaO2 > 90% και PaO2 >60, ανάλογα με 

τθν περίπτωςθ. 

 Ο αςκενισ δεν ζχει ςθμειϊςει κατακράτθςθ του διοξειδίου του άνκρακα. 
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Ι. Χορήγηςη Ο2 με ρινική κάνουλα  

Με τθ ρινικι κάνουλα ,γνωςτι και ωσ γυαλάκια (Εικόνα 1), μποροφν να χορθγθκοφν 

ςυγκεντρϊςεισ οξυγόνου 24% - 45% με ταχφτθτεσ 

ροισ 1 ζωσ 6 lit/min. Οι ρινικοί κακετιρεσ είναι 

εφκολοι ςτθ χριςθ και καλά ανεκτοί από τουσ 

περιςςότερουσ αςκενείσ. Η ρινικι κάνουλα δεν 

ενοχλεί τον αςκενι και δεν παρεμποδίηει τθ λιψθ 

τροφισ και τθν ομιλία. Επειδι θ ροι O2 είναι 

μικρότερθ από τισ ειςπνευςτικζσ ροζσ του αςκενοφσ, 

ο ειςπνεόμενοσ όγκοσ περιζχει και ατμοςφαιρικό 

αζρα εκτόσ του χορθγοφμενου O2. ΢υνεπϊσ, τα βαςικά 

μειονεκτιματα των ρινικϊν κακετιρων οφείλονται ςτθν διακφμανςθ τθσ FiO2 κακϊσ 

μεταβάλλεται ο τφποσ αναπνοισ του αςκενι και ςτθν αδυναμία επίτευξθσ υψθλισ FiO2 ςε 

αςκενείσ με αυξθμζνο αεριςμό.  

Απαραίτθτο υλικό 
 Παροχι οξυγόνου. 

 Ροόμετρο. 

 Τγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Ρινικι κάνουλα ι γυαλάκια. 

 Σολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Χορήγηςη Ο2 με ρινική κάνουλα  

Α. Φάςη χορήγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-

δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςφατα αζρια 

αίματοσ ΑΒG (Arterial Blood Gas). 

Παρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ. Η ρινικι χοριγθςθ 

οξυγόνου χρθςιμοποιείται ςυχνά ςε 

αςκενείσ με κατακράτθςθ CO2. Το O2  ςε 

αυτοφσ τουσ αςκενείσ μπορεί να επιδει-

νϊςει τθν υποξικι τουσ πορεία όπωσ φαί-

νεται από τθν ελαττωμζνθ αναπνευςτικι 

ςυχνότθτα, τθ μεταβολι του επιπζδου ςυ-

νείδθςθσ και τθν περαιτζρω αφξθςθ τθσ 

PaCO2.). 

2. Προςδιορίςτε τον κίνδυνο για κατακράτθςθ 
CO2. από τον αςκενι.  

Εάν θ τιμι τθσ PaCO2 μειϊνεται ι είναι ςτα 

ίδια επίπεδα τιμϊν τότε ο αςκενισ δεν 

υπόκειται ςε επιπλζον κατακράτθςθ CO2.και 

μπορεί να ςυνεχίςει τθν χοριγθςθ οξυγόνου 

χωρίσ φόβο για τισ παραπάνω ςυνζπειεσ. 

3. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Εικόνα 1. Ρινικι κάνουλα  
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4. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
5. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 
6. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

7. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα  χζρια του/τθσ 
νοςθλευτι/τριασ από τυχαία ζκκεςθ ςε 
μολυςματικζσ εκκρίςεισ κατά τθ διάρκεια 
τθσ διαδικαςίασ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

8. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

9. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

Η εφφγρανςθ μπορεί να μθ χρειάηεται όταν 
θ ροι είναι < 4lit/min 

10. ΢υνδζςτε τθν ρινικι κάνουλα με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

11. Ρυκμίςτε τθ ροι: ςτα λίτρα ανά λεπτό (lit/min), 
ανάλογα με τθν ιατρικι οδθγία. 
 Ελζγξτε αν υπάρχει ροι οξυγόνου από τθν 
ρινικι κάνουλα. 

Επειδι θ ρινικι κάνουλα είναι ςφςτθμα 
χαμθλισ παροχισ, θ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου 
μπορεί να ποικίλλει, εξαρτϊμενθ από τθ 
ςυχνότθτα αναπνοϊν και από τον όγκο εις-
πνοισ. 
Κατά προςζγγιςθ θ ςυγκζντρωςθ του χορθ-

γοφμενου οξυγόνου είναι περίπου:  

 1 lit/min: 24-25%  

 2 lit/min: 27-29% 

 3 lit/min: 30-33% 

 4 lit/min: 33-37% 

 5 lit/min: 36-41% 

 6 lit/min: 39-45%. 
12. Κακαρίςτε τουσ ρϊκωνεσ του αςκενι για 

απομάκρυνςθ τυχόν εκκρίςεων. 
Εξαςφάλιςθ καλφτερου αποτελζςματοσ. 

13. ΢υνδζςτε τα ρινογυάλια ςτον αςκενι και 
προςαρμόςτε το ςφςτθμα γφρω από τα αυτιά 
για καλφτερθ και άνετθ εφαρμογι. 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η:  
Ελζγχετε περιοδικά το δζρμα πίςω από τα αυτιά για ερεκιςμό ι ςχάςθ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Φάςη παρακολούθηςησ  
1. Καταγράψτε τθ χορθγοφμενθ ροι του οξυ-

γόνου και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ 
του αςκενοφσ.  
Αναφζρετε κάκε δυςαναςχζτθςθ. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ.  

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθ λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ (πικανι επιδείνωςθ  
είναι δυνατό να εμφανιςκεί τισ πρϊτεσ ϊρεσ 
τθσ οξυγονοκεραπείασ). Η μζτρθςθ του SpO2 
με το οξφμετρο μπορεί να υποκαταςτιςει τα 
αζρια αίματοσ εφόςον ο αςθενήσ δεν κατά-
κρατά CO2. 

3. Κακορίςτε κατά πόςο θ κεραπεία είναι καλά 
ανεκτι από τον αςκενι. 

Συχνότθτεσ ροισ πζραν των 4 lit/min μπορεί 
να προκαλζςουν ερεκιςμό ςτθ μφτθ και ςτο 
βλεννογόνο του φάρυγγα. 
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ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
 Αποφεφγετε τθ χριςθ βαηελίνθσ για λίπανςθ των ρωκϊνων. Είναι εφφλεκτο υλικό και μπορεί 

να αποφράξει τισ οπζσ τθσ ρινικισ κάνουλασ. 

 Χρθςιμοποιιςτε ψεκαςμό φυςιολογικοφ οροφ ι ενυδατικι κρζμα. 
 Απαγορεφςτε τθ χριςθ ςυςκευϊν που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 

Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ!!! 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 

΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Ημερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Η μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Η ροι O2 (lit/min). 

 Σο ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Η απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Η ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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II .  Χορήγηςη Ο2 με απλή μάςκα προςώπου  

Η απλι μάςκα (Εικόνα 2 ) παρζχει ςυγκεντρϊςεισ οξυγόνου 40% - 60% με ταχφτθτα 

ροισ 5 – 10 lit/min, (5 lit/min είναι θ ελάχιςτθ 

ρφκμιςθ για πρόλθψθ επανειςπνοισ του CO2). Η 

μάςκα αυτι ζχει αεραγωγοφσ ςτισ δυο πλευρζσ τθσ, 

που επιτρζπουν τθν είςοδο ατμοςφαιρικοφ αζρα κατά 

τθν ειςπνοι, αραιϊνοντασ ζτςι τθν ςυγκζντρωςθ του 

χορθγοφμενου οξυγόνου.  

Είναι αποτελεςματικι ςε αςκενείσ που 

αναπνζουν από το ςτόμα και δεν ζχουν ελεφκερθ 

ρινοφαρυγγικι οδό. Πρζπει να προςαρμόηεται καλά 

ςτο ςτόμα και τθ μφτθ, αλλά ςυχνά δεν γίνεται καλά 

ανεκτι από τουσ αρρϊςτουσ. Μειονζκτθμά τθσ αυτι θ 

δυςανεξία, θ δυςκολία ςτθν ομιλία και θ ανάγκθ αφαίρεςθσ τουσ ςτο φαγθτό.  

Απαραίτθτο υλικό 
 Παροχι οξυγόνου. 

 Ροόμετρο. 

 Τγραντιρασ με αποςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Σολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ. Χορήγηςη Ο2 με απλή μάςκα προςώπου  

Α.  Φάςη Χορήγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο 

ςυνείδθςθσ, SpO2, τα πιο πρόςφατα αζρια 

αίματοσ -ΑΒG(Arterial Blood Gas) και εάν ο 
αςκενισ είναι ςε κίνδυνο για κατακράτθςθ CO2. 

Παρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ.  

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
3. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 
5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα χζρια του/τθσ 
νοςθλευτι/τριασ από τυχαία ζκκεςθ ςε 
μολυςματικζσ εκκρίςεισ κατά τθ διάρκεια 
τθσ διαδικαςίασ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

7. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

8. ΢ιγουρζψτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ  

Εικόνα 2. Απλι μάςκα προςϊπου 
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μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 
9. ΢υνδζςτε τον ςωλινα τθσ μάςκασ με το ςθμείο 

εξόδου του υγραντιρα. 
 

10. Ρυκμίςτε τθ ροι: ςτα 5-10 L/min, ςφμφωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία.  
Ελζγξτε αν υπάρχει ροι οξυγόνου από τθν 
μάςκα. 

Επειδι θ απλι μάςκα χοριγθςθσ είναι 
ςφςτθμα χαμθλισ παροχισ, θ ςυγκζντρωςθ 
οξυγόνου μπορεί να ποικίλλει εξαρτϊμενθ 
από τθ ςυχνότθτα αναπνοϊν και από τον 
ειςπνεόμενο όγκο αζρα. 

11. Σοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
άνετα και ςωςτά (ρυκμίςτε το λάςτιχο πίςω από 
τα αυτιά και εφαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που 
πιζηεται ο αςκενισ). 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι, αποτελεςμα-
τικότθτασ. 

12. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

13. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Φάςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθν ταχφτθτα ροισ του οξυγόνου 
και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του αςκε-
νοφσ. Αναφζρετε κάκε δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ.  

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ (επί-
πεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια αίματοσ, 
SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα των 
υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ (πικανι επιδείνωςθ 
να εμφανιςκεί τισ πρϊτεσ ϊρεσ χοριγθςθσ 
οξυγόνου). Ο κορεςμόσ με το οξφμετρο 
μπορεί να υποκαταςτήςει τα αζρια αίμα-
τοσ εφόςον ο αςθενήσ δεν κατακρατά το 
CO2. 

3. Κακορίςτε τθν άνεςθ και τθν ανοχι του 
αςκενοφσ ςτθ κεραπεία. 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι 
Προαγωγι αποτελεςματικότθτασ. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η  
Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 

Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Ημερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Η μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Η ροι οξυγόνου:  λίτρα ανά λεπτό (L/min). 

 Σο ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Η απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Η ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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III. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα μερικήσ επανειςπνοήσ  

Η μάςκα μερικισ επανειςπνοισ (Εικόνα 3, ΢άκοσ Α), μοιάηει με τισ απλζσ μάςκεσ, με 

τθ διαφορά ότι μεταξφ τθσ μάςκασ και τθσ πθγισ 

μεςολαβεί αςκόσ. Ανικει ςτα αςτακι ςυςτιματα 

χαμθλισ ροισ και επιτρζπει ςτον άρρωςτο να 

παίρνει μζτρια υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ οξυγό-

νου από τον εφεδρικό αςκό. Οι οπζσ ςτισ δυο 

πλευρζσ τθσ μάςκασ εξυπθρετοφν ςαν κφρεσ 

εκπνοισ. Είναι μερικισ επανειςπνοισ διότι μικρι 

ποςότθτα του εκπνεόμενου CO2 ειςζρχεται ςτον 

αςκό και μπορεί να επανειςπνζεται. Μπορεί να 

παρζχει οξυγόνο 60-90% με ροι 6-10lit/min. 

Η μζκοδοσ είναι κατάλλθλθ για βραχείασ διάρκειασ οξυγονοκεραπεία, όπου απαιτοφνται 

μεγάλεσ ποςότθτεσ οξυγόνου. Ο αςκόσ δεν πρζπει να κάμπτεται, μιτε να ςυμπίπτει διότι 

διακόπτεται θ ροι O2, (oι ροζσ πρζπει να είναι πάντα >6L/min). 

Απαραίτθτο υλικό 
 Παροχι οξυγόνου. 

 Ροόμετρο. 

 Τγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα μερικισ επανειςπνοισ. 

 Σολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙΙ. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα μερικήσ επανειςπνοήσ  

Α. Φάςη Χορήγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-

δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςφατα αζρια αίματοσ  

Παρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 
μετριςεισ-αξιολογιςεισ.  

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
3. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 
5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα  χζρια του/τθσ 
νοςθλευτι/τριασ από τυχαία ζκκεςθ ςε 
μολυςματικζσ εκκρίςεισ κατά τθ διάρκεια 
τθσ διαδικαςίασ χοριγθςθσ οξυγόνου. 
 

7. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

Εικόνα 3. Μάςκα μερικισ επανειςπνοισ 

΢άκοσ Α      ΢άκοσ Β 
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8. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

 

9. ΢υνδζςτε τον ςωλινα τθσ μάςκασ με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

10. Ανοίξτε πλιρωσ τθν ροι ζτςι ϊςτε να 
φουςκϊςει ο αποκεματικόσ αςκόσ, χωρίσ τςακί-
ςματα και αμζςωσ μετά ρυκμίςτε ςτα λίτρα ανά 
λεπτό: (6-10 lit/min), ανάλογα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 

Ο αςκόσ λειτουργεί ςαν ρεηερβουάρ και 
κρατάει το οξυγόνο για τον αςκενι.  

11. Σοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
καλά. (Ρυκμίςτε το λάςτιχο πίςω από τα αυτιά 
και εφαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που πιζηεται 
ο αςκενισ). 

Σωςτι τοποκζτθςθ. Μεγαλφτερθ άνεςθ-
Απϊλεια διαφυγϊν. Καλφτερο αποτζλεςμα. 

12. Επαναρυκμίςτε τθν ροι εάν απαιτείται ζτςι 
ϊςτε να διατθρείται  φουςκωμζνοσ ο αςκόσ 
(χωρίσ τςακίςματα) ακόμα και με βακειά 
ειςπνοι του αςκενι. 

Με καλό όγκο του αποκθκευτικοφ αςκοφ 
επιτυγχάνεται ςυγκζντρωςη οξυγόνου 
60%-90%. Μερικοί αςκενείσ ίςωσ απαι-
τιςουν μεγαλφτερεσ ροζσ >10L/min ζτςι 
ϊςτε ο αςκόσ να παραμζνει φουςκωμζνοσ 
κατά τθν ειςπνοι. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η  

Η μάςκα μερικισ επανειςπνοισ δεν ζχει ανεπίςτρεπτο βαλβίδα μεταξφ τθσ μάςκασ και του 
αποκθκευτικοφ αςκοφ. Αν κατά τθν ειςπνοι ο αςκόσ ξεφουςκϊνει, περιςςότεροσ εκπνεόμενοσ 

αζρασ μπορεί να ειςζλκει ςτον αςκό και ο αςκενισ να ειςπνζει μεγάλεσ ςυγκεντρϊςεισ CO2 . 

13. Παραμείνετε με τον αςκενι για τόςο χρόνο 
ϊςτε να νοιϊςει άνεςθ και παρατθριςτε τισ 
αντιδράςεισ του. 

Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δεν διαφεφγει 
από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Φάςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθ ροι του οξυγόνου και κάντε 
ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του αςκενοφσ. 
Αναφζρετε τυχόν δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ. 

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ και τθσ κατάςταςθσ 
του αςκενι: αξιολόγθςθ των μεταβολϊν τθσ 
νοθτικισ κατάςταςθσ, εφίδρωςθσ, αλλαγισ 
Α.Π, αφξθςθ καρδιακισ και αναπνευςτικισ 
ςυχνότθτασ. 

 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 

 Λόγω ςυγκζντρωςθσ υγραςίασ πίςω από τθν μάςκα, απομακρφνετε τθν μάςκα περιοδικά (αν θ 
κατάςταςθ του αςκενι το επιτρζπει), ςκουπίςτε με γάηα τθν υγραςία (από μάςκα και 

πρόςωπο) και εφαρμόςτε ενυδατικι κρζμα γφρω από τθν περιοχι. 

 Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δε διαφεφγει από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ και ο αςκόσ 
παραμζνει φουςκωμζνοσ. 

 Βεβαιωκείτε ότι οι οπζσ τθσ μάςκασ δεν αποφράςςονται. Αυτό μπορεί να οδθγιςει ςε 
αδυναμία εκπνοισ και αςφυξία. 

 Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 
Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ. 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Ημερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Η μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Η ροι οξυγόνου (lit/min). 

 Σο ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Η απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Η ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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IV. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα μη επανειςπνοήσ  

Η μάςκα μθ επανειςπνοισ (ι αλλιϊσ, μάςκα υψθλισ ςυγκζντρωςθσ οξυγόνου) 

[Εικόνα 3 (Αςκόσ Β) και Εικόνα 4] παρζχει ςτον αςκενι τθν 

υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου που μπορεί να 

χορθγθκεί με μάςκα κατά τθν αυτόματθ αναπνοι (60%- 

100%  με ροι 6 – 10 lit/min). Χρθςιμοποιείται για 

βραχείασ διάρκειασ υποςτιριξθ ςτον αςκενι, που χριηει 

υψθλισ ςυγκζντρωςθσ Ο2. Είναι παρόμοια με τθν μάςκα 

μερικισ επανειςπνοισ, εκτόσ από τισ παρακάτω 

διαφορζσ: 

α. τθν παρουςία βαλβίδασ που δεν επιτρζπει να επιςτρζψει ςτον αποκεματικό 

αςκό θ εκπνοι του αρρϊςτου. Η εκπνοι διαφεφγει από τισ άλλεσ δφο βαλβίδεσ που 

βρίςκονται ςτα τοιχϊματα τθσ μάςκασ . 

β. τθν υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου που μπορεί να επιτευχκεί (60%- 100%   

με ροι 6 – 10 L/min). 

Απαραίτθτο υλικό 
 Παροχι οξυγόνου. 

 Ροόμετρο. 

 Τγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα μθ επανειςπνοισ. 

 Σολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙV .  Χορήγηςη Ο2 με μάςκα μη επανειςπνοήσ  

A. Φάςη Χορήγηςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-
δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςφατα αζρια αίματοσ 
- ΑΒG(Arterial Blood Gas). 

Παρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ.  

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
3. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 
5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
και κατά περίπτωςθ ΠΠΕ. 

Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα χζρια του νοςθλευτι από 
τυχαία ζκκεςθ ςε μολυςματικζσ εκκρίςεισ 
κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ χορι-
γθςθσ οξυγόνου. 

7. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

Εικόνα 4. Μάςκα μθ επανειςπνοισ  
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8. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

 

9. ΢υνδζςτε τον ςωλινα τθσ μάςκασ με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

10. Ανοίξτε πλιρωσ τθν ροι ζτςι ϊςτε να 
φουςκϊςει ο αποκεματικόσ αςκόσ, χωρίσ τςακί-
ςματα και αμζςωσ μετά ρυκμίςτε ςτα λίτρα ανά 
λεπτό: (6-12 lit/min), ανάλογα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 

Ο αςκόσ λειτουργεί ςαν ρεηερβουάρ και 
κρατάει το οξυγόνο για τον αςκενι. 

11. Σοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
καλά. (Ρυκμίςτε το λάςτιχο πίςω από τα αυτιά 
και εφαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που πιζηεται 
ο αςκενισ). 

Σωςτι τοποκζτθςθ. Μεγαλφτερθ άνεςθ-
Απϊλεια διαφυγϊν. Καλφτερο αποτζλεςμα. 

12. Επαναρυκμίςτε τθν ροι εάν απαιτείται ζτςι 
ϊςτε τα τοιχϊματα του αςκοφ να ςυμπίπτουν 
ελάχιςτα κατά τθν διάρκεια τθσ επανειςπνοισ. 

Με καλό όγκο του αποκθκευτικοφ αςκοφ 
επιτυγχάνεται ςυγκζντρωςθ οξυγόνου 60%-
100%. Μερικοί αςκενείσ ίςωσ απαιτιςουν 
μεγαλφτερεσ ροζσ >10L/min ζτςι ϊςτε ο 
αςκόσ να παραμζνει φουςκωμζνοσ κατά τθν 
ειςπνοι. 

13. Παραμείνετε με τον αςκενι για τόςο χρόνο 
ϊςτε να νοιϊςει άνεςθ και παρατθριςτε τισ 
αντιδράςεισ του. 

Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δεν διαφεφγει 
από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
Ελζγξτε εάν οι βαλβίδεσ και τα λαςτιχζνια μζρθ λειτουργοφν ςωςτά. Εάν ο αςκόσ ξεφουςκϊςει 
κατά τθν ειςπνοι, θ μάςκα μθ επανειςπνοισ κα παρζχει χαμθλότερθ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου. 

B. Φάςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθν ταχφτθτα ροισ του οξυγόνου 
και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του αςκε-
νοφσ. Αναφζρετε τυχόν δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ. 

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ και τθσ κατάςταςθσ 
του αςκενι: εκτίμθςθ των μεταβολϊν τθσ 
νοθτικισ κατάςταςθσ, εφίδρωςθσ, αλλαγισ 
Α.Π, αφξθςθ καρδιακισ και αναπνευςτικισ 
ςυχνότθτασ. 

 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 

 Λόγω ςυγκζντρωςθσ υγραςίασ πίςω από τθν μάςκα, απομακρφνετε τθν μάςκα περιοδικά (αν θ 
κατάςταςθ του αςκενι το επιτρζπει), ςκουπίςτε με γάηα τθν υγραςία (από μάςκα και 

πρόςωπο) και εφαρμόςτε ενυδατικι κρζμα γφρω από τθν περιοχι. 

 Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δε διαφεφγει από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ και ο αςκόσ 
παραμζνει φουςκωμζνοσ. 

 Βεβαιωκείτε ότι οι οπζσ τθσ μάςκασ δεν αποφράςςονται. Αυτό μπορεί να οδθγιςει ςε 
αδυναμία εκπνοισ και αςφυξία. 

 Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 
Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ. 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Ημερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Η μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Η ροι του οξυγόνου (lit/min). 

 Σο ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Η απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Η ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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V. Χορήγηςη Ο2 με μάςκα Venturi 

Η μάςκα Venturi (Εικόνα 5) πιρε το όνομά τθσ από το φαινόμενο Venturi, μια ειδικι 

εφαρμογι τθσ αρχισ του Bernulli. Από ζνα ςτενό ςτόμιο ακροφυςίου, ειςζρχεται οξυγόνο 

100%. Η δίοδοσ του οξυγόνου από το ςτόμιο, δθμιουργεί 

μζςα ςτθ μάςκα υποατμοςφαιρικι πίεςθ, εξαιτίασ τθσ 

οποίασ ειςζρχεται και ατμοςφαιρικόσ αζρασ από μικρζσ 

διόδουσ που βρίςκονται ςτθ βάςθ του ακροφυςίου. Η 

ςχζςθ ροισ και διαμζτρου τθσ εξόδου και ειςόδου του 

αζρα ςτισ μάςκεσ Venturi ζχει ςχεδιαςτεί κατά τρόπο 

που να δθμιουργεί μια ςυνολικι ροι αερίου, 

μεγαλφτερθ από τισ ειςπνευςτικζσ ροζσ του αρρϊςτου 

και με ςτακερι ςυγκζντρωςθ. Σελικά, ο αςκενισ 

ειςπνζει τθ χοριγθςθ ςυγκεκριμζνων και με μεγάλθ 

ακρίβεια ςυγκεντρϊςεων οξυγόνου, ανεξάρτθτα από τον ρυκμό ι το βάκοσ τθσ αναπνοισ.  

Διακζτει ςυνολικά: μια μάςκα με δυο μεγάλεσ οπζσ ςτα τοιχϊματα τθσ και 

ςπειροειδι ςωλινα 15cm που ςυνδζεται ςτο άκρο τθσ, ενϊ το άλλο άκρο του ςωλινα 

ςυνδζεται ςε ζνα κεντρικό ακροφφςιο με πολφ ςτενό ςτόμιο απ’ όπου διοχετεφεται το 

οξυγόνο και με τθ ρφκμιςθ τθσ επιτοίχιασ ροισ και τθν εναλλαγι ακροφυςίων διαφόρων 

διαμζτρων, εξαςφαλίηονται οι ςυγκεκριμζνεσ και ςτακερζσ πυκνότθτεσ Ο2 (24% – 60%).  

Δεν γίνεται επανειςπνοι του εκπνεόμενου CO2 και ο ςυνολικόσ όγκοσ αζρα 

μειϊνεται όςο χορθγοφνται μεγαλφτερεσ τιμζσ FiO2 γεγονόσ που τισ κάνει να είναι λιγότερο 

κατάλλθλεσ για αςκενείσ που ζχουν ανάγκθ αυξθμζνου αεριςμοφ (ειςπνευςτικοφ όγκου) 

και υψθλζσ απαιτιςεισ ςε FiO2. Η κφρια κλινικι εφαρμογι τθσ είναι θ διόρκωςθ τθσ 

υποξυγοναιμίασ που ςυνοδεφεται από υπερκαπνία. Η υψθλι ροι δεν επιτρζπει τθν 

ανάμιξθ αζρα από τισ πλάγιεσ τρφπεσ τθσ μάςκασ και επομζνωσ δε χρειάηεται να είναι 

ςφιχτά τοποκετθμζνθ ςτο πρόςωπο. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Παροχι οξυγόνου. 

 Ροόμετρο. 

 Τγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα Venturi. 

 Σολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

V.  Χορήγηςη Ο2 με μάςκα Venturi  

A. Φάςη Χορήγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-

δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςφατα αζρια αίματοσ 
Παρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 
μετριςεισ-αξιολογιςεισ. Η χοριγθςθ O2 με 

Εικόνα 5. Μάςκα Venturi  
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-ΑΒG(Arterial Blood Gas). μάςκα Venturi χρθςιμοποιείται ςυχνά ςε 
αςκενείσ με κατακράτθςθ CO2. Το O2  ςε 
αυτοφσ τουσ αςκενείσ μπορεί να 
επιδεινϊςει τθν υποξικι πορεία τουσ (που 
υποδεικνφεται με ελαττωμζνθ 
αναπνευςτικι ςυχνότθτα, μεταβολι του 
νοθτικοφ επιπζδου και περαιτζρω αφξθςθ 
τθσ  PaCO2.). 

2. Κακορίςτε τον κίνδυνο για κατακράτθςθ CO2. 

από τον αςκενι.  
Εάν θ τιμι τθσ PaCO2 μειϊνεται ι είναι ςτα 

ίδια επίπεδα τιμϊν τότε ο αςκενισ δεν 

υπόκειται ςε επιπλζον κατακράτθςθ CO2.και 

μπορεί να ςυνεχίςει τθν χοριγθςθ οξυγόνου 

χωρίσ φόβο για τισ παραπάνω ςυνζπειεσ. 

3. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
4. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
5. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ. 
6. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

7. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
και/ι κατά περίπτωςθ ΠΠΕ. 

Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα χζρια του νοςθλευτι από 
τυχαία ζκκεςθ ςε μολυςματικζσ εκκρίςεισ 
κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ χορι-
γθςθσ οξυγόνου. 

8. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Προαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

9. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

 

10. ΢υνδζςτε τθν μάςκα και τον ςπειροειδι ςωλινα 
με το κατάλλθλο ακροφφςιο, ςφμφωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία και ζπειτα με τθν πθγι Ο2 (με το 
ςθμείο εξόδου του υγραντιρα). 

Σα ακροφφςια είναι διαφορετικοφ 
χρϊματοσ, ανάλογα με την ςυγκζντρωςη 
οξυγόνου που πετυχαίνουν. 

11. Ρυκμίςτε τθ ροι (lit/min) ςφμφωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία (ςυνικωσ υποδεικνφεται πάνω 
ςτο ακροφφςιο).  
Ελζγξτε αν υπάρχει ροι οξυγόνου από τθν 
μάςκα. 

Για να πετφχουμε τθ ςωςτι μίξθ 
αζρα/οξυγόνου πρζπει να ρυκμίςουμε τθν 
ροι όπωσ κακορίηεται επάνω ςτο κάκε 
ακροφφςιο. 

12. Σοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
ςωςτά. (Σοποκετιςτε τθ μάςκα πάνω από τθ 
μφτθ και το ςτόμα και κάτω από το ςαγόνι. 
Ρυκμίςτε το λάςτιχο πίςω από τα αυτιά και 
εφαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που πιζηεται ο 
αςκενισ). 

 

Σωςτι τοποκζτθςθ. Μεγαλφτερθ άνεςθ. 
Καλφτερο αποτζλεςμα. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
Προςζχετε οι οπζσ ειςαγωγήσ αζρα ςτη βάςη του ακροφυςίου τησ μάςκασ να μην είναι 

αποφραγμζνεσ. Η ςωςτή λειτουργία τησ μάςκασ εξαρτάται από το ςωςτό μίγμα αζρα-O2. 

13. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

14. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

B. Φάςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθν ταχφτθτα ροισ του οξυγόνου Άμεςθ αξιολόγθςθ παρζμβαςθσ. 
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και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του 
αςκενοφσ. Αναφζρετε κάκε δυςαναςχζτθςθ. 

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ (πικανι επιδείνωςθ  
είναι δυνατό να εμφανιςκεί τισ πρϊτεσ ϊρεσ 
τθσ οξυγονοκεραπείασ).  

3. Εάν υπάρχει κατακράτθςθ CO2  κάντε ζλεγχο 
ΑΒG κάκε 30’ για 1 με 2 ϊρεσ μζχρι θ PaO2 
>50mmHg και θ PaCO2  να μθν αυξάνεται άλλο. 
Αναφζρεται εάν μειϊκθκε θ τιμι του  pH.  

Μία μζτρια αφξθςθ (5-10 mmHg) τθσ PaO2 

μπορεί να ςυμβεί με τθν ζναρξθ τθσ 
κεραπείασ. Μία ελάττωςθ του pH είναι 
ενδεικτικι τθσ αποτυχίασ παρζμβαςθσ. 
Μθχανικι υποςτιριξθ μπορεί να χρειαςτεί. 

4. Κακορίςτε τθν άνεςθ και τθν ανοχι του 
αςκενοφσ ςτθ κεραπεία. 

Οι μάςκεσ Venturi είναι καλά ανεκτζσ για 
μικρά χρονικά διαςτιματα, λόγω μεγζκουσ 
και εμφάνιςθσ. Επίςθσ πρζπει να αφαιρεκεί 
για τθν ςίτιςθ. 

Με τθν βελτίωςθ του αςκενι ,ρινικόσ 
κακετιρασ μπορεί ςυχνά να τθν 
αντικαταςτιςει. 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 

Κίνδυνοσ ανάφλεξθσ. 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Ημερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Η μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Η ροι οξυγόνου (lit/min). 

 Σο ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Η απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Η ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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