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kyslíkový paradox

„O2 škodí“…„O2 je vitální“…



✓ prospektivní
✓ single center
✓ mixed (medical-surgical) ICU 

populace
✓ n=480
✓ 3/2010 – 9/2012
✓ předčasně ukončeno 

(technické problémy)

Skupiny 
1. konvenční – Spo2 97-100%
2. konzervativní – spO2 93-98% 

manipulace s FiO2







Kyslíková terapie u pacientů na UPV na 
pracovištích oboru Anesteziologie a intenzívní 

medicína v České republice.

multicentrická dotazníková studie

Máca, Černý



Primární cíl

• Zmapování obecné praxe při podávání a monitoraci kyslíkové terapie na 
jednotkách intenzívní péči v rámci oboru Anesteziologie a Intenzívní 
medicína (AIM) v České republice. 

Sekundární cíl

• Identifikace pracovišť s obdobnou praxí při podávání a monitoraci 
oxygenoterapie – pro budoucí vědecko-výzkumnou kooperaci 

• Příprava „kulatého stolu“ s doporučeními pro praxi oxygenoterapie



Projekt byl realizován pod záštitou odborné společnosti ČSARIM

jednání výboru 2/2019 ze dne 6.3.2019

• dotazník byl určen pro lékaře v rámci oboru AIM
• všechna pracoviště I a II typu



vyhodnocení

11.5.2019 – 31.7.2019Interval šetření

Odhad počtu respondentů cca 2000

• cca 60 na pracoviště II typu
• cca 20 na pracoviště na I typu

Reálný počet respondentů 280

14% všech

Délka vyplnění 4min a 43s



otázky a výsledky

Q1



otázky a výsledky

Q1



Q2



Q3



Q4



Q5



Q6



Q7



Q8



Q9



Q10



Q11



Q12



Q13



Q14



Q15



Q16



Q17



Q18



Q19



shrnutí  - výsledky studie

• monitorace O2 kombinací SpO2 a PaO2

• bez předchozího chron. plic onemocnění hranice hypoxémie 90-92% a 8-10 kPa

• hranice hyperoxie 98-100% a 14-16 kPa

• rutinní odběr arteriální krve u UPV 68%, 2x – 3x, POCT ≈ laboratoř

• zápis FiO2 vždy při úpravě v 63% 

• zápis PEEP při změně: vždy 52%, většinou 42% 

• parametry ventilace a oxygenace jsou zaznamenávány písemně a kombinovaně 

(písemně i elektronicky) 

• dlouhodobá UPV: nad 7 dnů 55%, nad 14 dnů 34%

• u jaké PaO2 snížíte FiO2 14 kPa 64%, 16 kPa 30%

• u jaké SpO2 snížíte FiO2 100% 32 %, 98% 52%

• riziková hodnota FiO2 je 0.6



praktický závěr

round table on oxygen therapy

dolní hranice PaO2 8kPa

Rutinní odběr arteriální ABR 3x denně

dolní hranice SpO2 92% 

UPV

POCT

Užít co nejnižší možné FiO2 za podmínek zachované výměny krevních plynů 
(PaO2 ≥ 8 kPa, SpO2 ≥ 92%)

Riziková hodnota pro plíce FiO2 je ≥ 0.6



Děkuji za pozornost


