Doporucdujici kritéria pro pronajem pristroje pro DDOT

Indikace:

Chronicka respiracni insuficience na podkladé¢ plicnich, vaskularnich plicnich onemocnéni (zejm.
CHOPN, plicni arteridlni hypertenze, fibrotizujici onemocnéni plic, plicni nadory), néktera

onemocnéni hrudni stény a hypoventilaéni syndrom u neurologickych poruch. VzP CR Metodika k
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DDOT je indikovana u nemocnych pfi stabilizaci zékladniho onemocnéni a po vycerpani vsech
dostupnych 1écebnych prostredki. Stabilizaci onemocnéni se rozumi obdobi, kdy nedochazi ke
zméndm stupné subjektivnich obtizi, klinického stavu, ventila¢nich a respiracnich parametra.
Exacerbace CHOPN jsou Casto provazeny respiracni insuficienci ¢i jejim zhorSenim, ktera se
upravuje nékolik tydni, za stabilizaci stavu je povazovana doba 6 tydnti od odeznéni exacerbace
Pokud bude respiracni insuficience jedinym diivodem nemoznosti propusténi pacienta do
domaciho prostiedi, Ize v téchto ptipadech indikovat DDOT stacionarnich koncentratorem pti
propusténi z hospitalizace po odeznéni exacerbace, s tim, ze s odstupem 6 mésicti od propusténi
bude provedena kontrola kyslikovym testem a zvazeno pokracovani DDOT.

Pro indikaci DDOT proto plati nasledujici zakladni kritéria:

1. V arterialni krvi nemocného v klidu vsedé musi byt hodnota PaO2 = 7,3-8,0 kPa a soucasné s
tim musi byt pfitomen minimaln¢ jeden z nésledujicich nélezi:

a) hypertrofie pravé komory srde¢ni podle EKG, skiagramu hrudniku, CT hrudniku a
echokardiografie nebo plicni hypertenze potvrzena echokardiograficky s odhadem tize plicni
hypertenze dle Doporugeni pro diagnostiku a 1é¢bu plicni arterialni hypertenze v CR ptipadné
prukaz prekapilarni plicni hypertenze pii pravostranné srdecni katetrizaci,

b) sekundarni polyglobulie (Htk > 55%),

¢) desaturace v prubéhu spanku, prokazané neinvazivnim noc¢nim monitorovanim SpQOz2, pfi
minimalné 30% doby spanku pod 90%, dolozené vytiskem protokolu z monitorovaciho zatizeni,
d) zatézova desaturace pii standardni spiroergometrii (rampovym protokolem) na trovni 60%
vrcholové spotieby kysliku (peakVO2) nebo 0,5 W/kg, prokazana odbérem arterializované krve z
usniho boltce s poklesem PO2 pod 7,3 kPa oproti vychozi hodnot€ a zarovei alespon o 0,7 kPa,
dolozené vytiskem protokolu spiroergometrie a vytisky z analyzatoru krevnich plynt.

U nemocnych s hodnotou paO2 < 7,3 kPa se dal$i nalezy nevyzaduji.

Pro indikaci DDOT je vzdy tieba provést kyslikovy test s arterialnimi odbéry krevnich plynt
(bez kysliku, s pritokem 1 1/min, 2 I/min, event. i vy$§im s dobou aplikace O2 a intervaly mezi
odbéry minimalné 20 minut). Kyslikovy test je nutno provést béhem jednoho dne s pouzitim
zarizeni, k jehoZ pouZivani je pacient indikovan (koncentrator kysliku stejného typu,
kapalny nebo plynny Kyslik), vzestup PaO2 musi byt nejméné o 1 kPa a minimaln¢ na
hodnotu 8 kPa.

Pokud dosazeni této minimalni hodnoty PaO?2 je limitovano hyperkapnii, je vZdy na misté zkusit
NIPV .

Hodnota PaCO2 se po 30-ti minutové inhalaci kysliku mize mirn¢ zvysit, ale zvySeni PaCO20 1
kPa a vice je kontraindikaci k pfidéleni koncentratoru.

DDOT je indikovéana u vSech plicnich a plicnich vaskularnich onemocnéni a ostatnich
onemocnéni zminénych v tivodu, kde je kyslikovym testem prokazan efekt (viz vyse). Maligni
onemocnéni neni kontraindikaci, pokud nemocny spliiuje podminky indikace DDOT, 1écba
kyslikem umoziuje témto pacientim pobyt v domacim prostredi.

Bronchopulmonalni dysplizie nedonoSeného ditéte se zavislosti na kysliku (SpO2 < 92%), bez
rizika retinopatie, pretrvavajici po 40. tydnu postkoncep¢niho veku. V teto vzZp CR Metodika k
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indikaci je DDOT piedepisovana ve form¢ kapalného kysliku a ma ji ve své vylucné pravomoci
neonatolog. Pro mladistvé pacienty (15-18 let) nové indikované plati stejna kritéria mobility jako
pro dosp¢lé.

Kontraindikace:

Nemocni s duSnosti bez hypoxémie, kufaci a nespolupracujici jedinci. U kutakii nelze DDOT
indikovat diive, nez je dodrzena doba nekouieni — 6 mésicti. Kouteni predstavuje v této klinické
situaci piimé bezpecnostni riziko exploze a pozaru a nesmi byt tudiz chapano jako diskriminacni
nebo regulacni prvek tohoto doporuceni. Kontraindikaci piedstavuje rovnéz klinicky vyznamna
progrese hyperkapnie pii aplikaci kysliku, kterou nelze ovlivnit neinvazivni ventilacni podporou
(obvykle aplikovanou v no¢nich hodinach).

Zdroje kysliku:

e) koncentrator kysliku

f) mobilni koncentrator kysliku

g) kapalny kyslik (stacionarni + pifenosné rezervoary)

Kyslik je aplikovan obvykle pomoci kyslikovych bryli (vyjimecné oblicejovou maskou), pii
pratoku O2 nad 2 litry/minutu je doporuc¢ovan zvlh¢ovac kysliku. Minimalni denni doba, po
kterou ma byt kyslik inhalovan je 16 hodin, pficemz jednotlivé pauzy nesméji byt delsi nez 2
hodiny.

Indikace jednotlivych zpisobt 1é¢by se provadi na zakladé splnéni vyse uvedenych indikac¢nich
kritérii takto:

Pacienti malo mobilni - podle posouzeni klinického stavu oSetfujicim pneumologem (obvykle se
jedna o pacienty, ktefi nejsou schopni bez pomoci dalsi osoby opustit sviij byt) - jsou indikovani k
1é¢bé stacionarnim koncentratorem Kysliku. Pfi potiebé pritoku O, 5 — 8 litrli je indikovan
vysoko prutokovy koncentrator kysliku.

Pacienti stfedné mobilni:

Pro indikaci varianty stacionarniho koncentratoru s mobilnim koncentratorem kysliku je
nutné splnit ndsledujici indikacni kritéria mobility s pouzitim Sestiminutového testu chizi (6-
MWT): Vzdalenost chiize bez inhalace kysliku z ptivodné stanovené minimalni 130 metrti na
rozpéti od 130 do 199 metrii a s odpovidajicim priatokem kysliku dojde k navySeni vzdalenosti 0
25 a vice % a v 6. minut¢ testu s kyslikem musi byt SpO2 alesponi 85%.

Pacienti vyrazné mobilni:

Pro indikaci pFistroje na bazi kapalného kysliku je nutné splnit nasledujici indikac¢ni kritéria
mobility s pouzitim Sestiminutového testu chizi (6-MWT):

1) vzdélenost bez inhalace kysliku, kterou pacient ujde - 200 metra a vice

2) procentualniho navyseni vzdalenosti pfi inhalaci kysliku na 50 % a vice % a v 6. minuté testu
s kyslikem musi byt SpO2 alespon 85%. Pacienti vyrazné mobilni, ktefi spliyji kritéria pro
indikaci pfistroje na bazi kapalného kysliku, u kterych je ke korekei respiracni insuficience pii
namaze dostacujici pritok 2 litry O, za minutu jsou indikovani k DDOT kombinaci stacionarniho
a mobilniho koncentratoru kysliku.
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Dalsi skupiny pacientti indikovanych k terapii pristrojem na bazi kapalného kysliku:

* Pacienti sttedn¢ mobilni vyZadujici pritok kysliku vice nez 2 litry, Pacienti malo mobilni
vyzadujici prutok kysliku vice nez 8 litrd,

* Pacienti zatazeni na ¢ekaci listinu transplantace na zaklad¢ kyslikového testu bez nutnosti
provadéni 6MWT.

Odpovédnost za indikaci DDOT a sledovani pacientii s DDOT

Indikaci DDOT provadi ambulantni ¢i lizkové pneumologické pracoviste, které je schopné
provést kyslikovy test a ma o pacientovi dostatek informaci, ze kterych vyplyva, Ze nemocny je v
dobé¢ indikace DDOT ve stabilizovaném stavu. Indikaci k DDOT pifenosnym (mobilnim)
systémem provadéji pneumologicka pracovisté fakultnich ¢i krajskych nemocnic. Ambulantni
oSetiujici pneumolog kontroluje pacienty na 1écbé DDOT v pravidelnych intervalech,
prinejmensim vsak 1x za Sest mésici. Soucasti kontroly je méfeni SpO2. Optimalnim doplitkem je
navstéva zdravotni sestrou doma u pacienta se zhodnocenim klinického stavu a zméfenim SpOz2.
Pfinejmensim 1x ro¢né€ musi byt pacientovi provedena kontrola respirace bez a pfi inhalaci
kysliku. V pfipad¢, Ze pacient piestal spliiovat kritéria DDOT (zlepSeni PaO2 nad 8 kPa, klinicky
vyznamny vzestup PaCOz2, apod.), pfipadné se objevila nutnost zmény rezimu DDOT (napf-.
potieba zvyseni prutoku kysliku), je oSetfujici pneumolog povinen zajistit odebrani DDOT,
pfipadné zménu pratoku kysliku. Pfi zméné klinického stavu pacienta je mozno zvazit i zménu
rezimu lécby DDOT:

Zmeéna stavajiciho zatfizeni pro DDOT ze stacionarniho koncentratoru kysliku na zatizeni na bazi
kapalného kysliku je moZna az pii potiebé priatoku O, 8 a vice litrti za minutu.

Zmeéna stavajiciho zafizeni pro DDOT ze stacionarniho koncentratoru kysliku na zatizeni na bazi
kapalného kysliku nebo kombinaci mobilniho a stacionarniho koncentratoru je podminéno novou
zadosti.

Pti Zadosti o prolongaci thrady mobilniho zatizeni pro DDOT je nutno doloZit trvajici mobilitu, u
stacionarnich koncentratorti kysliku dolozit pfetrvavajici hypoxii.

Ukonc¢eni DDOT je rovnéz indikovano v pfipadé€, ze pacient zacal opét koufit nebo nedodrzuje-li
zavaznym zpusobem piedepsanou dobu inhalace (viz vyse).

Spoleénost provozujici zafizeni pro DDOT provadi pravidelné technické prohlidky daného
zafizeni, v pfipadé koncentrator( kysliku odecita pocet hodin provozu pfistroje. Zdznam o poctu
hodin poskytuje osetfujicimu pneumologovi nebo nechava pacientovi, ktery je pak povinen jej
svému osetfujicimu pneumologovi dorucit sam.



