ОКСИГЕНОТЕРАПИЯ 

С ПОМОЩЬЮ НОСОГЛОТОЧНОГО КАТЕТЕРА
ЦЕЛЬ: дополнительная подача кислорода
ОСНАЩЕНИЕ:
1) источник кислорода;

2) увлажнитель кислорода (аппарат Боброва или его модификация);

3) стерильный носоглоточный катетер;

4) стерильный раствор для увлажнения катетера (изотонический раствор хлорида натрия или дистиллированная вода, фурацилин 1:5000);

5) стерильный материал (марлевые салфетки) в биксе или краф-пакете;

6) пинцет, шпатель в карф-пакете;
7) лоток для оснащения;
8) лоток  для использованного материала;

9) лейкопластырь, ножницы;

10)  перчатки;

11)  Инструментальный столик;

12)  Пеленальный столик;

13)  Емкость с дезинфицирующими  растворами;

14) Кукла-фантом.

ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП ВЫПОЛНЕНИЯ МАНИПУЛЯЦИИ:
1) Вымыть и осушить руки, надеть перчатки;

2) Обработать дезинфицирующим раствором инструментальный столик; вымыть и просушить руки;

3) Приподнять  изголовье стола, постелить пеленку;

4) Поставить на инструментальный столик необходимое оснащение;
5) Заполнить жидкостью аппарат Боброва, длинную трубку аппарата погрузить в жидкость и подсоединить к источнику кислорода. Проверить проходимость устройства;

ОСНОВНОЙ ЭТАП ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ:
6) Уложить ребенка так, чтобы голова и верхняя часть туловища находились

      на приподнятом в изголовье матраце;

7) Убедиться в проходимости дыхательных путей, при необходимости прочистить носовые ходы;

8) Распечатать упаковку с катетером (предварительно проверить герметичность и срок годности);

9) Измерить глубину введения катетера. Она определяется  расстоянием между крылом носа и козелком уха. Для выполнения измерения необходимо захватить пинцетом марлевую салфетку и положить ее на пальцы левой руки, извлечь стерильным пинцетом катетер из упаковки, проверить его целостность. Вводимый конец катетера положить в руку на марлевую салфетку, для предотвращения травмирования глаза конец катетера, удерживаемого рукой расположить возле носа ребенка, а пинцет с катетером у козелка. При этом запрещается касаться лица ребенка. В случае отсутствия стандартной метки ее следует выполнить стерильной ватой, скрученной вокруг катетера в виде нити;

10)  Переложить катетер с марлевой салфеткой в правую руку и взять его как писчее перо на расстоянии 3-5 см от вводимого конца;

11)  Увлажнить катетер;

12)  Ввести катетер по нижнему носовому ходу до метки. При введении катетер держат перпендикулярно поверхности лица;

13)  Проконтролировать положение катетера с помощью шпателя. Катетер должен находиться на 1 см ниже малого язычка (рис. 4 б),   более высокое положение ведет к снижению напряжения кислорода во вдыхаемом воздухе,  более низкое – к аэрофагии (попадание воздушной смеси в желудок)

14)  Закрепить наружную часть катетера на щеке больного полоской лейкопластыря;

15)  Подсоединить катетер через резиновую трубку в короткой трубке увлажнителя, расположенной над жидкостью;

16)  Отрегулировать скорость подачи кислорода;

17)  Через 30-60 мин для предупреждения пролежней и высушивания слизистой оболочки носового хода следует поменять положение катетера в другой носовой ход после предварительного отключения подачи кислорода;

18)  После завершения сеанса оксигенотерапии отключить подачу кислорода;

19)  Извлечь катетер;  

20)  Ввести в носовой
 ход 2-3 капли раствора с сосудосуживающим, дезинфицирующим средством.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП: 
21)  Катетер, перчатки обеззаразить в емкости с дезинфицирующим раствором;

22)  Вымыть и  осушить руки. 
[image: image1.jpg]PAITHS C IIOMOUIBIO
OUHOr0 KATETEPA
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' BUTCABLHBIA 3TAN BHITOJHCUNSA MAHMIyIsmuu. 1.
S, DYKY, HAfeTh NePUYATKII.
PP aboTaTh Ae3SHHPHIHPYIOUHIM PACTBOPOM JIOTOK AJIA
XeHIA, HHCTPYMEHTAABHBIIT CTOMIIK, MATPAL NeTeHAb-
‘Oro ¢ToNa. BEIMBITS ¥ NPOCYIIHTEL PYKIL.
3. IlpunogHATL U3TONOBLE MEJACHAMBHOTO MAaTpama, o-
TEMI{Th HA HCTO HEeJIeHKY.

t. ITocTaBuTe HAa HHCTPYMCHTANLULIIT CTOMHEK HCOOXOAM-
MOe OcHaIcHHe.

5. 3amosHUTE XKHAKOCTLIO annapat Bobposa. [nunanyo Tpyob-
XY AMMapaTa HOrPY3HTh B XKIIAKOCTE I MOACOCAHHUTE K HCTOY-
THKY KHcnopoZa. [IpoBepiTs npoxoauMoCTh yCTPOHCTBA.

DCHOBHOI 3Tan BRIMOANEHNA Mannnyasunu. 6. Ipuzars

eHKY BO3BHIIIEHHOE MoJoKeHHe. 1A 3TOro YIOXKUTH ero
TakK, 9To6bI rOJI0BA U BEPXHAA YACTh TYJAOBUINA HAXOAHJIICH
1a TOAHESITOM B M3roJIOBEE MaTpane.

7. eAUTBCA B IPOXOAMMOCTH ObIXATEJbHBIX IYTCH, NIpH
Reoﬁm MMOCTHM OYHCTHUTh HOCOBBIE XOJIEI.

8 Pacnetxa'ra'rb YOAKOBKY C KaTeT2poM (IIpefBapUTeNLHO TIPOo-

PMETHUYHOCTh YIAKOBKY M CPOK I'OSHOCTH KaTeTepa).

Hsmepm's rny6ury BBefeHuUA karerepa. OHa onpenens-
ercs PacCcTOAHMEM MeXAY KPHUIOM HOCa ¥ KO3eJKOM yxa (pic.
24, a). [Ina BHINONHEHUA U3MEPEHHA HeoOXOAMMO 3aXBaTUTH
TAEOETOM MAapieBylo candeTKy U TOMOMKHTh ee HA Malblbl
‘1epodt pyxu. M3sneys CTePHILHBIM NHHOETOM KATeTEp H3 yna-
KOBKH, MPOBCPHTEL €r0 mEeIOCTHOCTL. BBOAMMELIl KOHEIL KaTe-
TePA TTOJIOKHTL B PYKY Ha Mapaesyio caxperky. Ina npenot-

Bpargenns Tpasmxrposamm rna3 KOEelu Karerepa, YRepxiBa-
CMOTO PYKOii, PaCnoNOKUTh BO3Je Hoca pefeHKa, a MHHIET ¢
KaTeTepoM — y Ko3deaka yxa. IIpm aTroM sampemaercs Ka-
carbca auna peberka. B crmywae oTcyrcTBHs crammapTHOIt
MeTKHU €€ CIeRyeT BLIIOJHMTE TOJIOCKOR CTePHUJILHOTO neii-
KOIZIACTRIPA MM BJIAXXHOH CTEPHJIBLHON BaToil, CKPYYEeHHOIt
BOKDYT KaTeTepa B BHAE HUTH.

10. IepenosxnTs KaTeTep ¢ MapseBoil canderTkoil B mpa-
BYIO PYKY H B3ATh €ro, Kak mucuee [epo, Ha pacCTOSHMI 3 —
5 CM OT BBOAUMOrO KOHIIA.

11. ¥Bnaxkunrs KaTetep.

12. BeecTu xaterep IO HHXXHEMY HOCOBOMY XOZY AO MET-
k4. IIpu BBeaeHin KaTeTep AepkaT NepIeHAUKYIAPHO K IO-
BEePXHOCTH JIHIA B PYKE.

13. IIpoxoBTPONMPORATE MONOMKEHNE KATETEPA C IOMOLLI0
uinarens. Karerep BBeicH npaBuaLHO, €CIH €T0 KOHYIK BU-
AeH B 3¢Be H HAXOAMTCHA Ha 1 cM HIKe MAaJIOro A3br4Ka (CM.
puc. 24, 0, 8). Bonee BrIcOKOe ero pacmosioskecHHe BeACT K
CHMIYKCHHIO HANIPSKEHUA KUCA0POAa BO BALIXAeMOM BO3AYXe,
a Gonee H3KOe — K aspodaruiy (IonagaHue BO3AYLUIHON CMe-
CH B XXeJNyA0K).
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16. OTperyaMpoBaTh cxopoc*r}, nogady KilC/JOpPOAa. OHa

ONEPOARPYETCA POTAMCTPOM T OBICTPOTOL TPOXOMJICHIS
’ ¥OB I'a3a Yepes YBJIAXKHHTEb.

e3 30—60 MHUH AAA NPCAYIPEIKACHHA HPOJIEIKHEIT 1t

HUA CJIH3UCTONH OOOJNIOYKH HOCOBOIO XOHa CJENYET

§IONOMKEHUE KaTeTepa B JPYTOH HOCOBOH XOf mocie

eJIbHOT'O OTKJIIOUEHHA IIOXAYH KUCIOpoaa.

2Jle 3aBepPIIeHHA ceaHca oxcm‘eno'repamm OTKJIIO-

BBJIEYb KATETED.
. Beectu B HOCOBOIt X0Z 2—3 Xanau pac'rBopa ¢ cocyno-
apomuM, JesuRGHONpYIOMuM AeiicTBrueM (HanpHMep,
, COmepIKamue afpeHaNiH ¥ GyPaLNIINH).
SIOYHTENHLHBOA OTAIl BRIMOJHEHMA MAHHITYyNXAUHH. 21,
Hemonb30BaHALIN KaTeTep, HepUYaTKH 00e332pasuTh B eMK0c-
TAX ¢ Ae3HHOHUOUPYIOOIUM paACTBODOM.

22. BpiMBITH ¥ IPOCYIIHTE PYKIL.
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Puc.:24. Oxcureﬂorepamm C NMOMOILBI0 HOCOIJIOTOYHOrO Karerepa:

a — onpefenerie A1 BROAMMOIT HACTH KATeTepa; 6, 8 — NOJOXKeNnue KaTeTep: o
uocorioTke




Рис. 24. Оскигенотерапия с помощью носоглоточного катетера:

а – определение длины вводимой части катетера; б, в – положение катетера в носоглотке.

