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Sauerstofftherapie



Wir, von der WKM Medizintechnik GmbH, bieten als groBer
Fachhandler in Bayern fiir die auBerklinische Patientenver-
sorgung sowie deren begleitende Dienstleistungen, entspre-
chende medizinische Hilfsmittel und Produkte an.

Das Wohl und die Bedurfnisse der Patienten und Patien-
tinnen sind unser oberstes Ziel. Dabei wird u. a. groBter
Wert auf die Kompetenz unserer Mitarbeiter*innen gelegt,
denn ihr Fachwissen und die langjahrige Erfahrung gewahr-
leisten eine zielgerichtete, angepasste und umfassende
Versorgung.

So kénnen wir auch fachtbergreifende und komplexe Ver-
sorgungen mit maximalem Qualitatsanspruch sichern und
zu einer gesteigerten Lebensqualitat unserer Patienten und
Patientinnen beitragen.

Auch bei der Auswahl unserer Produkte erheben wir einen
hohen Anspruch. Qualitat, Funktionalitdt und Anwender-
freundlichkeit spielen dabei eine entscheidende Rolle.

Unser Ziel ist eine optimale Versorgung der Patienten und
Patientinnen.

Besonders im Bereich der Sauerstofftherapie finden
Mobilitat und Individualitat der Patienten und Patientinnen
groBtmaogliche Berticksichtigung.
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EinfGhrung

Sauerstoff ist die Grundlage unseres Lebens und unsere
Atmung steht im Dienst der Energieversorgung des
Korpers.

Beim Einatmen gelangt der Sauerstoff Uber die
Blutbahnen in den gesamten Organismus. Hier wird er
benotigt, um die mit der Nahrung aufgenommenen
Nahrstoffe (Glucose) zu verbrennen. Bei diesem
Verbrennungsvorgang wird Energie frei, die der Korper
fur alle Lebensprozesse bendtigt.

Was ist Sauerstoff?

Ein farb-, geruch- und geschmackloses Gas
Verflissigt sich bei einer Temperatur von —=183 °C
Nicht brennbar, beschleunigt jedoch eine Ver-
brennung erheblich

Sauerstoff = O, > zweiatomiges Molekdl

Beim Zellstoffwechsel wird mit Hilfe von Sauerstoff
Glucose zu Kohlendioxid und Wasser verbrannt.

Zusammensetzung der Raumluft:

21 % Sauerstoff

(In der Ausatemluft sind 17 % enthalten.)
78 % Stickstoff

1 % Edelgase

0,03 % Kohlendioxid

(In der Ausatemluft sind 4 % enthalten.)
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Unsere speziellen Dienstleistungen im Bereich der Sauerstofftherapie

e Unterstltzung bei der Auswahl der geeigneten
Sauerstoffgerate und dem Zubehér mit den
Patienten und Patientinnen, dem/der Arzt/Arztin
oder evtl. auch dem Pflegepersonal

e Unterstltzung bei der Organisation der
notwendigen arztlichen Verordnungen

e Kommunikation bzgl. der Genehmigungs- und
Abrechnungsformalitdten mit den Kostentragern

e Lieferung des Sauerstoffgerdtes an die gewiinschte
Lieferadresse

e Gerateeinweisungen der Patienten und Patientin-
nen, der Angehorigen und/oder des Pflegepersonals

e Lieferung der notwendigen Verbrauchsartikel, wie
Sauerstoffbrillen oder Filter
(auf Wunsch auch in regelmaBigen Intervallen)



Sauerstofftherapie

Mit dem Begriff Sauerstofftherapie bezeichnet man Ublicher- Einige haufige Erkrankungen mit Hypoxamie sind:

weise eine Sauerstofflangzeittherapie. e chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Die Ziele dieser Therapie sind eine Verbesserung der Le- e Lungenemphysem

bensqualitat, der Leistungsfahigkeit und eine Verlangerung e Lungenfibrose

der Lebenserwartung. e Erkrankungen der Atemmuskulatur und der zu-
gehdrigen Nervenbahnen

Die Sauerstofftherapie/Sauerstofflangzeittherapie wird bei e Erkrankungen der Brustwirbelsaule

Erkrankungen eingesetzt, bei denen eine ausreichende e Herzinsuffizienz

Sauerstoffzufuhr nicht anders gewahrleistet werden kann.

Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Je nach Diagnose gibt es Leitlinien der Deutschen

Pneumologie und Beatmungsmedizin ist die Indikation Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin zur

zur Sauerstofflangzeittherapie dann gegeben, wenn bei Indikation einer Sauerstofftherapie.

Patienten und Patientinnen trotz maximaler Therapie mit Zur Einleitung einer Therapie wird der/die behandelnde

Medikamenten und anderen Behandlungsverfahren ein Arzt/Arztin eine Blutgasanalyse durchfiihren. Dazu ent-

anhaltender Sauerstoffmangel besteht. nimmt man eine Blutprobe, aus der u. a. Sauerstoff- und

Die Sauerstoffaufnahme in den roten Blutkorperchen Kohlendioxidpartialdruck bestimmt werden.

genugt bei diesen Krankheiten nicht, um die Organe aus-
reichend zu versorgen. Ein solcher chronischer Sauerstoff-
mangel wird als Hypoxamie bezeichnet.



Anhand dieser Werte kann die erforderliche Sauerstoff-
menge fir eine Therapie festgelegt und eine entsprechen-
de Verordnung erstellt werden

Die wichtigsten Werte der Blutgasanalyse:

Sauerstoffpartialdruck normal kritisch
PO,
75-95mm Hg <60 mm Hg
Kohlendioxidpartialdruck  normal kritisch
pCo,
34 —44 mm Hg > 60 mm Hg

Die Werte bei der Messung mittels eines Pulsoxymeter
(per Fingersensor):

Sauerstoffsattigung SpO, % normal kritisch
93-96 % <90 %

Im Rahmen der Sauerstofftherapie wird den Patienten

und Patientinnen mit Sauerstoff angereicherte Luft Gber
eine Nasenbrille oder Maske zugefihrt. Die Sauerstoff-
therapie sollte laut arztlich verordneter Anwendungsdauer
Uber mehrere Stunden am Tag, besonders bei der Sau-
erstofflangzeittherapie taglich mindestens 16 Stunden,
durchgefiihrt werden.

Hierzu steht eine breite Auswahl an stationaren und mo-
bilen Sauerstoffsystemen zur Verfligung. Sie unterstiitzen
die Lebensgewohnheiten und die Mobilitat der Patienten
und Patientinnen weitestgehend, um eine Teilnahme am
sozialen Umfeld aufrecht zu erhalten.

Die Auswahl des Sauerstoffgerates, welches den Anforde-
rungen der Patienten und Patientinnen und deren Ein-
satzbereichen entspricht, wird in Absprache mit dem/der
behandelnden Arzt/Arztin getroffen.
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Moglichkeiten der Sauerstofftherapie

Die Wahl des richtigen Sauerstoffsystems spielt eine Zur richtigen Gerateauswahl sind folgende Faktoren zu
entscheidende Rolle bei der Akzeptanz zur taglichen bertcksichtigen:
Anwendung. e Sauerstoffflussrate
e GroBe und Gewicht des Gerates
Mobilitat — ein sehr wichtiger Aspekt: e Stromversorgung
Patienten und Patientinnen, die kdérperlich aktiv sind und e Reichweite
sich tagstiber mehr bewegen, leben ldnger, mussen selte- e lautstarke

ner ins Krankenhaus und fihlen sich insgesamt wohler.
Diese Erkenntnis ist fur viele Krankheitsbilder wissen-
schaftlich nachgewiesen und sollte daher auch bei der
Versorgung mit Sauerstoff beriicksichtigt werden. Die
verordneten Hilfsmittel mussen Patienten und Patientinnen
erlauben, an den Aktivitaten des taglichen Lebens teilzuha-
ben. Dabei kann es dann durchaus passieren, dass die mit
guter Absicht verschriebenen Sauerstoffflaschen so schwer
sind, dass ein schwacher Patient*in diese gar nicht tragen
kann. Die erhoffte Bewegungsfreiheit ist so nicht zu errei-
chen. Es ist also wichtig, Hilfsmittel auszuwahlen, die der
Mobilitat der Patienten und Patientinnen gerecht werden
und diese weitestgehend zulassen.















