0.PUR-.

Gebrauchsinformation

Bitte sorgfltig lesen.

Wenden Sie sich bei Fragen bitte an Ihren Arzt oder
Apotheker.
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Anwendungsgebiete

Eine Sauerstoftbehandlung ist angezeigt bei hypoxischen

oder hypoxdmischen Zustdnden (Sauerstoffverknappung),

die verschiedene Ursachen haben kéinnen:

- Ventilationsstérungen aufgrund einer Einengung der
Atemwege (Laryngospasmus, Bronchospamus) oder
wegen zentralnerviser bzw. neuromuskuldrer Storun-
gen der Atmungsregulation

- Ventilations- oder Perfusionsstdrungen aufgrund von
pathologischen Veranderungen des Lungengewebes
2.B. Fibrose, akut respiratorische Insuffizienz,
Atelektasen, Lungenddem, Asthma, Bronchiolitis,
Emphysem

- Kardiovaskulare Erkrankungen

- Akute Andmie oder Himolyse

- Vergiftungssymptome (z.B. Cyanid-,
Kohlenmonoxidvergiftung)

- Schockzustidnde

- Dekompressionskrankheit

In der Andsthesie wird Sauerstoff auch im Gemisch mit

Andsthetika angewandt. Dabei dient der Sauerstoffanteil

(min. 25%) als Vehikel zur Vermeidung von hypoxdmischen

Blutgaswerten.

Gegenanzeigen
Eine Sauersiofitherapie darf nur unter besonderer Vorsicht

-~ durchgefiihrt werden bei

- Patienten im hohen Alter

- Adipositas

- Gleichzeitiger ACTH- oder Glukokortikoid-Behandlung

- Patienten mit hoher arterieller Kohlendioxid-
Konzentration

- Vergiftungen mit Substanzen, die atemdepressiv
wirken

- Zentralnerviisen Stérungen der Respirationskontrolle

- ail Fiebef

Die Anwendung einer reinen Sauerstoffbehandlung ist bei

akuter respiratorischer Insuffizienz auf der Basis einer chro-

nischen, obstruktiven Emphysembranchitis wegen der dro-

henden Hypoventilation kontraindiziert.

Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit
Uber die allgemeinen Gegenanzeigen hinausgehende
Angaben sind nicht erforderlich.

Nebenwirkungen

Unter Beachtung der Gegenanzeigen sind Nebenwirkungen
bei Anwendung mit normalem Sauerstoffdruck nicht zu
erwarten. Bei der Sauerstoffbeatmung von Patienten mit ver-
minderter Ventilation kann es zu einem raschen Anstieg der
Kohlendioxid-Werte kommen.

Bei einer Behandlung mit 50%igem Sauerstoff bis zu 7
Tagen sind keine klinisch bedeutenden Symptome beobach-
tet worden. 100%iger Sauerstoff iber 24 Stunden verab-
reicht, flihrt jedoch zu Zellveranderungen des
Alveolarepithels, zur Sekreteindickung, Einschrankungen der
Ziliarbewegung, Atelektasen sowie Verdnderung des
Minuten- volumens, Kohlendioxidretention und pulmonaler
Vasodilatation.

Das bedeutet, dass in der Regel bei einer Behandlung mit 1

“Mmosphare Uberdruck Uber 1Angere Zeit oder bei nach

héheren inspiratorischen Sauerstoffdriicken nach einer kur-
zen Behandlung mit Intoxikationserscheinungen
(Hypoventilation, Azidose bis zur Entwicklung eines
Lungenddems) zu rechnen ist. Dabei ist zu beachten, dass zu
rasche Verminderung des Teildrucks eine lebensgeféhrliche
Hypoxédmie (Sauerstoffunterversorgung) herbei fiihren kann.

Bei Neugeborenen kann eine lang anhaltende und hoch kon-
zentrierte Sauerstoffbehandlung (mehr als 40%) eine retro-
lentale Fibroplasie (zur Erblindung fiihrende Augenlinsen-
schadigung) verursachen. Dariiber hinaus besteht die Gefahr
des Auftretens von pulmonalen Hamorrhagien (Blutungen),
fokalen Atelekiasen sowie hyalinen Membranschédden mit
diffuser Lungenfibrose. Um die Entwicklung eines solchen
Lungenkollapses (bronchopulmonale Dysplasie) zu vermei-
den, ist es unerlasslich, wahrend der Behandlung wiederholt
den arteriellen Sauerstoffdruck zu {iberpriifen.



Wechselwirkung mit anderen Mitteln
Keine bekannt

Dosierungsanleitung, Art und Dauer der
Anwendung
Siehe auch Dosenaufdruck. Soweit nicht anders verordnet
gelten folgende Empfehlungen:
Die Behandlung von Sauerstoif kann durchgefiinrt werden
mit Hilfe
- eines Nasenkatheders
- eines Nasopharyngealkatheters
- eines endotrachealen, tracheostomen Tubus
- einer Maske (z.B. Plastik-, Gummimaske,

Venturimaske mit fixer Dosierung)
- eines Gesichtszeltes
- eines Sauerstoffzeltes

eines transportablen Atemgerdtes mit Maske
Fur die Durchfiihrung der Beatmung sollte die
Saverstoffzuiuhr mengenméBig individuell
titriert werden, um Vergiftungserscheinungen zu vermeiden.
Der Sauerstoffpartialdruck sollte, durch wiederholte
Messungen des arteriellen Sauerstoffgehaltes kontrolliert,
nur soweit erhdht werden, dass eine ausreichende
Sauerstoffsattigung erreicht wird (Partialdruck 75 + 10
mmHg). Im Regelfall sollte die Sauerstoftkonzentration des
Inspirationsgases unter 60% (450 mmHaq) liegen.

Es ist dafiir zu sorgen, dass eine ausreichende Befeuchtung
und Temperatur des zugefhrten Gases garantiert sind. Eine
hyperbare Sauerstofftherapie bedarf sorgféltiger drztlicher
Uberwachung. Bei Anwendung hoher Sauerstoffdriicke wird
zunehmend der Stickstoff aus den Lungenalveolen gewa-
schen. Um der Gefahr von Absorptionsatelektasen vorzu-
beugen, wird empfohlen, dem Atemgas 5 bis 10% Stickstoff
beizumischen.

Bei Neugeborenen sollte die Sauerstoftkonzentration nicht
iiber 40% ansteigen, um Risiken eines Retinaschadens oder
Lungenkollapses zu vermeiden. Die Gefahr der Inzidenz von
hyperoxiebedingten Hirnschéden ist bei
Sauerstoffpartialdriicken von weniger als 40 mmHg gege-
ben. Fiir eine Langzeitbehandlung bei chronisch obstrukti-
ver Lungenerkrankung wird eine Sauerstoffkonzentration
von 35% gut vertragen.

Hinweise fiir den Fall der Uberdosierung
MaBnahmen nach dem Auftreten von Uberdosierungser-
scheinungen:

Sofortige Unterbechung der Inhalation, bzw. bei hyperbarer
Anwendung ,muss der Sauerstoffdruck sofort vermindert
werden. Behandlung der Krdmpfe mit krampflgsenden
Mitteln und Beruhigungsmitteln (z.B. konnen 5 bis 10 mg
Diazepam Uber intravendse Injektion gegeben werden.

Hinweise
Sauerstoff fiir medizinische Zwecke soll nach Ablaui des
Verfalldatums nicht mehr angewendet werden.

Druckbehdlter fiir Sauerstoff diirfen zur Reinigung nicht mit
toxischen, schiafindizierenden, zur Narkose fihrenden oder
den Respirationstrakt bei der Anwendung reizender
Substanzen behandelt werden.

Bei der Lagerung und Verwendung von Sauerstoff sind ins-
besondere die Unfallverhiitungs-vorschrift VBG 62 und die
Druckbehdlterverordnung mit den Technischen Regeln
Druckgase (TRG) zu beachten.

Behdlter vor Warmeeinwirkung schiitzen. Nicht in
Treppenhdusern, Fluren, Durchgédngen und
Verbrauchsrdumen lagern. Insbesondere ist die TRG 280 zu
beachten. Nur flir Sauerstoff zugelassene Armaturen ver-
wenden; alle Leitungen und Armaturen sind 61- und fettirei
2U halten.

Eine missbrauchliche Verwendung der Druckgasbehdlter
sowie eine Fiillung durch den Verbraucher ist nicht stati-
haft. Nur Originalabftillungen der Hersteller dirfen fir
medizinische Zwecke verwendet werden.
Rauminhalt und Fiilldruck sind auf der Dose angegeben.
Umrechnungsfaktor: 1 bar = 105 Pa
Darreichungsform und PackungsgriBen
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