Vysokopritokova (nazalni) oxygenoterapie
High-flow (Nasal) Oxygen Therapy, HF(N)OT

Strucné shrnuti pro lékare a zdravotni sestry mimo intenzivni péci nejvyssi urovné
(oborové JIP, standardni oddéleni)

Uvod, teorie:

HFQOT je forma neinvazivni respiracni podpory primarné uréena pro terapii mirného-stredné
tézkého hypoxemického respiracniho selhdni.

*  Principem je podavani smési kysliku a vzduchu nazalni kanylou
Smés je - zvlhéena (nasycena vodni parou)
- ohiata na télesnou teplotu
- ma dle nastaveni proménlivou inspirac¢ni frakci kysliku (FiO2)

Primarnim efektem vysokého prikon plynu s vysokou FiO2, ktery vytvari pfirozeny rezervodr
v naso- a hypofaryngu, je zvySeni FiO2 v inspirovaném vzduchu. Na rozdil od konven¢ni
oxygenoterapie (OT) se uZivaji ndsobné vyssi pratokd (az 80 I/min) a lze tak dosahovat az 100
% FiO2.

Prakticka poznadmka: srovnani s konvenc¢ni OT:
= Oblicejovd polomaska: max. FiO2 cca 40-50 % (pri 10-15 |/min)
= Nosni bryle: max. FiO2 cca 30 % (5 I/min)

= Oblicejova maska na T-spojce s mixérem a zvihovacem (Kendall Aquapack®):
max. FiO2 cca 60 %

¢ Dalsimi efekty HFOT jsou: vytvoreni mirného pozitivniho end-expiracniho (na konci
vydechu) pietlaku (PEEP 5-8 cm H20) a usnadnéni eliminace CO2 jeho pasivnim
ymyvanim“ z dychacich cest. (Tento efekt se uplatriuje pti vyssich pritocich nad 30 I/min.)

Praktickd pozndmka: tyto efekty zdvisi na ,tésnosti” rezervodru v nazo-/
hypofaryngu, tedy na tom, zda md pacient zavrend usta

Praktické pouziti, indikace:

*  Akutni hypoxemické respiracni selhani = nizké Pa02, nizké Sp02/Sa02 pfi normalnim ¢i
snizeném PaCO2

* Globalni respiracni selhani (nizké Pa02, vysoké PaCO2) - pouziti HFOT je mozné

*  Primarné hyperkapnické selhani (vysoké PaCO2 pfi normalnim-nizsim PaO2 s respiracni
acidézou) - pouziti HFOT neni optimalni a doporucené!



Kdy HFOT urcité ANO:
* Pneumonie
*  Hypoxemie v pooperacnim obdobi

*  MIRNE formy ARDS (v inicidini fdzi)

Kdy HFOT spise NE:
(Cisté kardidlIni plicni edém (neinvazivni ventilace (NIV) je lepsi volbou)

* Exacerbace CHOPN (NIV je lepsi volbou)

Monitorace béhem HFOT:
*  Podminkou optimalniho vyuZiti HFOT je pravidelna monitorace s ¢astym hodnocenim efektu
* Klinika: v hodnoceni vychazime ze zmén vitalnich funkci

o Celkovy stav: -védomi (a jeho alterace)
- obéhova (ne)stabilita
- dynamika dalSich orgdnovych selhani

o Respirace: posouzeni dusnosti
- subjektivné: - mira ulevy na HFOT
- objektivné: - schopnost mluvit v celych vétach, provokace

dusnosti minimalni aktivitou, napf. pfijmem potravy
- dechova frekvence (pfitomnost tachypnoe)
- (ne)pritomnost klinickych znamek selhavani
- zatahovani
- aktivace pomocnych svalt
- paradoxni dychani atd.

* Vyména krevnich plynt
o Kontinudlni Sp02

o Arteridlni vySetreni krevnich plyna (Astrup) — opakované v pravidelnych intervalech +
dle potieby (optimalné se zavedenym arteridlnim katetrem k opakovanym odbérim)

Praktickd poznamka: Idedinim cilem HFOT je subjektivni uleva a zachovadni stability
dychdni (absence klin. zndmek selhdvdni) po dosaZeni prijatelné hladiny kysliku v krvi
(oxémie) - SpO2 > 90-92 %



Technika:

Systémy rlznych vyrobc(: AirVO2®, OptiFLow®

VZdy obsahuji: pfikon 02 (pres pratokomér z centralniho rozvodu), aktivni zvlh¢ovac
(napojena kontinualni infuze) a jednorazovy dychaci systém pro napojeni pacienta (silikonové
nosni bryle, aktivné ohfivané hadice)

Inicidlni nastaveni a Gprava parametra:

Teplota: 37-38°C (mozno mirné snizit, pokud vyvolany pocit tepla pacient netoleruje)
FiO2: 30-100 %, vidy nejnizsi nutnd k udrzeni pfijatelné oxémie (Sp0O2 > 90-92%)
Pratok: 15-80 I/min, dle poZadavku na sekundarni efekty (plicni distenze (PEEP) u

konsolidace, atelektaz a ARDS; usnadnéni eliminace CO2 pfi hyperkapnii)

Praktickd poznamka: FiO2 a pritok spolu souvisi - rostouci pritok sniZuje vyslednou FiO2,
zvysenim prikonu O2 do pristroje Ize zvysit dosaZitelnou maximdlni FiO2 pro dany priitok)

Idedlni/ primérné inicialni nastaveni vhodné pro 2/3 hypoxemickych pacientii = FiO2 50%,
pritok 25-40 I/min

Uprava béhem terapie:

svvys

vyssi k normalizaci oxémie s naslednym sniZzovanim. Pfi horSeni oxygenace (Sp02) zvySovat
primarné FiO2, pritok aZ posléze. Pozor na falesné nizké hodnoty SpO2 pfi nesprdvné poloze
cidla apod.

Pratok: - pfi normalnim/nizsim PaCO2 nezvy3Sovat (do 30 I/min)
- zvySovat (> 30 I/min) pfi retenci CO2 ¢i globalnim horSeni plynt (pokles
Pa02 i PaCO2).
- pratoky nad 60 /| min jsou zfidka nutné.

Poznamky k indikaci HFOT u pacientd s COVID-19 pneumonii

Opakované prehodnoceni — predevsim klinické — je klicové pro pokracovani terapie vs.
indikace k OTI/UPV. Posouzeni dynamiky stavu je komplexni.

Selhavajici pacienti mohou z HFOT profitovat, zlepseni krevnich plynd vsak nema oddalovat

rozhodnuti o OTI/UPV. Neni Zadouci ponechavat na HFOT klinicky selhavajici pacienty, u
nichz lze predpokladat prijatelny vysledek plné resuscitacni péce.

V pfipadé pochyb je vhodné konzultovat |ékare KARIM k posouzeni indikace OTI/UPV
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