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ngh =flow nasal’cannula.oxygen theraphy
(HFNC)

Wysokoprzeptywowa tlenoterapia
donosowa.

* Dostarcza nawilzonej i ogrzanej

mieszaniny oddechowej

% | kkkr\." A A l
* 21%-100% O, )

* Przeplyw mieszaniny od 20-60 l/min przez kaniule
donosowq




Gtowny mechanizm dziatania

Zmniejsza przestrzen martwa w drogach
oddechowych

Generuje dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
Podnosi szczytowy przeptyw wdechowy

Poprawia wymiane gazowa w ptucach

Redukuje wysitek oddechowy



Jakie mamy dodatkowe mozliwosci wsparcia
oddechowego pacjenta?

Zwiekszenie
skutecznosci
terapii nosowej
wentylag)i
wysokoprze-
ptywowe)

Wsparcie
czynnosci
oddechowej

Dynamiczne
dodatnie
ci$nienie

w drogach
oddechowych

Zmniejszenie
przestrzeni
martwej

Nawilzenie .
drég oddechowych Komfort pacjenta
Wzbogacanie

w tien




Kiedy rozwazycC uzycie Airvo 2 ?

* hipoksemiczna niewydolnos¢ oddechowa

* wspomaganie po ekstubacji, celem zmniejszenia
ryzyka ponownej intubacji

* nietolerancja maski twarzowej;

* badania diagnostyczne

np.bronchoskopia
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SYSTEM OPTIFLOW - AIRVO 2 j

regulacja
temperatury i

przepltywu oraz
Odczyt stezenis

. Wbudowany
Ergonomiczni

zaprojektowana o rrc]zgrn(;liu
kaniula o duzym . peratury
Swietle do Wilot Ogi uwalnia 9O_|
wygodnego wbudowan obecnosci
podawania A } y mieszalnik
wiekszegg R dla
% - )y &5 dodatkowe
NN —
SHRL |

,oddychajgcg
" sciankq
zmniejsza
mobilnos¢
skroplin

napetniajgcy
pojemnik

y generator
m_— przeptywu
S N (az do 60
e L/min)

Rurka do
oddychani
a
ogrzewa
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powietrze C
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Wspoma e oddechowe —zmnlejszenle prze
artwej w drogach oddechowych

WYSOKI PRZEPLYW
GAZOW W KANIULI
NOSOWEJ ZMNIEJSZA
PRZESTRZEN MARWA W
DROGACH
ODDECHOWYCH

Powoduje usuwanie
wydychanego powietrza z
gornych drog
oddechowych’

Zwieksza
wentylacje
pecherzykowg




OPTIFLOW GENERUIJE
DODATNIE CISNIENIE W
DROGACH
ODDECHOWYCH

Cisnienie to zmienia sie
dynamicznie w

zaleznosci od oddechu i ;
przeptywu gazéw w f
drogach oddechowych

Wspomaganie
oddechowe z
nosowg wentylacja

CISNIENIE DROG
' O + ODDECHOWYCH

q
Oddychanie bez
wspomagania

Zmniejsza wysitek
oddechowy utatwia
wolne i gtebokie
oddychanie
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Srednie cisnienie w drogach oddechowych

Dowody sugeruja
Legenda: S Sredni sakres csnienia 0 wzrost rzedu
0,5-1 cmH,0

na 10 L/min*3

Srednie ciénienie w drogach oddechowych

Pomiary wykonywano

na poziomie nosogardzieli

przy zamknietych ustach.

NB. Cisnienie zmniejsza sie

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 przy otwartych ustach.
Przeptyw (L/min)
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1. Parke R. et al. Respir Care. 2011. 2. Groves N. et al. Aust

Crit Care. 2007. 3. Ritchie J. et al. Anaesth Intensive Care.
2011. ‘

* Studies used F&P Optiflow and F&P MR850/MR880.




OPTIFLOW ZAPEWNIA
PRECYZYJNE | SKUTECZNE
DOSTARCZANIE
NAWILZONEGO TLENU

O STEZENIENIU OD 21%
DO 90%
AIRVO 2
i OD 21% DO 100% SYSTEM Z
NAWILZACZEM MR 850




1.Hasani A. et al. Chron Respir Dis. 2008.

2. LloydE. et al. Journal of Cystic Fibrosis. 2013.

Wilgotnosc
optymalna

OPTIMAL
HUMIDITY

W S NV

=37°C | 44 mg/L | 100% RH

O Umozliwia podawanie
wysokiego przeptywu
gazu:

O Poprawia efektywnos¢
transportu Sluzowo-
rzeskowegot




ZMNIEJ-
SZENIE
eskalacji
opieki

BADANIE

METODA

1Maggiore S. et al. Am J Respir Crit Care
Med. 2014.

ZASTOSOWANE SPRZETY:
F&P Optiflow

Maggiore i wsp. 2014

—

Koniecznos¢ stosowania intubacji (%) Koniecznos¢ wsparcia czynnosci oddechowej (%)
= 20 35%
15 5
3 2
C -—
o] c
Qo 2%
[SNe} N 8
= e =4
5 o 5 7%
% ]
|
Maska Venturi Opfiflow MaskaVenturi - Opiiflow
n=52 n=53 n=52 n=53
_ L ),
WYNIKI

g Istotne zmniejszenie koniecznosci wykonania reintubacji
z 21% do 4% oraz wszelkich innych form wsparcia
czynnosci oddechowej z 35% do 7% w grupie
D> Optiflow

D> gleﬁszone natlenienig . : :
mhiejszone ryzyko desaturacji i rzadsze przemieszczenia

interfejsu

> Poprawa komfortu i suchosci drég oddechowych



Optiflow™ poprawia wskazniki przezycia

u pacjentéw z ostra niewydolnoscia
oddechowga przy hipoksemii w porownaniu
ze standardowa tlenoterapia i NIV.

FRAT ET AL. 2015

W cenionym pismie New England Journal
of Medicine opublikowano ostatnio wyniki
randomizowanego badania klinicznego

o znaczacych implikacjach dla praktyki
klinicznej — wyniki badania FLORALI.

W 23 oddziatach OIOM we Francji i Belgii Frat ze wspotpracownikami
zrandomizowali 310 pacjentéw bez hiperkapnii z ostrg niewydolnoscig
oddechowa przy hipoksemii (AHRF) w celu oceny skutecznosci trzech
metod podawania tlenu:

O Standardowa terapia tlenowa przy uzyciu maski twarzowej

O Dwupoziomowe dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (BPAP)

O Nosowa wentylacja wysokoprzeptywowa Optiflow™

Zastosowanie systemu Optiflow prowadzito do:

O Obnizenia wskaznikéw $miertelnosci 90-dniowej oraz
na oddziatach OIOM

O Obnizenia wskaznika intubacji pacjentow w ostrzejszych stanach

O Zwiekszenia liczby dni bez wentylacji

O Zmniejszenia dyskomfortu i dusznosci

O Istotnie obnizong smiertelnosé¢ 90-dniowa
(NHF 12%, standardowe O, 23%, NIV 28%)

O Istotnie ograniczong potrzebe intubacji u pacjentéw ze wskaznikiem
Pa0,:FiO, < 200 mmHg
(NHF 35%, standardowe O, 53%, NIV 58%)

O Istotne zwiekszenie liczby dni bez wentylacji

O Istotnie obnizone nasilenie dyskomfortu oddechowego i dusznosci

W jaki sposéb badanie to pomaga lekarzom i ich pacjentom?

To dobrze zaprojektowane badanie jest jak dotad najwiekszym badaniem
randomizowanym badajgcym stosowanie NHF w poréwnaniu z innymi
systemami podawania tlenu i zostato opublikowane w New England
Journal of Medicine, czasopismie o najwiekszym wskazniku oddziatywania
w medycynie ogolnej i wewnetrznej, ze wskaznikiem impact factor
wynoszgcym 55,9.

Badanie wydaje sie zachecac do radykalnego przemyslenia sposobu
leczenia szpitalnego pacjentow z AHRF. W tekscie redakcyjnym NEJM
dr med. Michael Matthay napisat:

.Cho¢ wymagane sg dodatkowe badania, [NHF] powinno byc stosowane
w leczeniu pacjentow bez hiperkapnii i z ostrg ciezka niewydolnoscia
oddechowq przy hipoksemii na oddziatach ratunkowych, oddziatach
intensywnej opieki medycznej i w warunkach szpitalnych, gdzie dostepne
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WhiosKki
Nowa metoda wsparcia oddechowego pacjenta
Bardziej efektowna od tlenoterapii biernej
Bardziej komfortowa dla pacjenta niz NIV

Pozwalajaca leczy¢ pacjenta réwniez poza obszarem OIT

Jednak nie dla kazdego pacjenta-nie nadaje sie dla
pacjentow nieprzytomnych, z ciezkimi niewydolnosciami
oddechowymi- potrzeba wysokiego PEEP

Ale pozwalajaca uniknac¢ u niektérych pacjentow wentylacji
inwazyjnej i powiklan z nig zwigzanych.



