
Niewydolność oddechowa ma różne 
oblicza…



High –flow nasal cannula oxygen theraphy
(HFNC) 

Wysokoprzepływowa tlenoterapia 
donosowa.

 Dostarcza nawilżonej i ogrzanej 

mieszaniny oddechowej

 21%-100% O2 

 Przepływ mieszaniny od 20-60 l/min przez kaniulę 
donosową



Główny mechanizm działania

 Zmniejsza przestrzeń martwą w drogach 
oddechowych

 Generuje dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych

 Podnosi szczytowy przepływ wdechowy

 Poprawia wymianę gazową w płucach

 Redukuje wysiłek oddechowy



Jakie mamy  dodatkowe możliwości wsparcia 
oddechowego pacjenta?



Kiedy rozważyć użycie Airvo 2 ?
• hipoksemiczna niewydolność oddechowa

• wspomaganie po ekstubacji, celem zmniejszenia 

ryzyka ponownej intubacji

• nietolerancja maski twarzowej;

• badania diagnostyczne 

np.bronchoskopia
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Wspomaganie oddechowe – zmniejszenie przestrzeni 
martwej w drogach oddechowych

WYSOKI PRZEPŁYW 
GAZÓW W KANIULI 

NOSOWEJ ZMNIEJSZA 
PRZESTRZEŃ MARWĄ W 

DROGACH 
ODDECHOWYCH 

Powoduje usuwanie 
wydychanego powietrza z 

górnych dróg 
oddechowych7

AIRVO
TM

Zwiększa 
wentylację 

pęcherzykową



Wspomaganie oddechowe – dodatnie ciśnienie w drogach 
oddechowych

Wspomaganie
oddechowe z
nosową wentylacją
wysokoprzepływow
ą

AIRVO
TM

Oddychanie bez 
wspomaganiaC
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OPTIFLOW GENERUJE 
DODATNIE  CIŚNIENIE W 
DROGACH 
ODDECHOWYCH 

Ciśnienie to zmienia się 
dynamicznie w 
zależności  od oddechu i 
przepływu gazów w 
drogach oddechowych

Zmniejsza wysiłek 
oddechowy ułatwia  
wolne i głębokie 
oddychanie 



Jakie jest ciśnienie w drogach oddechowych

Dowody sugerują 
wzrost rzędu
0,5-1 cmH2O
na 10 L/min1-3
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Średni zakres ciśnienia 1-3Legenda:

Średnie ciśnienie w drogach oddechowych

Pomiary wykonywano
na poziomie nosogardzieli 

przy zamkniętych ustach. 

NB. Ciśnienie zmniejsza się 

przy otwartych ustach.

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.



Wspomaganie oddechowe – dostarczenie tlenu

O STĘŻENIENIU OD  21%  
DO 90%
AIRVO 2

i  OD 21% DO 100% SYSTEM  Z
NAWILŻACZEM  MR 850

OPTIFLOW ZAPEWNIA 
PRECYZYJNE I SKUTECZNE 
DOSTARCZANIE   
NAWILŻONEGO TLENU 

AIRVO
TM



Umożliwia podawanie 
wysokiego przepływu 
gazu1

Poprawia efektywność 
transportu śluzowo-
rzęskowego1

W ilgotność opty Wilgotność 
optymalna

= 37°C | 44 mg/L | 100% RH

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

2. Lloyd E. et al. Journal of Cystic Fibrosis. 2013.

OPTIMAL 
HUMIDITY



W Y N I K I

Istotne zmniejszenie konieczności wykonania reintubacji

z 21% do 4% oraz wszelkich innych form wsparcia
czynności oddechowej z 35% do 7% w grupie 

Optiflow 

Ulepszone natlenienie
Zmniejszone ryzyko desaturacji i rzadsze przemieszczenia 
interfejsu

Poprawa komfortu i suchości dróg oddechowych

Maggiore i wsp. 2014
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Maggiore i wsp. 2014 
porównywał
skuteczność Optiflow  z 
maską Venturiego. Wynik 
pierwszorzędowy 
PaO2/FiO2SET

METODA 

•Randomizowano 105 
pacjentów po ekstubacji do 

otrzymywania Optiflow lub 
maski Venturiego

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

Med. 2014.
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ZASTOSOWANE SPRZĘTY:
F&P Optiflow





Wnioski
 Nowa metoda wsparcia oddechowego pacjenta

 Bardziej efektowna od tlenoterapii biernej

 Bardziej komfortowa dla pacjenta niż NIV

 Pozwalająca leczyć pacjenta  również poza obszarem OIT 

 Jednak nie dla każdego pacjenta-nie nadaje się dla 
pacjentów nieprzytomnych, z ciężkimi niewydolnościami 
oddechowymi- potrzeba wysokiego PEEP

 Ale pozwalająca uniknąć u niektórych pacjentów wentylacji 
inwazyjnej i powikłań z nią związanych.


