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KLINICKÉ APLIKACE

Klinické aplikace pro kyslíkovou 
terapii s vysokým průtokem (NHF)



Aplikace pro kyslíkovou terapii s vysokým průtokem (NHF)

Vyhnutí se 
intubaci

Po extubaci

Přestávky 
během 

neinvazivní 
ventilace (NIV)

Rochwerg 2019.*
Chaudhuri 2020.*

Frat 2015.

Granton 2020.*
Hernández 2016.

Thille 2019.
Tan 2020.

Spoletini 2018.

Vyhnutí se 
eskalaci

Storgaard 2018. Bell 2015. 
Jackson 2020.

Papachatzakis 2020.

Předběžné okysličení
během intubace
Miguel-Montanes 2015.

Frat 2019.

Všichni
pacienti

s dýchacími
obtížemi 

* Meta analýza

U každé z uvedených oblastí byla vhodnost 
použití kyslíkové terapie s vysokým průtokem 
(Nasal High Flow, NHF) prokázána v 
uvedených studiích. Vhodnou léčbu je však 
jako vždy nutné určovat pro každý případ 
zvlášť na základě klinického úsudku.

DOPORUČENÉ POSTUPY ESICM V KLINICKÉ PRAXI PRO KYSLÍKOVOU TERAPII S VYSOKÝM PRŮTOKEM

NHF

Během intubace
Pro kyslíkovou terapii 
s vysokým průtokem 

(NHF) během intubace 
není vydáno žádné 

doporučení. 

U pacientů, kteří již 
kyslíkovou terapii 

s vysokým průtokem 
(NHF) dostávají, by se 

měla během intubace NHF 
podávat i nadále.

POKRAČOVÁNÍ  

Akutní hypoxemické 
respirační selhání

Kyslíkové terapii s 
vysokým průtokem 

(NHF) se dává přednost 
před standardní  

kyslíkovou terapií 
u pacientů 

s hypoxemickým 
respiračním selháním.

DŮRAZNÉ 
DOPORUČENÍ

PODMÍNĚNÉ  
DOPORUČENÍ

Pooperační péče
Kyslíkové terapii s vysokým 

průtokem (NHF) se dává přednost 
před standardní kyslíkovou terapií u 
 vysoce rizikových a/nebo obézních 

pacientů podstupujících srdeční nebo
hrudní chirurgii, aby se zabránilo 

respiračnímu selhání 
v bezprostředním 

pooperačním období. 

Kyslíková terapie 
s vysokým průtokem (NHF) 
se nedoporučuje k prevenci 

respiračního selhání u
 jiných pooperačních pacientů. 

Respirační selhání po 
extubaci

Kyslíkové terapii s vysokým 
průtokem (NHF) se dává 
přednost před standardní 

kyslíkovou terapií po extubaci u 
pacientů s jakýmkoli vysoce 
rizikovým prvkem, kteří byli 

intubováni po dobu >24 hodin.

 NIPPV se dává přednost před 
kyslíkovou terapií s vysokým 
průtokem (NHF) u pacientů, 

kteří by normálně byli 
extubováni na NIPPV.

PODMÍNĚNÉ 
DOPORUČENÍ

Rochwerg B, et al. Critical Care Medicine. 2020. 

 Význam nosní kanyly s vysokým průtokem jako strategie podpory dýchání u dospělých

COVID-19
Patel 2020.

Vianello 2020.
Calligaro 2020.

Guy 2020.
Bonnet 2021.



SYSTEMATICKÝ PŘEHLED S METAANALÝZOU

Rochwerg B, et al. Intensive Care Med. 2019. 

Pacienti s akutním hypoxemickým respiračním selháním 
NHF vs STANDARDNÍ KYSLÍKOVÁ TERAPIE

NHF je spojena s nižším 
rizikem nutnosti intubace

RR=0,85; 95% CI 0,74-0,99

NHF je spojena se sníženou 
eskalací kyslíkové terapie

RR=0,71; 95% CI 0,51-0,98

Žádný rozdíl v 
úmrtnosti mezi NHF a

standardní 
kyslíkovou terapii.

RR=0. 94; 95% CI 0,67-1,31

Kriticky nemocní dospělí pacienti okamžitě po extubaci

NHF vs STANDARDNÍ KYSLÍKOVÁ TERAPIE NHF vs NIV

NHF je spojena 
se sníženou 

mírou 
reintubace

RR=0,46; 95% 
CI 0,3-0,7

NHF může 
snížit 

používání 
neinvazivní 
ventilace 

(NIV)
RR=0,64

CI 0,34-1,22

NHF je spojena 
se sníženým 
respiračním 
selháním po 

extubaci

RR=0,52; 95% 
CI 0,3-0,91

NHF může 
snížit délku 

pobytu 
v nemocnici

-0,98 dne
CI -2,96-0,21

NHF může snížit 
délku pobytu na JIP 

i v nemocnici

JIP: -0,99 dne  
(-1,68; -0,30)  

Nemocnice -3 dny  
(-6,24; 0,24)

100 % analyzovaných studií využilo systémy Optiflow NHF od společnosti F&P | Celkem: n = 492 | Randomizované kontrolované klinické hodnocení: n = 8

100 % analyzovaných studií využilo systémy Optiflow NHF od společnosti F&P |  Celkem: n = 446  |  Randomizované kontrolované klinické studie n = 9

Chaudhuri D, et al. Chest. 2020.

Prevence intubace u pacientů v pooperační fázi
NHF vs STANDARDNÍ KYSLÍKOVÁ TERAPIE

NHF je spojena s nižším rizikem 
nutnosti intubace

RR=0,32; 95% CI 0,12-0,88

NHF je spojena se sníženou eskalací 
podpory dýchání

RR=0,54; 95% CI 0,31-0,94

91 % analyzovaných studií využilo systémy Optiflow NHF od společnosti F&P | Celkem: n = 650 | Randomizované kontrolované klinické hodnocení: n = 11

Granton D, et al. Critical Care Medicine. 2020.

NHF: nosní kanyla s vysokým průtokem; NIV: neinvazivní; CI: interval spolehlivosti; JIP: jednotka intenzivní péče; LoS: délka pobytu; RR: relativní riziko.  
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VYBRANÉ KLINICKÉ DŮKAZY PRO APLIKACE TERAPIE NHF
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