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Aplikace pro kyslikovou terapii s vysokym pritokem (NHF)

U kazdé z uvedenych oblasti byla vhodnost
pouziti kyslikové terapie s vysokym pratokem
(Nasal High Flow, NHF) prokazéna v
uvedenych studiich. Vhodnou lécbu je vSak
jako vzdy nutné urcovat pro kazdy pfipad
zvlast na zakladé klinického usudku.
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DOPORUCENE POSTUPY ESICM V KLINICKE PRAXI PRO KYSLIKOVOU TERAPII S VYSOKYM PRUTOKE

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

Vyznam nosni kanyly s vysokym pritokem jako strategie podpory dychani u dospélych
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Akutni hypoxemické
respiracni selhani

Kyslikové terapii s
vysokym pratokem
(NHF) se dava prednost
pred standardni
kyslikovou terapii
u pacientd
s hypoxemickym
respira¢nim selhdnim.
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Béhem intubace

Pro kyslikovou terapii
s vysokym pratokem
(NHF) béhem intubace
neni vydano zadné
doporuceni.

U pacientd, ktefi jiz
kyslikovou terapii
s vysokym pratokem
(NHF) dostavaji, by se
méla béhem intubace NHF
podavat i nadale.
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Respiracni selhdni po
extubaci

Kyslikové terapii s vysokym
pritokem (NHF) se dava
prednost pred standardni

kyslikovou terapii po extubaci u
pacientd s jakymkoli vysoce
rizikovym prvkem, ktefi byli

intubovani po dobu >24 hodin.

NIPPV se ddva prednost pred

kyslikovou terapii s vysokym

pritokem (NHF) u pacient(,
ktefi by normalné byli
extubovani na NIPPV.
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Pooperacni péce

Kyslikové terapii s vysokym
pritokem (NHF) se dava prednost
pred standardni kyslikovou terapii u
vysoce rizikovych a/nebo obéznich
pacient(l podstupujicich srde¢ni nebo
hrudni chirurgii, aby se zabranilo
respiracnimu selhani
v bezprostrednim
pooperacnim obdobi.

Kyslikova terapie
s vysokym pratokem (NHF)
se nedoporucuje k prevenci
respira¢niho selhani u
jinych pooperacnich pacientd.




SYSTEMATICKY PREHLED S METAANALYZOU

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

NHF vs STANDARDNI KYSLIKOVA TERAPIE

NHF je spojena s nizSim NHF je spojena se snhizenou Z&dny rozdil v
rizikem nutnosti intubace eskalaci kyslikové terapie umrtnosti mezi NHF a
standardni

RR=0. 94; 95% Cl 0,67-131

100 % analyzovanych studii vyuzilo systémy Optiflow NHF od spole¢nosti F&P | Celkem: n =446 | Randomizované kontrolované Klinické studie n=9

() Chaudhuri D, et al. Chest. 2020.

NHF vs STANDARDNI KYSLIKOVA TERAPIE

NHF je spojena s nizsim rizikem NHF je spojena se snizenou eskalaci
nutnosti intubace podpory dychani
RR=0,32; 95% CI 0,12-088 RR=0,54,; 95% Cl 0,31-0,94

91 % analyzovanych studii vyuzilo systémy Optiflow NHF od spole¢nosti F&P | Celkem: n = 650 | Randomizované kontrolované klinicke hodnoceni: n =11

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

NHF vs STANDARDNI KYSLIKOVA TERAPIE NHF vs NIV

NHF je spojena NHF je spojena NHF muze NHF muze NHF mUze snizit

~ seshizenou ~  sesnizenym snizit - snizitdélku = délkupobytunaJIP
mirou respirachim pouzivani pobytu i v nemocnici
reintubace selhanim po neinvazivni V hemochici
extubaci ventilace JIP--0,99 dne
(NIV) (-168:-0.30)
RR=0,46,95% RR=0,52; 95% RR=0,64 -098 dne Nemocnice -3 dny
Cl03-07 Cl0,3-0,91 Cl10,34-122 Cl-296-021 (-6,24; 0,24)

100 % analyzovanych studii vyuzilo systémy Optiflow NHF od spolecnosti F&P | Celkem: n = 492 | Randomizované kontrolované klinicke hodnoceni: n =8

NHF: nosni kanyla s vysokym pratokem; NIV: neinvazivni: CI: interval spolehlivosti; JIP: jednotka intenzivni péce; LoS: délka pobytu; RR: relativni riziko.



VYBRANE KLINICKE DUKAZY PRO APLIKACE TERAPIE NHF
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