Nosni kanyla s vysokym pratokem (NHF)
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Akutni
hypoxemické
respiracni selhdni

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

oxygenoterapii (COT)

u pacientd s hypoxemickym

respiracnim selhanim.

Béhem intubace

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

U pacient(, ktefi jiz
kyslikovou terapii s vysokym
pritokem (NHF) dostavaj,
by se méla béhem intubace
NHF podavat i nadale.

Respiracni selhani po
extubaci

Kyslikové terapii s vysokym pritokem
(NHF) se dava prednost pred
konvencni oxygenoterapii (COT) po
extubaci u pacientt s jakymkoli vysoce
rizikovym prvkem, ktefi byli intubovani
po dobu >24 hodin.

Neinvazivni pretlakové ventilaci
(NIPPV) se dava prednost pred
kyslikovou terapii s vysokym prétokem
(NHF) u pacient(, ktefi by normalné
byli extubovani na NIPPV.

)

Pooperacni péce

Kyslikové terapii s vysokym pritokem (NHF) se
dava prednost pred konvenéni oxygenoterapii
(COT) u vysoce rizikovych a/nebo obéznich
pacient( podstupujicich srde¢ni nebo hrudni
chirurgii, aby se zabranilo respira¢nimu selhani
v bezprostiednim pooperacnim obdobi.

Profylakticka kyslikova terapie s vysokym
priitokem (NHF) k prevenci respiracniho
selhani u jinych pooperacnich pacientt se
nedoporucuje.
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selhani selhani pacientd je NHF respiracnich komplikaci hypoxemickym
U pacientd s akutnim Zkouska NIV pred preferovana pred COT. Ize DOUZ(':tO"_‘rHF nebo respiracnim selhanim je
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NIV kontraindikovana.

ESICM: European Society of Intensive Care Medicine (Evropska spole¢nost intenzivni mediciny). ERS: European Respiratory Society (Evropska respiracni spole¢nost).
NHF: Nasal high flow (kyslikova terapie s vysokym pritokem); COT: Conventional oxygen therapy (konvenéni oxygenoterapie); NIV: Non-invasive ventilation (neinvazivni
ventilace); NIPPV: Non-invasive positive pressure ventilation (Neinvazivni pretlakova ventilace); CHOPN: chronickd obstrukéni plicni nemoc
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Obecna doporuceni pro dopliikovou
dodavku kysliku pro pacienty, ktefi
potrebuji kyslik
U vétsiny hospitalizovanych pacientd (véetné
kriticky nemocnych pacient(l) se zaméfte na rozsah
SpO, 94-98 %.

U pacienti s CHOPN se zaméfte na 88-92 %.

U pacient s ARDS se zaméfte na 88-92 %.

Zvazte v€asné zahdjeni NHF.
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Postextubacni
péce
U pacient(, ktefi
vyzaduji dopliikovou
doddvku kysliku, je
bezprostfedné po
extubaci
uprednostiovana
NHF pred COT.
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Vyhnuti se
eskalaci

U pacient(, ktefi
vyzaduji doplikovou
doddvku kysliku je
NHF
uprednostriovana
pred COT, aby
nedoslo k eskalaci
NIV nebo IV.

DOPORUCENI zalozena
na odbornych
zkusenostech
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Pacienti s
oslabenou
imunitou

U pacient(, ktefi
vyzaduji doplfikovou
doddvku kysliku, Ize

pouzit NHF nebo

COT.

MEZINARODNI POKYNY K SSC
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Akutni hypoxemické
respiracni selhani

U pacientl s AHRF se dava
prednost NHF pred NIV.

Postextubacni péce

U pacientl s postextubaénim
AHRF se dava prednost NHF
pred COT.

Doporuceni tykajici se ventilace

U pacientl s hypoxemickym respira¢nim selhdnim vyvolanym sepsi je
NHF uprednostiiovana pred NIV.

DOPORUCENI SPOLECNOSTI
A KLINICKE APLIKACE
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/ Vyhnuti se eskalaci

AARC: American Association for Respiratory Care (Americka asociace pro respiracni péci). ACP: American College of Physicians (Americka akademie Iékaf(). SSC: Surviving Sepsis Campaign (Kampan
pro preziti sepse); ARDS: Acute respiratory distress syndrome (syndrom akutni dechové tisné); AHRF: Acute hypoxemic respiratory failure (Akutni hypoxemické respira¢ni selhani).

1. Hypoxemickeé respiracni selhani vyvolané sepsi; 2. Nepfetrzité pouzivani NHF; 3. Po extubaci u pacient( intubovanych > 24 hodin a majicich jakykoli vysoce rizikovy stav; 4. Nechirurgicti pacienti;
5. Ihned po extubaci, aby se zabranilo opétovné intubaci; 6. Pro postextubacni akutni hypoxemické respiracni selhani.

PM-626594 REV A © 2022 Fisher & Paykel Healthcare Limited. &

fphcare.com

Fisher&Paykel

HEALTHCARE


http://fphcare.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7670292/
https://erj.ersjournals.com/content/early/2021/09/29/13993003.01574-2021
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2021/11000/Surviving_Sepsis_Campaign__International.21.aspx
http://rc.rcjournal.com/content/early/2021/11/02/respcare.09294
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M20-7533?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

