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• Forma dechové podpory (částečně alternativa nebo 
doplnění NIV)

• Průtoky 30-40l/min ( u dospělých až 60 l/min O2)

• Zvlhčená směs O2+vzduch

• Speciální nosní kanyla

• Nižší inspir.odpor/vyšší expirační odpor



• Různé velikosti

• Varianta pro tracheostomii (weaning)

• Musí přiléhat k nosním dírkám



FYZIOLOGIE
• Stabilní hodnota FiO2 0,2-1,0)

• Snížení dechového úsilí, „wash out“ mrtvého prostoru, 
pokles CO2

• Generuje přetlak (PEEP)- vysoký průtok převyšuje 
odpor v DC ( 40l/min…1,5  60 l/min….3,1 cm H2O)

• Zvlhčení a ohřátí-mukociliární transport a viskozita v 
DC



INDIKACE

• Respir. Selhání I.typu-lehké a střední (pneumonie, inhal. trauma, srdeční 
selhání, CHOPN)

• Respir. Selhání II.typu (netoleruje nebo střídání s NIV)

• Postextubační období a weaning ( nižší riziko reintubace)

• Před rizikovou intubací a ICU intubací

• Invazivní výkony ?



NASTAVENÍ



• CRT: HFO vs. Stand.O2 vs. NIV k SpO2 92% a více
Incl: RR nad 25/min, oxygen.index 300 mm Hg a méně při O2 10l/min po 15 
min  Exl.: paCO2 nad 45 mm Hg, astma, CHOPN, plicní edém, vasopresory

• Primární outcome: OTI do 28 dnů

• Sekundární outcome: ICU mortalita, 90 denní mortalita, ventilátor free days



310 PTS.: 94 O2/106 HFO/110 NIV









AECOPD



• Non-inferiority CRT : NIV vs. HFO u akutní exacerbace CHOPN se středně zvýšeným 
pCO2, unicentrická studie 2018-2022

• Inclusion: 

• ARF u COPD ( dle GOLD 2017)

• pH 7,25-7,35, pCO2>50 mm Hg (6.7 kPa)

• Exclusion:

• věk pod 18

• OTI

• PaO2/FiO2<150 mm Hg

• RR>40

• GCS<8

• Kontraindikace metody ( nízká sekrece sputa, trauma, hemodyn. Nestabilita)



• NIV: PS 8 cm H2O, PEEP 4 cm H2O k 6-8 ml/kg IBW, SpO2 88%-92% a 
RR<28 nejméně na 2 hodiny

• HFO: 40 l/min a FiO2 k SpO2 88%-92%

• UPV: rostoucí pCO2 k pH<7.2, pO2 <50 mm Hg (6.6kPa) a RR>40/<8

• Primární endpoint: selhání metody (UPV nebo upgrade metody)

• Sekundární endpointy: UPV, fyziol. Parametry (RR, HR, MAP), krevní plyny (pH, 
pCO2, PaO2/FiO2) v H 1, 12 a 48, 28-denní mortalita, délka ICU a 
hospitalizace







HODNOTY KREVNÍCH PLYNŮ SE NELIŠILY KROMĚ PCO2 V H48 (NIŽŠÍ NIV)

NEBYL ROZDÍL V DÉLCE UŽITÍ METODY 



AKUTNÍ SRDEČNÍ SELHÁNÍ



• Incl: AHF s plicním edémem na RTG Excl.:AHF de 
novo, GCS 8, susp. AIM, CHD, CHRI 4,5

• Primární outcome: změny RR, ABR a laktát 
clearance

• Sekundární outcome: intubace do 24h, ICU, 28 
denní mortalita









JIRI.KARASEK@FNMOTOL.CZ




	Nové formy ventilační podpory na emergency
	Snímek číslo 2
	Snímek číslo 3
	Snímek číslo 4
	fyziologie
	indikace
	nastavení
	Snímek číslo 8
	310 pts.: 94 O2/106 HFO/110 NIV
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Snímek číslo 12
	AECOPD
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	Snímek číslo 18
	Akutní srdeční selhání
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Snímek číslo 22
	Snímek číslo 23
	Jiri.karasek@fnmotol.cz
	Snímek číslo 25

