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Zrozumiec nosowa
wentylacje wysokoprze-
ptywowa nawilzanym
powietrzem Optiflow"

Nosowa wentylacja
wysokoprzeptywowa Optiflow
Zapewnia wsparcie czynnosci
oddechowych samodzielnie
oddychajgcym pacjentom,
dostarczajgc ogrzane, nawilzone
powietrze oraz tlen przy predkosci
przeptywu do 60 L/min przez
unikalng kaniule donosowa Optiflow.

Nalezy zapoznac sie z resztg
dokumentu, aby dowiedziec sie
wiecej na temat :

¢ mechanizmow,

¢ skutkow fizjologicznych,

* wynikéw klinicznych.

MECHANIZM DZIALANIA

Nawilzanie drég
oddechowych

Wsparcie
czynnosci Komfort

oddechowej pacjenta

Wzbogacanie
w tlen

W przypadku nosowej wentylacji wysokoprzeptywowej
Optiflow mozna niezaleznie regulowac przeptyw oraz stezenie
tlenu w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Mechanizm dziatania, otrzymane skutki fizjologiczne
oraz wyniki kliniczne réznig sie od tych, ktére mozna
zaobserwowac w przypadku dtugoterminowych
terapii tlenem.
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Z gornych drog oddechowych®

Zmniejsza oddechy zwrotne gazem
o wysokim stezeniu CO, i obnizonej
zawartosci O,

Zwieksza wentylacje pecherzykowa®

Zwieksza wentylacje pecherzykowa

Dynamiczne
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Zalezne od oddechu i przeptywu
cisnienie w drogach oddechowych™

Sprzyja powolnemu i gtebokiemu
oddychaniu’
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Optiflow 35 L/min

przeptyw

Maska twarzowa 10 L/min
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SKUTKI FIZJOLOGICZNE | WYNIKI KLINICZNE

Mechanizmy nawilzania drog oddechowych, wsparcie czynnosci
oddechowych, komfort pacjenta oraz dodatkowy tlen przyczyniajg sie do
uzyskania istotnych skutkow fizjologicznych...

Skutki
fiziologiczne [Emdl Bl AN PRl BHes

rzeskowe wego

LEPSZE ZMNIEJSZE- REDUKCJA ZMNIEJSZE- ZMNIEJSZE-

HASANI et al. 2008
Rozstrzenie oskrzeli

FRASER et al. 2016
POCHhP vs. terapia tlenowa z niskim
przeptywem

BRAUNLICH et al. 2016 ‘
POCHhP vs. terapia CPAP i BiPAP

BISELLI et al. 2016

POChP, zdrowy vs. powietrze

Z pomieszczenia i terapia tlenowa
z niskim przeptywem

FRICKE et al. 2016

POChP przy hiperkapni ‘
vs. terapia tlenowa z niskim
przeptywem




.. oraz wynikow klinicznych:

ZMNIEJSZENIE
liczby dni
zaostrzen
stanu

POChHhP,
rozstrzenie
oskrzeli

Rea et al.
2010

ZWIEKSZENIE
wytrzymatosci
podczas
éwiczen

POCHhP

Cirio et al.
2016

ZMNIEJSZENIE
liczby dni
hospitalizacji

Zapalenie _
ptony sluzowe;

Macann et al.
2013



DOWODY

Dowody sugeruja, ze nhosowa wentylacja wysokoprzeptywowa
(NHF) Optiflow poprawia oczyszczanie $luzowo-rzeskowe oraz
wyniki pacjenta w opiece przewlekte;.

Hasani et al. 2008

Chronic Respiratory Disease

BADANIE

Badanie wptywu nawilzania powietrza na oczyszczanie sluzowo-rzeskowe u dorostych
pacjentow z rozstrzeniem oskrzeli leczonych w domu.

METODA

10 pacjentdw z rozstrzeniem oskrzeli otrzymywato ogrzane, nawilzone powietrze z predkoscia
przeptywu w zakresie 20-25 L/min przez kaniule donosowa przez 3 godziny dziennie przez 7 dni.

4 Oczyszczanie Sluzowo-rzeskowe

WYNIKI
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® Przed leczeniem
> Po nawilzeniu powietrza

oczyszczanie Sluzowo-rzeskowe
ulegto znacznej poprawie (p<0,007)

® Po leczeniu

> Nie wykazano istotnych réznic w
wynikach testéw czynnosci ptuc
wykonanych przed i po terapii

% poczatkowych wydzielin
w tchawicy i oskrzelach

(p<0,007)

Czas po inhalacji znakowanego
k radioaktywnie aerozolu (godz.) J

Przyjeto za Hasani et al.




Rea et al. 2010

Respiratory Medicine

BADANIE

Badanie porownywato dtugotrwate leczenie podawaniem nawilzonego
powietrza z wykorzystaniem nosowej wentylacji wysokoprzeptywowe]
(NHF) ze standardowg opiekg u pacjentow z POChP i rozstrzeniem
oskrzeli. Wynikiem pierwszorzedowym byt wskaznik zaostrzenia na
pacjenta w okresie 12 miesiecy.

METODA

Zrandomizowano 108 pacjentéw do grup otrzymujacych standardowa
opieke (n = 48) lub leczenie z wykorzystaniem NHF (n = 60) z predkoscig
przeptywu wynoszacg 20-25 L/min przez >2 godziny na dzien.

WYNIKI

> Wskaznik czestosci zaostrzer choroby wynosit 3,63 (standardowa
opieka) vs. 2,97 (NHF) na pacjenta na rok, ale wynik nie byt
statystycznie istotny (p = 0,067).

> Terapia NHF znamiennie zmniejszyta liczbe dni z zaostrzeniem w
okresie 12 miesiecy z 33,5 do 18,2 dnia (p = 0,045).

> Mediana czasu do pierwszego zaostrzenia byta znaczaco wyzsza
w przypadku terapii NHF: od 27 do 52 dni (p = 0,0495).

D> Terapia NHF znacznie zmniejszyta stosowanie antybiotykéw z 38,5%
do 22,8% pacjentdw (p = 0,008). Uzycie wszelkich innych lekow
byto podobne.

> Sredni czas stosowania wynosit 1,6 godziny dziennie.

-
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Adapted from Rea et al.
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Adapted from Rea et al.



STOSOWANIE

Istnieje wcigz powiekszajacy sie zasob pismiennictwa klinicznego,

ktory moze dostarczyc¢ wskazowek dotyczacych stosowania terapii
NHF Optiflow" na co dzien.

Jakie predkosci i zakresy
przeptywow sa stosowane?

W tabeli ponizej przedstawiono poczatkowe
przeptywy oraz zakresy przeptywow
stosowane w badaniach klinicznych.

Grupa pacjentéow

: Zak Poczatk
. ) Legenda: - pfzef;?ywu C Yz
bioracych udziat Przeptyw w L/min
Zrédto w badaniu

przeptyw

15 20 25

Zakresy przeptywow oraz poczatkowe przeptywy sa przedstawione zgodnie z wynikami raportow
w kazdym ze wspomnianych artykutow Zrodtowych.



Jak duze cisnienie
jest generowane?

Wzrost cisnienia wyniost okoto
0,5-1cmH,O na 10 L/min*"*

-~

Cisnienie w drogach

WYLACZNIE DO CELOW POGLADOWYCH
oddechowych

- Zakres cisnienia

Cisnienie w drogach
oddechowych (cmH20)

10 20 30 40 50
K Przeptyw (L/min)

Zakresy cisnienia zalezg od kaniuli oraz pacjenta.




ZARZADZANIE WYDZIELINAMI

Nosowa wentylacja wysokoprzeptywowa nawilzanym powietrzem
Optiflow™ moze usprawniac¢ oczyszczanie $luzowo-rzeskowe.’

U kogo wystepuje zaburzone oczyszczanie
sSluzowo-rzeskowe i jakie sg tego skutki?

POChP”

Rozstrzenie
oskrzeli”

Nawracajgce infekcje

Mukowiscydoza” zatok oraz ptuc”

Astma”

‘
Tracheostomia® - -
Czesto wystepujacy |

. ) mokry kaszel”
Pierwotna/wtdrna

dyskineza rzesek”

Dusznosc zwigzana
i o z zablokowanym
sluzowej przeptywem powietrza”

Zapalenie btony
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Aby dowiedziec sie wiecej na temat nosowe]
wentylacj wysokoprzeptywowe] nawilzanym
powietrzem Optiflow, nalezy skontaktowac sie
ze swoim lokalnym przedstawicielem firmy F&P.
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