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Nasale High-Flow-Sauerstofftherapie

Indikationen

Akute Hypoxamie

Pa0, < 65 mmHg
oder SpO, < 92 %

@ Bedarf an > 6L O, / Minute

Hyperkapnie ohne Atemanstrengung

2" line wenn NIV nicht méglich?

@ PaCO, 2 45 mmHg

Kontraindikationen

@ Fehlende Spontanatmung
@ Respiratorische Erschopfung

@ Atemwegsverlegung

@ erloschene Schutzreflexe

@ Hyperkapnie mit pH < 7,25

Vorschlage fiir Starteinstellung

Akute Hypoxdmie'
* Temperatur: 37° C

* Flow: 50 L/min
+ FiO,: 55 %

Anpassung:
» Temperatur nach Vertraglichkeit
» Flow stufenweise bis zum Maximum steigern
+ FiO, in 10 %-Schritten steigern.
Ziel-SpO,: 92% - 98%

Hyperkapnie ohne Atemanstrengung?
2" line wenn NIV nicht méglich?
* Temperatur: 37° C
* Flow: 45 L/min
* FiO,: 21-55 % (je nach vorherigem Bedarf)

Anpassung:
» Temperatur nach Vertraglichkeit
» Steigerung des Flows > 45L/min bringt keinen therapeutischen
Effekt. Wenn pCO, weiter steigt — Therapieversagen
* FiO, in 10 %-Schritten steigern.
Ziel-Sp0O,: 90-94 %

" Bei Hypoxamie ist die HFOT eine empfohlene Therapie und die
Evidenzlage eindeutig.

2 Die HFOT kann zwar den pCO, senken, jedoch nicht das
grundlegende Problem der Ventilation beheben. Dies kann nur die NIV.

Monitoring

RegelmaBige klinische Kontrolle
» Atemmuster, Einsatz der Atemhilfsmuskulatur, zunehmende
Dyspnoe — Therapieversagen

Vitalparameter — Kontrolle mehrmals pro Schicht
* SpO,, Blutdruck, Herzfrequenz, Atemfrequenz

ROX-Index?
s
SpO, / FiO, 6h <347 Therapie-
Atemfrequenz ' versagen

&
<3,85

* 24,88 entspricht einem guten klinischenAnsprechen
« Im Bereich zwischen Therapieversagen und 4,88 ist eine Anpas-
sung der Therapie nétig

3Der ROX-Index sollte nur bei Hypoxamie und guter Vigilanz
(evtl falsch niedrig bei Atemdepression) angewandt werden.

Therapie-Ende

Bei Therapieversagen:
» Evaluieren ob NIV-Therapie sinnvoll oder gleich Intubation.
» Prognose und Patient*innen-Willen beachten.

Bei klinischem Ansprechen:

Ein Auslassversuch mit Wechsel auf konventionelle Sauerstoffgabe
kann in der Regel bei Flussraten von < 35 L/Min und einer FiO, von
< 0,5 erwogen werden.
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