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Canula Nasal de Alto Flujo
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Sistema de oxigenoterapia de alto flujo, calentado a T2 corporal y
con altos niveles de humidificacién para, entre otras cosas,
favorecer la tolerancia del paciente.

Es una opcidn entre:

VMNI MASCARILLA
VENTURI
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* Optimizar la respiraciéon * Pacientes capaces de ventilar
espontanea espontaneamente

* Mejorar la oxigenacion * Pacientes sobre 22 kg.




Entrega oxigeno desde 32 a
100%

Flujo de 10 a 60 It/min
T2 de 34 a 40°C
Humedad relativa al 95 — 100%

Flujo de oxigeno solo o
mezclado con aire

SOPORTE RESPIRATORIO:

1) Reduccion del espacio muerto:

Expulsién de aire espirado en las vias
respiratorias superiores: el alto flujo
arrastra CO2 y lo reemplaza con
oxigeno.

Reduccién de re inhalacidn de gas rico
en CO2 y pobre en 02

Aumento de Ventilacion alveolar
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SOPORTE RESPIRATORIO:

2) Presion positiva en vias respiratorias:

Presion en vias

respiratorias

dependiente de la respiracion y el

flujo.

A"
5

Facilitacion de respiracion lenta y
profunda.

Aumento de ventilacion alveolar

Dism. Atelectasias y mejora relacién V/Q

Disminucion de FR

JRisminucion las necesidades de oxigeno

Contrarréestaspegep intrinseca
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PRESION EN LAS

' O +\fAS RESPIRATORIAS

[

Soporte
respiratorio
con alto
flujo nasal

Respiracion sin ayuda

TIEMPO

INSPIRACION ESPIRACION
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The Effects of Flow on Airway Pressure
During Nasal High-Flow Oxygen Therapy

Rachael L Parke RN MHSc, Michelle L Eccleston RN, and Shay P McGuinness MB ChB

Pressure (cm H,0)

30 L/min
—— Mouth closed
—— Mouth open

Mean P, Open 1.55 cm H,O
Mean P4, Closed 0.67 cm H,0

40 L/min

Mean P, Open 2.34 cm H20
Mean Pa, Closed 0.83 cm H.0O

50 L/min

Mean P, Open 2.97 cm H20
Mean P4, Closed 1.08 cm H.0

20 seconds

20 seconds

20 seconds

Example airway pressure profiles from one patient, with mouth open or mouth closed, at flows of 30, 40, and 50 L/min.
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The Effects of Flow on Airway Pressure
During Nasal High-Flow Oxygen Therapy

Rachael L Parke RN MHSc, Michelle L. Eccleston RN, and Shay P McGuinness MB ChB

Mouth Closed
y =-0.1507 + 0.0689x

Mouth Open
y =-0.5050 + 0.0347x

Mean Pressure Generated (cm H,0)
Mean Pressure Generated (cm H.0)

o 10 20 30 40 50 60
40 50 30 40 Gas Flow Delivered (L/min)
Mouth Closed Mouth Open

30

Fig. 3. Regression analysis of mean nasopharyngeal pressure dur-
Gas Flow Delivered (L/min) ing high-flow oxygen therapy, with mouth open or closed.
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High flow nasal oxygen generates positive airway
pressure in adult volunteers

Nicole Groves Bachelor of Nursing, Post-Graduate Diploma in Advanced
Clinical Nursing (Critical Care)*,
Antony Tobin FRACP FJFICM

.

4

Pressure (cmH20)
2 3
Pressure (cmH20)




Nicole Groves Bachelor of Nursing, Post-Graduate Diploma in Advanced
Clinical Nursing (Critical Care)*,
Antony Tobin FRACP FJFICM

PEEP mouth open (cmH;0)
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High flow nasal oxygen generates positive airway
pressure in adult volunteers

SOPORTE RESPIRATORIO

3) Oxigeno adicional segun necesidad:

Confianza en administracion de
oxigeno mezclado humidificado.

La regulacion de oxigeno es
independiente a la de flujo por lo que
se puede ajustar cada componente
por separado.
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HIDRATACION DE VIAS RESPIRATORIAS

1) Humedad Optima:

* Evita la desecacion del epitelio de las
vias respiratorias

* Se hidratan secreciones lo que
permite movilizarlas

2) Mejora la expulsién de mucosidad

e Circuito abierto
s Humidificacion
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Optimized mucus clearance

Warm, humidified air:
* prevents drying
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COMODIDAD DEL PACIENTE
Sistema Abierto: no requiere sellado
Tolerancia del paciente

Flujo a T2 corporal y altamente
humidificado

Cénula nasal mas ancha y suave
Eliminacidn de secreciones

Permite al paciente comer, beber,
asearse, hablar, usar lentes sin
necesidad de suspender la terapia

Menor sensacion claustrofébica en
comparacion con dispositivos cerrados.
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Distension abdominal

Condensacion de la canula nasal a
bajos flujos.

No disponible para traslado de
pacientes

Intolerancia a canula nasal

Lesiones por presion en tabique o
aletas nasales por uso prolongado de
CNAF.

Dolor sinusal
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* Insuficiencia respiratoria hipoxémica

* Enfermedades restrictivas Disminucion distensibilidad
(Enfisema pulmonar ‘
Fibrosis pulmonar)

Hipoxemia

* Apnea Obstructiva
* Asma
. EPOC
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C Tubuladuras no condensantes
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Accurate oxygen deliver
Sistema de bajo flujo. A y

Flujo de operacién maximo:

5 |/min. \
. . Inspiration cycle

Tolerancia relativa. P y

FiO2 variable Room air dilutes oxygen
supplied by cannula

Conventional cannula

FiO2 depende de: volumen
corriente, frecuencia y flujo
inspiratorio.
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Accurate oxygen delivery

Acttia como sistema de

Oxigenoterapia de alto flujo
(flujo entregado por el
equipo > flujo inspiratorio
del paciente)

Paciente no debe tomar aire
ambiente

Flujo inspiratorio normal del
paciente 30-40 L/min24 (>
en insuf. Respiratoria)

1
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Impact of high-flow nasal cannula oxygen therapy on
intensive care unit patients with acute respiratory failure:
A prospective observational study™" ™

Benjamin Sztrymf®®, Jonathan Messika®"*, Thomas Mayot®'*, Hugo Lenglet?,
Didier Dreyfuss®°, Jean-Damien Ricard®°*

>

Respiratory rate (bpm)
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High-Flow Oxygen Therapy in Acute Respiratory Failure

Oriol Roca MD, Jordi Riera MD, Ferran Torres MD PhD, and Joan R Masclans MD PhD

Table 2. Subective Evaluaton and Respiratory, Hemodynamic, and Gas-Exchange Dala*

IS
o

Face Mask HFNC

Subjctive Evaluation
Dyspnes 68(41-19)
Mouth dryness 95(30-100) 52370)
Overal comfort 50(23-468) 90(80-100)
Respiratory and Gas Exchange Variables
Tota oxygen flow (Limin) 150(120-200)
Fraction of delivered oxygen 10(08-10) T008-10)
Respialory rae (breaths/min) B053) 21(18-27)
i’ 142738141 14 (138-150)
P,,, (nm Hy)' 77(64-88) 127(83-191)
Pyco, (mm Hy)' 37(3345) 3
HCO,” (mmolL)’ 250(221-285) U5(22-91)
Base excess (mmolL) 10(-2348) -10(23
Face HENC S (%) 95(91-97) 98 (96-%9)
Mask Hemodynamic Variales

-93)
Fig. 2. Change in respiratory rate with change from face mask to Mean arteial pressure (mm Hg) 810694 8671-83)
high-flow nasal cannula (MFNG). Heart e (betsmin) W $5(73-108)

@
S

Respiratory Rate (breaths/min)
N
S

=)
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Effect of Postextubation High-Flow Nasal Cannula
vs Conventional Oxygen Therapy on Reintubation
in Low-Risk Patients

A Randomized Clinical Trial

Figure 2. Kaplan-Meier Analysis of Time From Extubation
to Reintubation

—
[R—

" Conventional therapy

—

-

‘_‘j‘_‘_,_‘_l_‘;—’ High-flow therapy
r
o

24 as
Hours After Extubation

Relntubation, %

No. at risk
Conventional therapy 263 244 236
High-flow therapy 264 256 252
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High-flow nasal cannula to prevent
postextubation respiratory failure in high-risk
non-hypercapnic patients: a randomized
multicenter trial

Rafael Fernandez'"®, Carles Subira’, Fernando Frutos-Vivar?, Gemma Rialp3, Cesar Laborda“®,
Joan Ramon Masclans®, Amanda Lesmes?, Luna Panadero? and Gonzalo Hernandez®

Conventional —
P High-flow [ —

I

Postertubation faire
000 005 040 045 020 025 030

o 20 ao o 80

Postextubation time (hours)
Fig. 2 Kaplan—Meier plot of 72-h postextubation failure in patients
receiving HFNC versus conventional apy. The difference
did not reach statistical significance ro
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The Effect of High-Flow Nasal Cannula Oxygen
Therapy on Mortality and Intubation Rate in Acute
Respiratory Failure: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Thalia Monro-Somerville, MBBS'; Malcolm Sim, MD?; James Ruddy, MBBS?*; Mark V >, MBChB?;

HFNC Usual Care Odds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Parke 2013 2 169 0 2.8% 5.12 [0.24, 107.43] 2013
Maggiore 2014 2 53 11 8.5% 0.15[0.03, 0.70] 2014
Lemaille 2015 4 52 2 7.2% 1.92 [0.33,10.97] 2015
Corley 2015 0 81 2 2.7% 0.18[0.01, 3.77] 2015
Frat 2015 40 106 99 26.3% 0.64 [0.40, 1.04] 2015
Bell 2015 0 48 1 2.5% 0.35[0.01, 8.90] 2015
Stephan 2015 58 414 57 28.2% 1.03 [0.69, 1.52] 2015
Rittayami 2015 0 20 0 Not estimable 2015
Hernandez 2016 13 264 32 21.8% 0.37[0.19, 0.73] 2016 —

Total (95% CI) 1207 100.0% 0.63 [0.37, 1.06] .
Total events 119 204
Heterogeneity: Tau? = 0.22; Chi* = 14.84, df = 7 (P = 0.04); I* = 53% ) o1

1 !
e - 001 0. 0 100
Test for overall effect: Z = 1.74 (P = 0.08) Favours [HFNC] Favours [Usual Care]
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The Effect of High-Flow Nasal Cannula Oxygen
Therapy on Mortality and Intubation Rate in Acute
Respiratory Failure: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Thalia Monro-Somerville, MBBS'; Malcolm Sim, MD?; James Ruddy, MBBS?; Mark Vilas, MBChB?;

HFNC Usual Care 0Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI|
Parke 2013 1 169 1 171 1.4% 1.01(0.06, 16.31] -1
Maggiore 2014 6 53 5 52 6.5% 1.20 [0.34, 4.20] I —
Stephan 2015 28 414 23 416 30.8% 1.24 [0.70, 2.19] 1
Frat 2015 12 106 45 204 39.3% 0.45 [0.23, 0.90] ——
Hernandez 2016 13 264 16 263 22.0% 0.80 [0.38, 1.70]

Total events 60 920
Heterogeneity: Chi* = 5.31, df = 4 (P = 0.26); I* = 25%
Test for overall effect: Z = 1.06 (P = 0.29)

—
Total (95% CI) 1006 1106 100.0% 0.83 [0.58, 1.17] W
1

001 0.1 10 100
Favours [HFNC] Favours [Usual Care]

Conclusién: No se encontro diferencia en mortalidad o Intubacion en pacientes con
falla respiratoria aguda tratados con CNAF comparado con cuidado convencional.
CNAF parece ser bien tolerada por los pacientes.

11-09-17
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JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Effect of Postextubation High-Flow Nasal Cannula

vs Noninvasive Ventilation on Reintubation

and Postextubation Respiratory Failure in High-Risk Patients
A Randomized Clinical Trial

Figure 2. Kaplan-Meier Analysis of Time From Extubation to Reintubation Figure 3. Kaplan-Meier Analysis of Time From Extubation to Death

2. %

High-flow oxygen therapy
2 2
3 High-Flow oxygen therapy,
15
Noninvasive mechanical ventilation
1 Noninvasive mechanical ventlation

u 48 1
Hours After Extubation Days After Extubation
No.atrisk No.atrisk
High-flow oxygen therapy 20 260 pe7) High-flow oxygen therapy ® 144
Noninvasive mechanical ventilation 314 m 269 Noninvasive mechanical ventilation 309 187

Reintubation, %

Cumulative Mortality, %
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PREVIOS A LA CONEXION

Comprobar el funcionamiento y conexiones de la maquina
siguiendo las indicaciones de cada fabricante.

Enchufar la maquina a corriente eléctrica y conectarla al oxigeno y
aire comprimido

Conectar corrugado, flujdmetro, colocar agua bidestilada para el
humidificador, verificar funcionamiento base calefactora,

dispositivo nasal o para TQT, verificar conexiones de sensores de
oxigeno.

15
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AL MOMENTO DE LA CONEXION y DURANTE LA TERAPIA

Explicar el procedimiento al paciente solicitando su colaboracion
Posicion paciente: semisentado a 30 - 45 grados
Fijacion de canula nasal/adaptador al paciente

Evaluar respuesta y tolerancia del paciente al dispositivo: frecuencia
respiratoria, ritmo, profundidad de respiracién, disnea, gases
arteriales a 30-60 minutos.

Vigilar aparicion de distensién abdominal y si es preciso instalar SNG
Verificar que el agua bidestilada no se acabe.

Inspeccionar piel en zona de tabique y aletas nasales.

Aplicar acidos grasos hiperoxigenados y/o protectores cutaneos.
Educar al'paciente y su familia respecto a la CNAF.

| — O,
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

La evidencia sustenta el uso de CNAF en la falla respiratoria
hipoxémica.

La CNAF es una buena alternativa en el manejo de la falla
respiratoria post-extubacion.

La CNAF ha demostrado tener buena tolerancia y se debe
considerar en pacientes que no toleran otras terapias de soporte
respiratorio.

Si el paciente no responde favorablemente a CNAF deben
realizarse cambios a corto plazo.

Los cuidado de enfermeria son fundamentales en la eficacia de la
CNAF: acompafiar y dar soporte emocional.
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