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Cel szkolenia:

e Zapoznanie zespotu pielegniarskiego z wysokoprzeptywowa terapia
tlenem - HFNOT, jej zastosowaniem i korzysciami dla pacjenta;

* Przekazanie wiedzy teoretycznej dotyczacej techniki stosowania
HENOT;

* Doskonalenie umiejetnosci pielegniarek w obszarze monitorowania i
oceny pacjentow korzystajgcych z HFNOT;

* Podniesienie jakosci opieki nad pacjentem korzystajgcym z tej terapii.



Plan szkolenia:

I. Ogdlne wprowadzenie do HFNOT

* Definicja i zasady dziatania HFNOT

» Korzysci zastosowania HFNOT dla pacjenta

* Dla kogo HFNOT?

Il. Techniki i procedury

* Roznice miedzy HFNC a innymi metodami dostarczania tlenu
* Praca z urzadzeniem HFNC

* Monitorowanie i ocena skutecznosci HFNC

e Utrzymanie higieny przewodu oddechowego pacjenta
e Zasady postepowania w sytuacji awaryjnej

l1l. Wnioski i podsumowanie

* Przypomnienie najwazniejszych informacji



. Ogdlne wprowadzenie do HFNC

Definicja i zasady dziatania HFNC:

* HFNC jest metodg dostarczania wysokoprzep’rgwowego tlenu przez nos przy
uzyciu specjalnej kaniuli. Dziatanie polega na dostarczaniu tlenu z wyzszym
przeptywem (od 2l/min do 60-801/min), niz w tradycyjnej terapii tlenem;

* Mieszanine oddechowg podawac w temperaturze od 29 do 37°Ci
maksymalnie 100% poziomie wilgotnosci;

* Regulowane stezenie tlenu—do 100% O2 w podawanej mieszaninie
oddechowej;

* Wysoka wartosc przeptywu zapewnia wyzsze state stezenie tlenu podczas
wdechu niz konwencjonalna terapia tlenowa i powoduje wytwarzanie
dodatniego cisnienia koncowo-wydechowego.



Korzysci z zastosowania HFNC

* Poprawa wentylacji i utlenowania krwi;

e Zmniejszenie oporu w drogach oddechowych;

» Zwiekszenie wydolnosci oddechowej;

* Poprawa komfortu pacjenta i zmniejszenie uczucia dusznosci;

* Redukcja ryzyka intubacji (w przypadku pacjentow wymagajacych
wsparcia oddechowego);

* Mozliwos¢ wykorzystania duzego przeptywu i zastosowanie CPAP’u
przez kaniule zamiast klasycznej maseczki NIV czy intubacji;

e Zmniejszenia anatomicznej przestrzeni martwej oraz wyptukiwania
dwutlenku wegla z gornych drog oddechowych, co zwieksza
efektywnosc¢ wentylacji.



Dla kogo HFNOT?

* Pacjent z hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowa3;
* Pacjent z trudnosciami w oddychaniu;
* Pacjent wymagajgcy wsparcia oddechowego;

* Pacjent z wynikiem gazometrii krwi tetniczej - PaO?2
<60mg Hg.



. Techniki i procedury

Roznice miedzy HENOT a innymi metodami
dostarczania tlenu

* Terapia wysokoprzeptywowa zapewnia skuteczng i statg zawartosc
tlenu, niezaleznie od zmian w objetosci oddechowej pacjenta;

* HFNC pomaga utrzymac wilgotnosc¢ drog oddechowych, co
minimalizuje wysuszenie bton sluzowych (maska tlenowa, wasy

tlenowe);

* W przeciwienstwie do respiratora, HFNC nie wymaga intubacji
pacjenta, co zmniejsza ryzyko infekcji i urazu drog oddechowych.



Praca z urzgdzeniem HFNC
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Rozmiar kaniul jest dostosowany do wagi pacjenta oraz do
przeptywu mieszaniny oddechowe;.



Warto zapamietac!

Do uzyskania FiO2 90% przy przeptywie 60 |/min konieczny jest
przeptyw tlenu ze zrédta wynoszacy okoto 55 I/min. Jezeli w takiej
sytuacji zastosuje sie klasyczny reduktor z maksymalnym przeptywem
okoto 17 I/min, mozna liczy¢ na uzyskanie FiO2 okoto 40%.
W takiej sytuacji zwiekszenie FiO2 mozna uzyska¢, zmniejszajac
przeptyw generowany przez urzgdzenie, co zmniejsza rozcienczenie
tlenu dostarczanego ze zrodta. W takiej sytuacji tracimy w duzej mierze
jedna z gtownych terapii czyli CPAP.



Monitorowanie i ocena skutecznosci HFNOT

Skutecznos¢ HFNOT mozna monitorowac poprzez:
* Pomiar Sp0O2;

* Pomiar czestosci oddechéw — tachypnoe bedzie SwiadczyC o
niewystarczajgcej wentylacji i pogarszajgcym sie stanie chorego;

* Pomiar cisnienia parcjalnego tlenu w krwi tetniczej;
» Subiektywne odczucia pacjenta;

* Ocene stanu Swiadomosci pacjenta.



Aby uzyskac najefektywniejszg wentylacje
nalezy odpowiednio dobrac:

* rozmiar kaniuli — w celu minimalizacji przeciekow, a przez to
zwiekszenia skutecznosci leczenia oraz poprawy komfortu pacjenta;

* temperature mieszaniny oddechowej — parametr ten nie ma
wiekszego wptywu na skutecznosc terapii, ma natomiast istotne
znaczenie z punktu widzenia komfortu pacjenta (nalezy ustalic¢
z chorym, czy ustawiona temperatura nie jest zbyt wysoka);

* przeptyw mieszaniny oddechowej i FiO2.



Diabet tkwi w szczegotach - czeste mechaniczne
powody nieefektywnej wentylacji




Utrzymywanie higieny przewodu oddechowego
pacjenta

Przy dtugotrwatym stosowaniu wysokoprzeptywowej tlenoterapii konieczna jest
wymiana czesci jednorazowych.

* Najczesciej podgrzewacz i uktad oddechowy wymieniamy co 14 dni
Ezgodnie z zaleceniami producenta), a wasy tlenowe co 7 dni
zgodnie z zaleceniami producenta);

* |stotnym takze jest zmienianie wody destylowanej dostarczanej do podgrzewacza,
zawsze w przypadku jej braku w butelce. Nie mozna dopuscic, aby zabrakto wody

w komorze nawilzacza.

Po zakonczeniu terapii myjemy i dezynfekujemy aparat, uwzgledniajagc ozonowanie,
ktore jest integralng czescig aparatury dostarczang wraz ze sprzetem.
Koniecznie musimy to wykonac, gdyz aparat nie i)osiada zadnego zabezpieczenia
chronigcego maszyne przed zagrozeniami mikrobiologicznymi.



Problemy pielegnacyjne w stosowaniu HFNO

Prowadzenie HFNOT moze prowadzi¢ do
powierzchownego uszkodzenia bton sluzowych nosa,
Jamy ustnej i oczu; na uszkodzenia mechaniczne w
postaci otar¢ narazone sg takze policzki pacjenta.

W celu prewencji:

* Regularna kontrola oczu w celu szybkiego wykrycia
ewentualnych zmian - zaczerwienienie, obrzek lub
identyfikacje objawow tzw. ,suchego oka czyli
uczucia pieczenia, podraznienia, dyskomfort przy
mruganiu, niewyrazne widzenie. Stosowanie
substanql nawilzajgcych oko, tzw. ,sztuczne fzy”
(krople, masci/zele);

 Ocena i kompleksowa pielegnacja jamy ustnej;

* Kontrola i ewentualna poprawa potozenia kaniul
donosowych i padéw — rzepow - ,wigglepads”.




Przeciwskazania do korzystania z HFNOT?

Gtownymi i najwazniejszymi przeciwskazaniami do zastosowania
HENOT sg wskazania do intubacji dotchawiczej.

Nie nalezy go stosowac u pacjentow z obnizonym poziomem
swiadomosci lub niechetnych do wspotpracy.

Krwawienie z nosa, uraz twarzy lub niedroznos¢ drog oddechowych
powinny wykluczac jego zastosowanie.



/asady postepowania w sytuacji awaryjnej z HFNC:

W przypadku awaryjnych sytuacji z HFNC, takich jak wytaczenie
zasilania lub niewtasciwe funkcjonowanie urzadzenia, nalezy jak
najszybciej przenies¢ pacjenta na inng forme wsparcia oddechowego,
taka jak wentylacja inwazyjna respiratorem, NIV lub tlenoterapia przez
maske tlenowa.
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