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High Flow Sauerstofftherapie

1. Ziel

Die Richtlinie regelt die korrekte Handhabung mit der High Flow Sauerstofftherapie am
Beatmungsgerat Hamilton S1. Die Patientensicherheit ist gewahrleistet und Komplikationen werden
vermieden.

2. Geltungsbereich

Alle Intensivstationen.

3. Definitionen und Abkirzungen

Interface Optiflow™ Nasal Cannula, Tracheostomy
HFC High Flow Cannula ‘

4. Verantwortlichkeiten

Dipl. Expertin/ Experte Intensivpflege NDS HF und

Studierende Intensivpflege NDS HF, Pflegefachpersonen HF/FH
= Betreuung und Uberwachung des Patienten vor, wahrend und nach der High-Flow
Sauerstofftherapie.

Arztlicher Dienst
= Indikationsstellung, Verordnung der High-Flow Sauerstofftherapie.

5. Grundlagen

Wird die Sauerstofftherapie mit der Optiflow™ Nasen- oder Trachealkanile eingesetzt, kommt es
aufgrund des hohen Gasflusses zu einem positiven Atemwegsdruck (PEEP). Die Hohe des PEEP (3-5
cmH20) ist abhéngig vom eingestellten Gasfluss und davon, ob der Mund geéffnet ist oder nicht. Des
Weiteren wird der anatomische Totraum durch den kontinuierlichen Flow reduziert und das CO:
eliminiert. Bei Einsatz der Inhalationsmaske dient die eingestellte Therapieform nur zur
Atemgasbefeuchtung. Schliesslich wird durch das Anfeuchten und Anwarmen des Atemgases die
mukoziligre Clearance verbessert.

5.1 Indikationen

=  Wache Patienten mit Oxygenations- und Ventilationsstérungen
= Patienten nach Extubation
= Akut hypoxisches Lungenversagen
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5.2 Relative Kontraindikation

» Bewusstseinsstorung (GCS < 8)

= Schwere Azidose (pH < 7.1)

= Hyperkapnie (paCO:2 > 6.5 kpa und in Abhangigkeit vom pH)

= Verminderte Kooperationsfahigkeit, verminderte Vigilanz, Delir
= Fehlende Schutzreflexe

» Fehlende spontane Atemaktivitat

5.3 Absolute Kontraindikation

»  Status nach frontobasalen Eingriffen
= Offene Frontobasis, Gesichtsschadelfrakturen
» Nicht drainierter Pneumothorax
= Verdacht auf/oder bestatigtes Liquorleck
(z.B. Hypophysen-OP, Eroéffnung Sinus oder Mastoidzellen)
» Verlegung der Atemwege
= Gastrointestinale Blutung

6. Allgemeine Aspekte zur High Flow Therapie

Ablauf Tatigkeit/Merkpunkt

= Indikationsstellung = Entscheidung fir High-Flow Therapie durch Absprache im
interdisziplindren Team und &arztlicher Verordnung

Auswahl der Interfaces

= Nasen- und

Trachealkanilen- %}\
aufsatz 8.x;. - P

Optiflow™ Nasal Cannula Optiflow™
Tracheostomy Interface

=  Einsatz mit der Maske

Maske aus Vernebler Set (Inhalationsmaske)
Durchfiihrung

= Aufklarung der » Forderung der Kooperation
Patientin, des =  Vermeidung der Intubation
Patienten = Vereinbarung von Pausen und Zeitdauer mit den Patienten

= Vorbereitung der = Patienten je nach Indikationsstellung und Krankheitsbild
Patientin, des lagern, wenn immer moglich (>30° Oberkdrperhochlagerung)
Patienten bevorzugen
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Augen- Nasen- und Mundpflege erwagen
Der Patientin, dem Patienten Sicherheit vermitteln und
begleiten

Manuelles Aufsetzen und Anpassen der Optiflow™ Kaniile
oder Maske aus Vernebler Set (Inhalationsmaske)

Geratevorbereitungen

= Beatmungszubehor

Adapter Hamilton

Interface

Optiflow™ I
. N

- Beatmungs-

system
(Flowsensor,
Inspriation- und
— Expirations-
~ schlauch bleibt
angeschlossen)

Gerades
Faltenstiick

Maske aus dem

Vernebler Set

(Inhalationsmaske)

Patienten werden in diesem Modus nicht beatmet
Kein HME - Filter verwenden

(CAVE: Erhdéhung der Atemarbeit durch erhéhte
Resistance)

Aktive Befeuchtung ist fur die Oz — Therapie zwingend nétig

Eine Schlauchverlangerung ist prinzipiell méglich, jedoch
ohne Befeuchtung und deshalb kann es zur Bildung von
Kondenswasser kommen (Verlangerung mit dem kurzen
blauen Inspirationsschlauch)
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= Fisher & Paykel = Flow uber 30l/min
Befeuchter und bei
Tracheostomy

Interface Tubus-
Symbol wéhlen
(37°C)

=  Flow bis 30l/min
Masken- Symbol
wahlen (31°C)

= Hamilton S 1
1. Unter Modus ,Hi Flow O2" wéhlen und mit ,Weiter" bestétigen
2. Angezeigte Information beachten bei Bedarf Flow und Oz
Einstellungen vornehmen und ,Bestéatigen*

3. ,Therapie starten“ wahlen
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Gemessener Flow und O o’ _ HiHom 2
sowie Verlauf ersichtlich | Patient | Modus

Monitoring [ Grafiken [ Ereignisse | System

=  Patient/Patientinnen werden in diesem Modus nicht
beatmet
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INTELLIVENT ASV

( zusatr [ Modus | Zusatz | Modus

P-CMV (SICMY

. 77 Intellicuff
P-SIMV SIMV IntelliCuff

Hi Flow 02
" DuoPAP " APVemy

APRV " APVsimv

SPONT T s

NIV ASY

[—-—] :
$' Besttigen |

| Parameter |

Alarme

Therapie starten

Ereignisse

: Verlauf von
31 % | SpO:2 (17 Intellicuff

Bei Bedarf kann die SpO2
Uberwachung am
Hamilton benutzt werden

Parameter

» Uberwachung
(Gerat und Patienten)

= Klinik: Bewusstseinszustand, Vigilanz, Agitation,
Atemmuster, Atemfrequenz, Dyspnoe

= Sattigung und ABGA

= Bei hypoxischen Patientinnen, Patienten ist der erste beste
Uberwachungsparameter der SpO2 Wert

= Alarmmeldungen

Kontrolle Patienten Interface 2>

Druckgrenze ist erreicht > Patientenanschluss auf Okklusionen
Uberprifen

Gemessener Flow liegt 10% unter dem eingestellten Flow

= Roter Alarm:

=  Gelber Alarm:

= Keine Alarmmeldung, bei Schlauchdiskonnektion
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= Essen und Trinken

=  Dokumentation

=  Dauer der ,Hi Flow 02"
Therapie

= |nhalation

=  Abbruch ,Hi Flow O2*

= Nachsorge (Material
und Patienten)

7. Komplikationen

Verfahrensanweisung QMS LZ

Bei erhaltenen Schutzreflexen nach arztlicher Verordnung
moglich
Erndhrung in Abhangigkeit der pulmonalen Situation

Die Dokumentation der Intervention erfolgt auf dem
Uberwachungsblatt mit der Abkiirzung HFC.

Die Beatmungsparameter werden auf dem Respirator-Blatt
vermerkt.

Dokumentation im MDSI unter ,zusatzliche Atemhilfen”
(NEMS: 3 Punkte)

Dokumentation des Pflegeprozesses im KISIM
Entsprechend der Indikation und Verordnung

Abhéngig von Klinik, ABGA und der Toleranz der Patientin,
des Patienten

Aufgrund der Effizienz & Effektivitat sollte die Inhalation mit
einem separaten Inhalationsset (mit Mundstiick) unter
Verwendung eines externen Wandanschlusses
durchgefiihrt werden

Eine Inhalation ist grundséatzlich via ,Aerogen — Funktion“
maglich

Je nach Medikation — wird die Ricksprache mit dem
arztlichen Dienst empfohlen

Keine Verbesserung der respiratorischen Azidose
Schwere Kooperationsprobleme
Bewusstseinsveranderungen

Anhaltende respiratorische Verschlechterung
Aspiration

Fehlende Aussicht auf Verbesserung der pulmonalen
Situation in den nachsten 24 Stunden

Respi-Schlauche alle 14 Tage wechseln
Geratschutzfilter taglich wechseln
Die Inhalationsmaske und Interfaces sind Einmalmaterial

Die Interfaces kdnnen bis zu 14 Tagen beim Patienten
belassen werden

Augen- Nasen- und Mundpflege bei den
Patienten/Patientinnen erwagen

= Gefahr von Druckstellen oder Dekubitus im Gesichtsbereich.

8. Empfehlungen

= Die untenstehende Tabelle zeigt auf, wann die High-Flow Therapie im Vergleich zur NIV

Therapie angezeigt ist

= Die Grosse der Nasenbrille (S, M oder L) sollte so gewéhlt werden, dass mindestens 50% des
Nasenloches frei bleiben, damit ein Luftfluss neben dem Patienteninterface mdglich ist.

= Zu beachten: Bei der Nasenbrille Grdsse S ist ein Luftfluss von 10-50 I/min méglich, bei allen
anderen Patienteninterfaces 10-60 I/min.

= Es wird empfohlen mit einem hoéheren Flow zu starten und diesen auch weiterhin zu
generieren und das FiO2 zu reduzieren.
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9. Geréteeinstellungen Hamilton-S1

Empfohlene Einstellung bei Beginn der Therapie

Anwendungsmodus Start - Einstellungen
Hi Flow

O2in % 50 % oder nach Bedarf
Flow I/min 30 I/min

Druckgrenze mbar 30 mbar
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Anderungsnachweis
Inkraftsetzung | Version ‘ Autor/in Kapitel ‘ Anderungsgrund Beschreibung der

‘ ‘ Anderung

Achtung: SOPs haben Informationscharakter.

Sie kdnnen sich andern und unsere SOPs sind auf das USZ ausgelegt. Deren Anwendung liegt in der
Verantwortung der jeweiligen Institution.

Das USZ lehnt jede Haftung, soweit gesetzlich zulassig, ab.

Paola Massarotto, MScN

Leiterin Projekte und Prozesse, fachfihrende Pflegeexpertin
Institut fur Intensivmedizin, USZ
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