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Neue Nachweise bestatigen, dass der
Optiflow™ Nasale High Flow zu einer
- besseren Patientenversorgung und besseren

Behandlungsergebnissen beitragt.

Prognose des Outcomes der nasalen High Flow-Therapie anhand des
Respiratory Rate and Oxygenation (ROX)-Index

@ Autor*: Stanislav Tatkov, M.D., Ph.D.
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Vorhersage des Erfolgs und Versagens von NHF mit ROX

Was ist ROX?

Roca und Kollegen (2016) entwickelten den ROX-Index
urspriinglich, um den Erfolg der NHF-Therapie vorherzusagen.®
Der ROX-Index kombiniert drei gangige Messungen: FiO,,
SpO, und Atemfrequenz (Abbildung 2). Ein NHF von 50 L/min
und héher bei Erwachsenen Ubersteigt den inspiratorischen
Flow und reduziert die Beiatmung von Luft. Dies macht

die Zufuhr von FiO, praziser, was zu einer genaueren
Berechnung des ROX fiihren kann. Der Index basiert auf zwei
wohlbekannten Tatsachen: krankere Patienten benétigen mehr
Sauerstoff und haben eine héhere Atemfrequenz.’
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Abbildung 2. Der ROX-Index, gefolgt von Beispielen einer
gesunden Person und eines Patienten mit respiratorischer
Insuffizienz

Validieren des ROX

Der Index wurde in einer multizentrischen prospektiven Studie
an 191 Patienten mit Pneumonie validiert.?

Die Autoren bestatigten, dass ein ROX-Wert von
> 4,88 den Erfolg von NHF vorhersagte.

Zusatzlich wurden ROX-Werte bereitgestellt, die ein NHF-
Versagen mit einer hohen Spezifitat (98-99 %) vorhersagen:
< 2,85 nach 2 Stunden, < 3,47 nach 6 Stunden und < 3,85 nach
12 Stunden Anwendung von NHF (Abbildung 3).
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Abbildung 3. Der nach 2, 6 und 12 Stunden rot angezeigte
ROX-Indexwert, der ein Versagen prognostiziert, und der
ROX-Indexwert Uber 4,88, der einen Erfolg prognostiziert.

Die Bedeutung
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Gewichtung als die Atemfrequenz.®
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Abbildung 4. ROX-Werte Uber 4,88 werden blau und unter 4,88 rot angezeigt. FiO,
unter 0,50 sagt einen héheren ROX-Wert und Uber 0,80 bei Atemfrequenzen zwischen
25 und 40 Atemzigen/min und einer SpO, von 95 % einen niedrigeren ROX-Wert voraus.



Was bedeuten Veranderungen des ROX?

Wenn die Atemfrequenz und/oder der FiO,-Bedarf steigen/

steigt, verschlechtert sich der Zustand des Patienten deutlich. Die
kontinuierliche Uberwachung des ROX kann besonders hilfreich
sein, wenn sich der Patient in einem instabilen Zustand befindet.®
Zum Beispiel: Bei zwei Patienten wird eine NHF-Behandlung initiiert,
und beide haben einen ROX-Wert von 4,0 (siehe Tabelle unten und
Abbildung 5). Da es sich erst um den Beginn der Therapie handelt,
kann der ROX-Wert Uberwacht werden, um festzustellen, ob sich der
Index verbessert.

Patient 1

Nr. Datum/ SpO, (%) FiO, RR (min-1) ROX
Uhrzeit

1 Beginn 95 0,70 34 4,0

2 2 95 0,60 32 5,0

3 6 95 0,50 32 6,0

4 12 95 0,45 30 7,0

Wahrend der ersten 6 Stunden zeigt Patient 1 eine Abnahme der
Atemfrequenz und des FiO,, wahrend Patient 2 eine Zunahme der
Atemfrequenz und des FiO, aufweist. Infolgedessen betragt der
ROX-Wert nach 6 Stunden bei Patient 16,0 und bei Patient 2 3,0.
Basierend auf den von Roca et al. bereitgestellten Werten® besteht
bei Patient 1 eine hohe Wahrscheinlichkeit fir einen Erfolg der NHF-
Therapie, und sie kann beibehalten werden. Patient 2 weist jedoch
eine Trendabnahme sowie einen niedrigen ROX-Wert auf. Daher
sollte eine Eskalation der Pflege in Betracht gezogen werden.

Patient 2

Nr. Datum/ SpO, (%) FiO, RR (min-1) ROX
Uhrzeit

1 Beginn 95 0,75 32 4,0

2 2 95 0,80 34 Bi5H

3 6 95 0,85 37 3,0

4 12 Therapie eskaliert

* Trotz der Tatsache, dass ein ROX-Indexwert von 3,5 nach 2 Stunden nicht auf ein Therapieversagen hindeuten wiirde, ist der ROX-Indexwert seit Einleitung der
Therapie gesunken, was darauf hinweist, dass eine Eskalation der Pflege in Betracht gezogen werden sollte.

ROX-Vektor

Das Kombinieren der ROX-Werte mit der Anderung der
Atemfrequenz und der FiO, kann einen Hinweis dazu liefern,
ob eine Eskalation erforderlich ist. Ein vorgeschlagenes XY-
Diagramm mit den Schliisselkomponenten des ROX kann die
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Richtung von Anderungen der Vektorform anzeigen (siehe Pfeile
in Abbildung 5 unten).® Vektoren in Richtung oben rechts weisen
auf eine Verschlechterung und in Richtung unten links auf eine
Verbesserung hin.
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Abbildung 5. XY-Diagramm zur Beziehung zwischen Atﬂemfrequenz und FiO,. Die blauen Pfeile in einer Vektorform zeigen eine
Anderung in Richtung NHF-Erfolg, die roten Pfeile die Anderung in Richtung NHF-Versagen an. Die Punktlinie zeigt die Werte flr einen

ROX von 4,88 und der SpO, von 95 % an.
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Umsetzung des ROX in die Praxis

Der ROX-Index ist ein nltzliches Instrument, da er nur wenige Datenpunkte erfordert und am Krankenbett des Patienten gemessen
werden kann. Der Index kann verwendet werden, um den Patienten zu Gberwachen und die Wahrscheinlichkeit des Erfolgs oder
Versagens einer NHF-Therapie vorherzusagen. Darlber hinaus unterstreicht der ROX die Bedeutung des FiO,-Bedarfs. Ist der FiO,-Bedarf
hoch, so besteht womaoglich beim Patienten ein héheres Risiko fur ein Versagen.

ROX Vector-App

Laden Sie die ROX Vector-App auf Ihr
Gerat herunter, um den ROX-Index und die

Vektordiamgramme zu berechnen. Diese ist im

App Store und bei Google Play erhaltlich.
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