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Effect of an asymmetrical
high flow nasal cannula interface
IN hypoxemic patients.

Objectif de ’Etude

Etudier 'impact du haut débit nasal asymétrique
sur la ventilation minute, le travail respiratoire
et les mécanismes physiologiques sous-jacents
par rapport au haut débit nasal symétrique.

Conclusion

Le haut débit
nasal asymétrique
réduit la ventilation
minute et le travail
respiratoire chez les

patients souffrant
d’insuffisance
respiratoire
hypoxémique aigué
(IRHA) a l'unité des
soins intensifs (USI).

630641 REV A © 2023 Fisher & Paykel Healthcare Limited

20 7

17 %

de réduction de la
ventilation minute
avec un haut débit
nasal asymeétrique
a 60 L/min

de réduction du
travail respiratoire
avec un haut débit
nasal asymetrique
a 60 L/min

Q

Méthode

MODELE DE L’ETUDE

L’'étude a été menée en tant gu’étude monocentrique,
prospective, physiologique et croisée dans une unité
de soins intensifs (USI) en ltalie n = 10.

Haut débit nasal
asymétrique
(40 puis 60 L/min)

Haut débit
nasal
symétrique
> | Haut débit nasal
symétrique
(40 puis 60 L/min)
Inclusion

* Adultes souffrant d’'une
insuffisance respiratoire
hypoxémique légére
a modérée dans les
7 derniers jours

« (PaCO,/FiO, <300 mmHg)

 Déja pris en charge au

moyen du haut débit nasal
symeétrique
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Haut débit nasal
symétrique
(40 puis 60 L/min)
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Haut débit
nasal
symétrique

Ventilation minute

\, J

Haut débit nasal
asymétrique
(40 puis 60 L/min)

Exclusion

Acidose respiratoire
de toute origine (PaCO,
>45 mmHg et pH <7,3)

Maladies neuromusculaires

Contre-indications a la
surveillance de la pression
ocesophagienne

Grossesse

T

Article
complet

Produit pression-temps cesophagien

l

Résultats

Ventilation minute chez les patients atteints
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d’une IRHA
o = 0,006 p = 0,002

40 L/min

‘ Réduction
significative
de la veutilation
minute
40 L/wmin

(p = 0,0059)
et o @O L/wmin

60 L/mln (P = D,ODZ)

Travail respiratoire chez les patients atteints
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p=0,02

40 L/min

d’IRHA

p=0,04
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Réduction
significative
dn travail
respiratoire a
40 L/wmin
et a D L/min

60 L/min

Interface : N Symétrique L] Asymétrique
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