Leitfaden fur die klinische Praxis

Rochwerg et al. 2020
Intensive Care Medicine

Die Rolle der High-Flow-Nasenkantle (HFNC) als Strategie zur
Atmungsunterstitzung bei Erwachsenen: ein Leitfaden flr die
klinische Praxis.
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Veroffentlichung:

Leitfaden fur die
klinische Praxis

Zielsetzung:
Leitfaden fur die klinische Praxis durch die Entwicklung
von evidenzbasierten Empfehlungen flr den Einsatz
von HFENC in verschiedenen klinischen Umgebungen.

97 %

Zusammensetzung des Gremiums

PLUG*, eine Arbeitsgruppe der European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM), nominierte ein multinationales
Expertengremium, darunter Intensivmediziner, Pneumologen
und klinische Methodiker.

QMethode

97 % der analysierten
Studien verwendeten
die F&P Optiflow™-
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ﬂ Empfehlungen

Akute hypoxamische
respiratorische Insuffizienz

Wir empfehlen die Verwendung
von HFNC im Vergleich statt COT”
bei Patienten mit hypoxamischer
respiratorischer Insuffizienz.”

Peri-Intubationszeitraum

,Wir geben keine Empfehlung
bezliglich der Verwendung von

Postoperative
respiratorische Insuffizienz

,,Bei Hochrisiko- und/oder adipdsen
Patienten, die sich einer Herz-
oder Thoraxoperation unterziehen,
empfehlen wir die Verwendung von
HFENC statt COT, um ein Atemversagen
In der unmittelbaren postoperativen
Phase zu verhindern.”

Respiratorische Insuffizienz
nach Extubation

Wir empfehlen HENC statt COT

Systeme. HFNC im Peri-Intubationszeitraum.” nach der Extubation fiir Patienten,
. Fur Patienten, die bereits HFNC ~die langer als 24 Stunden
o 0E g erhalten, empfehlen wir, die HFNC intubiert waren und et walge
&\! L & wéahrend der Intubation fortzusetzen. Hochrisikomerkmale haben.
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