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1. Indications potentielles *:

Défaillance Respiratoire En NHF en post chirurgie
Hypoxémique post-extubation cardiaque ou thoracique

- n

« NOUS suggérons »
« nous recommandons » a la place de I'oxygénothérapie « NOUS Suggeérons »

a la place de I'oxygénothérapie et chez les patients a haut risque a la place de I'oxygénothérapie

en association avec la VNI

2. Principes et mécanismes d’action du Haut Débit Nasal
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3. Initiation - Objectifs

Rég|ages 1. Débit : 2 50 L/min
initiaux 2. FiO, : 100%
3. Humidificateur - réchauffeur : 37°C
> Instauration dans une structure ou le monitorage continu du patient est possible (idéalement en
Modalités Réanimation, sinon en USC et transitoirement en salle de déchocage aux Urgences)
ve rer s > Mise en route 15 min avant initiation de I'O,-HDN au patient (temps de réchauffement et
d’initiation humidification)
> Information patient (notamment sur la sensation initiale de chaleur), position semi-assise
Objectifs 1. SpO, : 92 - 96%,
N . 2. Fréquence respiratoire <30/min
a atteindre 3. Régression des signes de détresse respiratoire

Positive

Time Point (Hours ROX Predictive Value

of NHF use) Scare %
L’index ROX : SpO, / FiO, 2 hours < 2.85 o8
Outil de prédiction : 6 hours <347 93-99
d’échec de la technique Respiratory Rate F— aas oo

=12 hours < .88 80

4. Apreés le démarrage
Evolution > Ajuster d’abord la FiO, pour SpO, entre 92-96%

des réglages > Adapter le débit en fonction de la tolérance
> Ne pas diminuer la température

> Parameétres respiratoires : fréquence respiratoire, signe de détresse respiratoire, SpO,,
gazométrie artérielle (Index ROX)

Surveillance > Paramétres circulatoires : pression artérielle, signes d’hypoperfusion tissulaire

> Etat de conscience

> Aprés 24-48h,

Sevrage > Sj la fréquence respiratoire < 25/min et SpO, =2 92%,

- diminuer d’abord la FiO,, puis le débit

- test de sevrage de I'0O,-HDN et relais O, lunette quand FiO, <40%

5. Critéres d’arrét de I’O,-HDN pour intubation

>> NE PAS RETARDER L’ INTUBATION >> une seule défaillance suffit parmi :
> Détérioration neurologique : avec score de Glasgow < 12, agitation

> Instabilité hémodynamique :
avec signes d’hypoperfusion

> Défaillance respiratoire persistante (2 critéres parmi ces 4) :
1/ Signes de détresse respiratoire persistant ou se majorant sous traitement
2/ FR > 40/min

3/ PaO,/FiO, < 100 mmHg ou nécessité d’'une FiO, > 80% pour SpO, = 92%
4/ pH<7,35
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