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Papazian et al, Intensive Care Med. 2016 Sep;42(9):1336-49 

FiO2 values are higher and more stable 
-the delivered flow is higher than the spontaneous inspiratory demand and the difference between the delivered flow rate and the patient’s 
inspiratory flow rate is smaller 
-The flow must be set to match the patient’s inspiratory demand and/or the severity of the respiratory distress 
The anatomical dead space is decreased via washout of the nasopharyngeal space 
-Consequently, a larger fraction of the minute ventilation participates in gas exchange 
-Respiratory efforts become more efficient 
-Thoracoabdominal synchrony improves 
The work of breathing is decreased 
-Because nHFO mechanically stents the airway 
-Provides flow rates that match the patient’s inspiratory flow, and markedly attenuates the inspiratory resistance associated with the 
  nasopharynx, thereby reducing the work of breathing 
The gas delivered is heated and humidified 
-Warm humid gas reduces the work of breathing and improves mucociliary function, thereby facilitating secretion clearance, decreasing the 
  risk of atelectasis, and improving the ventilation/perfusion ratio and oxygenation 
-The body is spared the energy cost of warming and humidifying the inspired gas (neonates +++) 
-Warm humid gas is associated with better conductance and pulmonary compliance compared to dry, cooler gas 
Positive airway pressures are increased 
-The nasal cannula generates continuous positive pressures in the pharynx of up to 8 cmH2O, depending or flow and mouth opening 
-The positive pressure distends the lungs, ensuring lung recruitment and decreasing the ventilation–perfusion mismatch in the lungs 
-End-expiratory lung volume is greater with nHFO than with low-flow oxygen therapy 
-Minimizing leaks around the cannula prongs is of the utmost importance 

 

Μηχανισμοί κλινικού οφέλους από τη χρήση του 



ΣΕ ΠΟΙΟΥς ΑΣΘΕΝΕΙς ; ; ; ;  



 1η περίπτωση 
56 ετών, γυναίκα, με διάγνωση πνευμονίας αριστερού κάτω λοβού 
Κλινική εξέταση: κυάνωση χειλέων, ταχύπνοια (RR>35), χρήση επικουρικών 
αναπνευστικών μυών, θ=38,7ο C, SpO2=88%  
Ακρόαση πνευμόνων: τρίζοντες αριστερής βάσης 
Αρτηριακά αέρια αίματος: pO2=52mmHg, pCO2=29mmHg, pH=7.47, 
HCO3=23mmol/L (FiO2=21%) 

Υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια 

Αντιμετώπιση:  συμπληρωματική χορήγηση οξυγόνου, ενυδάτωση, αντιβίωση 





             Respir Care 2012;57(11):1873–1878  

Ασθενείς ΤΕΠ με ΑΑ (κυρίως πνευμονία): σύγκριση μάσκας μη-επανεισπνοής με NHFO  

Conclusion: Our results show rapid and sustained alleviation of dyspnea and improvement in 
oxygenation with NHFO in subjects with respiratory distress presenting to the ED. NHFO was 
well tolerated, more comfortable, and not more difficult to use than conventional oxygen 



Ασθενείς ΜΕΘ με ΑΑ λόγω πνευμονίας ή σήψης: σύγκριση μάσκα μη –επανεισπνοής με NHFO 

   Journal of Critical Care 2012; 27: 324.e9-e13 

Conclusion: our results 
indicate that NHFO 
improves respiratory 
parameters and 
oxygenation in patients 
with ARF. This technique 
was well tolerated for 
several days 



            N Engl J Med 2015;372(23):2185-96 

Ασθενείς ΜΕΘ με ΑΑ (κυρίως πνευμονία κοινότητας) : σύγκριση 
COT, NIV, NHFO για πιθανότητα διασωλήνωσης και θνητότητα 

(77%) 



 CHEST 2017; 151(4):764-775 
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Ανασκόπηση & μετα-ανάλυση μελετών όπου 
συγκρίνεται το NHFO με COT και NIV 

ICU MORTALITY 

Conclusion: Compared with COT, NHFO could 
reduce the rate of endotracheal intubation in 
patients with ARF but could not reduce either 
ICU mortality or ICU LOS. With similar 
respiratory mechanics and equivalent clinical 
outcomes but better compliance and fewer 
complications, NHFO may serve as a reliable 
substitute for NIV 



Υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια μετά την αποσωλήνωση 

 2η περίπτωση 
67 ετών, άνδρας, αποσωλήνωση μετά από χειρουργείο αορτοστεφανιαίας 
παράκαμψης 
Κλινική εξέταση: ταχύπνοια (RR>30), μη ομότιμη έκπτυξη ημιθωρακίων, 
παχύρευστες εκκρίσεις-αδυναμία αποβολής τους. SpO2=92% (FiO2=60%) 
Ακρόαση πνευμόνων: μείωση αναπν. ψιθυρίσματος αριστερής βάσης  
Αρτηριακά αέρια αίματος: pO2=67mmHg, pCO2=31mmHg, pH=7.45, 
HCO3=23mmol/L 

Αντιμετώπιση:  συμπληρωματική χορήγηση οξυγόνου ή NIV, φυσικοθεραπεία, 
± βρογχοδιαστολή. (Επαναδιασωλήνωση???) 



Venturi vs NHFO μετά την αποσωλήνωση  
σε ασθενείς ΜΕΘ με PaO2/FiO2<300 

Am J Respir Crit Care Med 2014;190(3):282–288 



Non-inferiority study ΝHFO vs biPAP σε ΚΡΧ ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ΑΑ 
μετά την αποσωλήνωση: εκτίμηση αποτυχίας της εφαρμοζόμενης μεθόδου  

JAMA 2015;313(23):2331-2339 

Conclusion: Among patients undergoing 
cardiothoracic surgery with or at risk for 
respiratory failure, the use of NHFO 
compared with intermittent BiPAP did not 
result in a worse rate of treatment failure. 
The findings support the use of high flow 
nasal oxygen therapy in this patient 
population. It provides some advantages, 
such as ease of application and lower 
nursing workload 



JAMA 2016;316(15):1565-1574 

Non-inferiority study ΝHFO vs NIV μετά την αποσωλήνωση σε ασθενείς ΜΕΘ με υψηλό 
κίνδυνο επαναδιασωλήνωσης 

Conclusion: Among 
high-risk adults who 
have undergone 
extubation, NHFO was 
not inferior to NIV for 
preventing re-intubation 
and post-extubation 
respiratory failure. NHFO 
may offer advantages for 
these patients. 



JAMA 2016 Apr 5;315(13):1354-1361 

ΝHFO vs COT μετά την αποσωλήνωση 
 σε ασθενείς ΜΕΘ με χαμηλό  
κίνδυνο επαναδιασωλήνωσης 

Conclusion: Among extubated 
patients at low risk for reintubation, 
the use of high-flow nasal cannula 
oxygen compared with conventional 
oxygen therapy reduced the risk of 
re-intubation within 72 hours. 



BMC Pulmonary Medicine (2017) 17:142 

Ανασκόπηση & μετα-ανάλυση 
μελετών όπου συγκρίνεται το 
NHFO με COT και NIV 
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Conclusion: Compared with 
COT, NHFO could reduce rate 
of reintubation in patients 
after extubation, in spite of no 
benefit in ICU mortality or ICU 
LOS. It can be considered as 
a reliable substitute of NIPPV 
due to similar respiratory 
mechanics and equivalent 
clinical outcomes but better 
compliance and fewer 
complications 



Υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια σε ανοσοκατεσταλμένους 

 3η περίπτωση 
27 ετών, άνδρας, με οξεία μυελογενή λευχαιμία υπό ΧΜΘ που εμφανίζει λοίμωξη 
κατώτερου αναπνευστικού 
Κλινική εξέταση: ταχύπνοια (RR>35), χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών, 
εφίδρωση, ταχυκαρδία. SpO2=86% σε ΜΜΕ 
Ακρόαση πνευμόνων: τρίζοντες στις βάσεις άμφω  
Αρτηριακά αέρια αίματος: pO2=48mmHg, pCO2=29mmHg, pH=7.51, 
HCO3=22mmol/L 

Αντιμετώπιση:  NIV ή διασωλήνωση, ενυδάτωση, αντιβίωση 



Conclusion: The use of NIV  in immunocompromised patients admitted to intensive care unit for acute 
respiratory failure remained independently associated with intubation and mortality. The use of NHFO 
therapy through nasal cannula alone may be associated with better outcomes 

 Ann Intensive Care 2016;6:45 

NIV vs ΝHFO ως πρώτη  
γραμμή αντιμετώπισης σε  
ανοσοκατεσταλμένους με ΑΑ  



Lancet Respir Med 2016; 4: 646–652 

NHF vs COT vs NIV σε 
ανοσοκατεσταλμένους με ΑΑ 

Conclusion: NIV might be associated with an increased risk of intubation and mortality and should 
be used cautiously in immunocompromised patients with acute hypoxaemic respiratory failure. 



Μετα-ανάλυση μελετών όπου το NHFO συγκρίνεται με άλλες μορφές αναπνευστικής υποστήριξης 

 MORTALITY INTUBATION 

Conclusions: The results of current meta-analysis suggest that use of NHFO significantly 
improve outcomes of acute respiratory failure in immunocompromised patients. 

Journal of Critical Care 
2018;43:300–305 



Καρδιογενές πνευμονικό οίδημα 

 4η περίπτωση 
68 ετών, γυναίκα, με ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας (ΚΕ=35%), με δύσπνοια / 
ορθόπνοια από μερικές ώρες 
Κλινική εξέταση: ταχύπνοια (RR>30), εφίδρωση, ταχυκαρδία, SpO2=91% (FiO2=21%), 
ωχρά-ψυχρά άκρα 
Ακρόαση πνευμόνων: τρίζοντες μέχρι τη μεσότητα των πνευμονικών πεδίων, παράταση 
εκπνοής   
Αρτηριακά αέρια αίματος: pO2=63mmHg, pCO2=46mmHg, pH=7.38, HCO3=27mmol/L 

Αντιμετώπιση:  οξυγόνο / NIV, διουρητικά, αγγειοδιασταλτικά, ινότροπα, 
νεφελοποίηση, διόρθωση αιτίας  



Ann Emerg Med. 2017 Oct;70(4):465-472 

COT vs NHFO στο ΤΕΠ σε 
ασθενείς με ΟΠΟ 
συμπληρωματικά στην 
φαρμακευτική αγωγή 

Conclusion: treatment with NHFO helps 
to improve oxygenation and respiratory 
rate in emergency department patients 
with cardiogenic pulmonary edema 



ΠΩΣ  ΚΑΙ ΩΣ  ΠΟΤΕ  ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ  ; ; ; ;  



Eur Respir Rev. 2017 Aug 9;26(145) 





THRIVE study: Patel et al, Anaesthesia 2015;70:323–329 

Miguel-Montanes et al, Crit Care Med 2015;43:574-583 

NHFO vs ΜΜΕ ως μέθοδος προ-
οξυγόνωσης σε ασθενείς ΜΕΘ 

Καταγραφή δεδομένων προ-οξυγόνωσης 
με NHFO σε δύσκολο αεραγωγό 





Ritchie JE et al, Anaesth Intensive Care 2011; 39: 1103-1110  
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Parke et al, Respir Care 2013;1621–1624 





Sztrymf  B et al, Int Care Med 2011;37:1780 

Avoidance of 
intubation >75% 

Εκτίμηση 
αποτελεσματικότητας, 
ασφάλειας και έκβασης 
σε ασθενείς με ΑΑ στη 
ΜΕΘ υπό NHFΟ 



J Thorac Dis 2017;9(9):3013-3022 

Προγνωστικοί παράγοντες 
αποτυχίας του NHF σε non-
HIV ασθενείς με PCP και ΑΑ 







Conclusion: early intubation (i.e., within 48 h of starting NHFO) is associated with 
lower overall ICU mortality, better extubation success and more ventilator-free days 
than late intubation (i.e., after 48 h of starting NHFO) when patients had received 
NHFO therapy that failed 

 Intensive Care Med 2015 Apr;41(4):623-32 

Ποσοστά θνητότητας ασθενών με ΑΑ 
υπό NHFΟ που διασωληνώθηκαν σε 
σχέση με το χρόνο διασωλήνωσης 





Eur Respir Rev. 2017 Aug 9;26(145) 
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