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前  言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件主要起草单位： 

本文件主要起草人： 
成人新型冠状病毒肺炎患者经鼻高流量氧疗护理
范围

本文件规定了成年新型冠状病毒肺炎患者经鼻高流量氧疗的基本要求、操作程序、消毒与感染控制方法。

本文件适用于各级各类医疗机构隔离病房中护理新型冠状病毒肺炎患者的注册护士。
2 规范性引用文件


下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是标注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有修改单）适用于本文件。
T/CNAS 08-2019成人氧气吸入疗法护理标准
3 术语和定义


    下列术语和定义适用于本文件。
3.1.新型冠状病毒 2019 n-CovV
一种新型的β属冠状病毒，对紫外线和热敏感，乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒。

3.2.新型冠状病毒肺炎coronavirus disease-19

由新型冠状病毒感染引起的肺炎，以发热、干咳、乏力为主要表现，少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状。

3.3经鼻高流量氧疗high-flow nasal cannula oxygen therapy

通过鼻塞持续高流量为患者提供可以调控并相对恒定吸氧浓度（21%-100%）、温度（31-37℃）和湿度的高流量（8-80L/min）吸入气体的治疗方式。
3.4脉搏血氧饱和度 oxygen saturation level measured by pulse oximetry
经皮肤检测外周小动脉(通常用手指端)搏动时循环血液中氧合血红蛋白占全部血红蛋白的百分比。
3.5动脉血氧分压 arterial oxygen partial pressure

血浆中物理溶解的O2分子所产生的压力。

3.6动脉血二氧化碳分压 arterial carbon dioxide partial pressure

血浆中物理溶解的CO2分子所产生的压力。

3.7 I型呼吸衰竭 type I respiratory failure
低氧性呼吸衰竭，动脉血气分析特点是PaO2<60mmHg, PaCO2降低或正常。 

3.8 II型呼吸衰竭type II respiratory failure
高碳酸性呼衰，动脉血气分析特点是PaO2<60mmHg,同时伴有PaCO2>50mmHg。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。
HFNC：经鼻高流量氧疗(high-flow nasal cannula oxygen therapy)
COVID-19：新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019）

SpO2：脉搏血氧饱和度(oxygen saturation level measured by pulse oximetry)

PaO2：动脉血氧分压(arterial oxygen partial pressure)

PaCO2：动脉血二氧化碳分压(arterial carbon dioxide partial pressure)

FiO2：吸入氧浓度(fractional inspired oxygen)

5 基本要求
5.1 护理人员应遵循隔离病房的操作要求，戴防护口罩、穿防护服、戴双层手套、戴护目镜或面屏。遇如有分泌物喷溅可穿隔离衣。
5.2 患者应佩戴医用外科口罩并尽量闭口经鼻吸气。

5.3 护理人员应遵循氧疗实施的基本要求、并发症预防及处理原则，详见T/CNAS 08-2019成人氧气吸入疗法护理。
6操作程序
6.1 评估
6.1.1应评估患者意识、呼吸状况及缺氧程度、气道通畅情况。

6.1.2应评估患者HFNC的适应证

6.1.2.1符合重型患者诊断标准

a）出现气促，呼吸频率≥30 次/min。

b）静息状态下，SpO2≤93%。

c）动脉血氧分压（PaO2）/吸入氧浓度（FiO2）≤300 mm Hg（1mmHg=0.133 kPa）。

6.1.2.2 标准氧疗后呼吸窘迫和/或低氧血症不缓解时。

6.1.3 评估患者HFNC的禁忌证
6.1.3.1 心跳呼吸骤停，需紧急气管插管行有创机械通气。

6.1.3.2自主呼吸微弱，上呼吸道保护能力差。

6.1.3.3重度的低氧性呼吸衰竭（PaO2/FiO2 < 100mmHg），严重的通气功能障碍（PaCO2 ＞45mmHg并且 pH<7.25）。

6.1.3.4鼻腔严重阻塞，面部或上呼吸道手术不能佩戴HFNC者。

6.1.3.5 HFNC不耐受。

6.2实施

6.2.1应根据HFNC医嘱及环境情况，准备供氧设备，使用前确认仪器运行正常。

6.2.2应核对患者信息、吸氧时间、吸氧流量及吸氧浓度。

6.2.3应嘱患者取舒适体位，解释吸氧目的、方法及注意事项。

6.2.4应将HFNC装置与患者头部保持水平或低于患者头部。

6.2.5应先安装管路，连接湿化用水、氧气，试机工作正常。湿化用水应使用灭菌注射用水或无菌蒸馏水。
6.2.6应按照开机-设置初始参数-戴鼻塞-送气的顺序进行操作。

6.2.7应根据医嘱设置氧流量、FiO2和温度，不同呼吸衰竭类型参数设置参见附录A。
6.2.8应根据患者鼻孔大小选择合适的鼻塞，以不超过鼻孔孔径的1/2为宜。

6.2.9 应确保管路与鼻塞连接紧密，调节固定带。
6.2.10使用过程中评估患者耐受情况，严密监测呼吸频率和SpO2。

6.2.11应密切关注患者气道分泌物性状变化，按需吸痰。
6.2.12应及时处理冷凝水，避免误入气道引起呛咳和误吸。冷凝水应用1000mg/L含氯消毒液处理后弃去。

6.2.13 如使用非自动注水式湿化罐，应保持湿化用水水位在高、低限之间。
6.2.14原发病控制或好转后应逐渐降低 HFNC 参数，如流量≤30 L/min 且FiO2<0.4，考虑撤离 HFNC。

6.2.15 若短时间（1-2小时）内病情无改善甚至恶化，应考虑采用无创或有创通气。

6.2.16停止使用 HFNC 时，应先关闭氧气源后再关机，再取下鼻塞。
7  消毒与感染控制
7.1应监督和指导患者实施正确的咳嗽礼仪：禁止随地吐痰；咳嗽或打喷嚏时，用纸巾、手肘等遮住口鼻；避免用手直接触摸眼睛、鼻或口。

7.2仪器使用完毕后，机器表面使用75%乙醇或含氯消毒剂进行擦拭消毒。

7.3 HFNC鼻塞、管路应一次性使用，不可重复使用。一次性使用的管路、湿化罐及鼻塞接头应用双层黄色垃圾袋密封后按特殊感染医疗废物丢弃。

7.4鼻塞、管路无可见的污染物时不宜常规更换。

7.5不同患者使用之间应更换仪器内的过滤棉片。

7.6 进行机器内部消毒，消毒完毕后使用清洁存储罩密封后备用。常用类型机器的消毒与感染控制方法，详见附录B。

附 录 A

（资料性附录）

不同呼吸衰竭类型的HFNC设置参数

	呼吸衰竭类型
	流量
	FiO2
	温度

	I 型

呼吸衰竭
	初始设置为 30～40 L/min，待耐受后逐渐上调至50～60 L/min
	维持SpO2在 92%～96%
	范围31～37 ℃，依据患者舒适性和耐受度，以及痰液黏稠度适当调节

	Ⅱ 型

呼吸衰竭
	初始设置20～30 L/min，根据患者耐受性和依从性调节；若患者二氧化碳潴留明显，流量可设置在 45～55L/min 甚至更高，达到患者能耐受的最大流量
	维持SpO2在88%～92%
	范围31～37 ℃，依据患者舒适性和耐受度，以及痰液黏稠度适当调节


附 录 B

（资料性附录）

不同型号机器的消毒与感染控制

	机器型号
	消毒与感染控制

	呼吸湿化治疗仪 

AIRVO2
	机器使用完成后，一次性使用湿化罐、管路及鼻塞接头按医疗废物处理；

机器表面采用 含氯消毒剂或75% 乙醇进行消毒灭菌；

使用自带加热消毒管道（87℃，55 min）对机器内部进行消毒；

使用清洁存储罩密封消毒完毕后的机器备用。

	斯百瑞高流量无创湿化治疗仪 OH-70B/70C
	机器使用完成后，一次性使用湿化罐、管路及鼻塞接头按医疗废物处理；

更换进气口过滤棉片；

机器表面采用 含氯消毒剂或75% 乙醇进行消毒灭菌；

机身内部不需消毒。

	迈思高流量呼吸湿化治疗仪 HiFent
	机器使用完成后，一次性使用湿化罐、管路及鼻塞接头按医疗废物处理；

更换过滤棉片；

机器表面采用 含氯消毒剂或75% 乙醇进行消毒灭菌；

机器内部消毒采用专用消毒装置。

	高流量医用空氧混合器
	机器使用完成后，一次性使用湿化罐、管路及鼻塞接头按医疗废物处理；

机器表面采用 含氯消毒剂或75% 乙醇进行消毒灭菌；

温度传感器（配备的主动加热湿化器使用的）需要用含氯消毒剂或 75% 乙醇擦拭后环氧乙烷再次消毒。

	Max-Venturi 装置
	消毒方法同高流量医用空氧混合器。
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