
● Les ulleres o cànules nasals es fan servir per administrar O2 suplementari. Les 
ulleres nasals proporcionen habitualment fluxos baixos i FiO2 moderada.

● Les ulleres nasals d'alt flux (ONAF) proporcionen fluxos més alts aconseguint FiO2 
més altes amb un millor confort pel pacient.

● En insuficiència respiratòria hipoxèmica, l'ús de l'ONAF s'associa a una menor taxa
 d'intubacions i menys mortalitat a la UCI comparat amb VNI o ulleres nasals. 
L'ONAF pot prevenir la reintubació després de cirurgia cardíaca o toràcica. L'ús 
post extubació s'associa a una taxa menor de reintubació

DISPOSITIUS NASALS D'ADMINISTRACIÓ D'OXIGEN

PROPÒSIT

Per sistemes de baix flux d'O2 només 
s'especifica el cabal. Aquest cabal 

determina la FiO2 aproximada
1 LPM  3-4% augment de FiO2≃

Per sistemes d'alt flux d'O2 se 
seleccionen dos paràmetres: 

● Cabal (al cabalímetre)
● FiO2 (al mesclador de gasos)

Ulleres nasals d'alt flux
Cabal 10 - 60 LPM
FiO2 ~ 21 - 100%

Ulleres nasals amb reservori
Cabal 1- 70 LPM
FiO2 ~ 30 – 55%

Ulleres nasals convencionals
Cabal 1 - 6 LPM

FiO2 ~ 24 – 45%

Escalfador

Cassoleta 
humidificadora

Mesclador de gasos 
selecciona FiO2

Escalfador

O2

Aire

Cabalímetre de 
boia marca el 

cabal
(llegir al centre 

de la bola)

Fisiologia de les ulleres nasals d'alt flux
● Cabals més alts eliminen CO2 de l'espai mort anatòmic a la nasofaringe
● Un cabal elevat supera la resistència al flux espiratori i crea una petita pressió positiva 

nasofaríngia (aproximadament 0,7 cmH₂O de PEEP per cada 10 lpm de cabal)
● Els pacients en destret respiratori generen fluxos alts i arrosseguen aire ambient amb les 

ulleres nasals convencionals. L’ONAF pot igualar la demanda de manera que la FiO₂ roman 
relativament constant.

● El gas calent i humidificat preserva la funció mucociliar i és més còmode per als pacients

Tubuladura 
lleugerament més 
gruixuda permet 
cabals una mica 

més elevats
Els reservoris permeten que 

els pacients inspirin més O₂ en 
cada respiració fins i tot amb el 
mateix cabal. Això permet lliurar 
una FiO₂ lleugerament superior 

o conservar l'O₂ portàtil.

ulleres 
nasals més 

grans i 
flexibles

Tubuladura molt més 
gruixuda permet 
cabals elevats

Cabalímetre de 
rodet selecciona 

el cabal (llegir a la 
part superior del 

rodet)

Tubuladura 
escalfada

Regulador de pressió de la 
bomba d'O₂ (lliura el cabal 
especificat només si la 
bomba té pressió suficient)

OXIGENACIÓ APNEICA AMB CÀNULA NASAL
● L'oxigenació nasal d'alt flux contínua durant la intubació -oxigenació apneica- s'associa amb 

un risc reduït d'hipoxèmia i major èxit en el primer intent d'intubació.
● Amb ulleres nasals convencionals, utilitzeu 15 lpm per a l'oxigenació apneica.
● Amb ONAF, utilitzeu cabals superiors (>20 lpm) i FiO₂ al 100% per a l'oxigenació apneica.
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