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SAMBUTAN
KETUAUMUM
PERHIMPUNAN DOKTER PARU INDONESIA

Assalamu’alakum Wr Wb

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT bahwa
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) dalam hal ini Kelompok
Kerja (Pokja) Bidang Gawat Napas kembali menerbitkan buku baru
“Terapi Oksigen Kanula Hidung Arus Tinggi Pada Gagal Napas Akut
Pasien Dewasa”.

Pembuatan panduan “Terapi Oksigen Kanula Hidung Arus
Tinggi Pada Gagal Napas Akut Pasien Dewasa” merupakan salah satu
tujuan PDPI dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
keilmuan paru dan pernapasan bagi seluruh anggota PDPI di Indonesia.
Upaya ini merupakan implementasi salah satu misi Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia yaitu melaksanakan kegiatan pendidikan
berkelanjutan, penelitian dan pengabdian masyarakat di bidang
kesehatan paru.

Kami mengucapkan terimakasih dan memberikan penghargaan
yang tinggi kepada seluruh anggota Pokja Bidang Gawat Napas
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia dan para kontributor yang telah
menyusun buku ini. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua,
khususnya bagi dokter spesialis paru di Indonesia.

Wasalamu’alaikum Wr.Wb

DR. Dr. A gt
Ketua Umum

wi Susanto, Sp.P(K), FISR, FAPSR
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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr Wb

AlhamdulillahiRobbil’alamin, puji syukur ke hadirat Allah SWT
karena rahmat dan karunia-Nya kami dapat menyusun buku “Terapi
Oksigen Kanula Hidung Arus Tinggi Pada Gagal Napas Akut Pasien
Dewasa”. Saat ini gagal napas akut masih dan terus menjadi masalah
klinis dengan mortalitas yang tinggi. Bantuan terapi oksigen merupakan
langkah awal bagi pasien dengan gagal napas akut. Penggunaan terapi
oksigen konvensional seringkali kurang efektif dalam memperbaiki
hipoksemia pasien. Kanula Hidung Arus Tinggi (KHAT) merupakan
sistem pengantar oksigen dengan arus tinggi berdasarkan mekanisme
kerja dan bukti klinis memberikan efikasi klinis yang baik.

Menyadari akan pentingnya optimalisasi terapi oksigen pada gagal
napas akut, Kelompok Kerja (Pokja) Bidang Gawat Napas menyusun
buku panduan ini untuk memberikan pengetahuan, pemahaman kepada
dokter spesialis paru, dokter umum atau dokter spesialis lainnya akan
terapi oksigen khususnya KHAT.

Kami menyadari bahwa buku ini belum sempurna, oleh karena itu kami
mohon masukan dari teman sejawat untuk penyempurnaan buku ini
pada masa yang akan datang.

Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi semua Dokter di Indonesia dan
bagi dunia kesehatan Indonesia.

Woassalamualaikum Wr Wb

Dr. Mia Elhidsi, Sp.P(K)
Ketua Tim Penyusun
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A.

BAB |
PRINSIP KERJA TERAPI OKSIGEN KANULA
HIDUNG ARUS TINGGI (KHAT)

Definisi Kanula Hidung Arus Tinggi

Kanula hidung arus tinggi (KHAT) adalah alat pengantaran
oksigen dengan sistem pencampuran udara dan oksigen disertai
dengan pemanasan dan pengatur kelembaban, diantarkan melalui
kanula hidung dengan arus tinggi mencapai 60 liter per menit
(Ipm) sehingga dapat melampaui usaha inspirasi pasien yang
bernapas spontan. Terapi oksigen konvensional baik melalui
kanula hidung maupun sungkup mengalirkan oksigen dengan
arus rendah yakni di <15 Ipm, arus ini sebenarnya lebih rendah
dari arus inspirasi napas spontan orang normal. Pada terapi
oksigen konvensional, fraksi inspirasi oksigan (FiO;) atau
konsentrasi oksigen yang masuk ke saluran napas pasien
bergantung pada arus diatur. Misal pada arus 6 Ipm kanula hidung
konvensional, FiO2 yang diantarkan adalah sekitar 30-45% meski
berdasarkan studi yang ada menunjukkan dilusi oksigen sistem
dengan udara ruangan sehingga FiO. yang yang sebenarnya
masuk ke saluran napas pasien di bawah dari FiO2 yang
diharapkan. Arus yang tinggi pada terapi nasal konvensional juga

dapat meningkatkan risiko iritasi mukosa hidung.
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B. Komponen dan Cara Kerja Sistem KHAT

Secara umum komponen KHAT terdiri dari (gambar 1):

. Generator arus yang merupakan pencampuran udara-
oksigen, turbin atau sistem venturi

. Sistem penghangat dan pengatur kelembaban (humidifier)

. Sirkuit yang terhubung dengan interface berupa kanula
hidung silikon dengan berbagai ukuran

B Pencampuran
udara dan oksigen

Pemanas dan

pengatur s
kelembaban

L e ;
Kanula hidung g /

Selang yang dipanaskan

Gambar 1. Komponen KHAT

Alat KHAT pada awalnya memerlukan koneksi ke sumber
oksigen (oksigen sentral) dan sumber tekanan tinggi untuk

menghasilkan arus tinggi, oleh karenanya hanya dapat digunakan
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di rumah sakit atau pusat pelayanan kesehatan. Metode pemadu
udara-oksigen menggunakan sumber oksigen sentral/dinding
yang terdapat di fasilitas kesehatan dan pengatur arus (flow
meter) khusus sehingga dapat menghasilkan arus udara dan
oksigen yang stabil dan tepat. Campuran udara-oksigen
dihasilkan oleh generator arus yang dapat menghasilkan arus
hingga 60 Ipm dan memberikan fraksi inspirasi oksigen (FiO2)
antara 21%-100% secara akurat. Seiring dengan perkembangan,
saat ini sudah tersedia alat KHAT yang dapat digunakan di rumah
dengan arus tinggi oksigen dihasilkan oleh sistem turbin (gambar
2). Sistem venturi menggunakan turbin untuk mengambil udara
dan oksigen dari ruangan dan dapat digunakan meskipun tidak
terdapat sumber udara dan oksigen bertekanan tinggi namun
memiliki kekurangan berupa konsentrasi oksigen yang lebih

rendah.
\
¥,
turbin
Gambar 2. KHAT dengan turbin
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Arus dengan kelembapan dan suhu optimal diciptakan oleh
humidifier yang sekaligus berfungsi sebagai pemanas dan
memiliki reservoir air tersendiri, suhu dan kelembapan yang
dihasilkan dapat mencapai 37 C dan 44 mmH>O/L. Pasien
bernapas melalui sirkuit pernapasan dengan tahanan maksimal
11,6 cmH20 dan interface berupa kanula hidung berdiameter
besar maupun kecil. Interface yang digunakan biasanya berupa
kanula hidung yang diaplikasikan menggunakan strap pada
kepala pasien. Pada kanula hidung berdiameter kecil, ukurannya
mirip dengan kanula hidung konvensional, udara dan oksigen
dialirkan melalui kedua sisi sedangkan pada sistem dengan nasal
prong berdiameter besar, udara hanya dialirkan dari satu sisi
sirkuit saja.

Udara yang dialirkan akan mengalami penambahan kelembapan
oleh humidifier yang dapat berupa cartridge pengubah uap,
humidifier gelembung atau heated plate humidifier. Pada
cartridge pengubah uap udara dan oksigen dialirkan melalui
cartridge yang memiliki membran dengan pori-pori berdiameter
0,005 mikrometer dan mengalami percampuran dengan uap air
yang telah dihangatkan. Sistem dengan humidifier gelembung
mengalirkan udara dan oksigen kedalam reservoir udara sehingga
tercipta gelembung-gelembung kecil yang kemudian dinaikkan
suhunya sedangkan pada heated humidifier terdapat elemen
pemanas yang akan memanaskan air dalam chamber khusus
sehingga tercipta uap air dengan suhu tertentu.

Terapi Oksgen Kanula Hidung Arus Tinggi #Zzm®
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BAB Il
KEUNTUNGAN FISIOLOGI PENGGUNAAN KHAT

Penggunaan KHAT memberikan beberapa keuntungan fisiologis (tabel
1) sehingga akhirnya dapat memberikan kenyamanan dan perbaikan
oksigenisasi.

Tabel 1. Mekanisme dan manfaat KHAT

Mekanisme Manfaat fisiologis dan klinis
Kanula hidung yang lentur Meningkatkan kenyamanan pasien
Pemanasan dan pengatur = Evakuasi sekresi

kelembaban = Mencegah kerusakan epitel

saluran napas
= Menurunkan beban kerja napas
= Meningkatkan kenyamanan

pasien

Buangan ruang rugi nasofaring Memperbaiki ventilasi dan

pengantaran oksigen

Efek tekanan positif salurannapas = Menangani auto PEEP
yang kontinu = Menurunkan beban kerja napas

=  Memperbaiki oksigenisasi

Arus tinggi = Meningkatkan realibilitas FiO2
= Memperbaiki pola napas

2 Terapi Oksgen Kanula Hidung Arus Tinggi 5
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Kanula Hidung yang Lentur

Hampir semua produk KHAT menggunakan kanula yang lembut
dan lentur (gambar 3). Hal ini mempengaruhi kenyamanan
pasien. Pasien merasakan lebih nyamana menggunakan KHAT
dibandingkan dengan kanula hidung konvensional juga sungkup

oksigen.

Lilelalily

s
(el

b3
il

AR,
W M
AAAARAARAARAAAAARAARAAAL

Humidifier

Gambar 3. Kanula hidung pada KHAT

Pemanasan dan Pelembaban Sekret

Oksigen inspirasi yang dihangatkan pada suhu fisiologis tubuh
lebih efektif untuk pengantaran arus tinggi (>40 Ipm). Oleh
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karenanya pengantaran oksigen pada KHAT lebih baik
dibandingkan sungkup venturi atau sungkup hirup ulang atau
sistem pengantaran oksigen arus rendah lainnya. Udara yang
dilembabkan juga membuat kandungan air dalam sekret saluran
napas meningkat sehingga memudahkan sistem mukosilier dalam
evakuasi sekret, menurunkan beban kerja napas dan melindungi

kerusakan epiter saluran napas.

Buangan Ruang Rugi Nasofaring

Buangan udara dalam ruang rugi anatomi saluran napas dapat
memperbaiki  ventilasi dan mengoptimalkan pengantaran
oksigen. Buangan wudara di ruang rugi pada KHAT
memungkinkan fraksi oksigen ventilasi semenit yang lebih tinggi

untuk kemudian didifusikan di alveolus.

Efek Tekanan Positif Saluran Napas yang Kontinu
(Continuous Positive Airway Pressure; CPAP)

Beberapa studi baik pada pasien dewasa maupun anak,
menunjukkan bahwa KHAT meningkatkan tekanan nasofaring
yang puncaknya di akhir ekspirasi oleh karenanya dikenal sebagai
efek Positive End Expiratory Pressure (PEEP). Efek PEEP ini
berpotensi untuk mengatasi auto PEEP, menurunkan beban kerja
napas dan meningkatkan oksigenisasi terutama pada pasien

dengan penyakit alveolar filling seperti penyakit jatung kongestif
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atau Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Tekanan
efek PEEP yang dihasilkan KHAT adalah rendah-sedang.
Tekanan saluran napas tertinggi didapatkan dalam keadaan mulut
tertutup. Setiap peningkatan arus 10 Ipm terjadi peningkatan
tekanan saluran napas sekitar 0,7cmH20O saat mulut tertutup dan
0,35 cmH20 bila mulut terbuka.

Arus Tinggi

Arus tinggi yang dihasilkan KHAT dapt menurunkan risiko
tercampurnya oksigen dari sistem dengan udara ruangan sehingga
fraksi oksigen inspirasi dapat lebih optimal masuk ke saluran
napas pasien dibandingkan dengan alat pengantar oksigen arus
rendah. Pasien sesak menghasilkan arus inspirasi yang tinggi
sehingga lebih meningkatkan lagi risiko tercampurnya oksigen
dari alat pengantar oksigen arus rendah dengan udara ruangan,
sehingga FiO2 yang sampai di saluran napas pasien sesak tersebut
semakin rendah dan tidak optimal. Meskipun demikian, bila
pasien sesak menggunakan KHAT namun masih bernapas dengan
mulut terbuka maka risiko tercampurnya oksigen sistem dengan
udara ruangan pun tetap ada sehingga FiO2 yang sampai ke
saluran napas pasien juga dapat tidak optimal.

Arus tinggi pada KHAT juga pada beberapa studi menghasilkan
perbaikan pola napas dengan cara meningkatkan volume tidal dan

menurunkan frekuensi napas.
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F.  Penurunan Usaha Inspirasi
Seiring dengan peningkatan arus pengantar oksigen maka usaha
inspirasi menurun. Buangan karbondioksida biasanya didapatkan

pada arus yang lebih rendah.
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A.

BAB Il

APLIKASI KLINIS PENGGUNAAN KHAT PADA

GAGAL NAPAS AKUT

Indikasi Terapi Oksigen KHAT

Pada pasien gagal napas akut dewasa yang masih bernapas
spontan, terapi oksigen dengan KHAT makin sering
dipergunakan. Terapi oksigen KHAT terutama bermanfaat pada
pasien dengan peningkatan beban usaha bernapas, pasien dengan
sekret jalan napas berlebihan dan pasien yang tidak dapat
mentoleransi terapi oksigen menggunakan sungkup. Beberapa
studi melaporkan efikasi KHAT pada pasien dengan gagal napas
akut tipe hipoksemik non kardiogenik dan kardiogenik, pasien
imunokompromais, pasien dengan ARDS, pasien paliatif, pasien
yang menjalani instrumentasi jalan napas seperti intubasi, pasien
pasca operasi jantung atau abdomen dan pasien gagal napas pasca
ekstubasi. European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
merekomendasikan penggunaan KHAT pada gagal napas akut
hipoksemik termasuk gagal napas pasca ekstubasi dan pasca
bedah, KHAT tidak direkomendasikan pada peri-intubasi.

Manfaat yang diamati pada pasien diantaranya penurunan
frekuensi pernapasan, perbaikan oksigenasi dengan parameter
PO, atau SpO., penurunan penggunaan otot bantu pernapasan,

kenyamanan pasien, penurunan kebutuhan intubasi dan
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Terapi Oksgen Kanula Hidung Arus Tinggi #Zzm®
Pada Gagal Napas Akut Pasien Dewasa %=




mortalitas. Perbandingan dilakukan antara KHAT dengan terapi
oksigen konvensional maupun dengan non-invasive ventilator
(NIV) dan didapatkan penggunaan KHAT memiliki luaran yang
lebih baik dan tidak lebih inferior dibandingkan dengan NIV.
Penggunaan KHAT memiliki keuntungan dibandingkan NIV
karena lebih mudah digunakan, hanya memerlukan sedikit latihan
dalam penggunaan dan memerlukan tenaga perawat yang lebih
sedikit untuk pengoperasian dan pengawasan.

Indikasi penggunaan terapi oksigen KHAT adalah sesuai dengan
indikasi terapi oksigen pada umumnya, tidak ada indikasi absolut
dan bergantung dari pedoman tatalaksana penyakit serta
ketersediaan fasilitas. Saat ini KHAT paling sering digunakan
pada gagal napas akut. Beberapa studi menunjukan efikasi KHAT
secara subjektif dan fisiologis. Sebagian besar data diambil dari
studi observasional menggunakan luaran fisiologis atau uji Klinis
dengan berbagai populasi heterogen dan dibandingkan dengan
oksigen arus rendah atau NIV. Luaran klinis yang didapat juga
berbeda-beda. Meta analisis terhadap 13 studi uji klinis pada
pasien gagal napas akut dan gagal napas pasca bedah dan pasca
ekstubasi menunjukkan KHAT dapat menurunkan risiko intubasi
dan mortalitas meski secara statistik tidak bermakna. Dengan data
yang ada, secara umum KHAT direkomendasikan pada gagal

napas akut hipoksemik dengan rasio PaO:FiO, <300 mmHg.
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Gagal Napas Akut Hipoksemik

Penggunaan KHAT umumnya digunakan pada gagal napas akut
hipoksemik dengan memberikan FiO. yang tinggi. Beberapa
studi uji klinis dan studi observasional menunjukkan perbaikan
oksigenisasi dan menurunkan kebutuhan intubasi dibandingkan
dengan sistem pengantar oksigen arus rendah. Meski demikian
beberapa studi tersebut tidak menunjukkan efek pada mortalitas,
perawatan intensif dan lama rawat, sesak dan kenyamanan. Meta
analisis oleh Rochwerg dkk yang mengikutsertakan sembilan uji
klinis membandingkan KHAT dengan oksigen arus rendah pada
gagal napas akut tipe hipoksemik menunjukkan bahwa KHAT
menurunkan kebutuhan akan intubasi (relative risk RR 0.85; 95%
Cl 0.74-0.99) dan eskalasi bantuan respirasi (RR 0.71; 0.51—
0.98). KHAT tidak menunjukkan perbaikan luaran mortalitas,

lama rawat, sesak dan kenyamanan pasien.

Metanalisis Ou dkk terhadap enam uji klinis gagal napas akut
termasuk pasca ekstubasi dan saat bronkoskopi, menunjukkan
bahwa KHAT menurunkan angka intubasi dibandingkan oksigen
arus rendah (12% vs 25%) namun tidak menunjukkan perbedaan
bila dibandingkan dengan NIV (18% vs 23%). Penggunaan
KHAT juga tidak berhubungan dengan penurunan mortalitas

Intensive Care Unit (ICU) atau penurunan lama rawat ICU.

12
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Metaanalisis Ferreyro dkk menunjukkan bahwa KHAT
menurunkan angka intubasi pada gagal napas akut hipoksemik
dibandingkan dengan pengantran oksigen arus rendah namun
tidak mempengaruhi angka mortalitas (risk ratio 0.76, 95% CI
0.55-0.99), sementara luaran klinis antara KHAT dan NIV tidak

berbeda bermakna.

Salah satu kelemahan studi yang ada adalah aplikasi KHAT pada
pasien kelompok tertentu, misalnya pada pasien dengan
imunokompramais. Studi prospektif penggunaan KHAT terhadap
1611 pasien imunokompramais dengan gagal napas akut
hipoksemik menurunkan angka intubasi sedangkan beberapa
studi lain menunjukkan tidak ada perbedaan antara KHAT dan
oksigen arus rendah dalam hal menurunkan angka intubasi dan
mortalitas. Beberapa data menunjukkan bahwa pada kelompok
imunokompramais dengan gagal napas akut, KHAT tidak selalu
digunakan dan indikasi intubasinya pun beragam. Beberapa studi
yang heterogen pun menunjukkan luaran yang baik pada
penggunaan KHAT pada pasien dengan pneumia influenza
H1N2, keganasan hematologi, transplantasi organ, gagal jantung
kongestif dan ARDS.
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KHAT pada Kasus Pneumonia COVID-19

Studi dan data mengenai efek pemakaian KHAT pada pasien
COVID-19 sampai saat ini masih terbatas dan masih terus
berkembang. Rekomendasi pemakaian KHAT didasarkan pada
studi dengan gagal napas akut hipoksemik akibat etiologi lain
terutama pneumonia bakteri ataupun virus lain. Terdapat
perbedaan rekomendasi penggunaan KHAT (tabel 2), WHO
hanya merekomendasikan penggunaannya pada pasien dengan
ARDS ringan, hemodinamik yang stabil, kesadaran yang baik dan
tanpa gagal organ multipel. Rekomendasi yang berbeda diberikan
Royal College of Anesthetist (RCA) vyang tidak
merekomendasikan penggunaan KHAT karena tidak terbukti
memberikan efek positif terhadap ketahanan hidup, sementara
panduan Surviving Sepsis Campaign COVID-19
merekomendasikan penggunaan KHAT pada pasien dengan
gagal napas akut hipoksemik yang tidak membaik dengan terapi
oksigen konvensional. Perhimpunan Dokter Paru Indonesia
(PDPI) merekomendasikan penggunaan KHAT pada COVID-19
dengan kondisi kritis gagal napas. Pasien dengan ARDS dan
Efusi pleura penggunaan KHAT lebih direkomendasikan
dibandingkan NIV. Perhimpunan Dokter Spesialis Anestesiologi
dan Terapi Intensif Indonesia Cabang DKI Jakarta (Perdatin Jaya)
juga merekomendasikan penggunaan KHAT pada kondisi distres

pernapasan yang berat dan target SpO2 > 90% tidak tercapai
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dengan pemberian terapi suplementasi oksigen yang standar

(penggunaan sungkup wajah dengan kadar oksigen 10-15 Ipm).

Tabel 2. Penggunaan KHAT pada COVID-19

Penelitian Kriteria inklusi Pasien Perbandingan Luaran
Ni et al Pasien dewasa, 3881 NIV atau terapi oksigen  Tidak ada perbedaan mortalitas,
Pa02/Fi02 <300 atau konvensional Intubasi lebih rendah vs oksigen
Sp0O2 <92 dalam 10-12 konvensional namun sama dengan NIV,
L 02 Laju napas dan PaO2/FiO2 lebih baik
vs oksigen konvensional, lama tinggal
di ICU tidak berbeda
Oueetal Pasien dewasa dengan 1892 NIV atau terapi oksigen  Tidak ada perbedaan mortalitas,
gagal napas hipoksemik konvensional Intubasi lebih rendah vs oksigen
akut (PaO2/Fi02 <300) konvensional pada pasien high risk,
namun sama dengan NIV
Monro- Pasien dewasa dengan 2507 terapi oksigen Tidak ada perbedaan mortalitas maupun
sommerville gagal napas konvensional intubasi, toleransi lebih baik pada
HFNO
Rochwerg Pasien dewasa dengan 2093 terapi oksigen Tidak ada perbedaan mortalitas,
gagal napas hipoksemik konvensional intubasi lebih rendah
akut
D. Penggunaan KHAT pada Gagal Napas Akut Hiperkapnik

Kanula Hidung Arus Tinggi merupakan alat pengantar oksigen
yang mampu meningkatkan oksigenasi, nyaman digunakan, dapat
menurunkan laju pernapasan dan usaha bernapas tanpa
menyebabkan peningkatan tekanan transpulmoner. Jika pasien
menggunakan KHAT dengan posisi mulut tertutup, maka udara
yang terbuang akan berkurang, tekanan pada area nasofaring akan
meningkat seiring dengan peningkatan arus udara Yyang

digunakan. Pada posisi mulut tertutup, PEEP yang dihasilkan
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pada area nasofaring adalah sekitar 3 cmH.O. Faktor yang
mempengaruhi PEEP yang dihasilkan diantaranya adalah besar
arus yang digunakan, puncak arus inpirasi dan volume tidal.
Tekanan positif ini, meskipun kecil namun cukup untuk
meningkatkan volume akhir ekspirasi paru. Kanula Hidung Arus
Tinggi dikatakan dapat menurunkan PaCO> setara dengan NIV
namun melalui mekanisme yang berbeda. Pada NIV penurunan
PaCO, melalui mekanisme PEEP, sedangkan KHAT melalui

mekanisme bersihan dan pengurangan ruang rugi.

Keuntungan KHAT dalam menurunkan usaha bernapas dapat
menurunkan PaCO,. Usaha bernapas adalah energi yang
dibutuhkan oleh otot pernapasan untuk memenuhi fungsi
fisiologisnya. Udara kering dan dingin akan meningkatkan
tahanan jalan napas dan usaha bernapas. Kanula Hidung Arus
Tinggi dapat menurunkan usaha bernapas melalui mekanisme
pengaliran udara yang telah dihangatkan dan dilembabkan
sebelumnya, sehingga tubuh tidak terlalu banyak membutuhkan
energi untuk menghangatkan dan melembabkannya. Pada
akhirnya akan menurunkan tahanan jalan napas, usaha bernapas
dan produksi CO; sisa metabolisme juga berkurang. Kanula
Hidung Arus Tinggi juga dapat memperbaiki sinkronasi
torakoabdominal, sehingga dapat menurunkan laju pernapasan
tanpa mengurangi ventilasi alveolar, sehingga PaCO- akan turun.

Selain itu KHAT dengan arus tinggi juga dapat melewati tahanan
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jalan napas dan menciptakan tekanan positif pada area nasofaring
sehingga dapat menurunkan usaha bernapas dan meningkatkan
ventilasi. Meski demikian, secara klinis praktis, penggunaan
KHAT pada gagal napas sedang-berat tidak cukup memberikan
PEEP yang memadai dan tidak direkomendasikan pada gagal
napas akut hiperkapnik karena hipoventilasi. Efikasi dalam
menurunkan usaha bernapas juga dinilai tidak se-efektif NIV.

Risiko Transmisi Penyakit Infeksi pada Penggunaan KHAT

Studi pada manekin menggunakan simulator dan smoke-laser
illumination untuk menentukan sebaran droplets ekshalasi pada
penggunaan beberapa terapi oksigen termasuk KHAT
menunjukkan bahwa penggunaan KHAT tidak berhubugan
dengan peningkatan kontaminasi udara atau permukaan. Ulasan
sistematik melaporkan bahwa pengaruh aerosol generating
procedure (AGP) terhadap risiko penularan Severe Acute
Respiratory -~ Syndrome kepada tenaga kesehatan dan
mendapatkan odd ratio KHAT sebesar 0,4 namun secara statistik
tidak signifikan, sebagai perbandingan odd ratio intubasi adalah
6,6. Data-data dari studi yang ada mendukung hipotesis risiko
penularan yang lebih rendah pada pemakaian KHAT dengan
penjelasan bahwa humidifikasi udara oleh KHAT menghasilkan
droplet berukuran lebih besar dan memiliki kelembaban lebih

tinggi sehingga angka tahan hidup virus corona yang memiliki
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lipid envelope menurun. Tabel 3 menggambarkan perbandingan

risiko ekshalasi droplet berbagai alat pengantar oksigen

Tabel 3. Dispersi maksimal udara ekshalasi saat menggunakan

alat oksigen

Alat pengantar oksigen

Jarak dispersi maksimal udara

ekshalasi (cm)

Kanula hidung

1 L/menit

3 L/menit

5 L/menit
Sungkup sederhana

4 L/menit

6 L/menit

8 L/menit

10 L/menit
Masker venturi

24% oksigen

40% oksigen
Sungkup tanpa hirup ulang

6,8,10,and 12 L /

menit
KHAT

10 L/menit

30 L/menit

60 L/menit

60 L/menit (saat

batuk)

25-30
36
42

20
22
30
40 (>40 saat batuk)

32
29

<10

13.9-20.5
11.9-14.1
5.0-8.0
290

Terdapat kekhawatiran bahwa penggunaan KHAT berpotensi

menciptakan aerosol yang dapat menyebabkan penyebaran
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infeksi COVID-19 nosokomial. Belum terdapat penelitian
mengenai peran KHAT dalam penyebaran infeksi nosokomial
COVID-19 sehingga rekomendasi yang ada didasarkan pada data
pasien non-COVID dan percobaan pada manekin. Belum jelasnya
risiko penularan nosokomial COVID-19 akibat penggunaan
KHAT menyebabkan WHO menyarankan pelaksanaan airborne
precaution berupa penggunaan respirator partikulat (N95 dan
yang sederajat atau lebih tinggi) dengan fit-test, sarung tangan,
gaun berlengan panjang dan pelindung mata (google atau face
shield) pada sarana kesehatan yang merawat pasien COVID-19

dan menggunakan KHAT.

»  Terapi Oksgen Kanula Hidung Arus Tinggi 19
J Pada Gagal Napas Akut Pasien Dewasa



BAB IV
PENGATURAN DAN PEMANTAUAN KLINIS
TERAPI OKSIGEN KHAT PADA GAGAL NAPAS
AKUT

Sampai saat ini tidak ada rekomendasi baku untuk penerapan praktis
penggunaan KHAT. Meskipun KHAT dapat diberikan di ruang rawat
biasa tanpa pemantauan, namun penggunaan KHAT pda gagal napas
akut lebih baik diaplikasikan pada ruangan dengan pemantauan yang
cukup seperti ruang perawatan intensif, intermediate ward atau instalasi
gawat darurat. Hal ini didasari bahwa pasien dengan gagal napas akut
yang menggunakan KHAT berisiko tinggi mengalami gagal napas berat
dan memerlukan intubasi ventilasi mekanis invasif, oleh karenanya
memerlukan pemantauan ketat. Studi yang ada menunjukkan 30-40%
pasien dengan KHAT yang dirawat di unit perawatan intensif pada
akhirnya akan membutuhkan ventilasi mekanik invasif. Berdasarkan
hal tersebut, permasalahan utama yang terkait dengan penggunaan
KHAT adalah keterlambatan intubasi pada pasien-pasien tersebut di
mana KHAT tidak mencukupi. Keterlambatan intubasi berkaitan

dengan peningkatan mortalitas dan morbiditas pasien

A. Inisiasi KHAT pada Gagal Napas Akut

Tujuan utama terapi oksigen KHAT pada kasus gagal napas akut
adalah memperbaiki hipoksemia tanpa menunda intubasi trakea

bagi pasien dengan indikasi intubasi trakea. Sebelum memulai
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terapi oksigen KHAT, perlu disingkirkan terlebih dahulu kriteria
intubasi endotrakeal yakni ada tidaknya gangguan patensi saluran
napas. Bila terdapat gangguan patensi saluran napas, maka pasien
perlu intubasi endotrakeal. Terapi oksigen KHAT dapat diberikan
segera sesuai indikasi terapi oksigen khususnya pada hipoksemia.
Penggunaan KHAT dapat dimulai pada pasien dengan gagal
napas hipoksemik akut, yang didefinisikan memiliki tingkat
pernapasan> 25 napas / menit dan rasio PaO2/FiO2 <300 mmHg
yang sudah menggunakan alat pengantaran oksigen arus > 10
Ipm. Pada salah satu panduan terapi oksigen COVID-19, KHAT
dapat dimulai pada pasien dengan saturasi <92% meski sudah
dengan pemberian oksigen sungkup 15 Ipm.

Penggunaan KHAT pada gagal napas akut hiperkapnik masih
penuh pro dan kontra, untuk sementara tidak direkomendasikan.
Beberapa Kriteria eksklusi protokol uji klinis KHAT pada gagal
napas akut adalah hiperkapnia (PaCO2> 45 mmHg), gagal napas
akut akibat asma, eksaserbasi penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) atau edema paru Kkardiogenik, Kketidakstabilan
hemodinamik yang membutuhkan dukungan vasopressor,
Glasgow Coma Scale (GCS) <12 dan epistaksis atau operasi

wajah atau hidung dalam satu bulan terakhir.
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obstruksi saluran napas utama, hemostabil tidak stabil?

Penilaian awal:
Apakah terdapat tanda berikut:Penurunan kesadaran, henti jantung,

v
Gawat napas sedang-berat:
- v
*  FP>30x/menit
* Sp0,<92%
* Pa0,/Fi0, <300 v

*  Kanula hidung 6 L/menit
*  Sungkup venturi FiO, 50-60%, 12-15 L/menit
*  Sungkup NRM 15 L/menit

v

Evaluasi minimal 30 menit dalam 1 jam pertama
Kemudian setiap jam pada jam berikutnya ) )
Apakah terjadi perburukan/tidak ada perbaikan/peningkatan usaha napas?

A4
[ ]
Y
KHAT Fi0, 100%
4 A4

*  Terapi oksigen arus rendah

*  Titrasi sesuai klinis s = X
Evaluasi minimal 30 menit dalam 1 jam pertama
Kemudian setiap jam dalam 2 jam pertama ’
Apakah terjadi perburukan/tidak ada
perbaikan/peningkatan usaha napas?

v v

* Lanjut NIV

* Waspada
kriteria intubasi

v

Lanjut KHAT
Titrasi sesuai klinis

Intubasi

Gambar 4. Algoritma inisiasi KHAT pada gagal napas akut
COVID-19

Pengaturan KHAT terdiri dari pengaturan suhu, arus pengantaran
oksigen dan fraksi oksigen. Suhu diatur 31°C, 34°C atau 37°C
(direkomendasikan) atau disesuaikan dengan kenyamanan
pasien. Pengaturan arus dimulai dari 20-40 liter per menit sesuai
dengan kenyamanan pasien dan dinaikan bertahap hingga
maksimal 60 liter per menit. Fraksi oksigen diatur sesuai dengan

kebutuhan oksigen pasien. Fraksi oksigen dapat dinaikan atau
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diturunkan sesuai dengan target saturasi yang ingin dicapai.
Pemberian fraksi oksigen tinggi (90-100%) sebagai terapi inisial
direkomendasikan pada kasus hipoksemia berat dan gagal napas.
Target saturasi pada gagal napas akut umumnya adalah 94-98%,
namun pada COVID-19 sering kali target saturasi >92%.

Penyesuaian Pngaturan dan Pemantauan Selama Terapi
Oksigen KHAT

Panduan disesuaikan dengan prosedur baku masing-masing
institusi. Pemantauan klinis dilakukan minimal dalam 30 menit
dalam 1 jam pertama kemudian setiap jam. Awasi apakah ada
kemungkinan “silent hypoxemia”, terutama pada usia lanjut. Pada
silent hypoxemia ini pasien tidak mengalami distress pernapasan
yang berarti namun SpO; rendah. Salah satu hal yang penting dari
penggunaan KHAT adalah deteksi dini kegagalan terapi oksigen
KHAT yang menyebabkan keterlambatan intubasi endotrakeal
yang dapat berhubungan dengan prognosis yang buruk.

Beberapa parameter klinis yang secara signifikan menjadi faktor
prognostik  kegagalan KHAT sehingga perlu dilakukan
pemantauan, antara lain frekuensi napas, SaO2, SpO., analisis gas
darah, serta indeks ROX (rasio SpO/FiO. terhadap frekuensi
napas) (Gambar 4). Selain itu kondisi henti napas, hipoksemia

persisten, asidosis respiratorik, perburukan pernapasan, kongesti
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bronkial dan ketidakstabilan hemodinamik juga merupakan
parameter kegagalan terapi oksigen KHAT.

ROX = SpO/FiO2
Frekuensi pernapasan

Gambar 5. Rumus indeks ROX

Dalam 1-2 jam setelah inisiasi KHAT, beberapa parameter
pernapasan yang menjadi faktor prognostik negatif perlu
diperiksa, seperti SpO> <88-90%, laju pernapasan >35x/menit,
gerakan torakoabdominal yang asinkron dan penggunaan otot
bantu napas. Adanya salah satu dari parameter tersebut
menandakan pasien tidak segera merespon KHAT, percobaan
ventilasi non-invasif dalam waktu singkat dapat dipertimbangkan
sebelum melakukan intubasi pada pasien. Jika tidak ada satupun
parameter tersebut, maka KHAT dapat dilanjutkan dan
pengaturan awalnya perlu dititrasi berdasarkan laju pernapasan
pasien (<25-30x/menit), SpO, (>88-90%) serta kenyamanan dan
toleransi pasien. Pengaturan KHAT perlu diperiksa dan
disesuaikan selama pemantauan pasien. Gambar 5 merupakan
salah satu contoh algoritma inisiasi terapi oksigen KHAT dan

pemantauannya menggunakan parameter klinis.
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Gagal Napas Akut
Terdapat kriteria intubasi dalam waktu dekat/segera
(Contoh: gangguan kesadaran dan/atau syok persisten)

Tidak l l Ya

Inisiasi KHAT Ventilasi Mekanik Invasifdan Intubasi
Fi02 100%, flow rate 60 L/menit KHAT untuk memperbaiki oksigenasi pada
Suhu37°C tahap praoksigenasi dan perilaringoskopi
Fi0, 100%, flow rate 60 L/menit
Dalam
1-2 jam
Pemantauan

Adanya salah satu dari: laju pernapasan >35x/menit, SpO, <88-90%, gerakan
torakoabdominal yang asinkron dan/atau penggunaan otot bantu napas persisten,
asidosis respiratorik (PaCO, >45 mmHg dengan pH <7.35)

Tidak l l Ya

Titrasi Ventilasi Mekanik Noninvasif
FiO, berdasarkan target SpO, (>88-90%) Short trial (1-2 jam)

Flow rateberdasarkan laju napas <25-30x/menit

dan kenyamanan pasien

Suhu berdasarkan kenyamanan pasien

|

Pemantauan

Adanya salah satu dari berikut ini dalam beberapa jam (maksimal 48 jam), meskipun
titrasi KHAT sudah optimal: laju pernapasan >35x/menit, SpO, <88-90%, gerakan
torakoabdominal yang asinkron dan/atau penggunaan otot bantu napas persisten,
asidosis respiratorik (PaCO, >45 mmHg dengan pH <7,35), instabilitas hemodinamik

Tidak l l Ya

Penghentian KHAT Ventilasi Mekanik Invasifdan Intubasi
Pertama-tama kurangi FiO, KHAT untuk memperbaiki oksigenasi pada
Saat FiO, <0,4% kurangi flow rate tahap praoksigenasi dan perilaringoskopi
sebanyak 5 L/menit Fi0, 100%, flow rate 60 L/menit

Saat flow rate <15 L/menit hentikan KHAT
dan mulai terapi oksigen standar

Gambar 6. Algoritma terapi oksigen KHAT pada gagal napas akut
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Salah satu metode pemantauan penggunaan KHAT lainnya pada
gagal napas akut hipoksemik adalah indeks ROX. Indeks ROX
dapat membantu Kklinisi
penggunaan KHAT. Nilai indeks ROX <2.85, <3.47 dan <3.85

pada 2, 6 dan 12 jam pertama penggunaan KHAT merupakan

untuk  memprediksi kegagalan

prediktor kegagalan KHAT. Meski demikian, penilaian klinis
keseluruhan tentunya tetap lebih baik. Aplikasi indeks ROX
untuk kasus spesifik seperti COVID-19 sampai saat masih dalam
studi lebih lanjut. Gambar 6 merupakan contoh penggunaan

indeks ROX sebagai penuntun penggunaan KHAT pada gagal

Frekuensi napas <25x/menit

25<frekuensi napas >30x/menit

napas akut.
[ KHAT arus 45-60 L/min, FiO, 100%, observasi 2 jam
Indeks ROX 23.85 atau SpO, > 92% 2.85 <Indeks ROX<3.85 atau SpO, 293% Indeks ROX <2.85 atau Sp0O2 <92%
dan dan dan

Frekuensi napas 230x/menit

KHAT disarankan dihentikan

KHAT dapat dilanjutkan dan observasi
dalam 6 jam

KHAT disarankan dihentikan

Indeks ROX 23.85 atau Sp02 >92%
dan
Frekuensi napas <25 x/menit

Indeks ROX >4.88 atau Sp02 292%
dan
Frekuensi napas <25x/menit

KHAT dapat dilanjutkan dan

observasi dalam 12 jam

Indeks ROX <3.85 atau Sp02 <92%
dan
Frekuensi napas >30 x/menit

Gambar 7. Panduan penggunaan KHAT menggunakan indeks ROX

26

Terapi Oksgen Kanula Hidung Arus Tinggi ¢
Pada Gagal Napas Akut Pasien Dewasa ¥




Selanjutnya pemantauan ketat pada pasien dengan KHAT penting
dilakukan untuk mencegah komplikasi pernapasan dan jantung
yang tidak diinginkan khususnya dalam 48 jam pertama. Selain
parameter yang telah disebutkan di atas, parameter lain seperti
ketidakstabilan hemodinamik (frekuensi nadi >140x/menit atau
perubahan >20% dari nilai dasar dan/atau tekanan darah sistolik
>180 mmHg, <90 mmHg atau penurunan >40 mmHg dari nilai
dasar). Jika pasien tidak mengalami perbaikan dalam jangka
waktu 48 jam, terapi KHAT dinyatakan gagal dan perlu dilakukan
intubasi dan ventilasi mekanik invasif sesegera mungkin.
Mempertahankan terapi KHAT yang gagal dapat menutupi
kerusakan pernapasan lebih lanjut dan meningkatkan tingkat

kematian.

Penghentian Terapi Oksigen KHAT

Penghentian KHAT dan inisiasi intubasi dan ventilasi mekanis
didasarkan pada penilaian klinis dari dokter utama, dipandu oleh
rekomendasi protokol untuk mempertimbangkan ventilasi
mekanis dengan adanya gangguan pernapasan yang persisten /
memburuk, laju pernapasan> 40 napas / menit, SpO. < 90%
selama lebih dari 5 menit meskipun arus dan FiO, maksimal,
asidemia dengan pH <7,35, ketidakstabilan hemodinamik yang
signifikan (didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik <90

mmHg, tekanan arteri rata-rata <65 mmHg atau kebutuhan
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vasopressor), penurunan status neurologis (GCS < 12) atau
ketidakmampuan untuk membersihkan secret saluran napas.
Beberapa studi menyebutkan bahwa jika pasien tidak mengalami
perbaikan dalam jangka waktu 48 jam, terapi KHAT dinyatakan
gagal dan perlu dilakukan intubasi dan ventilasi mekanik invasif
sesegera mungkin. Mempertahankan terapi KHAT yang gagal
dapat menutupi kerusakan pernapasan lebih lanjut dan
meningkatkan tingkat kematian. Penghentian KHAT juga dapat

menggunakan algoritma di atas.

Jika parameter klinis dan gasometrik pasien membaik secara
gradual, maka FiO- perlu diturunkan pertama kali secara bertahap
dilanjutkan dengan penurunan arus secara bertahap sebanyak 5-
10 L setiap 15-30 menit. Interval dari kedua penurunan ini
disesuaikan dengan parameter klinis dan fisiologis pasien. Saat
pasien stabil selama 1-2 jam dengan FiO; 40% dan arus 15-20
L/menit, terapi oksigen KHAT dapat dihentikan dan terapi

oksigen konvensional dapat dimulai.

28

Terapi Oksgen Kanula Hidung Arus Tinggi #Zzm®
Pada Gagal Napas Akut Pasien Dewasa %=




BAB V
KOMPLIKASI KHAT

Keterlambatan Intubasi pada Gagal KHAT

Komplikasi utama yang paling sering terjadi pada penggunaan
KHAT adalah keterlambatan intubasi pada saat terapi oksigen
KHAT gagal memberikan perbaikan klinis pada pasien. Sebuah
studi menemukan bahwa penggunaan KHAT lebih dari 48 jam
sebelum intubasi berhubungan dengan tingkat kematian yang
lebih tinggi di unit perawatan intensif, berkurangnya keberhasilan
ekstubasi dan pelepasan ventilator dan hari bebas ventilator yang
lebih rendah. Studi lain menunjukkan bahwa pasien yang
menjalani intubasi dan ventilasi mekanik invasif setelah KHAT
memiliki tingkat kematian yang secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan pasien yang menjalani intubasi dan ventilasi
mekanik invasif segera tanpa KHAT.

Beberapa alasan dapat menjelaskan hal ini. Membiarkan pasien
bernapas spontan dalam jangka waktu yang cukup lama dapat
memperburuk sifat dan tingkat cedera awal, sebuah konsep yang
disebut cedera paru akibat tindakan sendiri (patient self-inflicted
lung injury). Selain itu, suplementasi oksigen melalui KHAT
dapat secara cepat menormalkan saturasi oksigen pasien yang
menyebabkan kesalahan penilaian bahwa kondisi pasien sudah

membaik, padahal kenyatannya gangguan yang mendasari
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(seperti ketidakcocokan ventilasi-perfusi atau hipoventilasi
alveolar yang membutuhkan dukungan tekanan inspirasi dan
tekanan positif akhir ekspirasi). Kondisi pasien kemudian dapat
memburuk secara bertahap dan tidak diketahui hingga mencapai
titik kelemahan otot pernapasan, disfungsi jantung, dan kegagalan

organ, sehingga menyebabkan prognosis yang lebih buruk.

Pneumotoraks dan Pneumomediastinum

Komplikasi pneumotoraks dan pneumomediastinum terjadi pada
kasus anak. Pada kasus tersebut, pemberian oksigen dilaporkan
melebih protokol yang dianjurkan. Meskipun belum dilaporkan
kejadian kebocoran udara pada penggunaan KHAT untuk orang
dewasa, namun kejadian serupa juga mungkin terjadi pada orang
dewasa, sehingga diperlukan pemantauan ketat khususnya pada

arus oksigen.

Hiperkapnia

Pada penggunaan KHAT untuk oksigenasi apneik, salah satu
komplikasi potensial adalah hiperkapnia yang berlebihan. Suatu
studi menunjukkan bahwa tekanan parsial karbondioksida
PaCO;) meningkat dengan kenaikan 3 mmHg/menit saat
oksigenasi apneik melalui KHAT dengan arus 50 L/menit. PaCO;
secara signifikan lebih tinggi pada apnea dengan KHAT

dibandingkan dengan ventilasi bag-mask, namun kenaikan
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resultan PaCO, pada KHAT tampak bisa ditoleransi dikarenakan
kadar PaCO: tertinggi diperkirakan 65 mmHg setelah intubasi
trakea selesai. Arus dengan kecepatan hingga 70 L/menit
dibutuhkan untuk mencapai buangan maksimal karbondioksida.
Penggunaan KHAT mengganggu deteksi dini peningkatan
karbondioksida dan obstruksi saluran napas dibandingkan dengan
penggunaan ventilasi bag-mask. Pemantauan karbondioksida
secara transkutan dan penggunaan sensor indeks cadangan
oksigen dapat meminimalisasi risiko ini dan mengoptimalkan

penggunaan KHAT.

Insuflasi Lambung

Insuflasi lambung (masuknya udara ke dalam lambung)
merupakan komplikasi teoritis yang terjadi akibat KHAT
dikarenakan KHAT menciptakan tekanan jalan napas positif.
Peningkatan arus 10 L/menit diketahui menyebabkan
peningkatan tekanan jalan napas nasofaringeal sebanyak 1,2
cmH20, sebagaimana diobservasi saat sukarelawan sehat
bernapas dengan mulut tertutup disertai penggunaan KHAT.
Tekanan saluran napas akan meningkat sekitar 3 cmH2O pada
oksigen 30 L/menit dan sekitar 12 cmH,O pada 100 L/menit.
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