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Entenda
o Alto fluxo
nasal Optiflow™

O Alto fluxo nasal (NHF)

Optiflow fornece suporte
respiratério aos pacientes que
respiram espontaneamente,
fornecendo ar e oxigénio aquecidos
e umidificados em taxas de fluxo
de até 60 |/min por meio da
exclusiva canula nasal Optiflow.

Leia para saber mais sobre:

. mecanismos

. efeitos fisioldgicos

. resultados clinicos e como a
utilizagéo do Optiflow NHF
pode reduzir o escalonamento,

evitando, assim, os custos
associados.

MECANISMOS DE ACAO

Suporte
respiratorio

Pressao
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Hidratacao Conforto
das vias do
aéreas paciente
Oxigénio
suplementar

Com o Optiflow NHF, vocé pode, independentemente, titular
o fluxo e a concentracdo de oxigénio (FiO, 21 -100%) de acordo
com as necessidades do paciente.

Os mecanismos de ac¢do diferem com relac&o aos tratamentos
convencionais, assim como os efeitos fisioldgicos e os resultados
clinicos resultantes.

g Leia mais sobre mecanismos em:
fphcare.com/opti/mechanisms


https://www.fphcare.com/opti/mechanisms
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EFEITOS FISIOLOGICOS E RESULTADOS CLINICOS

Os mecanismos de suporte respiratorio, hidratacdo das vias aéreas, conforto
do paciente e oxigénio suplementar contribuem para efeitos fisioldgicos
distintos...

f MELHORA z ventilacdo e da troca gasosa

581113-16

‘ REDUZ : frequéncia respiratoria

4 REDUZ o didxido de carbono™”

! ) AUMENTA o volume corrente’

f AUMENTA o volume expiratorio final dos pulmdes’

f MELHORA a limpeza de secrecdes’

f MELHORA & oxig enaCéozs,s—wonz,wz,we,wg




Leia estudos clinicos e outras evidéncias em:
.. e resultados clinicos: fohcare.com/opti/evidence-library

‘ REDUZ o escalonamento de atendimento quando utilizado:

® como suporte respiratorio de primeira escolha®

919-22

® pos-extubacao

‘ REDUZ 5 taxa de mortalidade®

4 MELHORA o alivio sintomatico®™

4 MELHORA o conforto e a adesao do paciente®”"**



https://www.fphcare.com/opti/evidence-library

Frat 2015

The New England Journal of Medicine
ESTUDO

Um estudo de 23 centros” comparou o NHF ao uso
de mascara de n&o reinalacdo (oxigénio padrdo) e
ao uso da VNI como tratamento primario. O objetivo
primario analisado foi o nimero de pacientes
intubados no 28° dia (ndo atingido).

METODO

310 pacientes pré-intubacdo com insuficiéncia
respiratdria aguda hipoxémica (PaO,:FiO, < 300
mmHg) foram randomizados para receber NHF,
mascara de n&o reinalagdo ou VNI.

RESULTADOS

[> O NHF reduziu significativamente a internagdo na UTI
(p = 0,047) e a mortalidade em 90 dias (p = 0,02)

> O objetivo primario n&o foi atingido para todos os
pacientes (p = 0,18). No entanto, o NHF reduziu
significativamente a necessidade de intubagao
em pacientes mais graves (PaO,:FiO, < 200 mmHg)
(p = 0,009)

> Aumento significativo em dias sem ventilacdo com
o uso do NHF (p = 0,02)

> O NHF causou uma reduc&o significativa na
intensidade do desconforto respiratdrio (p<0,01)
e da dispneia (p<0,001)

/Reducao da mortalidade na UTI (%)

/Frequéncia de intubagdo reduzida (%)*

P = 0,009 *Pacientes com Pa0,FiO mHg P =0,047
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Ischaki 2017

European Respiratory Review

Insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica*

Critérios para intubacdo imediata ou iminente estdo presentes.

@] 1@

Inicio de NHF Intubacdo e ventilagdo
* Fi0,100% mecanica invasiva
» Taxa de fluxo 60 I'min’ NHF para otimizar

* Temperatura 37°C a pré—oxigenacé_lo € )
oxigenagao peri-laringoscopica
\l/Em 1-2h

* FiO, 100%

+ Taxa de fluxo 60 I'min’
Monitoramento

Presenca de fatores progndsticos

@/

Titulacdo

* FiO, com base na SpO, alvo
[>88-90%]

* Fluxo baseado no conforto
do paciente e para manter
<25 a 30 respiracdes-min’

* Temperatura com base no
conforto do paciente.

T

Monitoramento
Presenca de fatores progndsticos em horas [maximo 48 h]

o ) 1 e

Desmame do NHF Intubacdo e ventilagdo mecénica
Primeiro diminua a FiO,. invasiva

Quando a FiO, estiver NHF para otimizar a pré-oxigenacdo
<0,4% diminua a taxa e oxigenacgao peri-laringoscopica

de fluxo em 5 -min’. « FiO, 100%

+ Taxa de fluxo 60 I'min’

1 €3

Ventilagdo mecanica
nao invasiva

Teste breve [1-2 h]

*Adaptado do artigo original”; utilizado sob licenca da Creative Commons 4.0.

VM = ventilagdo mecénica; SOT = oxigenoterapia padrao.

Observe que este material € destinado mente a profissionais de saude e as informacées transmitidas ndo
constituem orientacdo médica nem instrucdes de utilizacdo. Este material ndo deve ser usado para fins de
treinamento ou para substituir politicas ou praticas individuais do hospital. Antes de usar qualquer produto,
consulte as instrucées de uso apropriadas.



Hernandez (Apr) 2016

Journal of the American Medical Association

ESTUDO

Hernandez (Oct) 2016

Journal of the American Medical Association

ESTUDO

Um estudo em sete centros™ comparou a eficacia do
NHF ao uso de oxigenioterapia convencional (COT)
no pds extubacdo. O objetivo primario analisado foi
a reintubacdo em 72 horas.

METODO

Quinhentos e vinte e sete (527) pacientes com baixo
risco de reintubacao (idade <65 anos; indice APACHE
<12 ; BMI <30, etc.) receberam aleatoriamente NHF
ou oxigenoterapia convencional (através de canula
nasal ou mascara nao reinalante).

RESULTADOS

[> O NHF reduziu significativamente a reintubacdo
(p = 0,004) e a insuficiéncia respiratoria
pds-extubacdo (p = 0,03)

> Pacientes extubados com sucesso (em ambos
0S grupos) tiveram menor tempo de ventilacdo
mecanica (p<0,001), permanéncia na UTI (p<0,001)
e permanéncia hospitalar (p = 0,005)

Geducéo da insuficiéncia respiratéria
P =0,03;95% IC, 0,7% a 1,6%

14,4%

Geducéo de Reintubacao
P = 0,004; 95% IC, 2,5% a 12,2%
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o
3
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convencional
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convencional .
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Um estudo de n&o inferioridade de trés centros”
comparou o uso pds-extubacdo do NHF e da presséo
positiva de dois niveis nas vias aéreas (Binivel).

Os objetivos primarios foram reintubacao e insuficiéncia
respiratéria pds-extubacdo em 72 horas.

METODO

Seiscentos e quatro (604) pacientes com alto risco
de reintubacgéo (idade >65; pontuagdo APACHE >12;
IMC >30 etc.) foram randomizados para receber NHF
ou Binivel. A margem de nao inferioridade foi de 10%.

RESULTADOS

> O NHF nao foi inferior ao Binivel para prevenir a
reintubac¢do: 22,8% (66/290) grupo NHF vs. 191%
(60/314) grupo Binivel foram reintubados

[> O NHF n&o foi inferior ao Binivel para prevenir a
insuficiéncia respiratéria pés-extubagdo: 26,9%
(78/290) do grupo NHF vs. 39,8% (125/314) do
grupo Binivel apresentaram insuficiéncia respiratoria
pds-extubacado

> Nenhum paciente no grupo NHF apresentou eventos
adversos exigindo a retirada do tratamento, em
comparacado com 42,9% dos pacientes no grupo
Binivel (p <0,001)

> A média do tempo de internacdo na UTI foi menor
no grupo NHF: Trés dias (NHF) vs. quatro dias (BPAP)
(p = 0,048)

Leia estudos clinicos e outras evidéncias no endereco:
fpohcare.com/opti/evidence-library

=



https://www.fphcare.com/opti/evidence-library

Uso

Existe um corpo crescente de literatura clinica que pode fornecer orientacao

sobre a aplicacdo diaria do Optiflow NHF

Quando devo ver os efeitos
do Optiflow?

Sztrymf® associou o Optiflow NHF
com efeitos continuos e benéficos
na oxigenacao e nos parametros
fisioldgicos em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda.

De maneira semelhante, Rittayamai”
apresentou melhora significativa em
pacientes pds-extubacédo.

Esses estudos podem fornecer
orienta¢do sobre as respostas do
paciente ao tratamento.

Dispneia
5 minutos™ - 10 minutos®

Frequéncia respiratoria
5 minutos” - 15 minutos”

Oxigenacao
15 minutos"

Retracdo supraclavicular
30 minutos”

Assincronia toracoabdominal
30 minutos”




Veja as perguntas mais frequentes sobre a g
utilizacdo no endereco: fohcare.com/opti/usage

Fonte da documentacdo Fluxo I/min
de orientacéo Descri¢do de categoria 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Hernéndez et al
Outubro 2016

“Quais taxas
e variagcoes
de fluxos sao
utilizadas?”

Hernéndez et al Abril 2016

Bell et al 2015

Frat et al 2015

Stéphan et al 2015

A tabela adjacente
lista fluxos iniciais e
intervalos de fluxo
utilizados em estudos
Cl l'n iCOS.5‘9‘101316,19-22,25-29

Maggiore et al 2014

Peters et al 2013

Sztrymf et al 2011

DESCONFORTO RESPIRATORIO

Parke et al 2011

Corley et al 2011

DPOC ()

DPOC (]

pacientes com DPOC grave e estével -é
DPOC e/ou bronquiectasia -

Importante: 1l Intervalo de fluxo @ Fluxo inicial @ Fluxo médio

Pressdao média das vias aéreas

Qual é aproximadamente a
pressdo dindmica média gerada?

Varia¢do

da pressao

A pressdo média aumenta
1 aproximadamente 0,5 - 1cmH,O
a cada 10 I/min.2**
10 20 30 40 50 60

Fluxo (I/min) Os Intervalos de pressdo dependem da canula
\ / e do paciente. Somente para fins ilustrativos.

Presséo das vias aéreas (cmH,0)



https://www.fphcare.com/opti/usage

CUSTO-BENEFICIO

10,20

Use o Optiflow NHF para reduzir o escalonamento™,
evitando custos associados

Custo dos tratamentos
tradicionais

A jornada de um paciente pelo hospital pode incluir
periodos de escalonamento e desescalonamento
do tratamento. Considere este modelo

. conceitual, mostrando as jornadas de dois
@ Optlflow pacientes pelo hospital. Os custos dessas
jornadas sao indicados pelas dreas em
azul e vermelho.

ACUIDADE RESPIRATORIA $

TEMPO DE INTERNACAO

Usar o Optiflow NHF como terapia de primeira escolha (pré-intubacédo e pds-extubacao)
pode reduzir o escalonamento de um paciente “até a curva de acuidade”, resultando
em melhores resultados para o paciente e custos reduzidos de tratamento.

Nos chamamos isso de F&P Optiflow FIRST



Avalie o Optiflow NHF no endereco: g
fohcare.com/opti/eval

Avalie o F&P Optiflow FIRST

Publicacdes no NEJM e JAMA sugerem que o Optiflow NHF pode
melhorar os resultados do paciente” e reduzir a necessidade de
suporte de nivel mais alto®™” evitando os custos associados™.

3 A Fisher & Paykel Healthcare fornecerd treinamento e equipamento
™ durante uma avaliacdo do Optiflow NHF para ajuda-lo a atingir esses
objetivos em seu hospital. Permita-nos personalizar uma avaliagcéo
mais adequada a vocé. Visite fphcare.com/opti/eval


https://www.fphcare.com/opti/eval
https://www.fphcare.com/opti/eval
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