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850 System

Umidade Otimo

A Umidade Otima é a condicdo pela qual nossas vias respiratorias
aguecem e umidificam naturalmente o gds inspirado - normalmente
atingindo 37 °C e 44 mg/L de H,O (BTPS™).

Os pacientes que recebem ventilacdo invasiva precisam de Umidade
Otima para auxiliar na defesa natural das vias aéreas e promover
troca de gases e ventilacdo eficientes. A Umidade Otima também

€ necessdria para pacientes que recebem terapia de alto fluxo
nasal Optiflow™ e ventilacdo ndo invasiva, porém, os niveis de
calor e umidade fornecidos podem ser ajustados para a adesdo
ao tratamento e conforto do paciente.

*Temperatura corporal, pressdo ambiente e saturado.
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A importdncia do calor e da umidade para
OS cuidados respiratorios

O fornecimento de gds aquecido e umidificado melhora a troca gasosa, auxilia nos mecanismos
naturais de defesa das vias aéreas e otimiza o conforto do paciente e tolerancia & terapia.
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Umidifica¢do natural comprometida

Durante o suporte respiratoério, varios fatores
podem influenciar e interromper as funcoes
naturais de umidificacdo das vias aéreas
superiores:

= 1.

2.

As vias aéreas superiores aquecem

e umidificam o gds inspirado

Em uma via aérea saudavel, 0 gas é aquecido
e umidificado nas vias aéreas superiores
durante a inspiracdo. Quando o gas chega
aos pulmoes, ele esta em temperatura
corporal central e totalmente saturado

com vapor de dgua - normalmente 37 °C,

O sistema de transporte mucociliar precisa
de calor e umidade para funcionar

A funcdo do sistema de transporte mucociliar
é reter contaminantes inalados no muco

e retird-los das vias aéreas. A eficiéncia

desse sistema depende da temperatura

e da umidade do gas inspirado.

A

A umidifica¢do aquecida promove troca
gasosa e ventilacdo eficientes

A umidificacdo € essencial para o gerenciamento
de secrecdes em pacientes ventilados
mecanicamente e auxilia na mobilizacao

e remocao de secrecdes, ajudando a prevenir

a oclusao das vias aéreas e atelectasia.®

mg/L de umidade absoluta (AH).
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A umidifica¢do aquecida otimiza o conforto
e tolerdncia do paciente

O fornecimento de gas aquecido e umidificado
durante a ventilagdo invasiva e ndo invasiva
ajuda no conforto do paciente e na tolerancia
a terapia.b’

o

A umidade inadequada pode causar
complicacdes

Complicagdes clinicas causadas pela umidade
inadequada podem incluir?

- Oclusao de tubos artificiais das vias aéreas

- Atelectasia

- Secrecbes espessas

- Obstrucdo das vias aéreas e broncoespasmo
- Ressecamento epitelial

Vias aéreas com um tubo endotraqueal ou
traqueostomia durante a ventilacdo invasiva?
O fornecimento de gas medicinal frio e seco,
resultante da necessidade de compressao

e armazenamento (<15 °C, <2% UR)?

Fluxos e volumes elevados de gas durante a
ventilacdo ndo invasiva (VNI) e alto fluxo nasal
(NHF) podem sobrecarregar a capacidade
de condicionamento das vias aéreas*

Umidificacdo para recem-nascidos

e lactentes

O sistema respiratério de um recém-nascido
depende da umidade para manter o equilibrio
fisiolégico, auxiliar os mecanismos de defesa
natural e conservar energia para o crescimento
e desenvolvimento.

A umidifica¢@o aquecida promove a economia de
energia para o crescimento e desenvolvimento

O fornecimento de suporte respiratério aguecido

e umidificado € importante para promover a
economia de energia e ajudar na termorregulacao
de recém-nascidos e lactentes.? Niveis inadequados
de umidade fazem com que o vapor de dgua seja
retirado da mucosa das vias aéreas até que o gas

Radiacao

Evaporacdo Conveccao

x .

a b
inspirado atinja 37 °C, 44 mg/L.° Cada il
grama de dgua retirada da mucosa utiliza
0,58 kCal das reservas limitadas de energia.”

44

Condugéo

A umidade inadequada durante

o suporte respiratério pode provocar
aumento da perda de dgua e calor

e inflamagdo do epitélio das vias aéreas

Esses efeitos sdo intensificados em bebés
prematuros, nos quais alguns minutos de
ventilacdo com umidificacdo insuficiente
demonstraram-se responsaveis por aumentar
a resisténcia das vias aéreas e reduzir

a complacéncia pulmonar.”
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Sistema F&P 850: Caracteristicas e beneficios

O Sistema de Umidificacdo F&P 850 equilibra o fornecimento de umidade étima para a terapia
utilizada com usabilidade clinica e reducdo da condensag¢do mével no circuito.

A Fisher & Paykel Healthcare é pioneira na umidificacdo respiratéria hd mais de 50 anos, e o Sistema
F&P 850 tem sido o umidificador respiratorio de ultima geracdo em todo o mundo desde 1998.

Clinicamente testado, clinicamente benéfico, clinicamente comprovado.

Robusto

Projetado para resistir ao
uso hospitalar diario

Condensa¢dao minimizada no
circuito

Utilizando o ramo expiratorio
Evaqua™ 2 e a tecnologia de

circuito do ramo inspiratério

MicroCell™

Confidvel Recursos Adicionais
Desempenho consistente - Tecnologia de sensor de fluxo
comprovado - Algoritmos integrados
Adaptavel projetados para reduzir

a condensag¢do no circuito

- Selecdo de terapia com apenas
um toque combinada com
sistemas duplos de feedback
de temperatura

Um dispositivo suporta varias
terapias para pacientes adultos,
pediatricos e neonatais

Sistema F&P 850: Uma solucdo

O Sistema F&P 850 foi projetado para uso em pacientes adultos, pedidtricos e neonatais,
para ventilacdo invasiva, ventilagdo ndo invasiva e terapia de alto fluxo nasal Optiflow.
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Umnidificaclon aiiacICEElE Sistema F&P 850
respiratorio
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Circuitos F&P Evagua 2: Menos condensacdo,
sem comprometimento®

Evaqua é a primeira tecnologia de circuito ventilatorio do mundo que reduz a condensacdo movel no ramo expiratorio,
permitindo que o vapor de dgua se dissipe através da parede do circuito.

Beneficios a inspiragao Beneficios a expiracao
3o ampliada da parede do ramo piratdrio Visdo ampliada da parede do ramo expiratério
B . *  Vapordeégua
Sgpcﬁﬁi'ﬁ:%ﬁrfﬁ)”\ f\\[fno,?[ N> | @ (umidade) ' SUPERFICIE EXTERNA _
______ N - DO CIRCUITO A tecnologia Evaqua 2
9e® ) i A pode reduzir a necessidade
©® 0% 000 océlula oCell de VO A MATERIAL de desconxdes de circuito,
0,00 _© @ D YN o B - \ i PERMEAVEL )
o ® ¢ 2000 y e%e0 ¢ . o proporcionando um
Qo€ Y permeave e ) CH ,
Y o220 @ ' /\ . sistema fechado.
PARTE INTERNA DO o=\ o L) ,’} Vapor de dgua “} SUPERFICIE INTERNA
CIRCUITO (QUENTE) 2 2 (umidade) DO CIRCUITO
Vapor de agua (umidade) )
- Menos condensagado gracas a tecnologia isolante - Menos condensag¢do com a tecnologia Evaqua
MicroCell permeavel
- Proteg¢do contra ar frio - Prote¢do com estrutura de parede robusta
- A tecnologia MicroCell forma uma barreira de - O material permite que a umidade se disperse
isolamento entre o ar frio externo e o vapor livremente para fora do circuito respiratorio.

de dgua interno.

Quais sGo 0s riscos ao desconectar o circuito de um ventilador?
Risco de infeccédo Queda na PEEP™"3 Reducao de recrutamento alveolar™

SQ'GIE@ES' Pulmao recrutado Pulmdo nao recrutado
Infectadas

podem escorrer
ao redor do

cuff do tubo
endotraqueal

1. Minimiza a condensacdao nos ramos inspiratorio e expiratorio*
2. Reduz a necessidade de intervencao profissional para

desconectar o circuito do ventilador Menos condenscho

3

3. Reduz problemas de ventilacdo (auto-PEEP e assincronia do
ventilador) causados por presenca de condensacdo maovel

O que significa

no circuito ~

menos manutencdo

4. N3o ha coletores de dgua para serem esvaziados ¢ao,
5. Reduz o aciimulo de condensacao nos filtros expiratérios promovendo um
6. Reduz problemas de acionamento do alarme no ventilador sistema fechado

causados por blogueio expiratorio devido a condensacao
7. Economiza tempo do profissional de saude
8. Sistema facil de usar, com 14 dias de uso**

*Comparado com o circuito convencional com aquecimento duplo F&P RT200 durante testes internos
**14 dias durante o uso para circuitos de adultos. Duracdo de uso de 7 dias para circuitos infantis.
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Sistema F&P 850: Uma unica solucdo para adultos

Fornecimento de umidade no Tratamento Respiratério Continuo Adulto da F&P

O Sistema de Umidificacdo F&P 850 permite que os profissionais de salide aquecam e umidifiquem os gases respiratorios

até atingir 37 °C para terapias de ventilacdo invasiva e de alto fluxo nasal e 31 °C para ventilacdo ndo invasiva.

Ventilacado invasiva

Recomenda-se uma configuracdo de temperatura
de 37 °C para compensar a perda de umidade
devido ao desvio completo das vias aéreas pelos
TET e traqueostomias.' Isso promove uma melhora
na troca gasosa e ventilacao.”

Ventilacdo nao invasiva

A umidade é necessdria para os altos fluxos de gas, altos
volumes correntes e concentracdes de oxigénio elevadas
frequentemente fornecidos durante a terapia de VNI./
Uma temperatura mais baixa de 31°C é necessaria para
otimizar o conforto do paciente e auxiliar na adesao ao
tratamento.”

Alto Fluxo Nasal Optiflow

A umidificacao permite o fornecimento de altas taxas

de fluxo de gas respiratdrio com a linha de canula

nasal Optiflow. Demonstrou-se que o NHF diminui a
necessidade de intubacéo e escalonamento dos cuidados
em comparacao com a oxigenoterapia convencional
quando usado para suporte respiratorio primario.®

"'.

L.

Circuito Circuito Circuito
Circuitos de RT380 Circuitos de RT319 Circuitos de RT332
ramo duplo RT280 ramo unico RT219 ramo unico RT232
RT481 Circuitos de RT481 RT302

ramo duplo o
RT380 Circuitos de RT481
RT280 ramo duplo RT380
Interface Interface Interface

TET padrao ou tragqueostomia

Mdscara para VNI Nivairo™

Canula Nasal Optiflow+

RTO45X* (NV com VAA) OPT942 (S)
RTO46X* (NV) OPT944 (M)
RTO47X* (Ventilada com VAA) OPT946 (L)

*X indica o tamanho da mascara - XS/S/M/L

OPT970 (Adaptador para tragueostomia)

OPT980 (Adaptador para mascara)

Os consumiveis recomendados acima nao definem uma lista completa. Entre em contato com o seu representante da Fisher & Paykel Healthcare para obter uma lista completa das op¢des de consumiveis disponiveis.

Nem todos os consumiveis estao disponiveis em todos os paises.
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Sistema F&P 850:; Uma unica solucdo para crioncas

Fornecimento de umidade no Tratamento Respiratério Continuo Infantil da F&P

O sistema respiratério de um recém-nascido depende da umidade para manter o equilibrio fisioldgico, auxiliar os mecanismos de defesa
natural e conservar energia para o crescimento e desenvolvimento. Na Fisher & Paykel Healthcare, cuidamos de varios tipos de pacientes
e oferecemos uma solucao respiratéria umidificada abrangente para todas as terapias em todo o Tratamento Respiratério Continuo infantil.

Reanimac¢ao neonatal
Os recém-nascidos sao expostos a perda

de calor imediatamente apos o nascimento.

Demonstrou-se que o fornecimento de
gas aquecido e umidificado durante

a estabilizacdo aumenta as taxas de
normotermia durante a internacdo na UTIN
quando comparado ao gas frio e seco.®

Ventilagdo invasiva

O fornecimento de gas aquecido

e umidificado em suporte respiratorio
invasivo é amplamente recomendado

e considerado pratica padrao.”
Demonstrou-se que a umidificacdo
insuficiente aumenta a resisténcia das vias
aéreas, reduz a a complacéncia pulmonar
e aumenta o trabalho de respiracdo.”

Pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP)

A terapia de CPAP é uma terapia bem
estabelecida na qual o fornecimento
de gas aquecido e umidificado mantém
a mucosa das vias aéreas, reduz o
ressecamento de secrecdes e ajuda

no conforto do paciente.””!

Circuito

Circuito

Circuito

>

Alto Fluxo Nasal Optiflow
Junior

O fornecimento de altas taxas de fluxo
caracteristicas do NHF com gas aquecido
e umidificado demonstrou melhorar o
desconforto respiratorio, auxiliar a funcao
mucociliar e promover a hidratacdo das
vias aéreas.”®

Circuito

900RDT0 Circuito com peg¢a em “T”
umidificado

Interface

RT265 (para fluxos acima de 4 L/min)

RT266 (para fluxos entre 0,3 - 4 L/min)

RT267 (para ventiladores SLE2000 -
todas as variacoes de fluxo de SLE)

RT268 (para ventiladores SLE4000/5000 -
todas as variacdes de fluxo de SLE)

RT269 (para ventiladores SLE6000 -
todas as variacoes de fluxo de SLE)

Interface

BC161* Kit Bubble CPAP para

interface FlexiTrunk da F&P

RT330 Circuito para Blender
(inclui valvula de alivio de pressao)

BC151* Kit Bubble CPAP para
interface CPAP da Hudson
RT265 Circuito de ramo duplo

(para CPAP ou VNI
fornecido por ventilador)

*BC163 e BC153 estao disponiveis apenas nos
EUA e sdo idénticos, exceto pela camara

Interface

RT331 Circuito respiratério

Interface

Mascara de reanimacéo infantil

TET padrao ou traqueostomia

Série RD80X

S&0 necessarios quatro componentes
para constituir uma interface para CPAP

1  Série de interface infantil FlexiTrunk
BC19X

2 Sériede Série de
prongs Ou mascaras
BCXXXX BC80OX

3 Série de toucas Série de
BC30X fixadores

Ou .
cefdlicos
BC32X

4 Mentoneira BC35X

Canula nasal Optiflow Junior 2
OJR410 (XS)

0OJR412 (S)

0OJR414 (M)

OJR416 (L)

OJR418 (XL)

0JR520 Canula nasal Optiflow Junior 2+
(XXL)

OJRAXXVT* Kits de transi¢do do ventilador

OJR4AXXB* Kits de transi¢do para Blender

XX indica o tamanho necessario da canula nasal
Optiflow Junior 2

Os consumiveis recomendados acima n&o definem uma lista completa. Entre em contato com o seu representante da Fisher & Paykel Healthcare para obter uma lista completa das op¢des de consumiveis disponiveis.
Nem todos os consumiveis estao disponiveis em todos os paises.
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Sistema F&P 850: Acessorios

Acessdrios obrigatodrios:

1. Sensor de temperatura e fluxo
*  900MR869
2. Adaptador do fio aquecido
«  900MR805 (para circuitos
respiratérios com duplo
aquecimento) ou
*  900MR806 (para circuitos
respiratérios com ramo
inspiratério aquecido)

- Sensor de Adaptador do
Outros acessorios: temperatura e fluxo fio aquecido
«  Suportes para montagem do
umidificador

¢ Suportes para pedestais
e Estandes moveis

Para obter uma lista completa dos acessorios,
entre em contato com o seu representante local
da Fisher & Paykel Healthcare
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