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une oxygeénation efficace”
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Révolutionnez votre
pratique de PPanesthésie

Avec le systeme Optiflow THRIVE™,
les utilisateurs peuvent délivrer :

CE=2 jusqua 70 L/min de débit

@ une humidification chauffée

AT,

jusqu'a 100 % d'O,,.

Pour une utilisation en salle d'opération et en salle

= L
de sédation procédurale. ‘ 2 - J

Le systeme Optiflow THRIVE est facile a installer et a utiliser.
Il comporte :

Branche inspiratoire de 2,4 m Utilisation sur plusieurs patients
LAA451 a une branche inspiratoire de 2,4 m. Cela LAA45]1 peut étre utilisé sur plusieurs patients lorsqu'il
permet une flexibilité de placement de 'lhumidificateur est utilisé avec une interface nasale filtrée Optiflow™.

dans l'environnement périanesthésique.

Chambre a remplissage automatique Ecran tactile et capteurs intégrés
L'AA451 a une poche a eau intégrée avec une chambre L’humidificateur F&P 950 dispose d'un écran tactile et
a remplissage automatique. de capteurs intégrés. Des sondes de température et de

débit sont intégrées dans la branche inspiratoire et le
module de capteurs.
Alarmes intuitives

L’humidificateur F&P 950™ a des alarmes intuitives
avec des informations d'accompagnement.
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Anesthésie
générale

Le principal objectif de la gestion des voies respiratoires pendant

lanesthésie est de maintenir une bonne oxygénation.

THRIVE peut fournir une
préoxygénation efficace.*>

THRIVE peut prévenir la désaturation.®

THRIVE peut prolonger la durée
d’apnée sécuritaire.}?®

Wong et al. 2019

Préoxygénation et oxygénation sous apnée

X
.
4

Hua et al. 2020

Préoxygénation et oxygénation sous apnée

Le RCT multicentrigue de Hua et al” a montré que
THRIVE réduisait les désaturations en O, de moins de
90 % et augmentait considérablement la durée d'apnée
sécuritaire par rapport au masgue chez les patients
agés subissant une anesthésie générale.
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Adapté de Hua, 2020.

Le RCT de Wong et al. a montré que THRIVE fournissait une SpO, minimale plus élevée et a augmenté la durée
d'apnée sécuritaire de 40 % par rapport au masgue chez les patients a IMC élevé subissant une anesthésie générale!’

Durée d’apnée sécuritaire (s)

185,5
Groupe THRIVE (n = 20) 261,4
Valeur p 0,001

Durée de la récupération

- o
SpO, minimale (%) de la valeur initiale de la SpO, (s)

879 49,6
90,9 373
0,026 0,016

Adapté de Wong, 2019. Valeurs moyennes.
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Sédation
procédurale

objectif de la prise en charge des voies respiratoires pendant la sédation
procédurale est de maintenir l'oxygénation. Les drogues utilisées pour

la sédation et 'analgésie peuvent provoquer une hypoventilation et des
périodes d’apnée inattendues.

Lin et al., 2019
Le haut débit nasal peut maintenir Prévention de la désaturation
une oxygénation adéquate et

prévenir la désaturation Le RCT multicentrique de Lin et al® a montré que le

haut débit nasal prévenait I'incidence de I'hypoxémie
et réduisait le besoin de manceuvres des voies
respiratoires par rapport au bas débit chez les patients
subissant une gastroscopie sous sédation au propofol.
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Adapté de Lin, 2019

Nay et al., 2021

Prévention de la désaturation

Le RCT multicentriqgue de Nay et al.a montré que le haut débit nasal réduisait 'incidence des désaturations en O,
de <92 % et la nécessité de manoceuvres des voies respiratoires par rapport au bas débit chez les patients a risque
d’hypoxémie subissant une endoscopie gastro-intestinale sous sédation.?

p<0,001 p = 0,017 p<0,001

% des patients
S

SpO, minimale <92 % Hypoxémie prolongée Exige des manceuvres pour maintenir
(SpO, <92 % pendant au moins 1 min) I'ouverture des voies aériennes supérieures

Adapteé de Nay, 2021
. Bas débit (n =188) . Haut débit nasal (n =191) P v
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Interface nasale filtrée
avec échantillonnage
de CO,

La capnographie facilite la détection
précoce des problemes de ventilation
et son usage est recommandeé chez
tous les patients subissant une sédation
procédurale®

Linterface F&P Optiflow TRACE™ avec ligne d'échantillonnage CO, intégrée permet :

Un échantillonnage continu du
CO, expiré tout en utilisant le haut Un échantillonnage du gaz expiré
débit nasal Optiflow pour par le nez ou la bouche.*
oxygénation.*

Une connexion sécurisée avec
les lignes standard
d’échantillonnage CO,.

Une sangle de téte Des canules nasales
réglable souples

Des canules nasales

concgues pour rester

dans les narines des
patients

Une tubulure
d’échantillonnage

transparente , Le tube
déchantillonnage est

flexible et peut étre
positionné pour
échantillonner les gaz
par le nez ou la bouche

*Attention : ceci s‘applique aux débits compris entre 5 et 50 L/min.



AIRVO2

Unités de
post-anesthésie

Utilisation du systéme haut débit Optiflow F&P Airvo™ 2 pour
administrer un haut débit nasal pour l'assistance respiratoire

postopératoire.

oxygénothérapie dans la période postopératoire
immédiate est efficace dans la prise en charge
des patients postopératoires.

Le systéme F&P Airvo 2 peut :

» délivrer une humidification chauffée ;

* administrer des débits de gaz jusgua
50 L/min*;

* délivrer jusqu'a 95 % d'O,.

Ferrando et al., 2019
Réduire l'incidence des
complications pulmonaires
postopératoires (CPP)

Le RCT de Ferrando et al.a montré que le haut
débit nasal réduisait 'incidence des complications
pulmonaires postopératoires par rapport aux
soins standard (masque Venturi) chez les patients
de chirurgie bariatrique postopératoire®

Résultats respiratoires

p=0,009 p=0013 p=0226

80
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20 I I
0

Hypoxémie Atélectasie
(Pa0,/Fi0, <300 mmHg)

% des patients

Insuffisance
respiratoire aigué

Adapté de Ferrando, 2019. B Haut débit nasal ™ Soins standard

*Attention : pour une utilisation avec une interface nasale filtrée Optiflow

Le haut débit nasal peut générer une
pression positive dans les voies
respiratoires.6®

Le haut débit nasal peut réduire le
taux de complications pulmonaires
postopératoires>?°

Le haut débit nasal peut améliorer le
confort et la tolérance du patient.20?

Corley et al.,, 201
Pression positive des voies
aériennes

Le haut débit nasal a significativement augmenté
le volume pulmonaire de fin d’'expiration de 26 %
par rapport a la lunette a oxygene®

Bas débit contre haut débit nasal

Optiflow

Adapté de Corley, 2011.
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ANESTHESIE .4
GENERALE fi*_‘":‘_ |

Continuum

i ) SEDATION

des soins PROCEDURALE

L'interface nasale filtrée Optiflow - 5

permet 'administration d'oxygene = ) Al

humidifié dans l'environnement
périanesthésique a laide d’'un systeme
de debit de gaz continu.

POST %

ANESTHESIE

Salles d'opération et
d’intervention

Transport
intra-hospitalier

Unités de post
anesthésie

Utilisez l'interface nasale filtrée
AAOOI/AAO31 Optiflow pendant la
préoxygénation, la péri-intubation,
'extubation et pendant la sédation

procédurale.

Poursuivre I'utilisation de l'interface
nasale filtrée AAOOI/AAO31 Optiflow
pendant le transport vers l'unité de post
anesthésie avec la tubulure pour
oxygénothérapie bas débit AAO20.

Reprendre 'administration du haut
débit nasal pour l'assistance
respiratoire postopératoire avec
I'Airvo 2 et l'interface nasale
filtrée Optiflow AAOOT/AAO3ZI.

Application Appareil Circuit Interface

THRIVE

Haut Débit
Nasal

L _ AA410
Unité de post Eamvoz | &0
anesthésie ﬁ/ [T
: —
:
. i AA020 =
Oxygéne Transport 5 z

a bas débit

Anesthésie
générale

Sédation
procédurale

&3 950 System

AA451

intra-hospitalier
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Présentation du systeme Optiflow THRIVE

En anesthésie générale, le systeme THRIVE peut :

Assurer une
préoxygénation

efficace*®
Prolonger
la durée
d’apnée
sécuritaire?®
Prévenir la

désaturation’

Le haut débit nasal dans la sédation procédurale peut :

Réduire I'incidence
des interventions
lides aux voies
aériennes®?

Maintenir une
oxygénation
adéquates™

Prévenir la
désaturation en

N Eliminer le CO,?224

Le haut débit nasal dans l'unité de post anesthésiepeut :

Réduire le taux de
complications
pulmonaires
Générer une postopératoires'>®
pression positive
dans les voies
aériennes’®®

Eliminer le CO,2224

*Chez les patients apres chirurgie cardiothoracique

)

Améliorer la
sécurité du
patient

Améliorer
la sécurité
du patient

Réduire la
durée du séjour
postopératoire

a I'hopital*?>26



Optiflow

THRIVE

Différents facteurs rendent certains patients
plus a risque de désaturation que d’autres

FACTEURS LIES AU PATIENT

PROCEDURES

IMC élevé
Personnes agées
Phobie du masque
Barbe

Sujets édentés

Voies respiratoires difficiles

FACTEURS LIES AU PATIENT

Personnes agées

Apnée obstructive du sommeil
(diagnostiguée et non
diagnostiquée)

Score de Mallampati élevé
Pathologies pulmonaires
Score ASA =22

IMC élevé

FACTEURS LIES AU PATIENT

Chirurgie ORL

Chirurgie bariatrique
Intubation en séguence rapide
Chirurgie maxillofaciale
Chirurgie obstétrique

PROCEDURES

Apnée obstructive du sommeil
IMC élevé

Insuffisance cardiaque

Score ASA 22

Personnes agées

Traumatisme thoracique

Bronchopneumopathie
chronigue obstructive (BPCO)

Gastroentérologie

* Endoscopie supérieure

* CPRE

» Coloscopie

« Echo-endoscopie par voie haute
(EUS)

Cardiologie

+ Echo-cardiographie
transcesophagienne

» Cathétérisme cardiaque

« Electrophysiologie cardiaque

Radiologie interventionnelle

PROCEDURES

Dentaire

Respiratoire

» Bronchoscopie

» Echographie endobronchique
(EBUS)

Intubation trachéale vigile

* Intubation fibroscopique vigile
Certaines anesthésies régionales
Rachi-anesthésie

* Bloc interscalénique

Soins anesthésiques sous
surveillance

Antalgie interventionnelle

Chirurgie abdominale majeure
Chirurgie cardiague

Chirurgie thoracique
Chirurgie vasculaire

Chirurgie bariatrique
Chirurgie de la téte et du cou
Urgence chirurgicale
Chirurgie prolongée

Transfusion péri-opératoire
(>4 unités)
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Montage de I’'Optiflow THRIVE
sur le cété de votre appareil
d’anesthésie

Il existe trois options de montage pour
sadapter aux modéles d'appareils
d’'anesthésie standard :

Rail DIN AA501, rail & queue d'aronde AA502 et pince
verticale AA503.

. Montage sUr et sécurisé pour un acces facile.

. Supprime le besoin d'espace au sol du systeme.

. Hauteur réglable et bras orientable.

Présentation du produit

Pour une utilisation en anesthésie générale et en
sédation procédurale :

e T
i
" )

Pour une utilisation en unité de post-anesthésie :

REFERENCE

| DESCRIPTION DU PRODUIT |0UANTITE' REFERENCE | DESCRIPTION DU PRODUIT |QUANTITE'

Matériel : Matériel :

Systéme Optiflow THRIVE avec débitmeétre simple Tunité AIRVO 2 |1 unité

ou mélangeur

Consommables :

AA501/2/3 | Potence d’humidificateur avec systeme de 1unité — — .
montage vertical/sur rail DIN/sur rail & queue AA410 Circuit respiratoire avec chambre AIRVO 2 10/boite
d’aronde

Consommables : AA001S Interface nasale filtrée Optiflow - Petite 10/boite

AAAS] Kit d'oxygénation Optiflow 10/boite AAOOM Interface nasale filtrée Optiflow - Moyenne 10/boite

AAOOTS |Interface nasale filtrée Optifiow - Petite 10/boite AAQOIL —|interface nasale filtrée Optiflow - Grande 10/boite

AAOOM Interface nasale filtrée Optiflow - Moyenne 10/boite AAQ3IS ',” terfac;e nasale filtrée Optlflqw avec 10/boite

échantillonnage de CO, - Petite

AAOOQIL Interface nasale filtrée Optiflow - Grande 10/boite

— - — AAO03M Interface nasale filtrée Optiflow avec 10/boite

AAO31S Interface nasale filtrée Optiflow avec 10/boite échantillonnage de CO, - Moyenne
échantillonnage de CO, - Petite 2

AAQ3IM Interface nasale filtrée Optiflow avec 10/boite AAO3IL l,n tﬁ rfatc'lvle nasale fcllltreé%OE)gﬂovgavec 10/boite
échantillonnage de CO, - Moyenne echantillonnage de L0, - Grande

AAO3IL Interface nasale filtrée Optiflow avec 10/boite
échantillonnage de CO, - Grande

A utiliser pendant le transport du patient :
REFERENCE  |DESCRIPTION DU PRODUIT QUANTITE
AA020 Tubulure pour oxygénothérapie a bas débit 10/boite
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Fabricant : Fisher & Paykel Healthcare Ltd

Classe du dispositif médical : Classe Ila

Organisme notifié : TUV SUD Product Service GmbH

Veuillez lire attentivement les instructions d’utilisation et les étiquettes de ce dispositif médical.
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