	UNIDADE: UTI NEONATAL
	PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO
	No: 


	CÂNULA NASAL DE ALTO FLUXO (CNAF)
	EXECUTANTES: Fisioterapeutas da UTI NEONATAL


	DEFINIÇÃO:

Terapia respiratória de alto fluxo de gases, aquecido e umidificado, administrado por meio de pequenas cânulas nasais que permitem melhor adaptação, conforto e aceitação do paciente.


	OBJETIVO: 
Sistematizar o manejo da Cânula Nasal de Alto Fluxo no recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) afimde melhorar a ventilação alveolar, mantendo o RN em ventilação espontânea, sem a necessidade do uso de prótese ventilatória; aumentar a troca gasosa; induzir o recrutamento de alvéolos e melhorar a mecânica ventilatória.

	MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS:
· Fontes de oxigênio(O2) e ar comprimido;

· Aparelho de Alto Fluxo que ofereça umidificação e aquecimento dos gases de forma adequada;

· Circuito (traqueia e conexões);

· Frasco de água para injeção;

· Interface: cânula nasal específica;

· Material adesivo para fixação.
PREPARO DO MATERIAL:

- Conectar o aparelho às fontes de O2 e ar comprimido;

- Instalar frasco de água para injeção e aguardar o preenchimento do circuito; 
- Eleger o tamanho adequado da cânula nasal conforme tabela abaixo e acoplá-la ao ramo do circuito;
DESCRIÇÃO
DIÂMETRO EXTERNO (mm)

VARIAÇÃO DE FLUXO (L/min)

· Cânula SOLO*

· Infantil Intermediário
· Infantil
· Neonato
· Prematuro
· 1.9

· 1.9

· 1.9

· 1.5

· 1.5

· 1-8

· 1-8

· 1-8

· 1-8

· 1-8
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- Ajustar parâmetros e aguardar autorização do aparelho.


	INDICAÇÕES:

· Suporte pós-extubação de RN com IG (idade gestacional) ou IGpc (idade gestacional pós-concepção) acima de 28 a 34 semanas e peso acima de 1000g;
· RN com IG ou IGpc acima de 28 semanas e peso acima de 1000g com lesão nasal por pronga.

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE: 
- Identificar a necessidade de instalação do Alto Fluxo conforme indicações específicas;

- Higienizar as mãos e utilizar luvas de procedimento;

- Previamente à instalação, realizar atendimento fisioterapêuticopara otimizar a eficácia da aplicação da terapia;

- Posicionar o RN em decúbito dorsal com coxim na região subescapular, cabeça centralizada com apoios laterais e cabeceira elevada de 30 a 45°;

- Adaptar a cânula nasal no RN e fixá-la com material adesivo.


	CONSIDERAÇÕES DO PROCEDIMENTO/CONDUTAS: 
- Avaliar FC, FR, SpO2 e padrão ventilatório no momento da instalação, após 30 minutos e com 2 horas de utilização do aparelho;
Observações:

Nas primeiras 2 horas deverá ser possível reduzir a FiO2 de entrada e o paciente deve estabilizar condição apresentando:

· Melhora da FiO2 para manter SpO2 esperada;
· Redução da FR e FC;
· Melhora dos sinais de aumento do esforço respiratório.
Será considerada falha quando:

· O paciente não tiver sinais estabilizados em 2horas após admissão;
· A hipoxemia persistir apesar do aumento do fluxo;
· Houver aumento do esforço respiratório.
Cuidados:

A cada turno:

· Avaliar a condição da via aérea;
· Avaliar posição da cânula nasal;
· Aspirar VAS, se necessário;
· Checar nível da água e aquecimento.



	SUGESTÃO DE ANOTAÇÃO:
- Evoluir no prontuário, anotar na ficha de monitorização a data e horário do início/retirada da CNAF e preencher formulário específico de teste fornecido pelo fabricante.



	FLUXOGRAMA:
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Indicação





NÃO





SIM





RN de 28 a 34s de IG ou IGpC e peso > 1000g





↑ FiO2 e Fluxo 8L/min





Reduzir FiO2 gradativamente e posteriormente o fluxo (até o mínimo 4L/min)





AA 





Melhora do DR





IOT/VM





NÃO





Melhora do DR





Iniciar com Fluxo de 6l/min e FiO2 10% acima da anterior





30min





SIM





2h





Lesão nasal por pronga





Indicação





NÃO





SIM





RN com IG ou IGpc> 28s e peso > 1000g





↑ FiO2 e Fluxo 8L/min





AA 





IOT/VM





Iniciar com Fluxo de 6l/min e FiO2 10% acima da anterior





Avaliar padrão respiratório





30min





Reduzir FiO2e fluxo gradativamente (até o mínimo 4L/min)





2h





Bom padrão respiratório





SIM





NÃO








