PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

EN EL MANEJO LAS ViAS RESPIRATORIAS Drager

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infecciones La neumonia asociada al respirador (NAR) es el tipo de
relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) causan 16 millones IRAS potencialmente mortal mas frecuente en las unidades
de dias de hospitalizacion y grandes gastos.’ de cuidados intensivos.*

EL PROBLEMA

EL PROBLEMA

La neumonia asociada al respirador (NAR) se
Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria produce a raiz de una invasion microbiana en las
(IRAS) pueden aparecer al cabo de un minimo de 48 vias respiratorias bajas, normalmente estériles,
horas de hospitalizacion en un periodo de 30 dias tras que posteriormente puede inhibir las defensas
haber recibido atencidn sanitaria. Las cepas bacterianas, del huésped y dar lugar a una infeccion.*

i” como el Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(SARM), suponen un reto cada vez mas dificil para la
higiene hospitalaria, ya que su transmision no puede La NAR da lugar a una tasa de mortalidad imputable de hasta un 71%.*
evitarse de forma fiable con antibiéticos.?
LAS CAUSAS
TASA DE INFECCION ASOCIADA A IRAS' "ff- El factor de riesgo clave para la aparicién de

una NAR es una canula endotraqueal con

UE m ~ manguito o una traqueostomia, ya que ambas
7,1% ' situaciones interfieren en la fisiologia

y anatomia normales de las vias respiratorias.®

Paises de
we e $R00000000000000000
=15,5% La NAR incrementa la duracién de la hospitalizacion a 7 dias y los
o 6 6 0 0 o
ucCl
—0on HERRO0000000000000
Pacientes sin NAR M Pacientes con NAR

Duracién de .
4,7
LAS CAUSAS la ventilacion 7 dias '
mecanica 14,3 dias

La via de transmision mas frecuente es el

contacto indirecto. El paciente infectado toca Duracién de 5,6 dias
y contamina un objeto, un instrumento o una la estancia en .
la UCI 11,7 dias

superficie. Es probable que el posterior

contacto entre ese mismo objeto y otro paciente Duracién de 14.0 dias
contamine a este segundo individuo, quien la estancia )
hospitalaria 25,5 dias

puede contraer una infeccion a raiz de ello.®

costes sanitarios a aproximadamente 40.000 USD.*

Impacto de la NAR en los costes sanitarios y en el uso de recursos®

En los entornos clinicos, donde la seguridad del paciente es la
mayor prioridad, los filtros respiratorios pueden ayudar a prevenir
la contaminacion cruzada en el manejo de las vias respiratorias.

gastos 69.689 USD 104.983 USD

Media de ‘
hospitalarios

Desde un punto de vista terapéutico, los filtros pueden proteger a los pacientes si se aplican las directrices hospitalarias, ya que representan
una barrera para las bacterias de transmision aérea y, por tanto, evitan la contaminacién cruzada, bien en el paciente o bien en el dispositivo.

Asimismo, los HME pueden contribuir a humidificar el gas respiratorio absorbiendo en la espuma el aire espiratorio humidificado del paciente
y humidificando el aire durante las inspiraciones siguientes. Para mas informacién, no dude en contactarnos.

FILTRO'ELECTROSTATICO COMBINACI(:)N DE UN FIL'[RO INTERCAMBIADOR DE CALOR
Y MECANICO ELECTROSTATICO O MECANICO Y HUMEDAD (HME)
SafeStar® Y UN HME

ﬂ r TwinStar® HEPA ?

CareStar® TwinStar® HumidStar®
Humidificacion solamente mediante humidificador Colocado en el lado del paciente para una
activo adicional o HME en el lado del paciente. Colocado en el lado del paciente. humidificacion pasiva. Para filtracion bacterioldgica,
El filtro debe usarse en el lado del dispositivo. No requiere humidificacién adicional. debe emplearse un filtro en el lado del dispositivo.
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