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Mejores cuidados v resultados

para los pacientes F

v Oportunidad de evitar
la intensificacion
de los tratamientos™

Coste de los tratamientos

de referencia tradicionales v Seleccion de los
pacientes; pacientes

con respiracion
espontanea®
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v Coste medio en la UCI
~3.500 USD al dia®
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Optiflow - Alto flujo nasal

Soporte
- respiratorio

Nuestro objetivo:

— optimizar
el a respiracion
respiratorias R idad espon t a nea

del paciente
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Soporte respiratorio

1. REDUCCION DEL
ESPACIO MUERTO

Expulsion de aire espirado en las
vias respiratorias superiores’

Reduce la reinhalacion de gas rico
en CO, y empobrecido en 0,"®

Aumenta la ventilacion alveolar’
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Soporte respiratorio

2. PRESION POSITIVA EN LAS
VIAS RESPIRATORIAS DYNAMIC™

Presion en las vias respiratorias
dependiente de la respiracion

y del flujo’
Facilita una respiracion é’ S
oporte
lenta y profunda’ % % respiratorio
Z o con alto
‘S E‘q flujo nasal
N n
oz < . L
Aumenta la ventilacion alveolar’ “3 Respiracion sin ayuda ™
0
- TIEMPO

INSPIRACION ESPIRACION
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Soporte respiratorio

3. OXIGENO ADICIONAL
SEGUN SEA NECESARIO

Confianza en la administracion
de oxigeno mezclado
humidificado®
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Hidratacion de las vias respiratorias

HUMEDAD OPTIMA

Evita la desecacion del epitelio

de las vias respiratorias'®*

Mejora la expulsion
de mucosidad**
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Comodidad del paciente

A Al ST

COMODO Y FACIL DE USAR31°

SISTEMA ABIERTO
No se requiere sellado

Tolerancia del paciente>*
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