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A LEGUTI KEZELESEKBEN

A Vilagegészségligyi Szervezet (WHO) szerint az Egészségligyi

Ellatassal Osszefliggd Fertézések (HAI) 16 millié nap kérhazi
tartozkodast és magas koltségeket okoznak.!

A PROBLEMA

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézések (HAI)

a hospitalizaciot kdvetd 48. dra utan és az egészseéguigyi
ellatast kdveté 30. napon belil jelentkezhetnek. Az olyan
torzsek, mint példaul a meticillin-rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) egyre nagyobb kihivas elé allitjak a kérhazi
higiénét, mert terjedésiiket nem lehet megbizhatéan
megallitani antibiotikumokkal.2
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Az atvitel leggyakoribb modija a kdzvetett
érintkezés. A fert6zott beteg megérint és
korokozokkal szennyez egy targyat, eszkozt
vagy felliletet. Ha az adott targyat ezutan egy
masik beteg szintén megérinti, az valészinlden
a masodik személy kontaminacidjahoz
vezethet, akinél ezutan fert6zés alakulhat ki.3

A klinikai kérnyezetben, ahol a beteg biztonsaga az On szamara

elsédleges, a légzési filterek tamogathatjak a léguti kezelést
a potencialis atfert6z6dés megakadalyozasaban.

Urager

Az intenziv osztalyokon a lélegeztetéssel dsszefiiggd

tiidégyulladas (VAP) a leggyakoribb életveszélyes HAI.4

A PROBLEMA

A lélegeztetéssel 6sszefiiggd tliidégyulladas
(VAP) annak a kdévetkezménye, hogy a normalis
esetben steril alsé lIégutakba mikrobak hatolnak
be, amelyek ezutan fellilkerekedhetnek

a gazdaszervezet védelmi mechanizmusain,

és fertézest alakithatnak ki.#

A VAP akar 71%-os neki tulajdonithaté mortalitasi aranyhoz vezet.#

AZ OKOK

A VAP kialakulasanak kivalté oka egy
mandzsettas endotrachealis tubus vagy
tracheosztdmia, melyek egyarant beavatkoznak
a légutak normal anatémiajaba és

fizioldgias viszonyaiba.®
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A VAP a koérhazi tartézkodas idStartamat atlagosan 7 nappal,

a koltségeket pedig 40 000 dollarral néveli meg.#

A VAP hatdsa az egészségligyi koltségekre és a forrashasznositasra®

VAP-mentes betegek M VAP-betegek

Mechanikus
. . 4,7 nap
lélegeztetés
idétartama [ NRNMMEE 14,3 nap
ITO-tartézkodas 9,6 nap
doterama | 11,7 nap
Kérhazi 14,0 nap
tartézkodas :
idétartama ‘_ 25,5 nap
Atlagos
korhazi 63 869 USDt 104 983 USD
koltségek

A terapia szerint a filterek megvédhetik a betegeket a korhazi szabalyozasoknak megfeleléen azaltal, hogy gatat képeznek a levegdben
terjed6 baktériumokkal szemben, és igy elkeriilheték az atfert6z8dések akar a beteg, akar az eszk6z oldalan. Raadasul, a HME segiteni

tudja a légzeési gazok parasitasat azaltal, hogy a beteg paras kilégzési levegdjét a hab elnyeli, a kovetkezd belégzéseknél pedig parasitja

a leveg6t. Tovabbi informacioért, kérjuk, vegye fel velink a kapcsolatot.

ELEKTROSZTATIKUS
ES MECHANIKUS FILTER

AZ ELEKTROSZTATIKUS VAGY
A MECHANIKUS FILTEREK ES

A HME KOMBINALASA
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A parasitas csak tovabbi aktiv
parasitoval vagy HME-vel a beteg oldalan.
A filtert csak az eszk6z oldalan szabad hasznalni.
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A beteg oldalara helyezve.
Nincs sziikség tovabbi parasitasra.

HO- ES PARACSERELO (HME)
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HumidStar®

A beteg oldalan elhelyezve a passziv
parasitas érdekében. A baktériumszliréshez
a filtert az eszkoz oldalan kell hasznalni.
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