
PROFILAKTYKA I ZWALCZANIE ZAKAŻEŃ
W LECZENIU CHORÓB DRÓG ODDECHOWYCH

Respiratorowe zapalenie płuc (VAP) jest najczęstszym zagrażającym życiu 
zakażeniem związanym z opieką zdrowotną na oddziałach intensywnej terapii.4

PRZYCZYNY

VAP wydłuża czas hospitalizacji o 7 dni i zwiększa koszty opieki zdrowotnej 
o około 40 000 USD.4

PROBLEM
Do respiratorowego zapalenia płuc (VAP) dochodzi 
w wyniku inwazji drobnoustrojów na normalnie 
sterylne dolne drogi oddechowe. W kolejnych 
etapach może dojść do przełamania mechanizmów 
obronnych organizmu i rozwoju zakażenia.4

Głównym czynnikiem ryzyka rozwoju VAP jest rurka 
intubacyjna z mankietem lub tracheostomia, które 
naruszają prawidłową anatomię i fizjologię dróg 
oddechowych.5

Wpływ VAP na koszty opieki zdrowotnej i wykorzystanie zasobów6

ODSETEK ZAKAŻEŃ ZZOZ1

UE

Kraje o niskim
dochodzie

OIT

7,10%

≈30,0%

Pacjenci bez VAP

PRZYCZYNY

FILTRY ELEKTROSTATYCZNE 
I MECHANICZNE

WYMIENNIK CIEPŁA 
I WILGOCI (HME)

POŁĄCZENIE ELEKTROSTATYCZNEGO 
LUB MECHANICZNEGO FILTRA I HME

Nawilżanie tylko przez dodatkowy aktywny 
nawilżacz lub HME po stronie pacjenta.

Filtr powinien być stosowany po stronie urządzenia.
Umieszczany po stronie pacjenta.

Nie ma potrzeby dodatkowego nawilżania.

Umieszczany po stronie pacjenta w celu 
zapewnienia pasywnego nawilżania. W celu filtracji 

bakteryjnej należy stosować filtr po stronie urządzenia.

VAP charakteryzuje się śmiertelnością sięgającą 71%.4

W środowisku klinicznym, gdzie bezpieczeństwo pacjenta jest najwyższym 
priorytetem, filtr oddechowy może wspomagać terapię oddechową, 
zapobiegając potencjalnym zakażeniom krzyżowym.

Stosowane w terapii filtry mogą zapewnić pacjentom ochronę zgodną z wytycznymi szpitalnymi, stanowiąc barierę dla bakterii przenoszonych drogą powietrzną, co pozwala 
uniknąć zakażeń krzyżowych zarówno po stronie pacjenta, jak i urządzenia. Ponadto wymienniki ciepła i wilgoci (HME) mogą wspomagać nawilżanie gazów oddechowych 
dzięki absorpcji nawilżonego powietrza wydechowego pacjenta przez piankę i nawilżanie powietrza podczas kolejnych wdechów. W celu uzyskania dodatkowych 
informacji zapraszamy do kontaktu z nami.
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PROBLEM
Zakażenia związane z opieką zdrowotną (ZZOZ) ujawniają się po 
minimum 48 godzinach hospitalizacji w ciągu 30 dni od udzielenia 
pomocy medycznej. Szczepy takie jak metycylinooporny 
gronkowiec złocisty (MRSA) stanowią coraz większe wyzwanie dla 
utrzymania higieny w szpitalach, ponieważ ich rozprzestrzenianiu 
się nie można w sposób niezawodny zapobiegać za pomocą 
antybiotyków.2

Najczęstszą drogą przenoszenia się zakażenia jest 
kontakt pośredni. Zakażony pacjent dotyka 
i zanieczyszcza jakiś przedmiot, narzędzie lub 
powierzchnię. Późniejszy kontakt tego przedmiotu 
z innym pacjentem może doprowadzić do zakażenia 
kolejnej osoby.3

Pacjenci z VAP

Czas trwania 
wentylacji 

mechanicznej

Długość pobytu 
na OIT

Długość pobytu 
w szpitalu

Średnie koszty 
hospitalizacji

4,7 dnia

14,3 dnia

5,6 dnia

11,7 dnia

14,0 dni

25,5 dnia

63 689 USD 104 983 USD

 ≈15,5%

CareStar® Plus

SafeStar® Plus

TwinStar® Plus HumidStar® Plus

TwinStar® HEPA Plus

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakażenia związane z opieką 
zdrowotną (ZZOZ) są przyczyną 16 milionów dni pobytu w szpitalu 
i znacznych wydatków.1


