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W LECZENIU CHOROB DROG ODDECHOWYCH =

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakazenia zwigzane z opieka Respiratorowe zapalenie ptuc (VAP) jest najczestszym zagrazajacym zyciu
zdrowotng (ZZOZ) sa przyczyna 16 milionéw dni pobytu w szpitalu zakazeniem zwigzanym z opieka zdrowotna na oddziatach intensywnej terapii.*
I znacznych wydatkow.?

PROBLEM
PROBLEM Do respiratorowego zapalenia ptuc (VAP) dochodzi
+ Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna (ZZOZ) ujawniaja sie po w wyniku inwazji drobnoustrojow na normalnie
minimum 48 godzinach hospitalizacji w ciagu 30 dni od udzielenia sterylne dolne drogi oddechowe. W kolejnych
pomocy medycznej. Szczepy takie jak metycylinooporny etapach moze dojs¢ do przetamania mechanizmow
gronkowiec ztocisty (MRSA) stanowig coraz wieksze wyzwanie dla obronnych organizmu i rozwoju zakazenia.*
utrzymania higieny w szpitalach, poniewaz ich rozprzestrzenianiu

sie nie mozna w sposéb niezawodny zapobiega¢ za pomoca
antybiotykow.?
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VAP charakteryzuje sie $miertelnoscia siegajaca 71%.4

PRZYCZYNY
ODSETEK ZAKAZEN ZZ202Z1 W Gtownym czynnikiem ryzyka rozwoju VAP jest rurka

intubacyjna z mankietem lub tracheostomia, ktére

UE ® - naruszaja prawidtowa anatomie i fizjologie drog
w0 R0000000000000000000 A
Kraje o niskim
e $4R00000000000000000
=15,5% VAP wydtuza czas hospitalizacji o 7 dni i zwieksza koszty opieki zdrowotnej

o okoto 40 000 USD.4
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Whptyw VAP na koszty opieki zdrowotnej i wykorzystanie zasobdws®

Pacjenci bez VAP M Pacjenci z VAP
Czas trwania 4.7 dnia
PRZYCZYNY wentylacji ’
. . L mechanicznej (NN 14,3 dnia
Najczestsza droga przenoszenia si¢ zakazenia jest
kontakt posredni. Zakazony pacjent dotyka ., :
| zanieczyszcza jaki$ przedmiot, narzedzie lub Dtugosé pobytu 5,6 dnia

2O S 1.7 dnia

Dtugosé pobytu 14,0 dni
w szpitalu 25 5 dnia

W srodowisku klinicznym, gdzie bezpieczenstwo pacjenta jest najwyzszym Srednie koszty
priorytetem, filtr oddechowy moze wspomagad terapie oddechowsa, hospitalizaciji
zapobiegajac potencjalnym zakazeniom krzyzowym.

powierzchnig. Pdzniejszy kontakt tego przedmiotu
z innym pacjentem moze doprowadzié do zakazenia
kolejnej osoby.3

63 689 USD 104 983 USD

Stosowane w terapii filtry moga zapewnié pacjentom ochrone zgodna z wytycznymi szpitalnymi, stanowiac bariere dla bakterii przenoszonych droga powietrzna, co pozwala
unikna¢ zakazen krzyzowych zaréwno po stronie pacjenta, jak i urzadzenia. Ponadto wymienniki ciepta i wilgoci (HME) moga wspomagac nawilzanie gazéw oddechowych
dzieki absorpcji nawilzonego powietrza wydechowego pacjenta przez pianke i nawilzanie powietrza podczas kolejnych wdechéw. W celu uzyskania dodatkowych
informacji zapraszamy do kontaktu z nami.

FILTRY ELEKTROSTATYCZNE POLACZENIE ELEKTROSTATYCZNEGO WYMIENNIK CIEPLA
| MECHANICZNE LUB MECHANICZNEGO FILTRA | HME | WILGOCI (HME)
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CareStar® Plus | TwinStar® Plus HumidStar® Plus
Nawilzanie tylko przez dodatkowy aktywny Umieszczany po stronie pacjenta w celu
nawilzacz lub HME po stronie pacjenta. Umieszczany po stronie pacjenta. zapewnienia pasywnego nawilzania. W celu filtracji
Filtr powinien byé stosowany po stronie urzadzenia. Nie ma potrzeby dodatkowego nawilzania. bakteryjnej nalezy stosowac filtr po stronie urzadzenia.
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