
PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI 
PER LA GESTIONE DELLE VIE AEREE

La polmonite associata al ventilatore (VAP) è la HAI potenzialmente 
fatale più frequente nelle unità di terapia intensiva.4

LE CAUSE

La VAP prolunga la degenza di 7 giorni e aumenta i costi 
sanitari fino a circa 40.000 dollari USA.4

IL PROBLEMA
La polmonite associata al ventilatore (VAP) 
è causata dall’invasione microbica del tratto 
respiratorio inferiore normalmente sterile, 
che successivamente può vincere le difese 
dell’ospite e causare infezione.4

Il principale fattore di rischio per lo sviluppo 
di VAP è rappresentato dall’uso di un tubo 
endotracheale cuffiato o dalla tracheostomia, 
entrambi i quali interferiscono con la normale 
anatomia e fisiologia del tratto respiratorio.5

Impatto della VAP sui costi sanitari e sull’utilizzo delle risorse6
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Pazienti senza VAP

LE CAUSE

FILTRO ELETTROSTATICO 
E MECCANICO

SCAMBIATORE DI CALORE 
E UMIDITÀ (HME)

COMBINAZIONE DI FILTRO 
ELETTROSTATICO O MECCANICO E HME

Umidificazione solo mediante 
l’umidificatore attivo supplementare o HME sul lato 

paziente. Il filtro va usato sul lato dispositivo.
Si posizionano sul lato paziente. 

Non è necessaria un’ulteriore umidificazione.

Si posiziona sul lato paziente per un’umidificazione 
passiva. Per la filtrazione dei batteri si deve usare 

un filtro sul lato dispositivo.

IL PROBLEMA

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), le infezioni 
correlate all’assistenza sanitaria (HAI) causano 16 milioni di giorni di 
degenza ospedaliera ed esborsi di denaro ingenti.1

Nell’ambiente clinico dove la sicurezza dei pazienti è prioritaria, 
un filtro respiratorio può contribuire alla gestione delle vie aeree 
prevenendo una potenziale contaminazione incrociata.

A seconda del tipo di terapia, i filtri possono proteggere i pazienti in accordo con le linee guida ospedaliere, poiché fungono da barriera per i batteri 
trasmessi per via aerea e pertanto evitano la contaminazione incrociata sia dal lato paziente che dal lato dispositivo. Inoltre i filtri HME possono 
supportare l’umidificazione del gas respiratorio mediante assorbimento dell’aria umidificata espirata dal paziente nella schiuma e per umidificazione 
dell’aria durante le inspirazioni successive. Per altre informazioni, non esitate a contattarci.
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Le infezioni correlate all’assistenza sanitaria (HAI) possono 
manifestarsi a partire da 48 ore o più dopo un ricovero 
ospedaliero fino a 30 giorni dopo aver ricevuto cure sanitarie. 
Ceppi di microrganismi come lo Staphylococcus aureus 
meticillino-resistente (MRSA) costituiscono un problema di 
soluzione sempre più difficile per l’igiene ospedaliera, dato 
che la loro diffusione non può essere prevenuta 
efficientemente tramite l’uso di antibiotici.2

La via di trasmissione più frequente è il contatto 
indiretto. Un paziente infetto tocca e contamina 
un oggetto, uno strumento o una superficie. 
Se successivamente un altro paziente entra 
in contatto con quell’oggetto, è probabile 
che questi a sua volta ne sia contaminato 
e sviluppi un’infezione.3

Pazienti con VAP

Durata della 
ventilazione 
meccanica

Durata della 
degenza in UTI

Durata della 
degenza 

ospedaliera

Oneri 
ospedalieri 

medi

4,7 giorni
14,3 giorni

5,6 giorni
11,7 giorni

14,0 giorni
25,5 giorni

63.689 USD 104.983 USD

≈15,5%

La VAP determina un tasso di mortalità attribuibile che arriva sino al 71%.4
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I contenuti del presente comunicato (testi, immagini, foto, video, disegni, allegati, ecc.) 
sono rivolti esclusivamente ai giornalisti della stampa specializzata ed agli operatori 
sanitari, e conseguentemente, hanno natura meramente informativa, non qualificabile 
quale pubblicità. Draeger Italia S.p.A. declina ogni responsabilità per consultazioni 
non autorizzate da parte di soggetti che non rivestano tali qualifiche, riservandosi 
ogni miglior tutela.


