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OCENA
RYZYKA  

PRAWDO-
PODOBIEŃSTWO 
ZAKAŻENIA (%)

10 3.1

11 3.5

12 4.0

13 4.5

14 5.1

15 5.8

16 6.6

17 7.4

18 8.2

19 9.1

20 9.9

21 10.7

22 11.4

23 12.1

24 12.9

25 13.6

26+ 16.0

STATUS TAK NIE
WYNIK 3 0

PŁEĆ KOBIETA MĘŻCZYZNA

WYNIK 2 0

Zidentyfikuj pacjentów wysokiego ryzyka 
Identyfikacja pacjentów wysokiego ryzyka ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu 
ciężkim zakażeniom po sternotomii2

BMI <30 30-34 35-39 40+
WYNIK 0 4 4 9

BMI
WYSTĘPUJE TAK NIE

WYNIK 3 0

Cukrzyca

WYSTĘPUJE TAK NIE
WYNIK 6 0

Wstrząs kardiogenny (w czasie ostanich 24 godzin)

Płeć Wiek



Stop powikłaniom 
70% redukcja* liczby powikłań miejsca operowanego 
po zabiegach pomostowania aortalno-wieńcowego (CABG) 
dzięki PICO◊ sNPWT1  

*w porównaniu z tradycyjnymi opatrunkami




