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Nosocomiale pneumonie (VAP) is de meest voorkomende en fatale infectie
in intensivecareafdelingen

¢ Ongeveer 86% van de gezondheidszorggeassocieerde gevallen van
pneumonie hebben te maken met mechanische ventilatie®

¢ Tot 28% van de intensivecarepatiénten kunnen een
VAP ontwikkelen®

¢ VAP zorgt ervoor dat de patiénten gemiddeld 4-6 dagen langer
op intensive care moeten blijven?

¢ VAP heeft een hoog sterftecijfer, tussen 20% en 33%"*

VAP is een complex, multifactorieel probleem in de hedendaagse gezondheidszorg

Er zijn verschillende potentiéle infectiebronnen waarvan men denkt dat zij het risico van VAP
kunnen doen toenemen:

* Mondholte * Van patiént op patiént
* Gastro-intestinale kolonisatie en reflux * Besmette apparatuur
* Subglottische secreties * Breuk van het ventilatorcircuit

* Inhalatie van pathogenen

Een consistente opvolging van de klinische richtlijnen kan helpen om VAP te verminderen™

“Het sterftecijfer ten gevolge van VAP verminderen vergt een georganiseerde aanpak, waarhij
pneumonie vroeg wordt opgespoord en waarbij de beste evidence-based praktijken op een consistente
manier worden toegepast.”’

— Institute for Healthcare Improvement

Besmetting voorkomen

* Infectiecontrole
 Desinfectie en sterilisatie
¢ Zorg voor en onderhoud van apparatuur en toestellen

Kolonisatie beperken

* Mondverzorging

* Neusverzorging

» Standaard uitzuigprotocol

 Gesloten uitzuig-spoelprotocol (bij een gesloten uitzuigsysteem)
* Condensatie-opvangbeker

¢ Profylaxe tegen peptische zweren (PUD)

Aspiratie beperken of voorkomen

* Het bedhoofd in een hoek van 30-45 graden brengen

» Cuffafsluiting van de trachea om microaspiratie te beperken
* Instandhouding van de cuffdruk

 Enterale voeding en maagdistentie of reflux vermijden

* Subglottische uitzuiging

De afweer verbeteren

¢ Plaatsing van een orale vs. nasale tube
* “Weaning” of onderbreking van ventilatie
*Vaccinatie




KimBERLY-CLARK" KIMVENT* VAP-oplossingen

Oplossingen voor mondverzorging

KimVEnT* Q4-mondverzorgingskit /

individuele componenten

Handig verpakte mondverzorgingskits en -systemen -
ontworpen door en voor verpleegkundigen, die zorgen
voor een consistente en grondige mondverzorging

Endotracheale tubes

KimVenT* MicRocuFF
endotracheale tubes

Zorgen voor een superieure tracheale afsluiting die
werd ontwikkeld om microaspiratie — een gekende
oorzaak van VAP — te verminderen

*9 op de 10 clinici zijn het ermee eens dat de KimVent
g4-mondverzorgingskit de orale frequentie bevordert'

* Helpt zorgen voor een betere toepassing van het protocol

* Innovatieve zelfreinigende Yankauer met hoes
(met de technologie uit de BaLLArD* TRACHCARE¥)

“Maatregelen voor een goede mondhygiéne helpen het aantal
gekoloniseerde bacterién in de mond te verminderen en
voorkomen de verspreiding van de infectie van de mondholte
naar de onderste luchtwegen. " 1®

Zelfreinigende
Yankauer met hoes
met PEEP-afsluiting

* De KimVenT* MicrocurF* endotracheale tubes zijn uitgerust
met een geavanceerde cuff in microdun polyurethaan

* De cufflengte en de cilindrische vorm van de MicroCuff”
tubes werden geoptimaliseerd voor een verhoogde
bescherming tegen het lekken van vioeistoffen

Zorgt voor een
effectieve afsluiting
bij een lage cuffdruk,
wat het risico op
tracheale trauma’s
beperkt




Gesloten uitzuigsystemen

KimVENT* gesloten uitzuigsystemen met de
TracH Care* Technologie

Vergeleken met de klassieke gesloten uitzuigsyste-
men, vermindert de KimVent* Turbo-Cleaning Catheter
met turbulente reiniging de bacteriéle kolonisatie
van de kathetertip met niet minder dan 89%?®

* Gesloten uitzuigsystemen beperken de kans op con-
taminatie door externe pathogenen en verminderen
hierdoor de bacteriéle kolonisatie binnen het circuit®

“De pathogenese van VAP. .. heeft te maken met
twee aparte, maar gerelateerde processen. de
kolonisatie van de spijsverterings- en luchtwegen
met pathogene bacterién en de aspiratie van
gecontamineerde secreties. "'’

— Kollef, et al. Respiratory Care, 2005

Eénwegs

drainagepoort
ontwikkeld om
spray te voor-

\

De “PEEP"-
De turbulente afsluiting met
reinigingskamer scharnierklep
zorgt ervoor datde  isoleert de
katheter properder kathetertip
blijft

De PEEP-
afsluiting helpt
het PEEP-verlies
en ongewen-
ste lavage te
beperken

Ingebouwde
MDI-poort
indien nodig

Diagnostische katheters

KimVEnT* BAL CATH*
katheters voor bronchiale aspiratiemonsters

Helpen zorgen voor een vroege en accurate
diagnose van VAP, met een nauwkeurigheid die
nauw aanleunt bij een bronchoscopische BAL

* Eenvoudige en werkzame brochoalveolaire lavage aan het
bed

e Zorgt in een korte tijdspanne voor veilige BAL-monsters
zonder verlies van diagnostisch rendement

* Kan veilig en accuraat worden uitgevoerd door clinici, daar
waar een bronchoscopie niet viot of snel beschikbaar is

S

Met de radiopake, zachte,
atraumatische directionele tip
kan men links of rechts long-
monsters afnemen




uctondersteuning en
tenservice

pls voor een betere
pliance

Is en hulpmiddelen die
kenhuizen helpen om te
antwoorden aan de compli-
cevoorschriften

KnowledgeNETWORK

onsite en online op

adviseurs die beschikken
en doelgerichte kennis

www.kchealthcare.com/VAP
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Het voordeel” van KimBerLY-CLARK

Knowledge Network* Klinische voorlichting
Online op HAlwatch.com, infectiesnietbijons.nl en infectiesnietbijons.be
On-site, door vertegenwoordigers gefaciliteerde programma’s

Vakkundige voortdurende klantenondersteuning
Training

Technische productondersteuning

Uitmuntende klantenservice

Deskundige verkopers
Geaccrediteerd door vertegenwoordigers uit de gezondheidsindustrie
On-site getraind in ziekenhuizen

Infectiepreventiewebsite :

www.HAlwatch.com

Tools en Best Practises

Beoordeling van operatiekamerbenutting
Productgebruik- en selectietools

Best Practises / industrierichtlijnen

Klinisch onderzoek

Staf met medische professionals om klinisch onderzoek te adviseren
en te leiden.

Overleg tussen diverse disciplines

Streven naar Perfectie

Neem voor productinformatie contact op met uw

Kimberly-Clark-contactpersoon

Rechtstreeks telefoonnummer :

Bezoek onze website: www.kchealthcare.com/VAP
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