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Beatmungsassoziierte Pneumonie ist die haufigste todliche Infektion auf
Intensivstationen

¢ Etwa 86 % aller im Krankenhaus zugezogenen Lungenentziindungen
sind mit mechanischer Beatmung in Verbindung zu bringen®

¢ Bis zu 28 % aller Patienten auf Intensivstationen entwickeln VAP®

¢ VAP verlangert die Aufenthaltsdauer eines Patienten auf der
Intensivstation um durchschnittlich 4-6 Tage®

¢ Die Mortalititsrate bei VAP liegt bei 20 % bis 33 %*

VAP ist ein komplexes Problem heutiger Gesundheitsversorgungseinrichtungen mit vielen
Faktoren

Es gibt verschiedene mogliche Infektionsquellen, von denen angenommen wird, dass sie das VAP-
Risiko erhdhen:

* Mundhdhle e Einatmen von Pathogenen

« Kolonisation des Magendarmtraktes  * Ubertragung von Patient zu Patient

und Reflux * Kontaminierte Geréte/Instrumente

* Subglottisches Sekret * Unterbrechung des Beatmungskreises

Konsequente Einhaltung klinischer Leitlinien kann dazu beitragen, das VAP-Risiko zu senken®

“Die Reduzierung der Sterberaten infolge von VAP verlangt einen organisierten Prozess, der die Friiherkennung
von Pneumonie und die konsequente Anwendung der besten evidenzhasierten Praxis garantiert”’
— Institute for Healthcare Improvement

Kontamination vorbeugen

o Infektionskontrolle
« Desinfektion und Sterilisation
« Pflege und Instandhaltung von Geréaten und Vorrichtungen

Verringerung der Kolonisation

e Mundhygiene

» Nasenhygiene

» Allgemeines Absaugprotokoll

o Saug-Spiil-Protokoll mit einem geschlossenen Absaugsystem

Kondensatfallen
Prophylaxe gegen Stressulkus

Verringerung oder Prévention der Aspiration

¢ Kopfende des Bettes um 30-45 Grad anheben

* Tracheaabdichtung zur Verringerung von Mikroaspiration
¢ Beibehaltung des Cuffdrucks

* Sondenerndhrung und Verhinderung einer gastrischen Distension oder von Reflux
 Subglottische Absaugung

Starkung der Abwehrkrifte

¢ Platzierung von Mund- gegeniiber Nasensonden
¢ Entwdhnung von oder Absetzen der Beatmung
¢ Impfung




KiMVEnT VAP-Losungen von KimBERLY-CLARK"

Losungen fiir die Mundpflege

KimVENT* 24-Stunden-Mundpflegeset (q4) /
Einzelkomponenten

Praktisch verpackte Sets und Systeme fiir die
Mundpflege - von Pflegekréften fiir Pflegekréfte
entwickelt. Fiir konsequente und umfassende
Mundpfiege

Endotrachealtuben

KimVent+ Microcurr*
Endotrachealtubus
Bewirkt eine optimale Abdichtung der Luftréhre

zur Verringerung von Mikroaspiration — einer
bekannten Ursache fiir VAP

*9von 10 Arzten sind sich einig, dass das KimVent* 24-Stunden-
Mundpflegeset (q4) die hdufige Mundpflege unterstiitzt™

* Tragt dazu bei, die Einhaltung von Pflegeprotokollen zu férdern

* Innovativer selbstreinigender Yankauer mit Schutzabdeckung
(gleiche Technologie wie bei BaLLarD* TRACHCARE®)

“Gute MundhygienemalBnahmen tragen dazu bei, die Anzah!
kolonisierter Bakterien im Mund zu verringern und die
Ausbreitung einer Infektion von der Mundhéhle in die unteren
Atemwege zu verhindern.” 11>

Selbstreinigender
Yankauer mit
Schutzabhdeckung und
PEEP-Dichtung

o KimVent* Microcurr* Endotrachealtubus besitzt einen Cuff
aus fortschrittlichem mikrodiinnem Polyurethan

* Bietet eine effektive Abdichtung bei niedrigem Cuffdruck
und reduziert so das Risiko eines Luftréhrentraumas

Bietet eine effektive
Abdichtung

bei niedrigem Cuffdruck
und reduziert so das
Risiko eines
Luftrohrentraumas




Geschlossene Absaugsysteme

KiMmVENT* Geschlossene Absaugsysteme mit
TracH Care* Technologie

Der KmVent* Turbo-Reinigungskatheter mit
Wirbelreinigung reduziert die bakterielle
Kolonisation der Katheterspitze um bis zu 89 %
gegeniiber geschlossenen Standardabsaugsystemen ?

Diagnostische Katheter

KimVenT* BAL CaTH* Katheter zur Entnahme
von Bronchialaspiratproben

Ermaglicht die friihe, akkurate Diagnose
von VAP mit @hnlicher Genauigkeit wie eine
bronchioskopische BAL

* Geschlossene Absaugsysteme verringern die Mdglichkeit
einer Kontamination mit externen Pathogenen und damit
auch das Risiko einer bakteriellen Besiedelung innerhalb
des Kreissystems $

“Die Pathogenese von VAP..hdngt mit zwei
getrennten, aber verwandten Prozessen
zusammen: Der Besiedelung des Aerodigestivtrakts
mit pathogenen Bakterien und der Aspiration von
kontaminiertem Sekret.” "

— Kollef, et al. Respiratory Care, 2005

Spiilport
mit Einwegventil
um “Sprayback”
zu verhindern

“PEEP-Dichtung”

mit drehbarem Dank der PEEP-

Die Spiilkammer

i il isoli i Dichtung
erzeugt eine Ventil isoliert die
Wirbelreinigung fiir ~ Katheterspitze Vﬁrﬁﬂii‘uﬁp
sauberere Katheter versehentliche
Lavage

verringert

Mit integriertem
MDI-Port
erhéltlich

e Einfache, effiziente bronchioalveoldre Lavage am Bett des
Patienten

* Sichere Entnahme von BAL-Proben in kurzer Zeit ohne Verlust

der diagnostischen Ausbeute

e Sichere und akkurate Handhabung durch den Arzt, wenn
Bronchoskopie nicht bzw. nicht unmittelbar verfiigbar ist

S

Rontgensichtbare, weiche,
atraumatische direktionale
Spitze fiir selektive
Probenentnahme in der rechten
oder linken Lungenhilfte
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Der Kimberly-Clark Vorteil*

Knowtence Network” Klinische Ausbildung
Online unter HAlwatch.com
Vor Ort durch Vertreter von Kimberly-Clark

Sachkundige Kundenunterstiitzung
Schulungen wéhrend der Dienstzeit
Technische Unterstiitzung
Beispielloser Kundendienst

Experten als Verkaufsmitarbeiter
Offizielle anerkannte Qualifikationen
In Krankenhédusern ausgebildet

Website zur Infektionsprévention:

www.HAlwatch.com

Hilfsmittel und optimale Verfahren

Berichte (iber die Anwendung im OP

Tools zur Produktverwendung und Produktauswah!
Best Practice / Branchenrichtlinien

Klinische Forschung
Mediziner beraten und leiten die klinische Forschung
Konsultation unter Kollegen

Unser Streben nach Perfektion

Bitte wenden Sie sich fiir Produktinformationen an lhren

Kimberly-Clark-Vertreter

Durchwahl :

Besuchen Sie unseren Website : www.kchealthcare.com/VAP
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