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Beatmungsassoziierte Pneumonie ist die häufigste tödliche Infektion auf  
Intensivstationen
• �Etwa 86 % aller im Krankenhaus zugezogenen Lungenentzündungen  

sind mit mechanischer Beatmung in Verbindung zu bringen5

•	Bis zu 28 % aller Patienten auf Intensivstationen entwickeln VAP6 

•	�VAP verlängert die Aufenthaltsdauer eines Patienten auf der  
Intensivstation um durchschnittlich 4-6 Tage3 

•	Die Mortalitätsrate bei VAP liegt bei 20 % bis 33 %4

VAP: 
Ein häufig auftretendes klinisches Problem 

VAP ist ein komplexes Problem heutiger Gesundheitsversorgungseinrichtungen mit vielen 
Faktoren
Es gibt verschiedene mögliche Infektionsquellen, von denen angenommen wird, dass sie das VAP-
Risiko erhöhen:

• Mundhöhle

• �Kolonisation des Magendarmtraktes 
und Reflux

• Subglottisches Sekret	

• Einatmen von Pathogenen

• Übertragung von Patient zu Patient

• Kontaminierte Geräte/Instrumente

• Unterbrechung des Beatmungskreises

     
	
	
	 Kontamination vorbeugen

	 	 •  Infektionskontrolle
	 	 • Desinfektion und Sterilisation
	 	 • Pflege und Instandhaltung von Geräten und Vorrichtungen

	 Verringerung der Kolonisation
		
	 	 •  Mundhygiene
	 	 •  Nasenhygiene
	 	 •  Allgemeines Absaugprotokoll
	 	 •  Saug-Spül-Protokoll mit einem geschlossenen Absaugsystem
	 	 •  Kondensatfallen
	 	 •  Prophylaxe gegen Stressulkus

	 Verringerung oder Prävention der Aspiration

		  •  Kopfende des Bettes um 30-45 Grad anheben
	 	 •  Tracheaabdichtung zur Verringerung von Mikroaspiration
	 	 •  Beibehaltung des Cuffdrucks
	 	 •  Sondenernährung und Verhinderung einer gastrischen Distension oder von Reflux
	 	 •  Subglottische Absaugung

	 Stärkung der Abwehrkräfte

		  •  Platzierung von Mund- gegenüber Nasensonden
	 	 •  Entwöhnung von oder Absetzen der Beatmung
	 	 •  Impfung

Konsequente Einhaltung klinischer Leitlinien kann dazu beitragen, das VAP-Risiko zu senken13

“Die Reduzierung der Sterberaten infolge von VAP verlangt einen organisierten Prozess, der die Früherkennung 
von Pneumonie und die konsequente Anwendung der besten evidenzbasierten Praxis garantiert”7		
			   –– Institute for Healthcare Improvement



Praktisch verpackte Sets und Systeme für die  
Mundpflege - von Pflegekräften für Pflegekräfte  
entwickelt. Für konsequente und umfassende  
Mundpflege

• �9 von 10 Ärzten sind sich einig, dass das KimVent* 24-Stunden-
Mundpflegeset (q4) die häufige Mundpflege unterstützt12

• Trägt dazu bei, die Einhaltung von Pflegeprotokollen zu fördern

• Innovativer selbstreinigender Yankauer mit Schutzabdeckung 
  (gleiche Technologie wie bei Ballard* TrachCare*)

Lösungen für die Mundpflege

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

Bewirkt eine optimale Abdichtung der Luftröhre  
zur Verringerung von Mikroaspiration – einer  
bekannten Ursache für VAP

• �KimVent* Microcuff* Endotrachealtubus besitzt einen Cuff 
aus fortschrittlichem mikrodünnem Polyurethan

• �Bietet eine effektive Abdichtung bei niedrigem Cuffdruck 
und reduziert so das Risiko eines Luftröhrentraumas 	

	

Endotrachealtuben

KimVent* Microcuff* 

Endotrachealtubus

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

 KimVent* VAP-Lösungen von Kimberly-Clark*

“Gute Mundhygienemaßnahmen tragen dazu bei, die Anzahl 
kolonisierter Bakterien im Mund zu verringern und die 
Ausbreitung einer Infektion von der Mundhöhle in die unteren 
Atemwege zu verhindern.” 14,15 			 

Selbstreinigender 
Yankauer mit  
Schutzabdeckung und 
PEEP-Dichtung



Geschlossene Absaugsysteme 

KimVent* Geschlossene Absaugsysteme mit  
Trach Care* Technologie
Der KimVent* Turbo-Reinigungskatheter mit 
Wirbelreinigung reduziert die bakterielle 
Kolonisation der Katheterspitze um bis zu 89 % 
gegenüber geschlossenen Standardabsaugsystemen 8 

• �Geschlossene Absaugsysteme verringern die Möglichkeit 
einer Kontamination mit externen Pathogenen und damit 
auch das Risiko einer bakteriellen Besiedelung innerhalb 
des Kreissystems 9

“Die Pathogenese von VAP...hängt mit zwei  
getrennten, aber verwandten Prozessen  
zusammen: Der Besiedelung des Aerodigestivtrakts 
mit pathogenen Bakterien und der Aspiration von 
kontaminiertem Sekret.” 10

 –– Kollef, et al. Respiratory Care, 2005

Die Spülkammer  
erzeugt eine 
Wirbelreinigung für  
sauberere Katheter 

Mit integriertem 
MDI-Port 
erhältlich 

“PEEP-Dichtung”
mit drehbarem 
Ventil isoliert die 
Katheterspitze

Dank der PEEP-
Dichtung 
werden PEEP-
Verlust und 
versehentliche 
Lavage  
verringert

Röntgensichtbare, weiche, 
atraumatische direktionale 
Spitze für selektive 
Probenentnahme in der rechten 
oder linken Lungenhälfte

Ermöglicht die frühe, akkurate Diagnose  
von VAP mit ähnlicher Genauigkeit wie eine  
bronchioskopische BAL

• �Einfache, effiziente bronchioalveoläre Lavage am Bett des 
Patienten

•	�Sichere Entnahme von BAL-Proben in kurzer Zeit ohne Verlust 
der diagnostischen Ausbeute

• �Sichere und akkurate Handhabung durch den Arzt, wenn 
Bronchoskopie nicht bzw. nicht unmittelbar verfügbar ist

Diagnostische Katheter

KimVent* BAL Cath* Katheter zur Entnahme 
von Bronchialaspiratproben

Spülport  
mit Einwegventil  
um “Sprayback”
zu verhindern



Hilfsmittel und  
optimale Verfahren
Instrumente und Ressourcen,  
um die Konformitätsanforderungen 
im Krankenhaus zu erfüllen

	

Verpflichtung zu 
Innovation
Laufende Forschung und 
Entwicklung für wegweisende 
Lösungen für klinische 
Probleme von heute
	

VAP-Ressourcen Online
Klinische Studien, Fallstudien, 
Praxisvideos, Produktschulungen 
und Weiterbildung helfen bei der 
Bekämpfung von VAP

www.kchealthcare.com/VAP

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

Sachkundige 
Kundenunterstützung
Beispiellose 
Kundenunterstützung  
mit Schulungen während 
der Dienstzeit, technischer 
Unterstützung und  
Kundendienst.
	

Experten als Verkaufsmitarbeiter 
Erfahrene Vertriebsmitarbeiter mit  
umfangreichem Fachwissen 	

Der
Kimberly-Clark 

Vorteil*

Klinische Weiterbildung vor Ort und Online auf :

www.HAIwatch.com 

	

KIMBERLY-CLARK HEALTH CARE EDUCATION  

*



Besuchen Sie unseren Website : www.kchealthcare.com/VAP
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Bei Kimberly-Clark bieten wir innovative
Gesundheitslösungen an, auf welche Sie sich 
verlassen können, um die Anforderungen 
in Ihrem sich schnell verändernden Umfeld 
zu erfüllen, unterstützt durch Schulungen 
während der Dienstzeit, klinische Forschung 
und Ausbildung.  
Ob es Ihnen darum geht, Infektionen
zu vermeiden, oder ob Sie Gastroenterologie
betreffende Lösungen suchen, mit  
Kimberly-Clark haben Sie eine Sorge weniger.

Knowledge Network* Klinische Ausbildung
Online unter HAIwatch.com

Vor Ort durch Vertreter von Kimberly-Clark
	

Sachkundige Kundenunterstützung
Schulungen während der Dienstzeit

Technische Unterstützung
Beispielloser Kundendienst

Experten als Verkaufsmitarbeiter
Offizielle anerkannte Qualifikationen

In Krankenhäusern ausgebildet

Hilfsmittel und optimale Verfahren
Berichte über die Anwendung im OP

Tools zur Produktverwendung und Produktauswahl
Best Practice / Branchenrichtlinien

Klinische Forschung
Mediziner beraten und leiten die klinische Forschung

Konsultation unter Kollegen  

Unser Streben nach Perfektion

*www.HAIwatch.com

Website zur Infektionsprävention : Lösungen zur Reduzierung 
der Infektionsverbreitung

Chirurgische Lösungen

VAP Lösungen

Lösungen für die 
Gastroenterologie
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