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VAP zu reduzieren

Einsatz von Antibiotika zu reduzieren
Kosten fiir das Gesundheitswesen zu reduzieren




Die meraustorderung

Das Problem

Therapieassoziierten Infektionen (HAIs) vorzubeugen, ist wichtiger denn je. Mit jeder ver-
hinderten Infektion wird eine Antibiotikabehandlung umgangen.! Laut Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) konnen HAIs durch eine effektive Pravention und Eindimmung von
Infektionen um mindestens 30 % verringert werden.?

HAIs fuhren tiglich zu langen Krankenhausaufenthalten, dauerhaften Behinderungen, er-
hohter Resistenz gegen antimikrobielle Arzneimittel, Mehrkosten fiir das Gesundheitswesen,
unnotigem Leiden von Patienten und deren Familien und vermeidbaren Todesféllen.>*

WHO: ,MaBnahmen zur Pravention und Einddmmung von Infektionen kénnen jedes
Jahr Millionen von Leben retten“’

Bei der beatmungsassoziierten Pneumonie handelt es sich um eine hiufig auftretende,
ernsthafte HAT der Atemwege, die intubierte Patienten treffen kann. VAP ist die zweithidu-
figste nosokomiale Infektion in Intensivstationen und tritt Schitzungen zufolge bei bis zu
25 % der Patienten auf.’” Die Sterblichkeit, die direkt auf VAP zuriickzufiihren ist, liegt
Schitzungen zufolge bei 30-50 %.%°

Beatmungsassoziierte Pneumonie (VAP)

Trotz einer begrenzten und relativ kurzen lebenserhaltenden Behandlung mit einem ETT
entwickeln viele Patienten eine Infektion in den oberen oder unteren Atemwegen — beat-
mungsassoziierte Tracheobronchitis (VAT) oder beatmungsassoziierte Pneumonie (VAP).

Fine der wesentlichen Faktoren fiir Infektionen ist mikrobielle Adhision am Tubus, die zur
Bildung eines Biofilms fihrt. Biofilm kann durch Mikroben gebildet werden, die entweder
vom Inneren des Korpers oder von dufSeren Quellen stammen, z. B. vom Personal, von
anderen Patienten oder Medizinprodukten.

Nach wenigen Sekunden Nach wenigen Stunden Nach wenigen Tagen

Die Bakterien beginnen, an Die Bakterien beginnen, sich zu Die Bakterien bilden einen Biofim. eeeeeeeeeeeecccooe
der Oberflache zu haften. vermehren. Wenn sie beginnen, sich zu
verteilen, besteht ein erhdhtes

i.l Infektionsrisiko.
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Unbeschichteter Katheter




Hauptursachen der VAP

Der mit Abstand wichtigste Risikofaktor fiir VAP ist die Intubation mit einem
Endotrachealtubus, da dadurch Bakterien auf verschiedenste Weise in die unteren

Atemwege gelangen konnen.

1. Intubation

Wahrend der Intubation selbst
besteht ein hohes Risiko fur
eine Mikroaspiration.

2. Ausscheidungsstérung von
Sekreten

Eine Intubation stort natiirliche
Abwehrmechanismen wie den
Hustenreflex, welcher die Lungen
von Sekreten von den oberen

Atemwegen schiitzt.
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Mikrobielle Adhision auf der
Innen- und AufSenseite des Tubus
fithrt zur Bildung von Biofilm.

4. Subglottische Sekrete
Sekretansammlungen ober

dem Cuff bilden einen idealen
Nihrboden fiir Mikroben. Die
verunreinigten Sekrete konnen
entlang des Cuffs in die unteren
Atemwege rinnen. !



Die Losung

Die Technologie

Galvanischer Effekt

Die Bactiguard Infection Protection-Technologie (BIP) basiert auf einer sehr diinnen Schicht
Edelmetalllegierung bestehend aus Gold, Silber und Palladium, welche auf den Medizin-
produkten befestigt ist. Die Edelmetalle erzeugen bei Kontakt mit Fliissigkeiten einen
galvanischen Effekt.

Wie in Batterien erzeugen die verschiedenen

@ @ Elektrodenpotentiale der Metalle einen Mikrostrom.
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Vermeidung von mikrobieller Adh&sion
Der galvanische Effekt erzeugt einen Mikrostrom, der mikrobielle Adhasion am Material
des Katheters verhindert und somit Biofilmbildung und potenzielle Infektionen reduziert.

Nach wenigen Sekunden Nach wenigen Stunden Nach wenigen Tagen

Die Bakterien beginnen, an Weniger Bakterien haften an der beschichteten Bactiguard-Oberflache,
der Oberflache zu haften. verglichen mit einer unbeschichteten Oberflache, wodurch Biofilmbildung
und eine anschlieBende Infektion vermieden werden.
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Beschichteter Bactiguard-Katheter
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Die Wirksamkeit

In-vitro-Test

Die Verringerung mikrobieller Adhision und Besiedelung an Geriteoberflichen wurde fur
verschiedene Stammbkulturen mithilfe eines In-vitro-Tests bestitigt. Der Test evaluiert die
Adhision von grampositiven und gramnegativen Bakterien an der Gerateoberfliche. Diese
Stamme sind verantwortlich fiir einen GrofSteil der VAP-Infektionen.!!

Verringerung mikrobieller Adhasion am BIP ETT und BIP ETT Evac™

M Standard ETT
M BIP ETT oder BIP ETT Evac
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Rasterelektronenmikroskopie

Die Verringerung von mikrobieller Besiedelung konnte mittels Rasterelektronenmikro-
skopie (REM) beobachtet werden. Die Bilder zeigen die mikrobielle Besiedelung von
Staphylococcus epidermidis an einer unbeschichteten Oberfliche und an einer beschichteten
Bactiguard-Oberfliche. Weniger Bakterien besiedeln die beschichtete Bactiguard-Oberfliche.

Mikrobielle Besiedelung Mikrobielle Besiedelung
an unbeschichteter an beschichteter
Bactiguard-Oberflache Bactiguard-Oberflache



Die LOsUNg

Die Sicherheit

Die Menge der Edelmetalle auf der Oberflache ist sehr gering. AufSerdem werden keine
toxischen Substanzen oder pharmakologischen Mengen freigesetzt. Dadurch wird die
Technologie gewebefreundlich und sicher, im Gegensatz zu herkommlichen Beschichtungs-
techniken, die von der Freisetzung von Substanzen abhingen, die Bakterien abtoten, wie
beispielsweise hohe Konzentrationen an Silberionen, Chlorhexidin oder Antibiotika.'?

Die angeschrigte Spitze, das Murphy-Auge und der hochvolumige Niederdruck-Cuff
wurden so entwickelt, dass sie das Risiko von Schiaden an der Luftrohre des Patienten
minimieren und eine sichere Verwendung gewahrleisten.

Die einzigartige Bactiguard-L6sung ist gewebefreundlich und sicher fur den
Gebrauch bei Patienten und gleichzeitig effizient gegen Infektionen.?

Im Karolinska-Universitatskrankenhaus in Schweden wurde eine Sicherheitsstudie’?
durchgefiihrt. In der Studie wurden die Vertraglichkeit und Sicherheit von haufig verwen-
deten unbeschichteten Tuben mit BIP ETT verglichen. Insgesamt wurden 30 chirurgische
Patienten untersucht, von denen 20 in der Studiengruppe und 10 in der Kontrollgruppe
waren. Die Studie zeigte, dass die BIP ETT gut vertraglich und sicher in der Anwendung
sind und gut abschneiden.




Der Beweals

Gesamte Bakterienzahl, KBE/cm2

Verringerte Haufigkeit von VAP

In einer prospektiven, randomisierten und unabhangigen klinischen Studie, an der 100
Patienten mit Arzneimittelvergiftung teilnahmen, verglichen Tincu ef al.'* einen unbeschich-
teten Standard-Endotrachealtubus mit BIP ETT. Die VAP-Rate betrug 24 Fille / 1.000
Beatmungstage (6 Patienten) in der Standard-Gruppe und 8 Falle / 1.000 Beatmungstage

(2 Patienten) in der BIP ETT-Gruppe. Die Hiufigkeit von beatmungsassoziierter Pneumonie
konnte um 67 % (p=0,14) reduziert werden.

Falle von VAP / 1.000 Beatmungstage' Haufigsten Infektionsursachen'
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Staphylococcus aureus und Pseudomonas aeruginosa stellten die haufigste Infektions-
ursache dar, gefolgt von Acinetobacter baumanii und Klebsiella pneumonia.'*
Orale In-vivo Studie zur bakteriellen Besiedelung
In einer oralen In-vivo-Studie mit insgesamt 40 Freiwilligen wurde eine durchschnittliche
Reduzierung der mikrobiellen Besiedelung um 40 % beobachtet, nachdem die Mundflora
2 Stunden mit einem unbeschichteten ETT und einem BIP ETT konfrontiert wurde
(p<0,001 im Wilcoxon-Rangsummentest).'
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Die Kosteneinsparung

Kosten

Vorteile fir das Gesundheitswesen

Es ist wichtig, VAP zu verhindern, da sie fiir Patienten zu erhohter Morbiditit, Sterblichkeit
und grofSem menschlichen Leid fithrt.'*" Des Weiteren sind damit lange Krankenhaus-
aufenthalte und hohere Kosten verbunden. Im Durchschnitt bleiben Patienten mit VAP

6,1 Tage langer in der Intensivstation und 11,5 Tage linger im Krankenhaus verglichen mit
Patienten ohne VAP.?

Insgesamt werden die zurechenbaren Kosten fiir eine VAP-Infektion auf 10.000-25.000 $
pro Fall geschitzt.?!??

Kann das Risiko fur VAP verringert werden, so bringt das grofle wirtschaftliche Vorteile.
Um Ihr lokales Einsparungspotenzial bei Verwendung eines BIP ETT anstelle eines Stan-
dardproduktes zu berechnen, wenden Sie sich bitte an Thren Bactiguard-Vertreter.

Kostenunterschied fiir den Zahlungspflichtigen:
Standard ETT verglichen mit BIP ETT#

-1

1

| B ETT Kosten

& B Behandlungskosten
I (Antibiotika + Diagnosen)
N ) ’/ M Kosten fir Krankenhausaufenthalt
# Kosteneinsparung
N\

Standard ETT BIP ETT

N\

Gesundheitswirtschaftsmodell von Bactiguard basierend auf Alpesh Amin, 2009.2%




as FProdukt

BIP ETT - Endotrachealtuben

BIP ETT besteht aus phthalatfreiem PVC und der Tubus ist sowohl innen als auch aufSen
mit der Bactiguard-Beschichtung beschichtet. Die angeschrigte Spitze, das Murphy-Auge
und der hochvolumige Niederdruck-Cuff wurden so entwickelt, dass sie das Risiko von
Schiden an der Luftrohre des Patienten minimieren und eine sichere Verwendung gewahr-
leisten.

Die Bactiguard-Beschichtung ist umweltfreundlich und erfordert keine besonderen
Verfahren fiir die Handhabung, Verwendung oder Entsorgung.

Der Endotrachealtubus von Bactiguard ist mit oder ohne Evakuierungslumen verfiigbar —
BIP ETT Evac und BIP ETT.

Drainage von subglottischen Sekreten

Meta-Analysen von randomisierten, kontrollierten Studien haben gezeigt, dass VAP durch
die Verwendung von Tuben mit subglottischer Sekretdrainage um rund 50 % verringert
wird.?*

Der BIP ETT Evac kombiniert die bekannte Funktion zur Reduzierung von VAP, die
Drainage von subglottischen Sekreten, mit der Fahigkeit der Bactiguard-Beschichtung aus
einer Edelmetalllegierung, um die Adhasion von Mikroben zu reduzieren und die Bildung
eines Biofilms zu verhindern.'

Bactiguard-
Beschichtung sowohl
auf der Innenseite als
auch auf der AuBenseite

des Tubus Subglottische Sekretdrainage

................................ Niederdruck, hochvolumiger Cuff

{Murphy-Auge

iAngeSChrégte
Spitze




e Bestelinformation

BIP ETT Evac mit subglottischer Sekretdrainage (SSD)

Artikel-Nr. Beschreibung @innen @ auBen @ Cuff Lange
(mm) (mm) (mm) (mm) g
31VC06010  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 6,0 9,0 25 280
31VC06510  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 6,5 9,8 25 290 w \
31VC07010  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 7,0 10,4 26 300
31VC07510  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 7,5 11,2 26 310
31VC08010  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 8,0 11,8 28 320
31VC08510  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 8,5 12,6 28 320
31VC09010  Oral mit HVLP*-Cuff und SSD 9,0 13,1 28 320
BIP ETT
Artikel-Nr. Beschreibung @ auBen
(mm)
311005010  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 5,0 6,9 17 240
311005510  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 55 7,5 17 270
311006010  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 6,0 8,2 20 280
311006510  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 6,5 8,8 20 290
311007010  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 7,0 9,6 25 300
311007510  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 7,5 10,2 25 310
311008010  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 8,0 10,9 26 320 -
311008510  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 8,5 11,5 26 320
311009010  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 9,0 12,1 28 320
311009510  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 9,5 12,7 28 320
311010010  Oral/Nasal mit HVLP*-Cuff 10,0 13,6 28 320

*HVLP - Hochvolumig, Niederdruck (High Volume Low Pressure)

Sterilisation und Lagerung; siehe Verpackung.
Abteilungspackung = 10 St. Transportpackung = 10 x 10 St.
GroBe der Abteilungspackung B x H x T: 380 x 155 x 100 mm

Die Produkte sind entsprechend der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG CE-markiert
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Bactiguard - eine schwedische Innovationsgeschichte

Bactiguard wurde 2005 gegriindet, aber unsere Technologie ist beinahe einhundert Jahre alt.

Sie stammt vom schwedischen Nobelpreistrager Gustav Dahlén, dem Mann hinter dem
berithmten AGA-Leuchtturm. Gustav Dahlén hatte einen Lehrling namens Axel Bergstrom,
der die Technik, eine diinne Metallschicht auf nichtleitende Materialien aufzutragen,
entwickelte. Axel Bergstrom gab sein Wissen an seinen Lehrling, Billy Sodervall, weiter.

Billy Sodervall, der Innovator der Bactiguard-Technologie, verfeinerte das Verfahren: In den
70er Jahren begann er, Edelmetalle auf medizinische Produkte aufzutragen. Zwanzig Jahre
spater wurde die Technologie fiir den Einsatz beim Patienten zugelassen. Der Rest ist
Erfolgsgeschichte.

Billy Sodervall spielt eine aktive Rolle im Unternehmen und arbeitet auch heute noch am
Hauptsitz, der sich passenderweise in der Alfred Nobels Allé in Stockholm, Schweden
befindet.

Vertrieb in Ostereich durch:

Sanova

Gesundheit richtig bewegen

Haidestrasse 4, A-1110 Wien
Tel +43 (0) 1 801 04 2560
Fax +43 (0) 1 801 04 2570
http://www.sanova.at
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Besuchsadresse: Alfred Nobels Allé 150, 146 48 Tullinge, Schweden
Postfach: Box 15, 146 21 Tullinge, Schweden



