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cy Catheter

Entwickelt, um:

Harnwegsinfektionen zu reduzieren

Einsatz von Antibiotika zu reduzieren

Kosten flr das Gesundheitswesen zu reduzieren
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Das Problem

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

HAISs fithren 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 Todesfillen.>*

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

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen sind die haufigste Form von HAI Ein GrofSteil
dieser Harnwegsinfektionen wird durch Dauerblasenkatheter verursacht.® Durch die
tagliche Katheterisierung erhoht sich das Risiko, dass Mikroben eindringen und folglich
Infektionen auslosen.

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (CAUTI)

Die Oberfliche der Katheter zieht Mikroben an, die sich darauf ansiedeln und einen Biofilm
bilden konnen. CAUTI treten auf, wenn es zu einer Immunantwort auf Mikroben in der
Harnrohre oder in der Blase kommt. Die im Biofilm vorhandenen Mikroben sind deutlich

resistenter gegen Antibiotika und gegen das Immunsystem der Patienten als Mikroben, die
keinen Biofilm bilden.

Nach wenigen Sekunden Nach wenigen Stunden Nach wenigen Tagen

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

i l Infektionsrisiko.
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Unbeschichteter Katheter
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66 Infektionen konnen entstehen, indem wir wahrend der
Katheterisierung unabsichtlich Bakterien in den Harnweg
des Patienten einbringen. Infektionen konnen auch durch
Bakterien im Harnweg, die einen Biofilm bilden, ausgelost
werden, wodurch es zu einer Infektion kommt. 99

Krankenschwester, Urologie, Schweden



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.
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Reduziert mikrobielle Adhasion
Der galvanische Effekt erzeugt einen Mikrostrom, der verhindert, dass Mikroben am
Material des Katheters haften bleiben und reduziert somit Biofilmbildung und potenzielle

Infektionen.

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

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 abhiangen, die Bakterien abtoten, wie
beispielsweise hohe Konzentrationen an Silberionen, Chlorhexidin oder Antibiotika.®



Die Losung

KBE/cm?

Die Wirksamkeit

In-vitro-Test

Die Verringerung mikrobieller Adhision und Besiedelung an Geriteoberflichen wurde fiir
klinisch relevante Stammkulturen mithilfe eines Inz-vitro-Tests bestitigt. Der Test evaluiert
die Adhidsion von grampositiven und gramnegativen Bakterien an der Gerateoberflache.”

Verringerung der mikrobiellen Adh&sion an BIP FoleyCatheter
im Vergleich zu unbeschichteten Standardkathetern’
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Rasterelektronenmikroskopie

Die Verringerung von mikrobieller Besiedelung konnte mittels Rasterelektronenmikroskopie
(REM) beobachtet werden. Die Bilder zeigen die mikrobielle Besiedelung an einer
unbeschichteten Oberfliche im Vergleich zu einer beschichteten Bactiguard-Oberfliche.
Weniger Bakterien besiedeln die beschichtete Bactiguard-Oberflache.

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



Infektions-
risiko

Der Patient

BIP Foley Catheter reduzieren das Risiko von CAUTI durch die Verringerung der mikrobiel-
len Besiedelung und der Biofilmbildung und sind fiir Patienten gedacht, die linger als zwei
Tage katheterisiert werden. Bei Verwendung von weniger als zwei Tagen kommt es selten zu
Infektionen. In solchen Fillen konnen Standardkatheter verwendet werden.

>2 Tage Kurzzeitige Verwendung 2-30 Tage Langzeitverwendung >30 Tage

Standardkatheter BIP Foley Catheter
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? 30 Tage mit Katheter-
i behandlung
i
i
1
i

Weniger als 2 Tage Kurzzeitige Verwendung 2-30 Langzeitverwendung >30 Tage

Verwenden Sie Tage Bei Patienten, die iiber einen

einen Standardkat-  Selbst wenn Patienten, die fiir ~ langen Zeitraum katheterisiert

heter. langer als 2 Tage katheterisiert ~ werden, besteht immer einen hohes
werden’ nur fur kurze Zeit RiSikO, dass sich Infektionen und

Ausnahme: , einen Katheter verwenden, weitere Probleme entwickeln, die

Wenn der Patient besteht ein hohes Risiko, im Zusammenhang mit einer

eine andauernde Infektionen zu entwickeln. bakteriellen Besiedelung stehen,

Infektion hat,

sollten Sie den BIP  Beispielsweise schwer kranke,

Foley-Katheter in geriatrische Patienten,

Betracht ziehen. urologische Patienten,
chirurgische Patienten oder
Patienten mit unterdriicktem
Immunsystem.

wie beispielsweise schlechter
Geruch oder Blockierung des
Katheters.

Beispielsweise querschnittgelahmte
Patienten oder Patienten mit
neurologischer Blasenstorung.

yd




Der Beweals

Studien zur kurzzeitigen Verwendung (2-30 Tage)

Die Wirksamkeit von beschichteten Bactiguard-Kathetern wurde in mehr als 20 Studien un-
tersucht, die in Fachzeitschriften mit Peer Review publiziert wurden. Die folgenden Studien
entsprechen der aktuellen Definition von CAUTT und verzeichnen ausschliefSlich symptoma-
tische Infektionen von Patienten, die linger als 2 Tage katheterisiert werden.

Multizentrische Studie, USA

Lederer et al. fuhrten in den USA eine
multizentrische Uberwachungsstudie mit
853 Patienten in 8 Krankenhausern durch,
die im Durchschnitt 8 Tage katheterisiert
wurden. Die Haufigkeit von CAUTI-
Infektionen wurde nach Einfuhren der
beschichteten Bactiguard-Katheter um 58 %
verringert.®

Verbrennungschirurgische Patienten,
USA

Newton et al. untersuchten die Wirkung von
beschichteten Bactiguard-Kathetern an
1.757 Patienten auf einer Verbrennungsin-
tensivstation in Georgia, USA mit einer dur-
chschnittlichen Katheterisierung von 7-8
Tagen. Es konnten eine Inzidenzverringe-
rung von 32 % bei Verwendung von be-
schichteten Bactiguard-Kathetern und eine
Verringerung von CAUTI um 39 % pro
1.000 Kathetertagen festgestellt werden.’

Herzchirurgische Patienten, Spanien
Fabrellas et al. fuhrten in Spanien eine
randomisierte Studie mit 116 frisch
operierten Herzpatienten durch, mit einer
durchschnittlichen Katheterisierung von 4
Tagen und stellten eine Reduzierung der
Haufigkeit von CAUTI um 38 % fest. Die
Verwendung von BIP Foley-Kathetern hat
sich als kosteneffektiv erwiesen.!”

Reduzierung der Haufigkeit von CAUTI
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Studien zur Langzeitverwendung (>30 Tage)

Patienten, die uiber einen langen Zeitraum katheterisiert werden, sind einem hohen
Infektionsrisiko ausgesetzt, da die Wahrscheinlichkeit eine Infektion zu bekommen, mit
jedem Tag um ca. 5 % steigt. Auch weitere Probleme, die mit einer bakteriellen Besiedelung
zusammenhingen, wie beispielsweise schlechter Geruch, Verkrustung oder Blockierung des
Katheters sind tiblich und konnen mit BIP Foley-Kathetern verhindert werden.

Medizinisch rehabilitierte Patienten,
Hong Kong

Chung et al.untersuchten 306 Patienten,
die medizinisch rehabilitiert wurden. Sie
beobachteten den BIP Foley-Kathetern iiber
einen lingeren Zeitraum, bis Komplika-
tionen auftraten und der Katheter
gewechselt werden musste: 48 Tage vs.

9,3 Tage fur Patienten, die 80-90 Tage lang
mit Katheter behandelt wurden.

Die durchschnittliche Reduzierung von
CAUTI betrug fur die Teilgruppe, die 80-90
Tage lang mit Katheter behandelt wurde,
48 % mit BIP Foley-Kathetern (p=0,027).

Fiir die gesamte Studienpopulation betrug
die durchschnittliche Reduzierung von
CAUTI 31 % (p=0,095).11

Patientenfalle, USA und Schweden
Sowohl Estores et al. als auch Magnusson et
al. beschreiben Fille, in denen bei Patienten
mit dauerhafter Katheterisierung monatlich
wiederkehrende UTIs auftreten. Nach dem
Umstieg auf beschichtete Bactiguard-Kathe-
ter hatten die Patienten bis zu 2 Jahre lang
keine symptomatischen Infektionen.!!3
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Nach Magnusson et al.

Noch nie war alles so einfach wie jetzt! Ich hatte bis jetzt
keine Infektionen, ich muss keine Antibiotika mehr nehmen
und ich habe definitiv meine Lebensfreude zurUckgewonnen.”

Elisabeth, BIP Foley-Benutzerin




Die Kosteneinsparung

Vorteile fiir das Gesundheitswesen

Es hat sich gezeigt, dass CAUTI mit einem BIP Foley-Katheter auf kostengunstige Weise
verringert werden. Die Kosteneinsparungen treten in einer grofSen Vielfalt von Riicker-
stattungssystemen in Erscheinung.'*'> Es wurden mehrere gesundheitsokonomische
Evaluationen in Europa und den USA durchgefiihrt.!%!%15

BIP Foley-Katheter sind mit niedrigeren Kosten beziiglich Krankenhausaufenthaltsdauer,
geringeren Behandlungskosten und einer verbesserten Lebensqualitit der Patienten
verbunden'.

Saint et al." zufolge betragen die veranschlagten Durchschnittskosten fiir eine CAUTI
911 $ pro Patient. Wenn sie sich auf den Blutkreislauf ausweitet, liegen die Durchschnitts-
kosten bei 2.834 $ pro Patient.

Kostenunterschied fir den Zahlungspflichtigen:
Standardkatheter vs. BIP Foley-Katheter
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| | M Katheterkosten

| O = B Behandlungskosten
I (Antibiotika + Diagnosen)
Q J W Kosten flir Krankenhausaufenthalt
@ B Kosteneinsparung
g \
Standardkatheter BIP Foley-Katheter

Gesundheitswirtschaftsmodell von Bactiguard basierend auf Saint et al. 2000."®
Fur lokale gesundheitsékonomische Evaluationen wenden Sie sich bitte an lhren Bactiguard-Vertreter.




as FProdukt

BIP Foley-Katheter

Die BIP Foley-Katheter sind fiir die transurethrale und suprapubische Verwendung von bis
zu 90 Tagen zugelassen. Die Bactiguard-Beschichtung ist umweltfreundlich und erfordert
keine besonderen Verfahren fur die Handhabung, Verwendung oder Entsorgung.

Die Bactiguard-Losung ist einzigartig, gewebefreundlich und sicher firr den Gebrauch bei
Patienten. Bis heute wurden mehr als 160 Millionen beschichtete Bactiguard-Katheter fur
den Gebrauch bei Patienten verkauft. Dabei wurden keine mit der Beschichtung zusammen-
hangenden unerwiinschten Ereignisse gemeldet.

;‘; Bactiguard-Beschichtung
Bactiguard-Beschichtung sowohl
auf der Innenseite als auch auf der
AuBenseite des Katheters

Katheter-Material
Hauptmaterial aus Latex oder Silikon

Hydrophile Beschichtung
Verringert Reibung und erhéht
Patientenkomfort

Die BIP Foley-Katheter sind fiir die Verwendung von bis zu 90 Tagen zugelassen.
Nach 90 Tagen im Urin sind noch 99 % der Beschichtung mit der Oberflache der
Katheter verbunden®

Bactiguard Infection Protection Klinisches Umsetzungsprogramm

Bessere Kenntnis tiber die angemessene Behandlung von Patienten, die Katheter benotigen,
ist eine Moglichkeit, katheterassoziierte Harnwegsinfektionen zu reduzieren. Mit dem Ziel
diese Infektionen zu reduzieren hat Bactiguard Schulungsmaterial fir medizinische Fach-
leute entwickelt; Bactiguard Klinisches Umsetzungsprogramm, BIP CIP in Zusammenarbeit
mit Experten vom Karolinska-Universitdtskrankenhaus, Schweden.

Wenn Sie mehr {iber BIP CIP in Threm Land erfahren méchten, wenden Sie sich bitte an
Thren Bactiguard-Vertreter.

Sehen Sie sich die BIP CIP Lehrvideos an unter bactiguard.se/en/bactiguard-tv




e Bestelinformation

Artikel-Nr. Beschreibung GroBe Ballonvol. Lange Artikel-Nr. Beschreibung GroBe Ballonvol. Lange
(FR/Ch) (ml/cc) (cm) (FR/Ch) (ml/cc) ((eTy)]
111080310  2-Wege, 8 5 30 115060510  2-Wege, 6 3 31
péadiatrisch péadiatrisch
111100310 2-Wege, 10 5 30 115080510  2-Wege, 8 5 31
padiatrisch padiatrisch
111120510 2-Wege 12 10 40 115100510 2-Wege, 10 5 31
111140510 2-Wege 14 10 40 padiatrisch
1160510 2-Wege . o 0 115121010 2-Wege 12 10 40
0510 2Weae s “ 0 115141010 2-Wege 14 10 40
111200510 2-Wege 20 10 40 115161010 2-Wege 16 0 40
111220510 2-Wege 22 10 40 115181010 2-Wege 8 0 40
111240510 2-Wege 24 10 40 115201010 2-Wege 20 10 40
111260510  2-Wege 26 10 40 115221010 2-Wege 2 10 40
111280510  2-Wege 28 10 40 115241010 2-Wege 4 10 0
111300510 2-Wege 30 10 40 115261010 2-Wege 26 10 40
111123010 2-Wege 12 30 40 115163010 2-Wege 16 30 40
111143010 2-Wege 14 30 40 115183010 2-Wege 8 30 40
111163010 2-Wege 16 30 40 115203010 2-Wege 20 & L
111183010 2-Wege 18 30 40 115223010 2-Wege 22 30 40
111203010 2-Wege 20 30 40 11524301077 25Wege 24 0 40
111223010 2-Wege 22 30 40 115263010 2-Wege 26 30 40
111243010 2-Wege 24 30 40 10 EUE ERlEER 15 i1y i
111263010  2-Wege 26 30 40 116181010 3-Wege 18 10 40
111283010 2-Wege 28 30 40 EI0E  s-biEge 4 i1 A
111303010 2-Wege 30 30 40 116221010 3-Wege 22 10 40
112163010 3-Wege 16 30 40 EREI0I e 2% i 4
112183010 3-Wege 18 30 40 116261010  3-Wege 26 10 40
112203010 3-Wege 20 30 40 116163010 3-Wege 16 30 40
112223010 3-Wege o 20 0 116183010  3-Wege 18 30 40
112243010 3-Wege o4 20 0 116203010 3-Wege 20 30 40
112263010 3-Wege g o ) 116223010 3-Wege 22 30 40
116243010 3-Wege 24 30 40
116263010 3-Wege 26 30 40




BIP Foley Catheter - Silikon (Female) BIP Foley Tiemann

Artikel-Nr. Beschreibung GroBe Ballonvol. Lénge Artikel-Nr. Beschreibung GroBe Ballonvol. Lénge

(FR/Ch)  (ml/cc) i) (FR/Ch) (ml/cc) (cm)
115121020  2-Wege, weiblich 12 10 26

117121010 2-Wege, Tiemann 12 10 41,5

115141020 2-Wege, weiblich 14 10 26

117141010

2-Wege, Tiemann

115161020 2-Wege, weiblich 16 10 26 117161010

2-Wege, Tiemann

115181020 2-Wege, weiblich 18 10 26 117181010 2-Wege, Tiemann 18 10 41,5

115201020  2-Wege, weiblich 20 10 26 117201010  2-Wege, Tiemann 20 10 415

Weitere GréBen auf Anfrage Weitere GroBen auf Anfrage

Abteilungspackung = 10 St.
Transportpackung = 10 x 10 St.
GroBe der Abteilungspackung B x H x T: 515 x 90 x 45 mm

Die Produkte sind entsprechend der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG CE-markiert

- 11 -
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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
bertihmten 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



