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VOLDOET UW CUFF
AAN UW VERWACHTINGEN?

Een polyurethaan cuff en afvoer van subglottische secretie helpen
bij de preventi




AMERICAN THORACIC SOCIETY
INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF
AMERICA

“Continue aspiratie van subglottische secreties kan het risico
op vroeg optredende VAP verminderen en dient indien
beschikbaar te worden toegepast?.”

AMERICAN ASSOCIATION OF
CRITICAL-CARE NURSES

“Gebruik een endotracheale tube (ETT) met een dorsaal lumen
boven de endotracheale cuff zodat tracheale secreties die zich
ophopen in het subglottische gebied continu kunnen worden
afgevoerd®.”

AANBEVELING VAN DE KOMMISSION
FUR KRANKENHAUSHYGIENE UND
INFEKTIONSPRAVENTION KRINKO VAN
HET ROBERT KOCH INSTITUUT

“Het gebruik van een endotracheale tube met subglottische
uitzuiging ter voorkoming van pneumonie bij patiénten die
langer dan 72 uur geintubeerd moeten worden (categorie 1A).
Het risico op pneumonie door het reintuberen van een patiént
moet worden afgewogen tegen de voordelen van de afvoer
van subglottische secretie door een reguliere endotracheale
tube te vervangen door een endotracheale tube met
subglottische uitzuiging. Op dit moment is er nog geen bewijs
geleverd van de wijze waarop de afvoer van secretie moet
plaatsvinden - intermitterend of continu - en evenmin van het
preventieve voordeel van tubes met een polyurethaan cuff/ cuff
met een nieuw geometrisch ontwerp (Cat. I11)¢.”

SOCIETY FOR HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY
OF AMERICA

“[Maak gebruik van endotracheale tubes] met afzuigpoorten
voor subglottische secretie voor patiénten die naar verwachting
langer dan 48 of 72uur mechanisch beademd moeten worden.

Dit wordt beschouwd als basic practice bij het voorkomen van
beademingsgerelateerde pneumonie bij volwassen patiéntend.”

CENTERS FOR DISEASE CONTROL (CDC)

“...gebruik een endotracheale tube (ETT) met een dorsaal
lumen boven de endotracheale cuff zodat tracheale secreties
die zich ophopen in het subglottische gebied van de patiént
(door continue of frequente intermitterende uitzuiging) kunnen

worden afgevoerd®.”

UK DEPARTMENT OF HEALTH

“Het gebruik van tracheale tubes met subglottische
afzuigpoorten kan VAP verminderen door te voorkomen dat
besmette orale secreties die zich ophopen boven de tracheale
cuff van geintubeerde patiénten langs de cuff in de longen
lekken.”

“Een tracheale tube (endotracheale tube of een
tracheostomietube) met een afzuigpoort voor subglottische
secretie wordt gebruikt voor patiénten die naar verwachting
langer dan 72 uur worden geintubeerd”.”



DE AVANOS™ MICROCUFF" SLANG BESCHIKT OVER EEN CUFF
VAN GEAVANCEERD MICRODUN POLYURETHAAN

o Effectieve afsluiting bij een lage cuff-druk e Ontworpen voor beter contact met de contouren van

. _— o . de trachea™
e Kan micro-aspiratie van mogelijk infectieuze faryngeale

secreties verminderen™ — verlaagt mogelijk het risico op VAP ¢ Dankzij het dunnere materiaal zijn de stembanden
bij langdurige beademing' gemakkelijker te zien wanneer de cuff is geleegd
“Polyurethaan cuffs zorgden voor “Bij tubes met polyurethaan cuffs werd
betere afsluiting dan pvc-cuffs; de significant minder vloeistoflekkage
luchtdichte afsluiting bleef 24uur lang | waargenomen dan bij tubes met
gehandhaafd, ongeacht de vorm.” pvc-cuffs, ongeacht de PEEP- of

| Rihard Knafelj. Critical Care, 2016. uitzuiginstellingen."

| Stijn I. Blot, et al. Critical Care, 2016.%

Polyurethaan behoudt ook in dunnere vorm zijn sterkte”

e Cuffmembranen van polyurethaan (13 micron) die worden gebruikt bij MICROCUFF tubes zijn aanzienlijk dunner dan
traditionele pvc-cuffs (50-80 micron®)

e De punctieweerstand van de MICROCUFF” cuff is bijna twee keer zo groot als die van traditionele pvc-cuffs”

e De barstweerstand van de MICROCUFF” cuff is meer dan twee keer zo groot als die van traditionele pvc-cuffs”

PVC Cuff Polyurethaan Cuff

Let op de duidelijke kanaalvormingen
in de pvc-cuff. CT scan®* (transversaal)
van een opgeblazen HVLP-cuff in een

Let op de afwezigheid van zichtbare
kanaalopeningen in de polyurethaan
cuff. CT scan®* (transversaal) van een opgeblazen
geéxciseerde dierlijke trachea
(cuffdruk: 20 cm H,0)

polyurethaan tube in een geéxciseerde dierlijke
trachea (cuffdruk: 20 cm H,0)

In vergelijking met de traditionele pvc-cuff past een polyurethaan cuff zich beter
aan de tracheawand aan en heeft meer contact met het oppervliak waardoor
vloeistoflekkage wordt voorkomen."™
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MICROCUFF" ENDOTRACHEALE TUBES MET SUBGLOTTISCHE UITZUIGING

Aangetoond verschil:

Clinimark, een onafhankelijk laboratorium, heeft onderzoek gedaan naar de werkzaamheid van subglottische uitzuiging

van endotracheale tubes met pcv-cuffs in vergelijking met die van endotracheale tubes met polyurethaan cuffs.®

EFFECTIVITEIT - Algemene prestaties

De MICROCUFF" endotracheale tube met subglottische
uitzuiging was effectiever dan de andere subglottische
endotracheale tube bij zowel intermitterende als continue

uitzuiging®®.

UTZUIGINGS-
EFFICIENTIE

VARIABILITEIT - Consistentie in
uitzuigingsefficiéntie op termijn

CONSISTENTERE
PRESTATIE

secreties

EFFICIENTIE - Percentage verwijderde

MICROCUFF" endotracheale tubes

Een gemiddeld percentage van 85% uitzuigingsefficiéntie
en minder variabiliteit binnen de groep bij intermitterende

uitzuiging™. De uitzuigingsefficiéntie bleek 22% hoger te
zijn dan bij bepaalde concurrerende producten bij continue

uitzuiging'

EFFECTIEVER

Slechts één door de FDA goedgekeurde spoeling met
zoutoplossing.

MICROCUFF" endotracheale tubes bieden effectieve preventie

tegen verstopping van het uitzuiglumen.

Dankzij het uitzuigventiel met
geintegreerde spoelpoort is
uitzuiging mogelijk zonder dat het
uitzuigcircuit wordt geopend.

MICROCUFF' ENDOTRACHEALE TUBES & MICROCUFF" ENDOTRACHEALE TUBES
MET SUBGLOTTISCHE UITZUIGING"

Slangmateriaal
DEHP-vrij
Murphy-oog
Vorm van cuff
Cuffmateriaal

Positie van de cuff op de tube
Cuffvolume 7 cuffdruk

Uitzuigventiel + spoelpoort

Door FDA goedgekeurde
zoutspoeling

Gesloten systeem bij inlaten
van lucht of zout

Maten

AVANOS" MICROCUFF' ENDOTRACHEALE TUBES
Pvc is stevig; knikt niet op lichaamstemperatuur
Ja

Ja

Cilindrisch met maximaal contact met trachea
Polyurethaan (ultradun < 13 micron)

Distaal (geschikt voor elke trachea)

Groter volume voor aanpassing aan trachea van elke
vorm/grootte (doorgaans 12 cc injectiespuit nodig)

Ja
Ja

Ja

7 tot 9 mm MICROCUFF" subglottische endotracheale
tube / 5 tot 10 mm MICROCUFF" endotracheale tube

CONCURRERENDE ENDOTRACHEALE TUBES
Zacht

Niet of niet vermeld

Ja

Conisch of peervormig

Pvc of polyurethaan (> 15 micron)
Hoger/proximaal

Lager

Neen

Neen
Neen

6 tot 10 mm



VAP IS EEN BELANGRIJK KLINISCH PROBLEEM
DAT HOGE INCIDENTIECIJFERS, STERFTECIJFERS
EN KOSTEN MET ZICH MEEBRENGT®

Preventiemaatregelen zijn altijd de moeite waard - zelfs als hiermee
maar één geval van VAP wordt voorkomen.

e Ongeveer 86% van alle ziekenhuisgerelateerde pneumonie wordt in
verband gebracht met mechanische beademing®

e Gebleken is dat VAP verantwoordelijk is voor maar liefst 60% van alle
sterfgevallen ten gevolge van gezondheidszorggerelateerde infecties®

* Ongeveer 8-28% van de beademde patiénten ontwikkelt VAP

e Het sterftecijfer onder patiénten die ziekenhuisgerelateerde pneumonie
oplopen is 20% tot 41%"

e VAP verlengt de verblijfsduur van patiénten op de intensive care met
4 tot 6 dagen®”

e Naar schatting brengt elk geval van VAP een kostenverhoging van ruim
€ 37.000 met zich mee®

MICRO-ASPIRATIE IS
EEN BELANGRIJKE
OORZAAK VAN VAP

e Het is bekend dat micro-aspiratie van
mogelijk infectieuze secreties, door
plooien in de cuff van de endotracheale
tube, een van de voornaamste oorzaken
is van VAP®©

e De afsluiting van de cuff is de
uiteindelijke barriére die de longen
tegen aspiratie van mogelijk infectieuze
farynxsecreties beschermt®




MICROCUFF" ENDOTRACHEALE TUBES & MICROCUFF* ENDOTRACHEALE TUBES
MET SUBGLOTTISCHE UITZUIGING

AVANOS" MICROCUFF" endotracheale tubes, oraal/nasaal Magill, Murphy-oog

CODE BINNENDIAMETER VERPAKKING
35210 5.0 mm 1doos - 10/dispenser
35211 5.5 mm 1 doos - 10/dispenser
35212 6.0 mm 1doos - 10/dispenser -
35213 6.5 mm 1 doos - 10/dispenser % l
35214 7.0 mm 1doos - 10/dispenser \ i
35215 7.5 mm 1doos - 10/dispenser ‘a o 4
35216 8.0 mm 1doos - 10/dispenser ——
35217 8.5 mm 1 doos - 10/dispenser
35218 9.0 mm 1doos - 10/dispenser
35220 10.0 mm 1 doos - 10/dispenser

AVANOS’ MICROCUFF" endotracheale tubes met subglottische uitzuiging ‘
CODE BINNENDIAMETER VERPAKKING 4
13220 7.0 mm 1doos - 10/dispenser :‘é
13221 7.5 mm 1 doos - 10/dispenser
13222 8.0 mm 1 doos - 10/dispenser
13223 8.5 mm 1 doos - 10/dispenser
13224 9.0 mm 1 doos - 10/dispenser
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Dr. Stijn I. Blot en Dr. Rihard Knafelj zijn als bezoldigd adviseurs/sprekers verbonden aan Avanos Medical Inc. en/of gelieerde bedrijven.

a V a N O S Stuur voor meer informatie een e-mail aan
customerservice.bnl@avanos.com
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