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Bij Kimberly-Clark hebben wij de taak om
klinische oplossingen te bieden waarop
u kunt bouwen om aan de vereisten van

uw hectische wereld te voldoen.

Van het voorkomen van infecties in de
gezondheidszorg tot oplossingen

voor chirurgie of oplossingen voor een
gezonde spifsvertering of piinbeheersing,
met Kimberly-Clark hebt u altijd

één zorg minder.

Oplossingen voor infecties
in de gezondheidszorg

Oplossingen voor
chirurgie

Oplossingen voor een
gezonde spijsvertering

Streven naar perfectie Vroege, COI‘I‘eCte d|agnose van VAP

Indien onze producten, om welke reden dan ook, niet aan uw verwachtingen voldoen, geeft u dan
uw commentaar of suggesties voor verbeteringen aan ons door. Mede op basis van uw opmerkingen
kunnen wij ons ervoor inzetten om nog beter aan uw wensen tegemoet te komen. Ons doel is
kwaliteitsproducten te leveren die telkens opnieuw volledig in uw behoeften voorzien.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met uw Kimberly-Clark contactpersoon of
onze website bezoeken op www.kchealthcare.com.
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Waarom is een vroege diagnose zo belangrijk?

Vroege, correcte diagnose van VAP met Kimberly-Clark* BAL-Cath*

Het onmiddellijk toediening van een adequate antibioticabehandeling is essentieel om de
overlevingskans te vergroten van patiénten met VAP. Door te laat te beginnen met een geschikte
antibioticatherapie kan de mortaliteit stijgen en de problemen geassocieerd met overmatig
antibioticagebruik toenemen?s,

Vergeleken met een klinische strategie?! blijkt een bronchoscopische
bacteriologische strategie de mortaliteit na# dagen te verlagen,
wat mogelijk leidt tot een overschatting van de incidentie van VAP,

B Reproduceerbaarheid van de resultaten van niet-bronchoscopische BAL-kweken
met beperkt lavagevloeistofvolume?.

B Routineuze bronchoscopie met miniBAL kan gewettigd zijn voor diagnostische
nauwkeurigheid*

Eenvoudige, doeltreffende bronchoalveolaire lavage aan het bed

Distaal onderzoek van longmonsters helpt ongetwijfeld bij de keuze
van de initi€le antibioticabehandeling voor VAP, naast het bevestigen
van de eigenlijke diagnose van nosocomiale pneumonie?.

Het CDC adviseert de targeting van specifieke pathogenen om antimicrobiéle resistentie
te voorkomen bij gehospitaliseerde volwassenen.

Semikwantitatieve kweken van tracheale aspiraten kunnen niet worden gebruikt als
betrouwbare kwantitatieve kweken om de aanwezigheid van pneumonie en de
noodzaak van een antibioticatherapie te bepalen*14

Studies? 3 suggereren dat het gebruik van kwantitatieve kweken de specificiteit
verhoogt van de diagnose van ziekenhuispneumonie.

Met niet-bronchoscopische monsterneming (miniBAL) kunnen op een betrouwbare
manier secreties van de onderste
luchtwegen worden verkregen voor
kwantitatieve kweken, die kunnen
worden gebruikt als leidraad bij het Gevoeligheid Specificiteit
bepalen van de antibioticatherapiess 14, v v
Studies®7891011 suggereren dat de gevoeligheid

en specificiteit van miniBAL vergelijkbaar zijn 63-100% 66-96%
met die van bronchoscopische technieken.

Diagnostische nauwkeurigheid van niet-
bronchoscopiche technieken ¢

B Met de BAL Cath* kunnen snel BAL-monsters worden genomen met vergelijkbare
resultaten als die verkregen met BAL® Y.

B BAL Cath* kan op ieder moment veiligt en nauwkeurig worden uitgevoerd door
geoefende clinici, ook bij de vele instellingen waar een bronchoscoop niet
voorhanden is, en zelfs wanneer deze mogelijkheid aanwezig is, niet altijd snel
beschikbaar is'.

B Met de radiopake gerichte tip is selectieve longmonsterneming rechts of links
mogelijk.

Vermindert de verzorgingskosten en mogelijk het gebruik van
breedspectrumantibiotica

B De rendabiliteit van niet-bronchoscopische BAL“! laat seriéle monsterneming toe
om de klinische behandeling bij 42 % van de patiénten te helpen veranderen, door
het voorkomen van het gebruik van dure antibiotica bij negatieve kweken?®,

Veilig voor de patiént

B De BAL Cath*-techniek is veilig voor de patiént'* met heel beperkte incidentie van
tachycardie en/of hypoxemie.

B Met BAL Cath* kan PEEP worden behouden, wanneer gebruikt met de geleverde RFESRS
ventilatorcircuitadaptor met gepatenteerd PEEP seal. , ‘

B Minder invasief dan de normale bronchoscopieprocedure: beschermde 12FR-
binnenkatheter (4 mm).

B Met een atraumatische tip, maakt BAL Cath* veilige BAL mogelijk zonder verlies
aan diagnostische kracht, wanneer visualisatie niet vereist ist..

B Extra BAL Cath*-zuurstofpoort voor niet-geintubeerde patiénten voor een lage
zuurstoftoevoer.



