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Aerogen — lhre Losung
zur Verabreichung

von Medikamenten
in Aerosolform auf
der Intensivstation

Die Verabreichung
von Medikamenten i W
in Aerosolform ist Tt B
ein weit verbreitetes e
therapeutisches
Verfahren auf der
Intensivstation'

Angesichts der Komplexitat der
Behandlung schwerkranker Patienten
ist die Wahl des richtigen Gerats

wichtig. Dabei sind viele Faktoren
zu bertcksichtigen.

Aerogen



fur die Verabreichung von
Medikamenten in Aerosolform

Fllichtige Emissionen sind
ein ernsthaftes Thema

Bei Druckluftverneblern kann der
standige Gasfluss beim Offnen des
Verneblers zum Einflllen des
Medikamentes zur Verstarkung der
Verbreitung von Aerosolen vom
Patienten oder aus dem Schlauchsystem
in die Umgebungsluft fiihren.®

Die Notwendigkeit, ein unter
Druck stehendes Beatmungs-
schlauchsystem zu 6ffnen, um
aerosolierte Medikamente zu
verabreichen, gilt als potenzieller
Risikofaktor fiir die Freisetzung von
flichtigen Aerosolen.t?=

Der Expertenkonsens besagt, dass die Unterbrechung des
Beatmungsschlauchsystems bei der Medikamentenabgabe das Risiko von
aerogenen Infektionen fiir medizinisches Personal und Patienten erhéht.*¢

Das von lhnen gewahlte
Gerat zur Verabreichung
von Medikamenten in
Aerosolform muss mit
mehreren Beatmungs- und
Beatmungsunterstutzungs-
systemen kompatibel sein

Um eine Unterbrechung der
Sauerstoffzufuhr und Beatmung zu
vermeiden, ist eine Inline-
Verabreichung der medizinischen
Aerosole uber die
Atmungsunterstiitzung, wie z. B.
High-Flow (HF), nichtinvasive Beatmung
(NIV) und invasive mechanische
Beatmung (IMV), vorzuziehen!

Die Inline-Verabreichung von
medizinischen Aerosolen kann
aufgrund von Interferenzen des
Durchflusses und des Uberdrucks
eine Herausforderung darstellen!

Geratefaktoren und
Patienteneigenschaften
beeinflussen die
Wirksamkeit der
Verabreichung von
Medikamenten in
Aerosolform

»Zu den Faktoren, die die Aerosolabgabe beeinflussen,
gehoren Patienteneigenschaften, Atemparameter, die
Schwere der Atemwegserkrankung, die Eigenschaften
von Aerosolgerdten, ihre Integration in
Atmungsunterstiitzungsgerate und die Schnittstelle
dieser Gerdte zum Patienten, ihre
Benutzerfreundlichkeit und der Patientenkomfort.*“!

Aerosol therapy in adult critically ill patients: a consensus statement, 2023!




das dazu beitragen kann, die
Freisetzung flliichtiger Aerosole
wahrend der Vernebelung zu

12,8-10

verringern

Die Bedeutung eines geschlossenen

Schlauchsystems

Klinische und wissenschaftliche Gesellschaften auf der ganzen Welt empfehlen den
Einsatz von Verneblern mit geschlossenem Schlauchsystem fur die Behandlung von
Patienten mit COVID-19, die eine Medikamentenabgabe in Aerosolform bendtigen.*>"™*

Unterbrochenes Schlauchsystem

Bei einem pMDI oder Druckluftvernebler ist es
notwendig, das Beatmungsschlauchsystem zu
offnen, um das Medikament in Aerosolform zu
verabreichen.®
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Studien haben gezeigt, dass die Verwendung von
Aerogen zur Verabreichung von Medikamenten in
Aerosolform im Vergleich zu Druckluftverneblern
bei invasiver mechanischer Beatmung,” High-
Flow’" und bei Spontanatmung mit geringeren
fliichtigen Aerosol-Emissionen einhergeht.®!°

Geschlossenes Schlauchsystem

Als System zur Verabreichung von Medikamenten in
Aerosolform mit geschlossenem Schlauchsystem bietet
Aerogen folgende Vorteile:

- Aufrechterhaltung eines geschlossenen
Beatmungsschlauchsystems?’

- Eliminierung der Notwendigkeit, das Schlauchsystem
bei der Verabreichung von Medikamenten zu 6ffnen?’
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Aerogen bewaltigt viele der
Herausforderungen, die mit der
Verabreichung von Medikamenten
in Aerosolform auf der
Intensivstation verbunden sind

Arbeitsablauf

Die fur die Druckgasversorgung der
Druckluftvernebler erforderliche
Ausrustung schrankt deren Tragbarkeit
ein.17,18

Die Verwendung eines kontinuierlichen
Druckluftverneblers bei beatmeten
Patienten, die zusatzlichen Durchfluss
bendtigen, beeinflusst das Tidalvolumen
und die FiO, (inspiratorische
Sauerstofffraktion) und wird fir die
Aerosolverabreichung in diesem Umfeld
nicht empfohlen!

Mit Aerogen

v Inline-Verabreichung von Medikamenten in
Aerosolform’

v~ Tragbar’

Kein zuséatzlicher Durchfluss erforderlich’

v 28 Tage intermittierende oder 7 Tage
kontinuierliche Verwendung’

v~ Ein System fir die gesamte respiratorische
Therapie eines Patienten (IMV, NIV, HF, SPA)/
unterstutzt die Kontinuitat der Versorgung

<\

Zeit, Training,
Ressourcen und
Gerausche

Die Einhaltung eines pMDI-Protokolls
erfordert Zeit, Training und
Ressourcen 1920

Druckluftvernebler machen Gerausche,?
so dass es schwierig sein kann, eine
ruhige Umgebung fur Patienten und
Personal zu gewahrleisten.

Aerogen: schnell und einfach
einzurichten’ und im Betrieb
nahezu gerauschlos’?2
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Einmaliges Inline-

Driicken Medikamentenabgabe

Medikamenten-
verschwendung

Bei Druckluftverneblern kann am Ende
einer Behandlung bis zur Halfte des
Medikaments ungenutzt im
Medikamentenbecher verbleiben.?3-2¢

Eine falsche Inhalationstechnik kann zu
einer uneinheitlichen Dosierung
fuhren.”?728 Bis zu 87 % der im
Krankenhaus verabreichten
Inhalationsdosen werden mitunter
verschwendet.”?°

Aerogen hat im Vergleich
zu Druckluftverneblern ein
auBergewohnlich geringes
Restvolumen 723

<01 ml
einer 2,5-ml-Dosis Salbutamol

Aerogen

<1,6 mi

einer 2,5-ml-Dosis Salbutamol

Druckluftvernebler



unterstitzt die wirksame
Verabreichung von Medikamenten uber
mehrere Beatmungsmodalitaten hinweg3°-3°

Invasive mechanische

Beatmung

~4 x mehr Medikamentendeposition
mit Aerogen im Vergleich zu einem
Druckluftvernebler wahrend der
simulierten invasiven mechanischen
Beatmung.™0"!

Simulierte invasive mechanische Beatmung
an einem erwachsenen Lungenmodell®

e P < 0,05 bei allen Vergleichen zwischen

25 Aerogen Solo und Druckluftvernebler
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Vor oder am Trockene Seite
Y-Anschlussstiick des Luftbefeuchters

I Druckluftvernebler I Aerogen Solo

High-Flow-Therapie

3,5-17 % Medikamentenabgabe
in die Lunge, abhdangig von den
Durchflussraten.’33

10 I/min 30 I/min

50 I/min

Reprasentative szintigraphische Bilder

% Nichtinvasive
Beatmung

4 x hohere Medikamentenabgabe
in die Lunge im Vergleich zu einem
Druckluftvernebler.’3321136

Aerogen Druckluftvernebler

Repréasentative szintigraphische Bilder

Spontanatmung

6 x hohere Medikamentendeposition
bei Spontanatmung im Vergleich zu
einem Druckluftvernebler."3*
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Aerogen Druckluftvernebler
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Représentative szintigraphische Bilder



Das AerlCU'-Portfolio von Aerogen

Aerogen’ Solo Aerogen’ Ultra

Aerogen Solo ist ein Vernebler Ein Handgerat, das
mit Vibrationsmembran flr vom in Verbindung mit
Arzt verschriebene Inhalations- Aerogen Solo zur
medikamente, die flr die Inhalationstherapie
Verwendung mit einem Universal- entweder wahrend
Vernebelungssystem zugelassen einer Exazerbation
sind oder nach der
Beatmung
verwendet wird.*”

Schnelle und einfache Einrichtung’

- Nahezu gerauschlos”??

- Fur die Verwendung bei einem
Patienten vorgesehen’

- Kein zusatzlicher Durchfluss’

- Gesteuert Uber die Aerogen
Pro-X-Steuereinheit' oder die
Aerogen USB-Steuereinheit®®

Aerogen’ Pro-X-Steuereinheit Aerogen® USB-Steuereinheit

Eine tragbare Stromquelle,
die Uber den USB-Anschluss
und die USB-Ports von
Beatmungsgeraten und
anderen medizinischen
Geraten betrieben werden
kann (in den USA nicht
erhaltlich).®

Die tragbare Stromquelle
Aerogen Pro-X-Steuereinheit mit
30-Minuten-Modus und
Dauermodus wurde entwickelt,
um die Medikamentenabgabe in
ARREEE®  Aerosolform im gesamten
Krankenhaus zu erleichtern’

Wenden Sie sich noch heute an Ilhren Aerogen-Fachhandler, um lhren
Beatmungsgeratebestand noch heute um ein Aerogen Solo System zu erweitern!

tStudien von Joyce et al. und McGrath et al. wurden an In-vitro-Modellen zur mechanischen Beatmung bzw. Spontanatmung durchgefiihrt; Studien von Harnois et al. und Li et al. waren Studien zur
Spontanatmung bzw. High-Flow-Beatmung an gesunden Probanden. Definiert als Median (Interquartilsabstand) der Partikelanzahlkonzentration wéhrend einer simulierten Medikamentennachfillung in
einem In-vitro-Modell zur invasiven mechanischen Beatmung; Unterschied zwischen den Gruppen: 0/cm = (0,1-1,6) vs. 710/cm * (265-1211); P = 0,032. ® Definiert als fliichtige Aerosolkonzentrationen im
Vergleich zu einem Ausgangswert mit Aerogen Uber Airvo 2 (High-Flow) im Vergleich zu einem Druckluftvernebler mit Mundstlick oder Gesichtsmaske bei Partikeln von 1,0-3,0 um (alle P < 0,05); Studie
an gesunden Probanden durchgefiihrt. * Definiert als mittlere Aerosolkonzentrationen in einem Abstand von 0,8 m und 2,2 m tiber 30 Minuten; In-vitro-Modell eines Erwachsenen mit Spontanatmung.
! Definiert als fliichtige Aerosolkonzentrationen mit Druckluftvernebler im Vergleich zu Aerogen mit einer Maske bei PartikelgréBen von 1,0-5 pm und mit einem Mundstiick bei PartikelgréBen von 0,5-3 pm
(alle P < 0,05); Studie an gesunden Probanden durchgefiihrt. # Eine monozentrische, retrospektive Bewertung der vergeudeten Inhalatordosen bei hospitalisierten Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung oder Asthma, die zwischen Januar 2011 und Juni 2012 aufgenommen wurden. **In-vitro-Modell. #Bei Platzierung 15 cm vom Y-Anschlussstilick entfernt in einer beheizten Umgebung;
In-vitro-Modell. ® Studie durchgefiihrt an gesunden Probanden. ' Studie durchgefiihrt an stabilen Probanden mit mittelschwerer bis schwerer COPD. " Studie durchgefiihrt an gesunden Probanden;
Unterschied zwischen den Gruppen: 34,1 % vs. 5,2 %; P < 0,001.
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