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Klinische Herausforderungen

Waérme- und Feuchtigkeitstauscher und Atemsystemfilter werden im Operationssaal, in der

Intensivtherapie sowie in anderen Bereichen eingesetzt, um Problemen zu begegnen, die haufig

mit der maschinellen Beatmung assoziiert werden: zum einen die adédquate Anfeuchtung der

inspiratorischen Luft, zum anderen Kreuzinfektionen.

Anfeuchtung

Es wurde gezeigt, dass die Anfeuchtung der inspirato-
rischen Luft bei der maschinellen Beatmung zur Pravention
der beatmungsassoziierten Pneumonie (engl.: ventilator-
associated pneumonia — VAP) beitrégt.' Die passive
Anfeuchtung mittels eines HMEs verringert tiberdies die
Kondensation und den Feuchtigkeitsanfall in den Atem-
schlauchsystemen.' Um die Wirksamkeit von HMEs
hinsichtlich reduzierten Bakterienwachstums und der
Pravention von VAP zu erheben, sind eine Reihe von
randomisierten, kontrollierten Studien durchgefiihrt
worden.”**®%7 Diese zeigten geringere VAP-Raten, was
den Riickschluss zulédsst, dass der Einsatz von HMEs das

Auftreten von beatmungsassoziierten Pneumonien reduziert.

VAP ist mit neun Féllen pro 1.000 Beatmungstagen oder
30.000 Féllen jahrlich die fiihrende nosokomiale Infektion
auf Intensivstationen in Deutschland.® VAP fiihrt zu einer

Mortalititsrate von bis zu 71 %°, zu erhéhter durchschnitt-
licher Dauer der maschinellen Beatmung', zu verlidngerten
Krankenhausaufenthalten” sowie zu héheren Behandlungs-
kosten.” Der Einsatz von HMEs kann daher nicht nur

die Inzidenz von VAP bei den entsprechenden Patienten
verringern, sondern auch den nétigen Arbeitsaufwand

und die Kosten."' Spit auftretende VAP, nach fiinf oder
mehr Tagen maschineller Beatmung®, wird haufig von
multiresistenten Erregern wie Methicillin-resistentem
Staphylococcus aureus
Bakterien wie Pseudomonas aeruginosa verursacht, wobei

'*™ oder aeroben gramnegativen

letztere zu 50 % aus endogenen Quellen und zu 50 % aus
Kreuzkontamination stammen.’

Kreuzinfektionen

Eine Reihe von Expertenkomitees empfehlen im OP
den Einsatz eines neuen Atemsystemfilters fiir jeden
Patienten als préventive MaBnahme im Rahmen der
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Infektionsprophylaxe sowie zur Vermeidung des Risikos einer
Kreuzinfektion.”™ ™" In einigen Landern existieren bereits
Richtlinien von nationalen medizinischen Fachgesellschaften,
in denen der Einsatz von Atemsystemfiltern empfohlen wird.

In ihrer Verdffentlichung >Infection Control in Anaesthesia®
von November 2002 empfiehlt die Association of Anaes-
thetists of Great Britain and Ireland den Einsatz eines neuen
Atemsystemfilters fiir jeden Patienten, da Atemschlauchsys-
teme h&ufig mit tibertragbaren Keimen und Blut kontami-
niert sind.” * Uberdies wird die Méglichkeit einer Hepatitis-
C-Kreuzinfektion® sowie das Auftreten von multipel
resistenten Tuberkuloseerregern beschrieben.

Die Hygieneempfehlungen der franzdsischen Arbeits-
gruppe fiir Hygiene in der Anésthesie™ raten zum Gebrauch
eines Atemsystemfilters am Y-Stiick sowie den Austausch
nach jedem Patienten, um eine mogliche Kreuzinfektion zu
verhindern.

Im Juni 2002" hat das Comite technique national des
infections nosocomiales ein Update dieser Empfehlungen
verdffentlicht. Es betont die Notwendigkeit, dass das
Atemschlauchsystem mittels eines Filters geschiitzt

werden soll. Diese Anforderung entspringt einer Reihe von
Veroéffentlichungen liber tatsdchlich stattgefundene oder als

mdglich eingestufte Kreuzinfektionen.?" 2 2 425,26
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Uberdies empfiehlt die Franzésische Gesellschaft fiir
Aniasthesie und Intensivmedizin die Verwendung eines
hydrophoben, mechanischen Filters, der mindestens einer
Wassersiule von 50 cm standhilt.”

Die »Centers for Disease Control and Prevention< in den
Vereinigten Staaten empfehlen die Benutzung eines
Atemsystemfilters wahrend der Anasthesie bei Patienten
mit bestatigter oder vermuteter Tuberkulose.”® *°

Das Ministerium fiir Gesundheit und Langzeitpflege der
kanadischen Provinz Ontario schreibt den Einsatz von
hydrophoben, mechanischen Filtern zwischen Patient und
Beatmungsgerit bei Fallen bestatigter oder vermuteter
SARS-Infektion zwingend vor.*

GemiB den Empfehlungen zur Préavention der nosokomialen
Pneumonie' durch die Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention des deutschen Robert Koch-
Instituts aus dem Jahr 2000 soll ein Atemschlauchsystem,
das mittels eines Atemsystemfilters geschiitzt wird, einmal
taglich gewechselt werden. Werden keine Atemsystemfilter
genutzt, miissen die Schlduche bei jedem neuen Patienten
gewechselt bzw. desinfiziert werden. Es wird daher geraten,
einen Atemsystemfilter zwischen Endotrachealtubus und
Y-Stiick zu platzieren.
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Die Drager-Losung

Die umfangreiche Produktlinie an HMEs und Atemsystemfiltern
von Drager bietet folgende Eigenschaften:

— fiir verschiedene Tidalvolumina bzw. — transparentes Gehé&use zur jederzeitigen

Totraum-Anforderungen sind alle Produkte visuellen Kontrolle wéahrend des Gebrauchs

in unterschiedlichen GroBen erhéltlich — schnelle Identifizierung durch klare Beschriftung
— ausgestattet mit einem Luer-Lock-Anschluss zur und Farbkodierung

Gasmessung — genormte Anschliisse zur sicheren Verbindung
— Probeentnahmenanschluss in mit anderen Komponenten

bedienerfreundlichem 45°-Winkel

- Probeentnahmeanschluss mit fest verbundener
Verschlusskappe, um zu verhindern, dass lose
Teile in das Schlauchsystem* fallen kdnnen

(
\

SafeStar® Familie CareStar® Familie
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Um das klinische Personal zu unterstiitzen, bietet
Drager eine umfangreiche Auswahl an qualitativ
hochwertigen HMEs und Atemsystemfiltern an:

SafeStar Familie

Die neuen mechanischen SafeStar® HEPA
Atemsystemfilter von Dréger erfiillen die hohen
Anforderungen, die bei der Infektionsprophylaxe
zum Tragen kommen. Das aktive Medium dieser
mechanischen Filter ist eine hydrophobe Mem-
bran aus beschichteter Glasfaser, die speziell fiir
diese Anwendung entwickelt wurde. Unter den
Druckverhéltnissen der Beatmung kann SafeStar
aufgrund der Hydrophobizitat nicht von potenziell
kontaminierten Flussigkeiten (bspw. Blut, Sputum
oder Kondensat) durchdrungen werden. Daher
verhindert SafeStar die Ubertragung von fliissigkeits-
gebundenen Mikroorganismen. Uberdies verfiigt
das mechanische Medium Uber hohe Effizienzraten
hinsichtlich der Filtration von Bakterien sowie
Viren, was die Durchdringung von luftgebundenen
Mikroorganismen betréchtlich minimiert. Damit
werden die Initiativen, die das Ziel haben, die
Risiken von Kreuzinfektionen zu reduzieren,
erheblich geférdert.

CareStar Familie
Die CareStar® Atemsystemfilter von Drager bieten
eine exzellente und kosteneffiziente Alternative.

Mithilfe des speziellen elektrostatischen
Filtermediums schiitzt CareStar den Patienten
vor Mikroorganismen, die sich potenziell in den
Inspirationsgasen befinden. Desweiteren werden
Beatmungsgerat und Atemschlauchsystem vor
luftgebundenen Mikroorganismen geschiitzt.
Dadurch wird das Risiko mdglicher Kreuzin-
fektionen reduziert.

HumidStar Familie

Das HME-Medium, der Warme- und Feuchtigkeits-
tauscher HumidStar® von Dréger, besteht aus einem
neuen mikropordsen Kunststoffschaum, der speziell
fur diese Anwendung entwickelt wurde und eine
hohe Warme- und Feuchtigkeitsriickgabe aufweist.
Neben den Produkten fiir maschinell beatmete
Patienten bietet Drager den HumidStar Trach fiir
tracheotomierte Patienten, der einen Sauerstoff-
anschluss und ein Sicherheitsventil aufweist.

TwinStar Familie

Die TwinStar® Atemsystemfilter/HMEs von
Drager kombinieren die Vorteile des CareStar
und des HumidStar bzw. des SafeStar und

des HumidStar. Sie befeuchten und erwarmen
die dem Patienten zugefiihrte Luft in effizienter
Weise. Uberdies schiitzt TwinStar den Patienten
vor potenziell vorhandenen Mikroorganismen in
der Inspirationsluft und minimiert gleichzeitig



| 07

das Risiko, dass Atemschlauchsystem und CombiStar Familie
Beatmungsgerét mit vom Patienten ausgeatmeten, = CombiStar ist die sinnvolle Kombination von Filter

luftgebundenen Mikroorganismen besiedelt und Tubusverldngerung. Durch die vormontierten
werden. Hervorzuheben ist hier der TwinStar Komponenten ist die Patientenversorgung in
HEPA, da dieser iiber eine hydrophobe Membran kurzer Zeit sichergestellt. Zusatzlich wird auch
aus beschichteter Glasfaser verfiigt, die unter Verpackungsabfall minimiert.

den Druckverhaltnissen der Beatmung nicht von
potenziell kontaminierten Flissigkeiten (bspw.
Blut, Sputum oder Kondensat) durchdrungen
werden kann.

Von Dréger hergestellte und getestete Verbrauchsartikel

* Fir weitere Informationen lesen Sie bitte: Department of Health, 2004, werden hdchsten medizintechnologischen Anspriichen
Protecting the breathing circuit in anaesthesia, Report to the Chief
Medical Officer of an Expert Group on blocked anaesthetic tubing,
Department of Health Publications: London, UK

gerecht und lberzeugen durch ihre Funktionalitét.

HumidStar® Familie TwinStar® /CombiStar Familie
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Produktname Filter/HME Filter/HME Filter/HME Filter/HME Filter/HME Filter/HME Filter/HME Filter Filter
TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® SafeStar® SafeStar®
90 55 65A 25 8 10A HEPA 80 55

Sach-Nr. MP01800 MP01805 MP01810 MP01815 MP01820 MP01825 MP01801 MP01785 MP01790

Kompressibles Volumen (ml) 90 55 65 25 8 10 55 80 55

Empfohlenes Patientenalter =~ Erwachsene Erwachsene Erwachsene Kinder Kinder/ Kinder/ Erwachsene Erwachsene Erwachsene

Neugeborene Neugeborene

Empfohlenes Tidalvolumen (ml) 300 - 1.500 300 - 1.500 300 - 1.500 75 - 500 30 - 200 30 - 200 300 - 1.500 300 - 1.500 300 - 1.500

Bakterienriickhalt' 299,999% 299,999% 299,999% 299,999% =99,9% 2 99,9% 299,9999% = 99,9999% = 99,9999%

Virenriickhalt' 299,999% 299,99% 2 99,99% 2 99,99% 2 99,9% 2 99,9% 299,9999% =2 99,9999% = 99,9999%

Filtrationsmethode elektrostatisch elektrostatisch elektrostatisch elektrostatisch elektrostatisch elektrostatisch mechanisch  mechanisch  mechanisch

(HEPA?)

Flussigkeitsdurchbruch bei - - - - - - 151 87,5 96

(mbar)

Feuchtigkeitsverlust® 4.7 7,2 6,9 5,8 6,1 6,4 9,8 - -

(mg H,O/I Luft) (bei Vt 500 ml) (bei Vt 500 ml) (bei Vt 500 ml) (bei Vt 250 ml) (bei Vt 50 ml) (bei Vt 50 ml) (bei Vt 500 ml)

Feuchtigkeitsriickgabe 39,3 36,8 37,1 38,2 37,9 37,6 34,2 - -

(mg H.O/I Luft)

Resistance (mbar) <1 bei 30 I/min <1 bei 30 I/min <2 bei 30 I/min <1 bei5|/min <1 bei25I|/mir <1 bei2,5|/mir <2 bei30|/min <2 bei30 |/min <2 bei30 |/min
<3 bei 60 I/min <3 bei 60 1/min <3bei 60 I/min <2bei15[/min <1beibl/mn <1bei10l/min <4 bei60|/min <4 bei60|/min <4 bei60|/min
<4 bei 90 I/min <5 bei 90 I/min <5 bei 90 I/min <3 bei 30 [/min <2 bei 15 /min <3 bei 151/min <6 bei 90 I/min <7 bei 90 I/min <6 bei 90 I/min

Maximale Benutzungsdauer 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden

Gehausematerial Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen
transparent  transparent transparent transparent transparent transparent transparent transparent transparent

Gehdusehdhe (mm) 81,6 78,5 89,9 72,0 50,5 58,2 85,1 81,6 81,6

Gehiusedurchmesser (mm) 80,0 68,5 68,5 48,1 36,8 36,8 68,5 80,0 68,5

Produkt PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei
latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei

Gewicht (g) 37 28 30 18 9 9 40 47 39

Probenahmenanschluss Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock

Kappe des am Gehduse am Gehiuse am Gehiuse am Gehiuse am Gehiuse am Gehiuse am Gehiuse am Gehiuse am Gehiuse
Probenahmenanschlusses fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert
Patientenseitige Anschliisse  22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F
Geriteseitige Anschliisse 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 15M/8,5M  15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M
Haltbarkeit 3 Jahre 3 Jahre 3 Jahre 3 Jahre 3 Jahre 3 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre
Farbkodierung Blau Blau Blau Blau - - Blau Rot Rot
Packungseinheit (Stiick) 50 50 50 50 50 50 50 50 50

" gemaB Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, USA

? gemaB EN 1822-1:2009
° geméB ISO EN 9360-1 (2009)
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Produktname Filter Filter Filter Filter HME HME HME HME HME
SafeStar® CareStar® CareStar® CareStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar®
60A 45 40A 30 55 25 10A 2 Plus Trach Plus

Sach-Nr. MPO01795 MPO1755 MPO0O1765 MPO01770 MP01730 MPO01735 MPO01740 MP05845 MP05750

Kompressibles Volumen (ml) 60 45 40 30 55 25 10 2 6

Empfohlenes Patientenalter =~ Erwachsene Erwachsene Erwachsene Erwachsene Erwachsene/ Kinder Kinder/ Neugeborene Erwachsene

Kinder Neugeborene

Empfohlenes Tidalvolumen (ml) 300 - 1.500 300 - 1.500 300 - 1.500 100 - 1.500 300 - 1.500 75 - 500 30 - 200 10 - 50 300 - 1.500

Bakterienriickhalt' 209,9999% =99,9999% =99,9999% = 99,99% - - - - -

Virenriickhalt' 209,9999% 299,9999% 299,9999% 2= 99,99% - - - - -

Filtrationsmethode mechanisch  elektrostatisch elektrostatisch elektrostatisch — - - - -

Feuchtigkeitsdurchbruch bei 117 - - - - - - - -

(mbar)

Feuchtigkeitsverlust® - - - - 6,3 6,2 6,4 9,1 13,2

(mg H,O/I Luft) (bei Vt 500 ml) (bei Vt 250 ml) (bei Vt 50 ml) (bei Vt 22 ml) (bei Vt 500 ml)

Feuchtigkeitsriickgabe - - - - 37,7 37,8 37,6 34,9 30,8

(mg H,O/I Luft)

Resistance (mbar) <2bei 30 1/min <1 bei30|/min <1bei30I/min <1bei15|/min <1bei30I/min <1bei151/min <1beibI/min <1bei2,5l/mn <01 bei30I/min
<4 Dbei 60 I/min <2 bei 60 I/min <3 bei 60 I/min <2 bei 30 I/min <2 bei 60 I/min <1 bei30!/min <1bei151/mn <2bei5I/mn <0,3bei60|/min
<6bei 90 I/min <4 bei 90 I/min <4 bei 90 I/min <3 bei 60 I/min <3 bei 90 I/min <2 bei 60 I/min <1 bei 30 I/min <6 bei 151/min < 0,6 bei 90 I/min

Maximale Benutzungsdauer 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden

Gehadusematerial Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen Polypropylen
transparent  transparent transparent transparent transparent transparent transparent transparent transparent

Gehéusehdhe (mm) 93,1 65,1 78,4 67,1 78,5 72,0 58,2 36,6 31,6

Gehiusedurchmesser (mm) 68,5 80,0 68,5 68,5 68,5 48,1 36,8 19,0 33,3

Produkt PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei
latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei latexfrei

Gewicht (g) 42 29 25 23 28 18 9 2,5 5

Probenahmenanschluss Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock - O,-Anschluss

Kappe des am Gehduse am Gehduse am Gehduse am Gehduse am Gehiuse am Gehduse am Gehiuse - -

Probenahmenanschlusses fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert fixiert

Patientenseitige Anschliisse  22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 15F 15F

Geréteseitige Anschliisse 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 15M 15M -

Haltbarkeit 5 Jahre 3 Jahre 3 Jahre 3 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre

Farbkodierung Rot Rot Rot Rot Griin Griin - - -

Packungseinheit (Stiick) 50 50 50 50 50 50 50 100 100

' gemaB Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, USA

? gemaB EN 1822-1:2009
¢ gemaB ISO EN 9360-1 (2009)
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Produktname CombiStar CombiStar F-HME CombiStar mech. CombiStar A Filter
Filter HME flex HEPA flex Filter flex HME straight
Sach-Nr. MP04240 MP04242 MP04246 MPO1671
(MP01805 + (MP01801 + (MPO1790 + (MP01805 +
MP01850) MP01850) MP01850) MP01845)
Kompressibles Volumen (ml) 65 - 71 65 - 71 65 - 71 89
Empfohlenes Patientenalter Erwachsene Erwachsene Erwachsene Erwachsene
Empfohlenes Tidalvolumen (ml) 300 - 1.500 300 - 1.500 300 - 1.500 300 - 1.500
Bakterienriickhalt' > 99,999% > 99,9999% > 99,9999% 2 99,999%
Virenriickhalt' > 99,99% > 99,9999% > 99,9999% > 99,99%
Filtrationsmethode elektrostatisch mechanisch mechanisch elektrostatisch
Flussigkeitsdurchbruch bei 7,2 9,8 - 7,2
(mg H,O/I Luft) (@ Vit 500 ml) (@ Vit 500 ml) (@ Vit 500 ml)
Feuchtigkeitsriickgabe 36,8 34,2 - 36,8

(mg H,O/I Luft)

Resistance (mbar)

<1,7 bei 30 I/min
< 5,4 bei 60 I/min

< 2,7 bei 30 I/min
< 6,4 bei 60 I/min

< 2,7 bei 30 I/min
< 6,4 bei 60 I/min

< 2,7 bei 30 I/min
< 5,1bei 60 I/min

Maximale Benutzungsdauer 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden 24 Stunden
Material Filter: PP Filter: PP Filter: PP Filter: PP
ErgoStar: ErgoStar: ErgoStar: ErgoStar:
PP, SBC, PP, SBC, PP, SBC, PP, SBC,
PE, SEBS PE, SEBS PE, SEBS PE, SEBS
Lange (mm) 176 - 236 183 - 243 183 — 243 275
Filterdurchmesser (mm) 68,5 68,5 68,5 68,5
Produkt PVC-frei PVC-frei PVC-frei PVC-frei
Latexfrei Latexfrei Latexfrei Latexfrei
Gewicht (g) 49 61 60 53
Probenahmenanschluss Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock

Kappe des Probenahmenan-
schlusses

am Gehause fixiert

am Gehdause fixiert

am Gehause fixiert

am Gehause fixiert

Patientenseitige Anschliisse 22M/15Fw 22M/15F 22M/15F 22M/15F
Gerateseitige Anschliisse 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F
Haltbarkeit 2 Jahre 2 Jahre 2 Jahre 2 Jahre
Farbcodierung Blau Blau Rot Blau
Packungseinheit (Stiick) 25 25 25 25

" gemaB Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, USA

? gemaB EN 1822-1:2009
° geméB ISO EN 9360-1 (2009)
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