Jeder Patient, jede Umgebung’ DIE AEROGEN-

Aerogen ist ein leistungsstarkes Gerat fUr die Medikamentengabe, das sowohl bei
beatmungspflichtigen als auch bei nicht beatmungspflichtigen Patienten Uber ' S
verschiedene Modalitaten hinweg eingesetzt werden kann. Durch eine effiktivere by anandl C__
Abgabe von Aerosol als bei jedem anderen Gerat kann Aerogen die Patientenresultate
in jeder Phase der Behandlung verbessern.
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UBERLEGENE PATIENTENVERSORGUNG MIT AEROGEN ULTRA

In einer Vergleichsstudie mit einem Disenvernebler wurden folgende
Ergebnisse mit Aerogen Ultra erzielt:

32% 85% 3/ v

Verringerung der der Patienten erreichten Verringerung der

Notaufnahmen' eine Symptomkontrolle durchschnittlichen
bei einer Dosis von Verweildauer in der
2,5 mg Salbutamol’ Notaufnahme'

1. Dunne RB und Shortt S. Comparison of bronchodilator administration with vibrating mesh nebulizer and standard jet
nebulizer in the emergency department. The American Journal of Emergency Medicine. 2017

Weitere Informationen erhalten Sie von lhrem Handler vor Ort.
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* Informationen zu zuléssigen Aerogen-Einrichtungen finden Sie in der Bedienungsanleitung fur Aerogen Solo.

Tel.: +49 (0) 2102 89442-0
E-Mail-Adresse: kontakt@aerogen.com

/ Discover Better Aerogen Ae rog en

aerogen.com

Pioneering Aerosol Drug Delivery



christine.fischer
Anandic


IHRE HERAUSFORDERUNG ]

Herkbmmliche Methoden der Aerosolverabreichung e
Disenvernebler wurden 1858 erfunden. Dieselbe Technologie wird
heute noch mit zahlreichen Einschrankungen und Implikationen g

verwendet. ' L

e Geringe Abgabe von Medikamenten in die Lunge (5,2 %) ?
¢ Erhebliches Restvolumen (62,3 %) 3

« Haufiger Bedarf nach mehreren aufeinanderfolgenden
Behandlungen*

Erhéhter Druck hinsichtlich Krankenhausbetten aufgrund
haufiger Einweisungen mit Atembeschwerden

¢ Geringe Abgabe von Medikamenten in die Lunge Uber
NIV (1,5 %) > und HFNC (1 %) ©

¢ Keine Benutzerfreundlichkeit und erhdhter Durchfluss,

Nicht invasive was die Behandlung beeintrachtigen kann
Beatmung Nasale
H+£:11h'F|9W' « Langsame Erholung bei akuter Exazerbation von COPD
erapie

mit DUsenverneblern

¢ Abgabe von Medikamenten in die Lunge von 2,9 %’

« Kontaminationsrisiko durch:

Intensivstation - Unterbrechung des Kreislaufs®
Invasive (was auch zu einem Verlust der Lungenrekrutierung /
Beatmung PEEP fUhren kann)

- Erneute Vernebelung von Kondensat
(DUsenvernebler sitzt unterhalb des Kreislaufs)

e Zusatzlicher Durchfluss

POTENZIELLE AUSWIRKUNGEN

Xl Begrenztes und langsameres Ansprechen des Patienten*?

Xl Erhohte Dauer des Aufenthalts des Patienten in der Notaufnahme aufgrund
mehrerer Behandlungen*

1. Hardluck Asthma. 1856-1858: The first nebulizer. 28. August 2012. http:/hardluckasthma.blogspot.co.uk/2012/08/1849-1858-first-nebulizer.html. Abgerufen am 19. Mai 2016. 2. Dugernier J, Hesse M, Vanbever R, et al

SPECT-CT-Vergleich der Lungendeposition mit einer Kombination aus Vernebler mit vibrierender Membran und Sammelkammer mit Ventil gegenlber einem herkdmmlichen Disenvernebler: eine randomisierte Crossover-

Studie. Pharm Res 2017;34:290-300. 3. Lin HL, Fang TP, Cho HS et al. Aerosol delivery during spontaneous breathing with different types of nebulizers- in vitro/ex vivo models evaluation. Pulm Pharmacol Ther. 2018
Feb.;48:225-231. 4. Dunne RB und Shortt S. Comparison of bronchodilator administration with vibrating mesh nebulizer and standard jet nebulizer in the emergency department. The American Journal of Emergency
Medicine. 2017;Im Druck, Akzeptiertes Manuskript. 5. Galindo-Filho VC, Ramos ME, Rattes CS, Barbosa AK, Brandao DC, Brandao SCS, Fink JB und Dornelas de Andrade A. Radioaerosol Pulmonary Deposition Using Mesh
and Jet Nebulizers During Noninvasive Ventilation in Healthy Subjects. Respiratory Care. 2015;60:1238-1246. 6. Dugernier et Al, Aerosol Delivery with Two Nebulizers Through High-Flow Nasal Cannula: A Randomized
Cross-Over Single-Photon Emission Computed Tomography-Computed Tomography Study, Ausgabe 30, Nummer O, 2017. 7. MacIntyre NR, Silver RM, Miller CW, Schuler F und Coleman RE. Aerosol delivery in intubated,
mechanically ventilated patients. Critical care medicine. 1985;13:81-4. 8. AARC Evidence-based clinical practice guidelines: Care of the ventilator circuit and its relation to ventilator-associated pneumonia. Respiratory
Care. 2003; 48(9): 869-87. 9. Cushen B, Alsaid A, Abdulkareem A und Costello RW. A Pilot Study To Assess Bronchodilator Response During An Acute Exacerbation Of COPD Using A Vibrating Mesh Nebuliser Versus Jet
Nebuliser For Bronchodilator Delivery. BTS-Posterprasentation. 2016.

Leistungsstarke Medikamentengabe in
Aerosolform mit Aerogen

Aus Studien geht hervor, dass die patentierte Technologie von
Aerogen Folgendes ermbglicht:

¢ 6-mal hdhere Abgabe von Medikamenten in die Lunge (34,1 %)’
* Minimales Restvolumen (2,8 %) 2

¢ Weniger Behandlungen und Reduzierung der durchschnittlichen
Verweildauer von Patienten um 37 Minuten3

¢ Erhebliche Verbesserung der FVC- und Symptomwerte bei akuter
COPD-Exazerbation*

¢ 4-mal hdhere Abgabe von Medikamenten in die Lunge Uber NIV
(5,5 %)°
und HENC (3,6 %) ©

¢ Erhebliche Verbesserung bei COPD-Patienten mit NIV und Aerogen, Nicht invasive
BORG-Score, Atemfrequenz, SpO2, Blutgase ’ Beatmung Nasale
High-Flow-
¢ Problemlose Anpassung ohne zuséatzlichen Durchfluss und ohne Therapie

Unterbrechung der Behandlung

¢ 10-15 % Lungendosis wahrend der Beatmung @

* Reduziertes Kreuzkontaminationsrisiko aufgrund folgender
Faktoren:

. . Intensivstation
- keine Unterbrechung des Kreislaufs

Invasive
- reduziertes Risiko der erneuten Vernebelung von Kondensat Beatmung

(Aerogen sitzt Gber dem Kreislauf)

* Problemlose Anpassung ohne zuséatzlichen Durchfluss

Verbessertes und sichtbares Ansprechen des Patienten auf die Behandlung 347
Deutlich héhere Medikamentengabe in klirzerer Zeit °

Unter Umsténden niedrigere Kosten aufgrund von weniger Pflegeeskalation

N EHEE

Hohere Abgabe von Medikamenten in die Lunge Uber sdmtliche Modalitaten
hinweg

1. Dugernier J, Hesse M, Vanbever R, et al. SPECT-CT-Vergleich der Lungendeposition mit einer Kombination aus Vernebler mit vibrierender Membran und Sammelkammer mit Ventil gegentber einem herkémmlichen
Dusenvernebler: eine randomisierte Crossover-Studie. Pharm Res 2017;34:290-300. 2. Lin HL, Fang TP, Cho HS et al. Aerosol delivery during spontaneous breathing with different types of nebulizers- in vitro/ex vivo
models evaluation. Pulm Pharmacol Ther. 2018 Feb.;48:225-231. 3. Dunne RB und Shortt S. Comparison of bronchodilator administration with vibrating mesh nebulizer and standard jet nebulizer in the emergency
department. The American Journal of Emergency Medicine. 2017;Im Druck, Akzeptiertes Manuskript. 4. Cushen B, Alsaid A, Abdulkareem A und Costello RW. A Pilot Study To Assess Bronchodilator Response During
An Acute Exacerbation Of COPD Using A Vibrating Mesh Nebuliser Versus

Jet Nebuliser For Bronchodilator Delivery. BTS-Posterprasentation. 2016. 5. Galindo-Filho VC, Ramos ME, Rattes CS, et al. Radioaerosol pulmonary deposition using mesh and jet nebulizers during noninvasive
ventilation in healthy subjects. Respir Care 2015;60(9):1238-1246. 6. Dugernier et Al, Aerosol Delivery with Two Nebulizers Through High-Flow Nasal Cannula: A Randomized Cross-Over Single-Photon Emission
Computed Tomography-Computed Tomography Study, Ausgabe 30, Nummer O, 2017. 7. Avdeev S, Nuralieva G, Soe AK und Fink JB. Comparison of response to aerosol drug delivery with mesh and jet nebulizers
during non-invasive ventilation (NIV) in acute exacerbation of COPD. Poster bei ERS. 2017. 8. Dugernier J, Reychler G, Wittebole X, et al. Aerosol delivery with two ventilation modes during mechanical ventilation: a
randomized study. Ann Intensive Care 2016;6(1):73. 9. Hickin S, Mac Loughlin R, Sweeney L, Tatham A und Gidwani S. Comparison of mesh nebuliser versus jet nebuliser in simulated adults with chronic obstructive
pulmonary disease. Poster am College of Emergency Medicine Clinical Excellence Conference. 2014.
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Wie schneidet Aerogen im Vergleich zu pMDIs ab?

Sind pMDiIs
effizient bei der
Verabreichung
therapeutischer

EFFEKTIVITAT D?sen viel
Medikamenten?

Unterbrechen
pMDls den
Kreislauf der

mechanischen
SICHERHEIT Beatmung?

FAKTEN

Ist es

FAKTEN
Die Dosierung kann aufgrund der
Jtechnisch bedingten® Art der
pMDI-Wirkstoffabgabe'? haufig
inkonsistent sein.

Nur geringe Medikamentenabgabe
mit einem pMDI bei mechanischer
Beatmung und nicht invasiver
Beatmung®®

Begrenzte Auswahl an Medikamenten
mit pMDls verfligbar®

FAKTEN

Expertenleitlinien und von Fachleuten gepriifte
Veroffentlichungen weisen darauf hin, dass die
Verabreichung von Medikamenten mit einem
pMDI den Kreislauf des Beatmungsgerats
unterbricht; die Unterbrechung des Kreislaufs
erhoht das Risiko luftibertragener Infektionen
fir medizinisches Personal und Patienten’®

Aerogen ist das einzige Geréat zur
Aerosolmedikamentenabgabe mit
geschlossenem Schlauchsystem, das das Risiko
der Ubertragung von vom Patienten generierten
infektiosen Aerosolen vermindert”"

Ein pMDI muss vom
Schlauchsystem entfernt

schwierig, werden, um geschiittelt und
pMDls betatigt zu werden, und muss
effektiv zeitlich auf die Inspiration
BENUTZER- gjnzusetzen? abgestimmt werden™

FREUNDLICHKEIT

Berichten zufolge verabreichen
nur 10 % der medizinischen
Fachkrafte pMDIs korrekt, was
auf die zahlreichen Schritte
zuriickzufiihren ist™
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SICHERHEIT

Unterbrochenes Schlauchsystem mit pMDI

X]

» Inspirationsfluss

Beatmungsgerat

» Exspirationsfluss

) PMDI

Y-Anschlussstiick

ET-Schlauch

Luftbefeuchter

Schematische Darstellung eines unterbrochenen
Kreislaufs wahrend der mechanischen Beatmung mit
Druckluftvernebler und pMDI.

Geschlossenes Schlauchsystem mit Aerogen
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Beatmungsgerat
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Luftbefeuchter

» Inspirationsfluss

Filter » Exspirationsfluss
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Aeroge
Solo

Y-Anschlussstiick

ET-Schlauch

Schematische Darstellung eines geschlossenen
Kreislaufs wahrend der mechanischen Beatmung
mit VMN.
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ca. 8 x mehr Arneimittelabgabe 8
mit Aerogen im Vergleich zu pMDI §) 500
mit Kammer. (675 pg Aerogen ggd. e 400

80 pg pMDI/MiniSpacer)? %
£ 300

ca. 2 x hdhere Arzneimittelabgabe g
als Druckluftvernebler. (675 pg % 200

Aerogen ggii. 247 pug §
Druckluftvernebler)? 100
0

Discover Better

pMDI, druckgesteuerter Dosierinhalaltor.

BENUTZERFREUNDLICHKEIT

pMDI-Workflow®'4

pMDI-Betitigung mit
dem Beginn der
Inspiration des Patienten
koordinieren

PMDI inline platzieren
(Distanzhalter optional)

Kanister in vertikaler
Position belassen

|

PMDI-Betatigung mit
dem Beginn der
Inspiration des Patienten

koordinieren . Q
? « |

Auslauféffnung

pPMDI in Luft
ansaugen lassen

AN

pMDI vom
Schlauchsystem
entfernen

Auslaufsfinung

Lagerung des pMDI
fiir die néchste Dosis

Zwischen
Dosen 15-30 Sekunden
warten

Mit Aerogen ist das ganz einfach''®
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