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Die Bedeutung
von \Wasser

- Wasser ist lebenswichtig flir den Korper

- Wasser ist lebenswichtig fiir den Patienten
in der Geriatrie

- Wasser ist lebenswichtig flir den
Sondenpatienten




Die Bedeutung von Wasser

Wasser ist lebenswichtig fiir jeden Korper ... und fiir den Patienten in der Geriatrie
Wasser macht ca. 60% Altersbedingte Veranderungen machen iltere Patienten noch

unseres Korpergewichts
aus und ist somit der
groBte Bestandteil des
menschlichen Korpers
sowie Hauptbestandteil
von Zellen, Geweben
und Organen.

empfindlicher gegeniiber Verschiebungen im Wasserhaushalt,
was zu Dehydration fiihren kann.

Risikofaktoren bei alteren Patienten
« Vermindertes Durstempfinden

« Abnahme der Gesamtkorperflissigkeit

+ Abnahme der Nierenfunktion

« Funktionseinschrankungen (Schluckstérungen, Schlaganfall etc.)

Alterung und Zusammensetzung des Korpers®

Wasser ist fur die zellulare
Homoostase essentiell.

I Wasser dient als Grundlage fir die
wesentlichen Transportsysteme (z.B. Blut,

Zusammensetzung des Korpers in %

AI Lymphe, Harn, Verdauungsflissigkeiten).
0 36 Jahre alt 70 Jahre alt
Wasser wirkt als Temperaturpuffer zur
Regulation der Kérpertemperatur. IO Fett
%S5 Wasser

201877 Feste Zellbestandteile

= Knochenmineralien

@ @ @ *Hickson M. Malnutrition and ageing. Postgrad Med J. 2006;82:2-8. 3



Die Bedeutung von Wasser

Bei Patienten, die mit Sonden Wasser ist lebenswichtig fiir den Sondenpatienten
ernahrt Werden, erfu”t Wasser Bei mit der Sonde erndhrten Patienten, die zur Deckung ihres Nahrstoffbedarfs ausschlieBlich auf die verschriebene

enterale Erndhrung und Wasser angewiesen sind, kdnnen der Hydrationszustand sowie das Fliissigkeitsmanagement

2 W|Cht|ge AUfga beﬂ einen noch wesentlicheren Einfluss auf die Qualitat der Pflege und positive Therapieverldufe haben.
Spiilen, um die Sonden Wasserzufuhr zum Erhalt des
durchgangig zu halten. Fliissigkeitshaushalts im Korper.

Herausforderungen des Fliissigkeitsmanagements bei Sondenpatienten:

« Mechanismen, die den Wasserhaushalt regeln, werden « Es gibt keinen einheitlichen Standard zur Berechnung
haufig vernachlassigt. der Anforderungen an eine Flissigkeitszufuhr.
« Manuelle Spulungen kénnen sehr zeitaufwandig sein. - Die enterale Erndhrung und infundierte Medikamente

- Komorbiditaten konnen die Wahrscheinlichkeit einer werden dem Wasserbedarf haufig nicht angepasst.

Dehydratation erhéhen.

® O 4



Die Konseguenzen
von schlechtem
FlUssigkeitsmanagement

- Wirtschaftliche Folgen
« Erhéhte Morbiditat
« Erhdhte Mortalitat




Die Konsequenzen von schlechtem Fliissigkeitsmanagement

Die AHRQ schatzte die jahrlichen Die Konsequenzen von schlechtem

Krankenhauskosten infolge von Flussigkeitsmanagement
Dehydratation im Jahr 2008 steigende Kosten
auf circa
Vermehrte Krankenhausaufnahmen Verlangerter Aufenthalt
] 6 I\/\ | | | |a rd e n US$2 + Die U.S.-amerikanische AHRQ (Agency for Healthcare + Dehydratation kann die Liegedauer
/ Research and Quality) listet Dehydration als eine der (LOS = length of stay) verlangern.
zehn haufigsten Diagnosen auf, die einen vermeidbaren + In einer Studie an dlteren Patienten beobachteten
Krankenhausaufenthalt zur Folge haben.” Mukand et al. signifikant verlangerte Liegedauern
+ Anhand nationaler Umfragedaten beobachteten bei dehydrierten Patienten.*

Kayser-Jones et al. eine durchschnittliche
Aufenthaltsdauer von 6,5 Tagen bei 208.000 dlteren
Patienten mit der Hauptdiagnose Dehydration.?

Gesteigerte Kosten fiir Sondenwechsel

« Wenn die Sonden verstopfen, miissen sie ersetzt
werden. Jeder Wechsel hat einen erhdhten finanziellen
Aufwand zur Folge, verursacht durch Material, Arbeit
und Réntgenaufnahmen.

LOS

Erhohtes Risiko fiir
nosokomiale Infektionen

+ Dehydratation kann das Risiko von Stiirzen,
Dekubitalgeschwiiren, katheterassoziierten
Harnwegsinfektionen (CAUTIs), operativen “A +A

Wundinfektionen (SSls) und tiefen Venenthrombosen
(DVTs) steigern. Aufenthaltsdauer bei Patienten

mit und ohne Azotdmie

®OC) 6




Die Konsequenzen von schlechtem Fliissigkeitsmanagement

Die Konsequenzen von schlechtem Fliissigkeitsmanagement

Mortalitat

Dehydratation kann die Sterblichkeitsrate erhohen:
Bei einer Uberpriifung von medizinischen Aufzeichnungen Uber vier Jahre und von
15.146 Krankenhauseinweisungen beobachteten Wakefield et al. signifikant héhere
Sterberaten bei Patienten, die wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes eine
Dehydratation entwickelten, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe.®

Sterberate 30 Tage und 6 Monate nach Entlassung
nach Status®

35

30

25

20 Kontrollen
I

Hyponatriamie

Volumendepletion

0% Tod innerhalb
von 30 Tagen

Tod innerhalb
von 6 Monaten

“Patienten mit einem beliebigen Dehydrationscode hatten eine fast doppelt
so hohe Wabhrscheinlichkeit, nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus
zu sterben.”

Bei einer Uberpriifung von behandelten Patientengruppen von iiber sieben
Jahre, beobachteten Warren et al. bei dlteren Patienten Sterberaten von 50%
innerhalb eines Jahres nach Aufnahme sowie signifikant h6here Sterberaten
in einer Reihe von verschiedenen Hauptdiagnosekategorien.©

Frihe und spéte Sterberaten fur ausgewahlte Hauptdiagnosekategorien bei dlteren Patienten, die mit bzw.
ohne die Begleitdiagnose ,Dehydratation” in ein Krankenhaus eingewiesen wurden.

Hauptdiagnose- Sterberate Steigerung der | Sterberate 31- Steigerung der
Kategorie 30 Tage nach Sterberate %***| 365 Tage nach Sterberate %***
Einweisung* Einweisung*
Dehydratation 174 30,6
Respiratorische
Erkrankung
Ohne Dehydratation 10,9 73% 17,7 35%
Mit Dehydratation 18,9 23,9
Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakts
Ohne Dehydratation 49 80% 10,2 77%
Mit Dehydratation 8,8 18,1
Harnwegsinfektionen
Ohne Dehydratation 7.2 18,2
Mit Dehydratation 11,5 60% 29,6 63%
Karzinome
Ohne Dehydratation 14,1 25,9
Mit Dehydratation 45,2 221% 40,4 56%
Sepsis
Ohne Dehydratation 22,5 20,9
Mit Dehydratation 29,5 31% 27,2 30%
Kardiologische
Erkrankungen
Ohne Dehydratation 10,4 119% 14,9 78%
Mit Dehydratation 22,8 26,5
Gebrechlichkeit
Ohne Dehydratation 16,9 29,4
Mit Dehydratation 25,5 51% 36,1 23%
Diabetes
Ohne Dehydratation 5,1 13,7
Mit Dehydratation 8,9 75% 181 32%

* Pro 100 Einweisungen. Korrigiert flr Alter, ethnische Zugehérigkeit und Geschlecht.

** Referenzgruppe
*** 9 aus Daten abgeleitet



Die Konsequenzen von schlechtem Fliissigkeitsmanagement

Die Konsequenzen von schlechtem Fliissigkeitsmanagement

Morbiditat

Dehydration kann zu einer erh6hten
Morbiditat fiihren:

Dekubitus

Schlecht hydrierte Patienten kdnnen bis zu zweimal haufiger
Dekubitalgeschwiire entwickeln, da die Dehydratation die
Polsterung Uber vorstehenden Knochen vermindert. Eine
Flussigkeitsaufnahme zur Korrektur schlechter Hydratation
verbessert die Sauerstoffsattigung im Gewebe und fordert
die Heilung von Ulcera’®

Mit Dekubitus in Verbindung gebrachte Risikofaktoren in einer
Population von dlteren Menschen im Pflegeheim (N=827)

Dekubutis

Fehlt | Vorhanden % | Steigerung | P-Wert
Dehydratation (%) |12,5 |22,9 83% 0,0002
Immobilitat (%) 54 874 93% 0,0000
Odeme (%) 30,3 |50,5 67% 0,0000
SD‘u':'ceh‘l',‘lt:tung o |44 |71 31% 0,0000

Casimiro et al. sammelten Daten von 827 dlteren Pflegeheimbewohnern und
untersuchten die Prévalenz und Risikofaktoren von Dekubitalgeschwdren.

In dieser Studie hatten Personen mit schlechter Flussigkeitszufuhr
ein 2-fach erhohtes Risiko, Dekubitus zu entwickeln.”

Harnwegsinfektionen

Wasser hilft dabei, den Harntrakt und die Nieren gesund zu
erhalten. Der Erhalt eines adéquaten Flissigkeitshaushalts kann
bei der Pravention von Harnwegsinfektionen wichtig sein.”

Stiirze

Dehydratation wurde als einer der Risikofaktoren fur Stlrze bei
alteren Menschen identifiziert, da sie zur einer Verschlechterung
der psychischen Verfassung fiihren kann und das Risiko fiir
Schwindel und Ohnmachten steigert. Der Erhalt eines addquaten
Flussigkeitshaushalts bei dlteren Personen kann zur Vorbeugung
bei Stirzen beitragen, insbesondere als Teil eines multifaktoriellen
Sturzpraventionsprogrammes.”

Stationdre Behandlung

Es wurde gezeigt, dass Dehydratation die Mortalitdt von Patienten,
die wegen eines Schlaganfalls in der Klinik behandelt wurden,
verdoppelt. Auch verldngert sie den Krankenhausaufenthalt von
Patienten, die an einer ambulant erworbenen Pneumonie leiden.?

Obstipation

Eine unzureichende Flussigkeitszufuhr ist eine der hdufigsten
Ursachen von chronischer Obstipation.? Sie tritt haufiger auf bei
behinderten alteren Menschen oder Pflegeheimbewohnern und
betrifft ungefahr 42% der Patienten auf Geriatriestationen.




Die KANGAROQO™Losung

- Die Ernahrungspumpen KANGAROO™ ePump
und KANGAROQO™ Joey

- Wasserzufuhr zum Erhalt des Fliissigkeitshaushalts
im Korper

- Spulen, um die Sonden durchgangig zu halten




Die KANGAROO™-L6sung

KANGAROO™ ePump

Pumpe zur enteralen Ernahrung

KANGAROO™ Ernahrungspumpen

KANGAROO™-Erndhrungspumpen sind bereits seit mehr als 30 Jahren eine bekannte Marke
in der kiinstlichen Erndhrung. Die neueste KANGAROO™-Pumpengeneration besteht aus
zwei innovativen und doch liberraschend einfach zu nutzenden Erndhrungspumpen, die mit
einer eindrucksvollen Reihe von identischen Funktionen ausgestattet sind und gleichzeitig
einige feine Unterschiede, die fiir Patienten und Pflegekréfte wichtig sind, aufweisen.

Die richtige Pumpe fiir Klinken
und Pflegeeinrichtungen

+ Voll programmierbare, variable
Erndhrung und Spiilung

- Lageunabhingig KANGAROO™ Erndahrungspumpen bieten:

+ Serieller E/A-Anschluss fur Datenabruf Spiilen & Hydratation Benutzerfreundlichkeit Effizienz
« 72-Stunden Erndhrungsprotokoll ADTUST FLUSH
« 15 Sprachen Benétigen die Patienten Erndhrung, Spiilung und r|_|_|5P1 i FEED RATE
I 5 . q ™ oLy ’
. Automatische Vorfiillfunktion F/;ISSngeItSZUfUhI‘; dagn b;ftet dlle(z Kangarolo A I E | A
. ePump zur enteralen Erndhrung kontinuierliche
. : INTERVAL
Gewicht: 1,1 kg (2,4 lbs) und intermittierende Erndhrung und Splilung in OmL
+ Genauigkeit: +/- 10% einem kompakten, leicht zu bedienenden Gert an. FED =
+ Batterielebensdauer: 15 Std.
Voll-programmierbare, variable Die neue und innovative Pumpen- Die automatische Vorfullfunktion
Funktionen zum Spulen und zur Technologie ermdglicht eine spart die Zeit ein, die fUr ein
- Flussigkeitszufuhr sparen Pflegezeit intuitive, leichte und schnelle manuelles Vorfullen bendtigt
KAN GAROO Joey ein und gestatten dem Arzt die Programmierung der Pumpe, werden wirde, wodurch der
. Einstellung unterschiedlicher und unterstltzt gleichzeitig eine Anwender seine Pflegezeit
Pumpe zur enteralen Ernahrung Sptlraten und -intervalle je nach korrekte Programmiereingabe und optimieren kann.
den speziellen Beddrfnissen die Einhandbedienung.
Die richtige Pumpe fiir zuhause und unterwegs des Patienten.
« Voll variable Erndhrung und Spilun . I . .
9 P 9 Anti-Free-Flow Flexibilitat Sicherheit

+ Lageunabhdngig

« Serieller E/A-Anschluss fuir Datenabruf

« 72-Stunden Erndhrungsprotokoll

« 15 Sprachen Die Erndhrungspumpe Kangaroo™ Joey,

« Automatische Vorfullfunktion daf e.rSte f"nbu,ame Gemtﬂ.” Spilung und ‘
Fliissigkeitsgabe, kann auf die Abgabe der

optimalen Nahrungsmenge und eine voreingestellte

« Stof3- und wasserfest

. Gewicht: 0,8 kg (1,7 Ibs) Fliissigkeitsmenge programmiert werden und trégt Verhindert unkontrolliertes Unabhéngig von der Positionierung ~ Ein 72 Stun'den %urUFkreiFhendes
A : . . »Durchlaufen« von Nahrung werden die KANGAROO™-Pumpen  Protokoll gibt stiindlich eine
+ -Genauigkeit: +/- 7% & d.azu be{, da“ss f1/e Ffatlenten guterndhrt und und Flissigkeit. mit der Infusion von Auflistung von verabreichter
. Batterielebensdauer: 18 Std. optimal mit Fliissigkeit versorgt werden, ohne deren Sondennahrung und Wasserinder ~ Nahrung und Wasser, so dass
Freiheit und Mobilitéit einzuschrénken. programmierten Rate fortfahren. Sie mit Sicherheit wissen, wieviel

Nahrung/Flussigkeit der Patient
erhalten hat.

10




Die KANGAROO™-L6sung

Alle FlUssigkeitsbelange mit einer Auswahl
normaler Spulfunktionen erftllen?

Keine andere Pumpe bietet dieses
Ausmal3 an variabler Programmierbarkeit.

Kann lhre Pumpe das?

Wasserzufuhr zum Erhalt des
Fliissigkeitshaushalts im Korper

Die Pumpen von Cardinal Health verfiigen tGber verschiedene
programmierbare Funktionen zur Flussigkeitszufuhr, die flexibel
genug sind, um die Besonderheiten des Fliissigkeitshaushalts
Ihres Patienten zu beriicksichtigen.

Funktionen zur
Bolusappllkatlon.

Fiir Patienten, bei denen eine
Sondenerndhrung als Bolus
erforderlich ist

+ Anden Erndhrungsplan
angepasste programmierbare
Raten und Intervalle

Kleine Volumina

tagsiiber:

- Fur Patienten, die keine
groBBen Volumina vertragen

» Verabreichung von Wasser
in so kleinen Mengen wie
z.B. 10 ml pro Intervall

Intervallspiilung:

- Fur Patienten, die in
Intervallen oder nachts
ernadhrt werden missen

- Intervalle von 1-24 Sunden
und Raten von 10-500 ml

Nachvollziehbarkeit von Korrektur von

Input/Output (1/0): Flussigkeitsverlusten:
Fur Patienten mit strikten I/O- - Fur Patienten, die grof3e Mengen bendtigen,
Anforderungen um Flissigkeitsverluste auszugleichen

« 72-Stunden-Protokoll liefert « Programmierbares Spulvolumen von bis
eine stundenweise Auflistung zu 500 ml pro Intervall

des verabreichten Wassers

FALLSTUDIE: Eine normovoldmische Hypernatrieamie bei einem kiinstlich
beatmeten Intensivpatienten erfordert eine Sondenernahrung.

Geschatzter
Nahrstoffbedarf:

Kilokalorien: 2300-2500
FlUssigkeit ml: 2250-2600

Situation durch
Unterbrechung der
Nahrungsapplikation:

Defizit: 776 ml
Defizit freies Wasser: 1100 ml
Gesamt-Defizit: 1876 ml

Erndhrungstherapie: Sondennahrung liefert:
Standardnahrung: 2448 kcal
1,2 Kcal/ml Sondenkkost 1672 ml freies Wasser

kontinuierlich mit 85 ml/Std.

Anweisung freie
Wasserspiilung:
240 ml alle 3 Stunden

1



Die KANGAROO™-L6sung

Splilen, um die Sonden durchgangig zu halten

Verstopfte Sonden stellen ein haufiges Problem bei mehr als 35% der Sondenpatienten dar.* KANGAROO™ ePump
und KANGAROO™ Joey von Cardinal Health bieten eine Vielzahl von anpassbaren Spiilfunktionen an, mit denen Sie
die Richtlinien einhalten und die Sonden durchgédngig halten kénnen.

Leistungsfahigkeit der KANGAROO™ Erndhrungspumpen

Programmierbare Jetzt spiilen nach GRV Variable Spiilraten »Jetzt Spiilen« nach
automatische Spiilung Medikamentenapplikation
« Eine durchschnittliche manuelle Spilung + Ohne anschlieBendes Spilen kann « Fur Patienten, die kleine Wassermengen + Medikamente kdnnen Erndhrungssonden

kann 10 bis 60 Minuten Pflegezeit pro Tag
beanspruchen.

Die automatische Spulfunktion der
KANGAROO™ Pumpen hilft bei der
Umsetzung der ESPEN Richtlinien
und entlastet die Pflegekrafte.

die Kontrolle des gastralen
Residualvolumens (GRV) zu einer
Verstopfung der Sonde fiihren.

KANGAROO™ bietet die Funktion »Jetzt
spllen«an, um nach einer GRV-Kontrolle
die Schldauche mit einem einzigen

bendtigen, kann die automatische
Sptilung auf so kleine Mengen wie 10 ml
pro Intervall programmiert werden.

verstopfen, wenn die Sonde nicht
ordnungsgemaR gesplilt wird.

Die KANGAROO™ Losung ermdglicht
nach Medikamenten-Applikation mit der
»Jetzt Spililen« Funktion auf Knopfdruck
eine Durchspiilung der Sonde.

Knopfdruck zu reinigen.

ESPEN-Richtlinien

« Sonden bei erwachsenen Patienten mit kontinuierlicher Erndhrung alle vier
Stunden mit 30 ml Wasser bzw. vor und nach der Intervallerndhrung spilen.

- Das Spulen von Sonden bei Neugeborenen und pédiatrischen Patienten sollte
mit der kleinsten Menge erfolgen, die nétig ist, um die Sonde zu reinigen.

« Die Sonde bei einem erwachsenen Patienten nach Messung des
Residualvolumens mit 30 ml Wasser spilen.

« Halten Sie sich vor und nach der Applikation von Medikamenten an die
aktuellen Standards zum Spiilen von Sonden.

® O u




Artikelnummern

Bestellinformationen
Enterale Ernahrung Pumpen und Sets zur enteralen Ernahrung

Pumpe zur enteralen Erndhrung KANGAROO™ ePump Uberleit-Sets, KANGAROO™ ePump Zubehor
KANGAROO™ ePump DEHP-frei, PVC, steril
Code Beschreibung PackungsgrofBe Code Beschreibung Packungsgrofle Code Beschreibung Packungsgrof3e
482400) KANGAROO™ ePump inkl. 1 777401 ENPlus Spike-Set m 30 382491 Netzteil 1
Stati}/klemme,Ne'tZte” und ] 382492 Stativklemme 1
Bedienungsanleitung 777403 ENPIus 3-in-1 Set m 30
1041411 Akku-Pack 1
777064 500 ml Set O 30
382493 Steckeraufsatz-Set 1
777106 1000 ml Set O 30
777163 1600 ml Set O 30
777402 Dual ENPlus Spike-Set O 30
777056 100 ml Buretten-Set m 30
1814717995 KANGAROO" 3-in-1 Adapter m 50

778104 ,ll()uOS% rgeltFeed & 1000 ml mo 30
778161 1F|6u05?1 r;;tFeed & 1000 ml m 0 30
777405 ERIJFS’LugeDtom & 1000 m! mo 30
I
777406 Ell:lJFs’ll’]ugstfinJ & 1000 ml mo 36
777408 Ell:IJIzLu§§t—in—1 Feed & 3-in-1 m 0 30
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Artikelnummern

Bestellinformationen
Enterale Ernahrung Pumpen und Sets zur enteralen Ernahrung

KANGAROO" Joey Pumpe zur KANGAROO" Joey Uberleit-Sets, KANGAROO" Joey Zubehor fiir
enteralen Erndhrung DEHP-frei, PVC, steril die enterale Pumpe
Code Beschreibung PackungsgroBe Code Beschreibung Packungsgrole Code Beschreibung Packungsgroie
383400  KANGAROO™ Joey Pumpe zur enteralen 1 777501 ENPlus Dorn-Set O 30 382491  Netztell !
Erndhrung inkl. Stativklemme, 383493 Stativklemme 1
Netzteil und Bedienungsanleitung 777502 Dual ENPlus Dorn-Set m 30 F010506  AKku-Pack ]
666064 500 ml Set 30
moe m 382493 Steckeraufsatz-Set 1
666106 1000 ml Set (1) 30 770026 Minirucksack — blau 1
666163 1600 ml Set m 30 770028 Super-Minirucksack - blau 1
777503 ENPIUS 3-in-1 Set m 30 770034 Minirucksack - rosa 1
770029 Minirucksack — rosa 1
277505 ENPIUS Dorn & 1000 il mo 0 770036 GroRer Rucksack — schwarz 1
Flush Set
777507 ENPlus Dorn Feed & belufteteter 30
Dorn Flush Set mo
668104 1000 ml Feed & 1000 ml 30
Flush Set m o
777506 ENPIus 3-in-1 & 1000 ml 36
Flush Set m o
777508 ENPIus 3-in-1 Feed & 3-in-1 30
Flush-Set m o
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