AeriCU

Considérez Aerogen
comme votre solution
d’administration de
médicaments en
aerosol pour les
unités de

soins aigus

’administration de
médicaments par
aérosol est une stratégie
thérapeutique largement
utilisée en unité de soins
aigus’

Compte tenu de la complexité du
traitement des patients gravement
malades, le choix d’'un appareil

approprié est important, en tenant
compte de nombreux facteurs.

Aerogen



pour administrer des
meédicaments en aérosol

Les émissions fugitives
constituent une
préoccupation importante

Avec les nébuliseurs pneumatiques,
le gaz comprimé utilisé pour
aérosoliser les médicaments peut
exacerber la dispersion de I'aérosol
provenant du dispositif et du patient
pendant la nébulisation®.

La nécessité d’ouvrir un circuit en
ventilation mécanique pour
administrer des médicaments par
aérosol est considérée comme un
facteur de risque d’émissions
fugitives d’aérosolt#4,

Un consensus d’experts indique que 'ouverture du circuit de ventilation pour
administrer le médicament peut augmenter le risque d’infections en
suspension dans I'air pour les professionnels de santé et les patients?*®.

Le dispositif
d’administration de
médicament par aérosol
que vous avez choisi doit
pouvoir fonctionner sur
plusieurs configurations
d’assistance respiratoire
et ventilatoire

e ©

Il peut étre difficile d’administrer des
aérosols médicaux via un circuit de
ventilation en raison de I'interférence
des flux et de la pression positive'.

Pour éviter toute perturbation de
'apport d’oxygene et de la ventilation,
il est préférable d’administrer les
aérosols médicaux via le circuit du
dispositif d’assistance respiratoire,
comme la ventilation a haut débit
nasal (HDN), la ventilation non
invasive (VNI) et la ventilation

invasive (VI).

Les facteurs liés

a 'appareil et les
caractéristiques du patient
influencent I'efficacité

de 'administration de
médicaments par aérosol

« Les facteurs qui influencent I’ladministration
d’aérosols comprennent les caractéristiques du
patient, les parametres respiratoires, la gravité de la
maladie des voies respiratoires, les caractéristiques
des dispositifs d’aérosols, leur intégration avec les
dispositifs d’assistance respiratoire et I'interface de
ces dispositifs avec les patients, leur facilité
d’utilisation et le confort du patient. »'

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




qui peut aider a atténuer la
libération d’aérosols fugitifs
lors de la nébulisation™™”

Limportance d’un
systeme en circuit clos

Les sociétés cliniques et scientifiques du monde entier recommandent I'utilisation
de nébuliseurs en circuit clos pour la prise en charge des patients atteints de
COVID-19 nécessitant 'administration de médicaments par aérosol*5™5,

Circuit interrompu Systeme en circuit clos
Avec un pMDI ou un nébuliseur pneumatique, il est En tant que systeme d’administration de
nécessaire d’ouvrir le circuit de ventilation pour méedicaments en circuit clos, Aerogen :

<[ <di 4 16
delivrer le medicament en aerosol®. - Maintient un circuit clos de ventilation?’

« Elimine la nécessité d’ouvrir le circuit pendant
'administration du médicament?’
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Selon des études, I'utilisation d’Aerogen pour
I’administration de médicaments par aérosol a été
associée a des émissions d’aérosols fugitives plus
faibles par rapport aux nébuliseurs pneumatiques

pendant la ventilation invasive, a haut débit
nasal®® et lors de la respiration spontanée’!°,



Aerogen répond a de nombreux
défis associés a I’administration
de médicaments par aérosol dans
les unités de soins aigus

Procédure

L'équipement nécessaire a I'alimentation
en gaz comprimé des nébuliseurs
pneumatiques limite leur portabilité™.

Lutilisation d’un nébuliseur pneumatique
continu chez les patients ventilés, avec la
nécessité d’'un débit supplémentaire,
affecte le volume courant et la FiO,
(fraction d’oxygene inspiré) et n’est pas
recommandée pour I'administration
d’aérosols dans ce contexte'.

Avec Aerogen

~ Traitement par aérosol en circuit clos’

~ Portable’
v Aucun flux ajouté nécessaire’
v 28 jours d’utilisation par intermittence ou
7 jours d’utilisation continue’
v Un méme systeme favorise la continuité des

soins tout au long de I'évolution respiratoire
des patients (VI, VNI, HDN, respiration
spontanée [RS])/

Temps, formation,
ressources et bruit

Du temps, de la formation et des
ressources sont nécessaires pour suivre
un protocole avec un pMDI™7920,

Les nébuliseurs pneumatiques génerent
du bruit?, ce qui rend difficile le maintien
d’un environnement calme pour les
patients et le personnel.

Aerogen : rapide et facile a installer’
et pratiquement silencieux pendant
I'utilisation”?2

Administration de
médicament en circuit

Remplir de solution
médicamenteuse

Une poussée

Aucun gaspillage
de médicament

Les nébuliseurs pneumatiques peuvent
laisser jusqu’a la moitié du médicament
non utilisé dans le réservoir a médicament
a la fin d’un traitement?%26,

Une mauvaise technique de

nébulisation peut conduire a un dosage
incohérent”?”28_ Jusqu’a 87 % des doses
nébulisées distribuées a I'hopital peuvent
étre gaspillées”.

Aerogen a un volume résiduel
exceptionnellement faible par rapport
aux nébuliseurs pneumatiques”®

<01 ml

d’'une dose de 2,5 ml de salbutamol

Aerogen

<1,6 mi

d’'une dose de 2,5 ml de salbutamol

Nébuliseur pneumatique



permet I’'administration
efficace de médicaments a travers de
multiples modalités respiratoires3°-3°

Ventilation invasive

~4 fois plus de dépot de médicament
avec Aerogen par rapport a un
nébuliseur pneumatique pendant la
ventilation invasive simulée™°%"3",

Ventilation invasive simulée dans un
modele pulmonaire adulte®

P < 0,05 pour toutes les comparaisons de 'Aerogen Solo
25 par rapport au nébuliseur pneumatique classique
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Modéle de poumon adulte

[ Nébuliseur pneumatique B Aerogen Solo

Traitement a haut
débit nasal

3,5 a 17 % de médicament délivré
dans les poumons selon le débit®:,
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Images scintigraphiques représentatives

% Ventilation non
invasive

4 fois plus de médicament
administré dans les poumons
par rapport a un nébuliseur
pneumatique classiquess321136,

Nébuliseur
pneumatique

Aerogen

Images scintigraphiques représentatives

Respiration spontanée

6 fois plus de dépot de
médicament en cas de respiration
spontanée par rapport aux
nébuliseurs pneumatiques'=*,
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La gamme AerlCU d’Aerogen

Aerogen’ Solo Aerogen’ Ultra

L’Aerogen Solo est un nébuliseur . Un appareil portatif
a tamis vibrant destiné a - utilisé en conjonction
'administration de médicaments avec I'’Aerogen Solo
inhalés prescrits par un médecin et pour administrer un
approuves pour une utilisation avec traitement inhalé

un nébuliseur a usage général’. pendant les
exacerbations ou
apres la ventilation®.

- Installation rapide et facile’
- Quasiment silencieux’??

- Réservé a une utilisation
pour un seul patient’

- Aucun flux ajouté’

- Alimenté par le générateur
Aerogen Pro-X'ou le
générateur USB3®

Générateur Aerogen’ Pro-X Générateur Aerogen’

Une source d’alimentation
portable qui peut étre utilisée
a partir d’'une connexion USB
et des ports USB des
respirateurs et autres
équipements médicaux (non
disponible aux Etats-Unis)®.

La source d’alimentation portable
que représente le générateur
Aerogen Pro-X propose des
modes 30 minutes et continu, et a
eté développée pour faciliter
Aerogen Pro-X | I'administration de médicaments

' par aérosol dans tout 'hopital’.

Contactez votre représentant Aerogen pour équiper votre parc
de ventilateurs d’un systeme Aerogen Solo dées aujourd’hui !

*Les études de Joyce et coll. et McGrath et coll. ont été réalisées dans des modeles in vitro de ventilation mécanique et de respiration spontanée, respectivement ; les études de Harnois et coll. et Li et coll.
étaient des études de respiration spontanée et a haut débit nasal, respectivement, réalisées chez des sujets sains. ¥Définie comme la concentration médiane (écart interquartile) du nombre de particules
pendant le remplissage simulé de médicament dans un modele in vitro de ventilation invasive ; différence entre les groupes, 0/cm (0,1-1.6) par rapport a 710/cm3(265-1211) ; P = 0,032. *Définie comme les
concentrations d’aérosols fugitifs par rapport a la valeur initiale avec Aerogen via Airvo 2 (a haut débit nasal) par rapport au nébuliseur pneumatique avec embout buccal et masque facial pour les particules
de 1,0 a 3,0 um (tous /es P < 0,05) ; étude réalisée chez des sujets sains. 'Définies comme les concentrations moyennes d’aérosols a une distance de 0,8 m et 2,2 m sur 30 minutes ; modele in vitro d’'un
adulte en respiration spontanée. 'Définies comme les concentrations d’aérosols fugitives avec un nébuliseur pneumatique par rapport & Aerogen avec un masque a des tailles de particules de 1,0 8 5 um
et avec un embout buccal a des tailles de particules de 0,5 a 3 pm (tous les P < 0,05) ; étude réalisée sur des sujets sains. “Une évaluation rétrospective monocentrique des doses gaspillées d'utilisation
d’inhalateurs chez des patients hospitalisés atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive ou d’asthme et admis entre janvier 2011 et juin 2012. t*tModele in vitro. ¥Lorsqu’il est placé a 15 cm
de la piece en Y dans un environnement chauffé ; modele in vitro. $Etude réalisée sur des sujets sains. ""Etude réalisée sur des sujets stables atteints de BPCO modérée a sévere. "Etude réalisée sur des
sujets sains ; différence entre les groupes : 34,1 % contre 5,2 % ; P < 0,001.
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