
VAP-Prävention durch  
optimale Mundhygiene

BALLARD Mundhygiene-Sets
2 praktische 24h-Konzepte
Reduktion gefährlicher Infektionen



	 VAP-Krankheitserreger kolonisieren die Mundschleim-
haut und den Zahnbelag der mechanisch beatmeten 
Patienten.3, 6, 8

	 Die VAP-Prävention durch oropharyngeale Dekontami-
nation ist kosteneffektiv.11

	 Die Mundhygieneprogramme sollten häufiges Zähne-
putzen, orales Absaugen und Abtupfen des Mundes 
mit antiseptischen Mitteln beinhalten.12

	 Gute Mundhygienemaßnahmen reduzieren die Anzahl 
dieser kolonisierenden Bakterien im Mund und verhin-
dern eine Infektion der unteren Atemwege durch die 
Mundhöhle.1, 7

	 Medizinische Einrichtungen, Pflegepersonal und klini-
sche Forscher sind zu dem Ergebnis gekommen, dass 
die Entwicklung und Durchführung eines Mundhygi-
eneprotokolls eine wichtige Strategie zur VAP-Präven-
tion darstellt.4, 9

Die VAP-Prävention ist bei der Behandlung 
schwerkranker Patienten äußerst wichtig.2

	 Etwa 86 % aller im Krankenhaus zugezogenen Lun-
genentzündungen sind mit mechanischer Beatmung in 
Verbindung zu bringen5

	 Bis zu 28 % aller Patienten auf Intensivstationen ent-
wickeln VAP13

	 VAP verlängert die Aufenthaltsdauer eines Patienten 
auf der Intensivstation um durchschnittlich 4 – 6 Tage14

	 Die Mortalitätsrate bei VAP liegt bei 20 % bis 33 %15

Mundhygiene-Set Medium Mundhygiene-Set Komplett

BALLARD Mundhygiene-Sets
BALLARD Mundhygiene-Systeme – von Pflegekräften entwickelt, für die routinemäßige 
Mundhygiene auf der Intensivstation. Reduzierung der bekannten Risikofaktoren für VAP mit 
flexiblen, einfachen und praktischen Pflegesets.

Die wichtige Rolle der Mundhygiene auf Intensivstationen ist gut dokumentiert.4



	Flexible Absaug-Zahnbürsten

 mit weichen, sanften Borsten, die Zahnbelag, Partikel 
und Sekrete entfernen. Das einteilige Design gewähr-
leistet, dass die Borsten nicht ausfallen.

	Saugtupfer

 mit abgewinkelter Spitze, um leichter an die bukkalen 
Oberflächen zur Entfernung der Mundsekrete zu ge-
langen. Der sanfte Schaumstoff stimuliert, reinigt und 
erfrischt die Mundschleimhaut.

	Biegsame Absaugkatheter

 unterstützen bei der Entfernung von Mundsekreten im 
Rachenbereich.

Standard Yankauer
ohne selbstreinigende 
Abdeckung nach der 

Verwendung...
trotz Spülung

BALLARD Yankauer
mit selbstreinigender 
Abdeckung nach der 

Verwendung...
ohne Spülung

Warum BALLARD?

Innovativer und selbstreinigender BALLARD-Yankauer
Der innovative, selbstreinigende Yankauer bedient sich der bewährten ,,Peep-Seal”-Technologie von „Trach 
Care“ zur Reinigung des Schafts von potenziell infektiösen Sekreten und Sekretresten nach dem Absaugen, 
so dass er zwischen den Anwendungen trocken und sauber bleibt.

Die atraumatische Spitze des BALLARD-Yankauer vermeidet Verletzungen und entfernt durch die integrier-
ten Saug-Augen große Sekretmengen auf schnelle und sichere Art und Weise.

Atraumatische Spitze

für ein sanftes Absaugen

Ergonomischer Griff mit Clip

kann für eine leichtere Aufbe-
wahrung am Absaugschlauch 
angebracht werden

Hygienische  
Absaugkontrolle

ON / OFF Schalter – 
keine Kontamination 
des Pflege-Personals

Selbstreinigende  
Schutzabdeckung

entfernt Sekrete  
von Absaugschaft
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Bestellhinweis Mundhygiene-Einzelkomponenten

Artikel Art.-Nr. VE/Stk.

BALLARD Y-Stück und Daumenventil 3112606 25

BALLARD Absaug-Zahnbürste 3112602 25

BALLARD DentaSwab Abgewinkelter Absaugtupfer 3112603 25

BALLARD DentaSwab Reinigungsstäbchen 3112240 1000

BALLARD DentaSwab Reinigungsstäbchen mit Zahnpasta 3112245 1000

Bestellhinweis Mundhygiene-Sets

Artikel Art.-Nr. VE/Set

BALLARD Mundhygiene-Set Medium
Beinhaltet:
 1 Prep Pack (1 Yankauer mit Schutzabdeckung, 1 Y-Konnektor & 1 Sauggriff)
 2 Saugtupfer-Packs (1 Saugtupfer, 1 Applikatorstäbchen, 1 leeres Lösungsgefäß)
 1 Zahnreinigungs-Pack (1 Absaug-Zahnbürste, 1 Applikatorstäbchen, 1 leeres Lösungsgefäß)

3125930 32

BALLARD Mundhygiene-Set Komplett
Beinhaltet:
 1 Prep Pack (1 Yankauer mit Schutzabdeckung, 1 Y-Konnektor & 1 Sauggriff)
 4 Saugtupfer-Packs (1 Saugtupfer, 1 Applikatorstäbchen, 1 leeres Lösungsgefäß)
 2 Zahnreinigungs-Pack (1 Absaug-Zahnbürste, 1 Applikatorstäbchen, 1 leeres Lösungsgefäß)

3125928 24
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