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Mask-Free NIV®
Nehmen Sie der Atemnot
den Druck.

Erleben Sie die
High-Velocity-Therapie
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Stellen Sie sich die
Atmungsunterstuitzung von
NiPPV mit dem Komfort von
befeuchtetem High Flow vor

Die nichtinvasive Uberdruckbeatmung (NiPPV) gilt als
der Goldstandard fir die Behandlung von Patienten mit
undifferenziertem Atemversagen.

Die NiPPV ist zwar ein wichtiges Instrument im klinischen Arsenal, aber bei etwa einem
Drittel der erwachsenen Patienten versagt sie, weil Patienten die eng anliegende Maske
oder den Druck nicht vertragen." Diese Einschrankung der NiPPV macht die Mask-Free
NIV® zu einer interessanten Alternative flr Patienten mit Atemversagen macht.

Obwohl neue medizinische Gerate verstandlicherweise langsam akzeptiert werden,
setzen nach jahrzehntelangen klinischen Studien und Millionen von behandelten
Patienten weltweit immer mehr Krankenhauser bei der Erstversorgung von Patienten
mit undifferenzierter Atemnot, einschlieBlich Hyperkapnie, Hypoxdmie und Dyspnoe,
Vapotherms Mask-Free NIV® ein.
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derMask-Free NIV®
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Entwickelt um die Pflege zu erleichtern

DieMask-Free NIV® bietet bei Patienten mit Atemversagen ahnliche Ergebnisse

wie die NiPPV, wobei einige der moglichen Einschrankungen der NiPPV

gemildert oder beseitigt werden:

werden mussen

Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit Patienten, die ein Maskeninterface tragen

trinken oder orale Medikamente einnehmen kdnnen

Risiko eines Pneumothorax

Traditionelles
Behandlungskon-
tinuum

Neudefiniertes

Entstehung von Druckulcerationen durch Masken
Ineffiziente Arbeitsabldufe bei der Anpassung von Masken insbesondere bei Barttragern

Unbehagen der Patienten unter einer druckbasierten Anwendung

d

s,

NIPPV

Mechanische Beatmung

Patienten mit Maskenintoleranz, die entweder mit NiPPV nicht zurechtkommen oder sediert oder angeleitet

Notwendigkeit, die Therapie zu unterbrechen oder ihre Wirksamkeit zu verringern, damit die Patienten essen,

g
Mechanische Beatmung
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zeigt, dass die Therapie bei
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Velocity-Therapie bei Patienten ahnlich
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Atemversagen bei wie NiPPV®
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2020

Cesar et al. randomisierte, kontrollierte
Pilotstudie legt nahe, dass die High-Velocity-
Therapie bei schwerer Bronchiolitis bei
padiatrischen Patienten ahnlich wirksam ist wie
CPAP’

Eine Subgruppenanalyse von Doshi et al. deutet
darauf hin, dass die Vapotherm-High-Velocity-
Therapie bei erwachsenen COPD-Patienten
ahnlich wirksam wie NiPPV sein kann?®

Leonard et al. haben die Aerosoldispersion
wahrend einer High-Velocity-Therapie
modellhaft berechnet und sind zu dem Schluss
gekommen, dass eine einfache chirurgische
Maske den Grof3teil der ausgestoBenen Partikel
auffangen kann?

|
2021
Plotnikow et al.
multizentrische,
prospektive,
beobachtende
Pilotstudie stutzt
den Einsatz der
VapothermHigh-
Velocity-Therapie
als First-Line-
Unterstltzung
bei schwer
hyperkapnischen
COPD-Patienten™
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Wie funktioniert das?

Erleben Sie die High-Velocity-Therapie

Die Mask-free NIV® unterstitzt die alveolare Ventilation Uber ein offenes
System, die High-Velocity-Therapie. Betrachtet man, wie alveolare
Ventilation beeinflusst werden kann, so wirkt sich die High-Velocity-
Therapie am starker auf den Totraum aus, wahrend die NiPPV das
Tidalvolumen beeinflusst.

Beide unterstltzen die Ventilation, aber, der auf der Auswaschung
basierende Wirkmechanismus ermoglicht es, dass die
VentilationsunterstlUtzung bei der High- Velocity-Therapie ohne Maske
auskommt und nicht in erster Linie auf Druck beruht.

Alveoldre Ventilation =
(Tidalvolumen - Totraum) x Atemfrequenz
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Ist das nicht genau wie bei High-Flow?

Die High-Velocity-Therapie wird haufig mit der generischen High-Flow-
Nasal Canulla (HFNC) verwechselt. Obwohl Vapotherm der Erfinder des
High-Flow ist, ist die High-Velocity-Therapie eine fortgeschrittene Form, die
sich mechanistisch von der High-Flow Therapie unterscheidet und deutlich

abweichende Ergebnisse bei Patienten erzielt.

60

N W A U
o o o o

GESCHWINDIGKEIT (M« SEC™)
o

Grofzer Durchmesser

10 20 30 40 50
VOLUMETRISCHER FLOW (L « MIN™)

Abb 1: Kantlen mit kleinem vs. groBem Durchmesser

Sowohl die generische HFNC als auch

die High-Velocity-Therapie spulen den
Totraum der oberen Atemwege aus, um die
Atemarbeit des Patienten zu reduzieren.

Bei hoheren Atemfrequenzen jedoch, wenn
zwischen den Atemzlgen immer weniger
Zeit bleibt, um den Totraum auszuspdlen,
kann ein generisches High-Flow System nicht
so effektiv mithalten wie die High-Velocity-
Therapie, wenn es darum geht, den Patienten
schnell das bendtigte sauerstoffhaltige Gas
zuzufuhren, wie in Abb. 2 zu sehen ist.

Dieser Unterschied ermdglicht es der
High-Velocity-Therapie, Patienten mit
héhergradigem Atemversagen zu behandeln.
Diese Patientengruppe ist mit denen
vergleichbar, die traditionell mit NiPPV
behandelt werden.

Vapotherm® Kleiner Durchmesser

60

Bei einem generischen High-
Flow System werden Kandulen
mit niedriger Geschwindigkeit
und groBem Durchmesser
verwendet. Das bedeutet, dass
die HFNC bei denselben L/min-
Einstellungen eine viel geringere
Geschwindigkeit erzeugt als die
High-Velocity-Therapie (Abb. 1
nach Miller et al.).
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Abbildung 2: Stellt die ungeféhre Atemfrequenz
basierend auf der Interpretation der Daten von
Miller et al. 2016 dar. Miller (2016) verwendete eine
Computersimulation der COz-Auswaschung in einem
menschlichen Modell bei 20 I/min.
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Klinische Evidenz zeigt wirksame
First-Line-Therapie

Es gibt mehrere klinische Studien, die die Wirksamkeit der Mask-Free NIV® belegen. Nachfolgend sind Daten
aus einer groBRen, randomisierten klinischen Studie aufgefihrt.® In der Studie wurde untersucht, wie die
Vapotherm High-Velocity-Therapie im Vergleich zum Goldstandard NiPPV bei der Behandlung erwachsener
Patienten mit Atemnot in der Notaufnahme abschneidet.

High-Velocity-Therapie Patientencharakteristika

.AKUTE EXAZERBATION EINER COPD

AKUT DEKOMPENSIERTE
HERZINSUFFIZIENZ

. GEMISCHT HYPERKAPNISCHES/
HYPOXAMISCHES LUNGENVERSAGEN

I PNEUMONIE/SEPSIS

.AKUTES HYPOXAMISCHES
LUNGENVERSAGEN
AKUTES HYPERKAPNISCHES
LUNGENVERSAGEN

ASTHMA

N =204

Primdres Outcome - Intubation

NIPPV

° KEIN ERHOTES INTUBATIONSRISIKO °

HIGH
VELOCITY 7%
THERAPIE

0 5 10 15 20 25
INTUBATIONSRATE IN 72 STUDEN

In die Studie wurden alle Patienten aufgenommen, die mit undifferenzierter Atemnot in die Notaufnahme eingeliefert wurden
und bei denen der Arzt eine nichtinvasive Beatmung fiir notwendig erachtete.
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COPD & CHF Subgruppenanalyse zeigt kein erh6htes
Intubationsrisiko

COPD subgruppe, n= 65

NIPPV 16.1%
HIGH
THERAPIE

0 5 10 15 20 25
INTUBATIONSRATE IN 72 STUDEN

CHF subgruppe, n= 42

NIPPV 0%
HIGH
VELOCITY 0%
THERAPIE
0 5 10 15 20 25

INTUBATIONSRATE IN 72 STUDEN

Angenehm fiir Patienten und einfach zu bedienen

Patientenreaktion Patientenkomfort Bedienbarkeit

80 80 80
70 70 70
60 60 60
50 50 50
40 40 40
30 30 30
20 20 20
10 - 10 10
0 0

INSUFFIZIENT  ADAQUAT EXZELLENT INSUFFIZIENT ~ ADAQUAT EXZELLENT KOMPLEX NORMAL EINFACH

B HicH vELoaTY THERAPIE [ NIPPV B HiGH VvELOCITY THERAPIE [T NIPPV B HicH vELOCITY THERAPIE [T NIPPV

ms 4 [ S "3 ms W3

Wahrnehmung der Patientenreaktion, des Patientenkomforts und der Bedienbarkeit, wie von Arzten in der Studie von Doshi et al. berichtet.
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Vermeidung von Aufnahmen auf die
Intensivstation und Senkung der
Behandlungskosten

Mehrere Anwender Vapotherms Mask-Free NIV® berichten von einer Abnahme
der Zahl der Aufnahmen auf die Intensivstation nach Einfihrung der High-
Velocity-Therapie. Dadurch konnten auch die Behandlungskosten gesenkt
werden. Obwohl Krankenhauser unterschiedlich und komplex sind, verbrachten
die in einer groBen, randomisierten Studie mit Mask-Free NIV® behandelten
Patienten weniger Zeit auf der Intensivstation als Patienten, die mit NiPPV
behandelt wurden.>¢8 Patienten mit Mask-Free NIV® verbrachten mehr Zeit auf
der Allgemeinstation und auf Uberwachnungseinheiten.63

Ein COPD-Patient vermeidet Aufenthalt auf Intensivstation dank Mask-Free NIV®: Eine Fallstudie

Obwohl die Ergebnisse im Einzelfall variieren kdnnen, ist Vapotherm der Meinung, dass dieser Fall ein Beispiel
fur den klinischen Nutzen der High-Velocity-Therapie von Vapotherm in der Notaufnahme ist.

Ein 60-jahriger Patient mit COPD in der Vorgeschichte, der im vergangenen Monat wegen einer COPD-
Exazerbation intubiert worden war, kam in die Notaufnahme. Bei der Erstuntersuchung wurden Tachypnoe mit
Nasenfligeln und Lippenbremse sowie beidseitige RG's und feuchter Husten festgestellt.

Eine herkdmmliche NIPPV wurde zwar angeordnet, aber nicht eingeleitet. Vapotherms Mask-Free NIV® wurde
mit 25 [/min und einem FiO2 von 60 % begonnen. Zum Beginn der Mask-Free NIV® und 44 Minuten spater
wurden Blutgasanalysen durchgefihrt.

UHRZEIT HF (BPM.) AF (AZ/Min) PH PACO,

BGA abgenommen und High Velocity Therapie eingeleitet unter 25 L/Min 60% FiO2

[l AKUTE RESPIRATORISCHE AZIDOSE MIT SCHNELLER RUCKGANG DER AF PHERHOHT ] ABNAHME DES PacO2
CHRONISCHEM ATEMVERSAGEN

Bei diesem Patienten konnten die Einweisung auf die Intensivstation und invasivere Behandlungsmethoden durch den Einsatz von
Mask-Free NIV® vermieden werden.
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Erleichtert die Behandlung - weniger
Druck auf Patienten, Kliniker und
Krankenhauser

Patienten kdnnen bequem essen, trinken und orale Medikamente einnehmen,
ohne dass die Therapie unterbrochen wirdKliniker konnen ihre Arbeitsablaufe
durch eine einfach zu handhabende, schnell einzuleitende Therapie optimieren.
Patientenschulung oder Training zur Verbesserung der Compliance ist nicht
erforderlich.Krankenhauser konnen eine geringere Intensitat der Falle und
mdgliche Kosteneinsparungen feststellen.

Erkrankungen, bei denen die High-Velocity-Therapie helfen kann

Mit der High-Velocity-Therapie kdnnen zwar keine Krankheiten behandelt werden, aber bei vielen
Erkrankungen lassen sich die Symptome mit dieser Therapie in den Griff bekommen - von leichter
Hypoxamie bis hin zu akuter Hyperkapnie. Hier sind einige ausgewahlte:

+ Atemnotsyndrom bei Sduglingen (RDS) « Mekonium-Aspiration - COVID-19
« Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) » Persistierende pulmonale  + Dyspnoe
« Fruhgeburt Hypertonie (PPHN) + Lungenentziindung
« Angeborene Herzfehler * Asthma « Weaning von der
- Angeborene Zwerchfellhernie (CDH) + Bronchiolitis mechanischen
« Herzinsuffizienz COPD Beatmung

+ Transiente Tachypnoe des Neugeborenen (TTN)

Die einzige flowbasierte Lésung, die von
der FDA fiir die Ventilationsunterstiitzung
zugelassen ist

Die High-Velocity-Therapie ist eine ausreichend fortgeschrittene Form von High
Flow, sodass die FDA zwischen High Velocity- und generischen High-Flow-
Produkten unterscheidet.

HIGH VELOCITY THERAPIE

HFNC NiPPV Precision Flow Hi-VNI®
Airvo 2 V60 System
FDA Produkt Code BTT MNT/MNS QAV
5[_ Atemnot oder v v
@ Atemversagen
&
o
S osa v
a
H
&  Befeuchtung v v
Prong-oder Mask-Frees
Interface v v
Patientenorienterte
Alarme v v
Schwesternrufanbindung v v
30 Tage Verwendarkeit 3
des Schlauchsystems FREGE 7-14 tage v
Innerklische Transporte
und Mobilisation v v
Fiir alle
Patientenaltersgruppe v v
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Lernen Sie unser Portfolio an
Mask-Free NIV®-Losungen kennen

Fiir die Neonatologie - eine sanftere Alternative zu CPAP

« Geben Sie Babys die entwicklungsfordernde Pflege die sie brauchen, mit der
von lhnen gewlinschten Einfachheit in der Handhabung

« Die Wirksamkeit von nCPAP mit dem Komfort von High Flow

+ Das Oxygen Assist Module (OAM) ist ein closed-loop Kontroller, der dazu
beitragt, den SpO:-Wert ldnger im vorgeschriebenen Zielbereich zu halten
als bei manueller Steuerung, sodass das Pflegepersonal mehr Zeit mit den
Patienten und ihren Familien verbringen kann."

« Genauso wirksam wie der Goldstandard CPAP, aber mit geringerem Risiko
fir Komplikationen und Dyskomfort, die von dem eng anliegenden Interface
hervorgerufen werden kénnen.

» Schnelle Inbetriebnahme - in weniger als 5 Minuten einsatzbereit
« Einfaches Anbringen des Interface P

Klinische Anwendungen
» Primarversorgung?

« Versorgung nach Extubation?
« Stabilisierung im Krei3saal™

Besuchen Sie unsere Website fiir weitere '.\c
Informationen iliber Precision Flow:

www.vapotherm.com/de/precision-flow
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Fiir die Padiatrie und die Erwachsenenversorgung

« Nahtlose Mobilitit. Jederzeit. Uberall.
Komfortable Atmungsunterstitzung im gesamten Krankenhaus.

« Einfach zu bedienen. Schnell in Betrieb zu nehmen.
« FUr Sie und lhre Patienten entwickelt.

Klinische Anwendungen
+ Postoperative Mobilisierung
e Primare Atmungsunterstitzung®

« Unterstltzung nach der Extubation
« Sekretmanagement
+ Tracheostomie-Entwohnung

Besuchen Sie unsere Website fiir weitere
Informationen liber HVT 2.0:

www.vapotherm.com/de/hvt2

8. Doshi, P, Whittle, J. S., Dungan, G. et al: The ventilatory effect of high velocity nasal insufflation compared to noninvasive positive-pressure ventilation in the treatment of
hypercapneic respiratory failure: A subgroup analysisLung. 6. Apr. 2020 https://doi.org/10.1016/j.hrtIng.2020.03.008

9. Leonard, S., Strasser, W., Whittle, J., Volakis, L. ., DeBellis, R. J., Prichard, R., Atwood, C. W., Dungan, G. C.: High resolution computational fluid dynamics simulations of particle
behavior during high velocity nasal insufflation with a simple surgical mask. Reducing aerosol dispersion by high flow therapy in COVID-19:. JACEP Open 2020; 1-14. 26. Mai 2020

10. Plotnikow, G. et al.: Crit Care Explorations. 2021 DOI: 10.1097/CCE.0000000000000337

11. Carron, M. et al.: Complications of non-invasive ventilation techniques: a comprehensive qualitative review of randomized trials. British Journal of Anaesthesia. 110(6): 896-914. (2013)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23562934

12.Siva, N. V., Reynolds, P. R.: Stabilisation of the preterm infant in the delivery room using nasal high flow: A 5—year retrospective analysis. Acta Paediatr. 2021; 00: 1-7. https://doi.
org/10.1111/apa.15824

13.Spivey, S., Ashe, T., Dennis, R. et al.: Assessment of high flow nasal cannula therapy use in the emergency department setting: observations of practice across four systems. Respiratory
Therapy. Winter 2015; 10(1): 30-34.

14.Reynolds, P. et al.: Randomised cross-over study of automated oxygen control for preterm infants receiving nasal high flow. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. Jul. 2019; 104(4):
F366-F371



VAPOTHERM'

Vapotherm Deutschland GmbH
Klingholzstr. 7

65189 Wiesbaden

0800- 007 5007

Mehr tber das Zubehor erfahren Sie
auf der Website von Vapotherm:
www.vapotherm.com/de
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