
Votre premier choix pour le 
traitement de la détresse 
respiratoire.
Vapotherm HVT 2.0 utilise notre thérapie révolutionnaire à 
haute vélocité et est prêt à l'emploi en 5 minutes environ. Il 
ne nécessite qu'un minimum d'accompagnement du 
patient et d'intervention du personnel. Un grand écran intuitif 
vous donne des informations cliniques.

Il fournit un retour d'information pertinent à distance, ce qui 
vous permet de prendre des décisions éclairées rapidement 
et en toute confiance. Il préserve la sécurité des patients et le 
contrôle des infections grâce à un circuit patient jetable, facile 
à changer et à installer entre les patients.
Il fournit une assistance au dépannage à l'écran et des 
alarmes complètes qui facilitent la sécurité des patients et la 
facilité des soins.

Le grand écran 
tactile intuitif et le 
circuit patient 
jetable entièrement 
assemblé 
améliorent 
l'efficacité et 
permettent 
d'optimiser 
l'installation et 
l'efficacité cliniques.

Vapotherm HVT 2.0

Un Système Ouvert 
Il est crucial de noter que la pression n'est pas le 
mécanisme d'action principal de la thérapie à haute 
vélocité, qui est un système ouvert qui nécessite 
qu'aucun plus de 50% des narines des patients ne 
soient obstruées. Cela permet l'élimination de l'espace 
mort et du C02. 

Vapotherm®
Oxygen Assist Module

Warum COVID-19-Patienten von dem OAMTM Automated Oxygen Controller profitieren können

Schädliche Auswirkungen von Hyperoxie

Ihre Zeit ist wichtig

Besuchen Sie www.vapotherm.com um mehr zu erfahren.

OAM ist nicht in allen Märkten verfügbar. Wenden Sie sich an Ihren Vapotherm-Ansprechpartner, 
um Bestellinformationen zu erhalten

Die Richtlinien empfehlen für COVID-19-Patienten einen SpO2-Zielbereich, der idealerweise zwischen 92-96% liegt.1  Das 
Halten Ihrer COVID-19-Patienten in diesem engen Zielbereich kann anspruchsvoll sein, und häufige manuelle Interventionen 
der FiO2 erfordern. Das OAM kann Ihnen jedoch dabei helfen, die Sauerstoffsteuerung zu optimieren. Im Vergleich zur 
manuellen Steuerung kann die automatische Steuerung des OAMs Ihren Patienten für einen längeren Zeitraum im Ziel-
SpO2-Bereich halten.2 Das Halten innerhalb dieses Bereichs kann Ihnen helfen, den Sauerstoffbedarf Ihrer Patienten im 
Kampf gegen die Krankheit zu decken und die Mortalität zu senken.3

OAM optimiert die bereits benutzerfreundliche FiO2-
Anpassung des Vapotherm Precision Flow®-Systems. Dank 
der automatisierten Steuerung können Sie den Zeitaufwand 
für Interventionen an dem Gerät reduzieren, und stattdessen 
die Zeit für die Patientenversorgung aufwenden.
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COVID-19 ist nicht die einzige Erkrankung, bei der genaue 
Sauerstoffziele wichtig sind. Während die Gefahren 
einer Hypoxämie bekannt sind, kann die Hyperoxie bei 
Erwachsenen ihre eigenen Herausforderungen darstellen.
Zu viel Sauerstoff kann bei bestimmten Populationen 
kritisch kranker Patienten, z.B. mit Lungenschäden oder 
Vasokonstriktion, zu einer höheren Mortalität führen.4

Mit dem OAM, dass Sie dabei unterstützt, den 
SpO2-Zielbereich eines Patienten zuverlässiger 
aufrechtzuerhalten als die manuelle Kontrolle allein, 
können Sie Ihren Patienten die Sauerstofftherapie  
anbieten, die sie benötigen und gleichzeitig das Risiko 
einer Über-Oxygenierung verringern.
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Das Aufrechterhalten von SpO2-Zielen zwischen 
92-96% kann die Mortalität  von COVID-19-
Patienten senken.3

SpO2
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Vapotherm HVT 2.0
Haute Vélocité

Canules Vapotherm HVT 2.0 avec des 
tailles adaptées à chaque patient.
Voir www.vapotherm.com pour
la gamme complète des tailles.

8-8-10 Rue Ernest Gouin
78290 CROISSY-SUR-SEINE - France

Tél. 01.30.09.28.88
www.eurocare.fr

Contrairement aux formes traditionnelles de ventilation non invasive qui reposent sur 
la pression, la thérapie à haute vélocité repose sur le lessivage en tant que 
mécanisme d'action principal. Le Vapotherm® délivre une thérapie à haute vélocité. 
Le rinçage rapide à travers une haute vélocité facilite la ventilation alvéolaire. 
Ventilation alvéolaire= (Volume courant - Espace mort) x Fréquence respiratoire 
Alors que les modalités traditionnelles de pression positive non invasive, comme la 
CPAP, agissent en impactant l'aspect "Volume courant" de l'équation ci-dessus en 
ouvrant plus de sacs alvéolaires, la thérapie à haute vélocité fonctionne en réduisant 
l'Espace mort.

La thérapie à haute vélocité de Vapotherm est une innovation parmi les modalités de ventilation non 
invasive (VNI) car elle utilise une interface de canule nasale. C'est la seule thérapie sans masque et sans 
prong/lunette obstructif cliniquement prouvée dans des essais contrôlés randomisés en tant 
qu'alternative à la CPAP pour les deux situations suivantes :

• Soutien respiratoire primaire pour le syndrome de détresse respiratoire
• Soutien après extubation

(Études détaillées sur demande) Votre partenaire en Suisse:  
   

medi-lan Schweiz ag 
Hammerstrasse 3 | 6312 Steinhausen
Tel: +41 41 748 52 00 | Fax: +41 41 748 52 09  	
info@medi-lan.ch | www.medi-lan.ch 
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