VAPOTHERM’

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

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

Die nichtinvasive Uberdruckbeatmung (NiPPV) gilt als
der Goldstandard fur 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 fir Patienten mit Atemversagen macht.

Obwohl neue medizinische Gerate verstdndlicherweise 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, Hypoxamie und Dyspnoe,
Vapotherms Mask-Free NIV® ein.

Die Entwicklungsgeschichte
derMask-Free NIV®

|
1999

Vapotherm erfindet
die High-Velocity-

Therapie und

fUhrt das High-

Flow- Konzept

fur die klinische

Anwendung ein

|
2009

Dysart et al.
prasentieren die
Wirkmechanismen
fur High Velocity und
High Flow!

|
2013

Collins et al. prospektive,
randomisierte,
kontrollierte Studie
legt nahe, dass die
Vapotherm-High-
Velocity-Therapie bei der
Atmungsunterstitzung
nach der Extubation
von Neonaten ahnlich
wirksam ist wie CPAP?

|
2016

Lavizarri et al. randomisierte,
monozentrische
Nichtunterlegenheitsstudie weisst
darauf hin, dass die Vapotherm-
High-Velocity-Therapie bei der
primaren Atmungsunterstitzung
von Neugeborenen mit RDS dhnlich
wirksam ist wie NiPPV?

Miller et al. zeigen in einer
Vergleichsstudie mit Modellen,
dass Vapotherms High Velocity den
Totraum der oberen Atemwege
effektiver ausspult als ein
generisches High-Flow System?*
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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:

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

werden mussen

Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit Patienten, die ein Maskeninterface tragen

trinken oder orale Medikamente einnehmen kénnen

Traditionelles

Neudefiniertes
Behandlung-
skontinuum

|
2018
Doshi et al.
prospektive,
multizentrische,
randomisierte,
kontrollierte Studie
zeigt, dass die
VapothermHigh-
Velocity-Therapie bei
undifferenziertem
Atemversagen bei
Erwachsenen® ahnlich
wirksam ist

Risiko eines Pneumothorax

Behandlungskon
tinuum Sauerstoff/ HFNC

T

'

N

High Velocity Therapie von Vapotherm

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

Unbehagen der Patienten unter einer druckbasierten Anwendung

Mechanische Beatmung

. Mechanische Beatmung

NIPPV

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

|
2019

Haywood et al.

zeigen in einer
Subgruppenanalyse,
dass die Vapotherm-
High-Velocity-
Therapie bei
erwachsenen CHF-
Patienten dhnlich
wirksam sein kann
wie NiPPV®

\
2020

Cesar et al. randomisierte, kontrollierte
Pilotstudie legt nahe, dass die High-Velocity-
Therapie bei schwerer Bronchiolitis bei
padiatrischen Patienten dhnlich 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 GrofBteil der ausgesto3enen 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® unterstltzt die alveoldre 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 ermdglicht es, dass die
Ventilationsunterstltzung 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.
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Abb 1: Kantlen mit kleinem vs. groBem Durchmesser

Sowohl die generische HFNC als auch

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

Bei hoheren Atemfrequenzen jedoch, wenn
zwischen den Atemzigen immer weniger
Zeit bleibt, um den Totraum auszusptlen,
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
zuzufthren, wie in Abb. 2 zu sehen ist.

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

60

Bei einem generischen High-
Flow System werden KanUlen
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 ungefahre 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 grofRen, 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

.PNEUI\/IONIE/SEPSIS

.AKUTES HYPOXAMISCHES
LUNGENVERSAGEN
AKUTES HYPERKAPNISCHES
LUNGENVERSAGEN

ASTHMA

N =204

Primadres 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 erhdhtes
Intubationsrisiko

COPD subgruppe, n= 65

NIPPV

HIGH
VELOCITY
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
0 - I 0 - 10
0 % 0 - 0
INSUFFIZIENT  ADAQUAT EXZELLENT INSUFFIZIENT ~ ADAQUAT EXZELLENT KOMPLEX NORMAL EINFACH
B HiGH VELOCITY THERAPIE NIPPV B HIGH VELOCITY THERAPIE NIPPV Il HIGH VELOCITY THERAPIE NIPPV
M5 4 [ 3 ) 3

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 Einfuhrung 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.562

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

Obwohl die Ergebnisse im Einzelfall variieren kénnen, 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 /XUTE RESPIRATORISCHE AZIDOSE MIT SCHNELLER RUCKGANG DER AF PHERHOHT  [Jl] 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
Krankenhduser

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
madgliche 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 Sauglingen (RDS) + Mekonium-Aspiration « COVID-19
+ Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) + Persistierende pulmonale - Dyspnoe
« Frihgeburt Hypertonie (PPHN) + Lungenentziindung
« Angeborene Herzfehler * Asthma « Weaning von der
+ Bronchiolitis mechanischen

« Angeborene Zwerchfellhernie (CDH)

. insuffizi Beat
+ Transiente Tachypnoe des Neugeborenen (TTN) Herzinsuffizienz COPD eatmung

Die einzige flowbasierte Losung, 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

HENC NiPPV [
Airvo 2 V&0
FDA Produkt Code BTT MNT/MNS QAV
:r_ Atemnot oder v v
o Atemversagen
i
(o]
ER v
&
2
&  Befeuchtung v v
Prong-oder Mask-Frees
Interface v v
Patientenorienterte
Alarme v v
Schwesternrufanbindung v v
30 Tage Verwendarkeit ey 214 tage
des Schlauchsystems Fletage icitdage v
Innerklische Transporte
und Mobilisation v v
Fiir alle
Patientenaltersgruppe v v




10 High Velocity Therapie - maskenfreie ventilatorische Atmungsunterstiitzung

Lernen Sie unser Portfolio an
Mask-Free NIV®-Losungen kennen

Fiir die Neonatologie - eine sanftere Alternative zu CPAP

+ Geben Sie Babys die entwicklungsférdernde Pflege die sie brauchen, mit der
von lhnen gewlnschten 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 langer 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
fur Komplikationen und Dyskomfort, die von dem eng anliegenden Interface
hervorgerufen werden kénnen.

+ Schnelle Inbetriebnahme - in weniger als 5 Minuten einsatzbereit ‘L

+ Einfaches Anbringen des Interface

Klinische Anwendungen

+ Primarversorgung?®

T
+ Versorgung nach Extubation? === '.
« Stabilisierung im KreiBBsaal®

Besuchen Sie unsere Website fiir weitere '-\
o Informationen iliber Precision Flow:
ﬂ'_' www.vapotherm.com/de/precision-flow
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Fiir die Padiatrie und die Erwachsenenversorgung

- Nahtlose Mobilitat. Jederzeit. Uberall.
Komfortable Atmungsunterstltzung im gesamten Krankenhaus.

Einfach zu bedienen. Schnell in Betrieb zu nehmen.

« FUr Sie und lhre Patienten entwickelt.

Klinische Anwendungen

+ Postoperative Mobilisierung

« Primdre Atmungsunterstitzung®

« UnterstUtzung nach der Extubation
+ Sekretmanagement

+ Tracheostomie-Entwdhnung

Besuchen Sie unsere Website fiir weitere
Informationen liber HVT 2.0:

www.vapotherm.com/de/hvt2
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