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- I N I Therapie mit Nasaler Insufflation

TNI Flow makes the difference.

Sicherheit und Effektivitat der TNI High-Flow Therapie bei Behandlung von COVID-19

Der weltweite Ausbruch von COVID-19 stellt uns alle vor ungeahnte Herausforderungen. — ®
Wir hoffen, dass die Nutzung des TNI softFlow Ihnen als wertvolles Werkzeug bei der _‘ N ‘ |
Behandlung kritisch kranker Patienten dienen kann. Wie zuvor in China, unterstiitzt die

TNI medical AG weltweit Arzte, Therapeuten und Pflegepersonal nach Kréften. m

Wir stehen auch Ihnen wie gewohnt als verldsslicher Partner zur Seite.

Neben der effektiven Behandlung der Patienten ist uns lhre Sicherheit als Anwender sehr wichtig.

Die WHO nennt in der aktuellen Leitlinie' zwei Anwendungsgebiete der Nasalen High Flow
(NHF) Therapie: Die Praoxygenierung vor Intubation sowie die Behandlung von ARDS bzw.

hypoxamisches Atmungsversagen?.
Unabhangig von der Wahl der Methode (CPAP, NIV, O2-Gabe, NHF) wird bei COVID-19 zu geeig-
neter Schutzausristung geraten, bis fundiertere Daten vorliegen®.

Laut DGP besteht kein erhohtes Risiko fur HighFlow-Anwender bei Nutzung von Schutzausrustung.

Die DGP (Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.) hat sich in
lhrer aktuellen Stellungnahme* klar zur Nasalen High Flow Therapie positioniert:

4.3. Indikationsstellung [...]: Therapeutisch stehen bei Vorliegen einer Hypoxamie bzw. einer re-
spiratorischen Insuffizienz zunachst die Gabe von Sauerstoff tUber Nasensonde, Venturi-Maske,
und nasale High-Flow-Therapie (NHF) im Vordergrund. Bel progredienter Verschlechterung des
Gasaustausches und vermehrtem Sauerstoffbedarf ist die Indikation zur CPAP-Therapie bzw.
Beatmung zu Uberprifen. [...]°

Feststellung 3.2: Eine nasale Highflow-Therapie (NHF) vergrolert die exspirierte

Aerosolwolke um einige Zentimeter [auf 17,2 cm bei 60 L / min, Anm. TNI]°. Eine relevant ver-
mehrte Abgabe infektioser Aerosole im Vergleich zum spontan atmenden Patienten konnte weder
In vitro noch in vivo bisher nachgewiesen werden’.

Kernaussage 3.3: Mit personlicher Schutzausriustung (Augenschutz, FFP2- bzw. FFP-3 Maske,
Kittel) kann eine Inhalationstherapie, NHF-Therapie, eine CPAP-Therapie oder eine NIV nach jet-
zigem Kenntnisstand vom Personal ohne erhéhtes Infektionsrisiko durchgefihrt werden?®.

Feststellung 3.1: Die endotracheale Intubation birgt ein hohes Infektionsrisiko. Prozeduren, bei

denen das Iinvasive Beatmungssystem geoffnet werden muss, sind mit einem erhdhten
Infektionsrisiko verbunden®.

Somitist die Anwendung des NHF laut DGP primare Therapieoption bei respiratorischer
Insuffizienz. Dariiber hinaus konnen damit Intubationen vermieden werden'’, welche mit

einem ungleich hoherem Infektionsrisiko verbunden sind.
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Mogliche apparative Therapieeskalation bei akuter respiratorischer Insuffizienz infolge COVID-19"

PaO, = 55 mmHg bzw. = 7kPA bei Raumluft
AF 2 30/min

1

O_/High-Flow™

nein

Spoz <92 9% [{33%' bei COPD] Weiter High-F|'£IJ"'.~"‘1.J’/O2

AF 2 30/min

1-2 stlindlich
Therapieversuch Reevaluation

CPAP [10mbar]*
NIV [PEEP 5-10mbar+6-10mbar]*
(Ziel Vt<9ml/kg) tber 1-2 h

Klinische Verschlechterung Weiter CPAP/NIV
Progrediente Infiltrate
AF 2 30/min
PaO,/FiO,< 150-175
1-2 stundlich
1 ja Reevaluation

Intubation sofern keine DNI
* Anwendung unter personlichem Anwenderschutz

gemal RKI-Empfehlung

Lassen Sie uns gemeinsam diese herausfordernde Zeit durchstehen und kontaktieren Sie
uns, wenn wir Sie in lhrer wichtigen und wertvollen Arbeit unterstutzen konnen.

Ihr Team der TNI medical AG
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