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Zusammenfassung

e Das National Institutes of Health (NIH)* und die Surviving
Sepsis Campaign (SSC)** empfehlen NHF zur Verwendung
bei COVID-19-bedingter Hypoxamie.'?

» Diese Empfehlungen werden durch die Ergebnisse von vier
systematischen Reviews mit Metaanalyse gestltzt.>®

* Eine von Fisher & Paykel Healthcare (F&P) durchgefiihrte
Untersuchung zeigte, dass die in den kontrollierten
verdffentlichten  Studien”? (analysiert durch die vier
Metaanalysen) verwendeten Flowraten zwischen 10 L/min
und 60 L/min lagen, und 88 % der Studien bendtigten Flows
> 45 L/min.

e Bei der Wiederholung dieser Untersuchung in den
49 kontrollierten Akut-NHF-Studien fir Erwachsene (mit
Teilnehmerzahl n > 40), die bei einer systematischen
Suche in der PubMed-Datenbank gefunden wurden,
zeigte sich erneut, dass die verwendeten Flowraten von
10 L/min bis 60 L/min reichten und dass 82 % der Studien
Flows > 45 L/min erforderten.

e F&P Optiflow-Systeme (einschlieBlich F&P Optiflow-
Interfaces) und Feuchtigkeitseinstellungen von 37 °C waren
weit verbreitet.

Leitlinienempfehlung

Neuere Leitlinien fur die klinische Handhabung von COVID-19
von Organisationen wie dem NIH und dem SSC empfehlen die
Verwendung von NHF als Atemunterstiitzung bei Erwachsenen.
Diese Empfehlungen werden durch systematische Reviews
mit Metaanalyse unterstitzt, in denen klinische Daten aus
kontrollierten Studien wie randomisierten kontrollierten
Studien (RCTs) gesucht, Gberprift und analysiert werden. F&P
fUhrte eine Untersuchung zu den Systemen und Einstellungen
durch, die in Studien verwendet wurden, deren analysierte
Daten die Grundlage fir diese Empfehlungen bildeten.

*Das NIH, ein Teil des U.S. Department of Health and Human Services, ist die
nationale medizinische Forschungsbehdrde der USA.

**Die SSC ist eine Zusammenarbeit zwischen der Society of Critical Care
Medicine (SCCM) und der European Society of Intensive Care Medicine (ESICM).

www.fphcare.com

wichtig sicherzustellen, dass das gesamte System, einschlieBlich Design und
Gerategrenzen, die Therapie liefern kann, die nachweislich die erwarteten
Ergebnisse liefert.

Reviews mit Metaanalyse

Die  NHF-Empfehlungen aus den NIH COVID-19
Behandlungsleitlinien und den SSC Leitlinien fir den Umgang
mit kritisch kranken Erwachsenen mit der Coronavirus-
Krankheit 2019 (COVID-19) werden durch die folgenden
systematischen Reviews mit Metaanalyse unterstitzt: Zhao et
al. 2017, Ou et al. 2017, Ni et al. 2018, und Rochwerg et al. 2019.™¢

Analysierte veroffentlichte
Studien

In diesen vier Reviews wurden Daten aus 17 verdffentlichten
Studien (meist RCTs) und einer Prasentation analysiert.”?* Die
Studien reprasentieren verschiedene NHF-Anwendungen,
darunter primare Atmungsunterstiitzung, Praoxygenierung vor
der Intubation, Atmungsunterstitzung nach der Extubation und
postoperative Atmungsunterstitzung. In den Studien wurde
Uber die verwendeten NHF-Systeme und Einstellungen berichtet.

Systeme und Einstellungen

Die berichteten Flowraten lagen zwischen 10 L/min und 60 L/ min,
wobei die Verteilung das obere Ende des Bereichs begunstigte.

Erforderliche Flows

20 | < 45 L/min

Von den 17 verdffentlichten und analysierten Studien
verwendeten 16 (94 %) F&P Optiflow-Systeme, darunter ein
F&P Optiflow-Patienten-Interface und ein F&P-Feuchtigkeits-
zufuhrsystem mit einer Luftfeuchtigkeitseinstellung von 37 °C.
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Umfangreichere Anzahl an Nachweisen

Zur weiteren Untersuchung der Anzahl an Nachweisen (Uber
die in den vier Metaanalysen®® analysierten hinaus), wurde die
Erhebungsmethode fir die 49 kontrollierten Studien Uber akute
NHF bei Erwachsenen'©2255° mit Probanden n > 40 wiederholt,
die mit einer systematischen Suche in der PubMed-Datenbank
gefunden wurden. Auch hier lagen die berichteten Flowraten
zwischen 10 L/min und 60 L/min, wobei die Verteilung das obere
Ende des Bereichs beglinstigte (82 % der Studien erforderten
Flowraten > 45 L/min). Die in den 49 kontrollierten Studien
berichteten Flowraten sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

Von den 49 kontrollierten Studien verwendeten 92 % F&P
Optiflow-Systeme, darunter ein F&P Optiflow-Patienten-
Interface und ein F&P-Feuchtigkeitszufuhrsystem mit einer
Luftfeuchtigkeitseinstellung von 37 °C.

Bei der Auswahl eines NHF-Systems muss sichergestelit
werden, dass das gesamte System, einschlieBlich der
Geratefunktionen wie Flowrate und Feuchtigkeitszufuhr,
die Therapie liefern kann, um die erwarteten Ergebnisse zu
liefern, die in der klinischen Evidenz belegt sind.

Flowraten, die in den 49 kontrollierten Studien liber akute NHF bei
Erwachsenen verwendet wurden (mit Teilnehmern n > 40)
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Name des Erstautors und Jahr der NHF-Publikation (in der Reihenfolge der Veroffentlichung)
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Systematische Suche in der PubMed-Datenbank: Durchgefiihrt am
12. Juli 2020 mit vordefinierten Suchbegriffen. Mit Hilfe einer Excel-
Datenbank gefiltert und von einem internen klinischen Team Gberpruft.

Akute NHF bei Erwachsenen: Alle NHF-Anwendungen, die in
Akutbehandlungsbereichen von Krankenhadusern eingesetzt werden,
einschlieBlich primdrer Atmungsunterstiitzung, Praoxygenierung
vor der Intubation, Atmungsunterstitzung nach der Extubation,
postoperative Atmungsunterstitzung und Atmungsunterstitzung
wahrend der medizinischen Genesung.

Akutbehandlungsbereichen von Krankenhdusern: Alle stationdren
Behandlungsbereiche und die Notaufnahme. Ausgenommen
Operationssale, Behandlungsraume, Ambulanzen und Rehabilitation.

www.fphcare.com

Kontrollierte Studien: Ergebnisse von RCTs, Pilot-RCTs,
physiologischen RCTs, nicht-randomisierten kontrollierten Studien
und randomisierten Crossover-Versuchen, die entweder offen oder
verblindet, ein- oder multizentrisch waren.

Geschatzter max./min. Flow: Berechnet aus dem berichteten
Mittelwert und der Standardabweichung oder dem
Interquartilsabstand und/oder den bekannten Flow-Grenzwerten des
verwendeten Systems. Wenn nur der Mittelwert angegeben wird, wird
kein geschatztes Maximum oder Minimum berechnet, es sei denn, es
wird ein anfanglicher Flow (vom Mittelwert abweichend) angegeben;
in diesem Fall wird dieser als einer der Grenzwerte genommen.

Geschatzter Mittelwert: Berechnet als Mittelwert der gemeldeten
Bereichsgrenzen oder Bereichsgrenzen und anfangliche Flowrate.

Fisher&Paykel
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

F&P Optiflow-System: Ein von F&P speziell fir NHF entwickeltes
System - entweder ein Airvo™ Optiflow-System oder ein Nicht-Airvo

Optiflow-System.

Airvo Optiflow-System: Ein F&P Airvo-System mit integrierter Flow-

Nicht-Airvo Optiflow-System:
MR850-System) und Feuchtigkeitszufuhrsystem (beheizter F&P-

Ein F&P-Gasbefeuchter (z. B.

Beatmungsschlauch und F&P selbstbefillende Kammer). Wird mit
einem F&P Optiflow-Patienten-Interface und einem unabhangigen

Quelle, Atemgasbefeuchter und Feuchtigkeitszufuhrsystem (beheizter
F&P-Beatmungsschlauch und F&P selbstbeflillende Kammer). Wird
mit einem F&P Optiflow-Patienten-Interface verwendet und ist in der
Lage, unabhangig von der medizinischen Luftversorgung Uberall im
Krankenhaus NHF abzugeben.

Flow-Generator wie einem HFNC-fahigen Beatmungsgerat verwendet.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.fphcare.com/optiflow oder klicken auf die Hyperlink-Referenzangaben unten.
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