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COVID-19-Ausgabe

Der Ausbruch und die anhaltenden Wellen

von COVID-19 haben Auswirkungen auf die
Gesundheitsdienste in der ganzen Welt.

Die Optiflow™Nasale High Flow (NHF)-Therapie
wird zur Behandlung von Patienten eingesetzt,
wahrend ihr Zusammenhang mit dem

Ubertragungsrisiko weiterhin in Frage gestellt wird.
4

,Patienten, die akut [NHF] bendtigen ... stellen aufgrund ihrer Neigung, Aerosole zu produzieren, wahrscheinlich

ein hohes Krankheitstibertragungsrisiko dar, aber wir finden keine Grundlage dafir, den Zugang zu [dieser Therapie]
zurlckzuhalten oder zu verzogern. Wir kommen stattdessen zu dem Schluss, dass anstrengende Atemaktivitaten selbst
die Hauptursache fir die Aerosolerzeugung sind und ein gréBeres Ubertragungsrisiko darstellen, als derzeit allgemein
anerkannt wird.” - Wilson et al. Anaesthesia. 2021.

Zusammenfassung

Bei der klinischen Behandlung von COVID-19 haben sich die folgenden zwei Hauptziele herauskristallisiert
* Verbesserung der Behandlungsergebnisse, z. B. durch Vermeidung der Notwendigkeit einer Trachealintubation.

» Aufrechterhaltung der Sicherheit des Gesundheitspersonals (Health Care Worker, HCW), z.B. durch Vermeidung einer
Zunahme der weit verbreiteten nosokomialen Ubertragung.

Insgesamt deuten evidenzbasierte Richtlinien fiir COVID-19,%° veroffentlichte klinische Beobachtungen der
NHF-Anwendung®?2 und HCW-Infektionen©™#223 Forschungsarbeiten zur Ausbreitung ausgeatmeter
Partikel"**-*2 und Empfehlungen von Experten*-*° auf das Folgende hin:

* NHF wird als Atmungsunterstitzung fUr Patienten mit durch virale Pneumonie verursachter Hypoxamie,
wie z.B. COVID-19, empfohlen.'®??

* NHF wird derzeit nicht als ein erhdhtes Risiko einer HCW-Infektion tGber Kontakt-, Tropfchen- oder aerogene
Ubertragungswege angesehen: 10-118.21-23
» In den Empfehlungen fir die Vorbereitung von Krankenhausern wird die Befiirwortung
von NHF gefordert.244345

» Das Paradigma des aerosolerzeugenden Verfahrens (Aerosol Generating Procedure, AGP)
sollte im Zusammenhang mit den neuen Erkenntnissen diskutiert werden.}44°

» Husten gilt heute als eine relativ risikoreiche Atemwegserkrankung, die alle Formen
der Atemtherapie relativiert.2>3740-4246-4750
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Behandlungsergebnisse verbessern

Der Einsatz von NHF zur Verbesserung der Ergebnisse bei COVID-19-Patienten ist in der verdffentlichten Literatur
gut dokumentiert:

Evidenzbasierte Richtlinien

Die Zahl der Organisationen, die evidenzbasierte Leitlinien verdffentlicht haben, in denen die Verwendung von
NHF fir COVID-19-Patienten empfohlen wird, nimmt weiter zu:

» Weltgesundheitsorganisation?

* Nationale Gesundheitsinstitute®

* Nationale Gesundheitskommission der Volksrepublik China (National Health Commission of the Peoples Republic
of China)*

* Kampagne ,,Surviving Sepsis“

» Australische und neuseelandische Gesellschaft flr Intensivpflege®
* European Respiratory Society’

* Konsenserklarung internationaler Experten®

* Expertenempfehlungen eines franzésischen Gremiums, das sich aus Mitgliedern verschiedener
Intensivpflegeeinrichtungen® zusammensetzt

Beobachtungsforschung zu den Ergebnissen fiir COVID-19-Patienten

Da NHF wahrend der gesamten Pandemie zur Unterstiitzung der Atmung eingesetzt wurde, wurden klinische
Beobachtungen Uber die Auswirkungen auf die Behandlungsergebnisse von Fachleuten geprift und verdffentlicht
und werden weiterhin veroffentlicht.'0-22

Folgende Effekte wurden bei der Verwendung von NHF bei COVID-19-Patienten beobachtet:

 Die Patienten konnten von der mechanischen Beatmung abgehalten werden©” und in diesem Zustand
gehalten werden.7

¢ Senkung der Sterblichkeitsrate.”*"
« Konnte erfolgreich auBerhalb der Intensivstation eingesetzt werden.®®

+ Aufenthaltsdauer konnte verringert werden.”®-?°

,Die Verwendung von [NHF] ist mit einer Verringerung der Rate der invasiven mechanischen Beatmung

und der Gesamtsterblichkeit bei Patienten mit COVID-19-Infektion verbunden.” - Patel et al. 2020.'°
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Aufrechterhaltung der Sicherheit der Beschaftigten
Im Gesundheitswesen

Klinische Beobachtungen,°™82-23 Forschungsarbeiten'?#4? und Expertenmeinungen**>° machen deutlich, dass die
NHF-Therapie kein erhohtes Infektionsrisiko fir Beschéftigte des Gesundheitswesens darstellt.

Wilson et al. 2021 verglich die Auswirkung von Atmungsaktivitat, nicht-invasiver Atmungsunterstiitzung und Gesichtsmasken
auf die Aerosolbildung. Diese Veréffentlichung ist die erste, die erfolgreich Daten aus der gesamten Atemwolke erfasst.
Die Ergebnisse der Studie sind in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

Vergleich der Gesamtpartikelzahl fUr
Atemwegsaktivitaten®
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* Daten zusammengetragen von Wilson et al. 2021
T FEV: Forcierte exspiratorische Volumenmanaéver. Sie dienen als Ersatz fur symptomatische
Atemnot und Atelektase.

Expertenmeinungen

Beflirwortung von NHF

Die Veroffentlichung von Wilson et. al' fiigt sich in eine Reihe von Forschungsarbeiten von Experten®*#34 ein, die sich
flr den Einsatz von NHF bei COVID-19-Patienten aussprechen:

... Behordenleiter und politische Entscheidungstrdger miissen eine Anderung der Protokolle in Betracht ziehen, und die
Verwendung von [NHF] fiir COVID-19-Patienten mit signifikanter Hypoxamie, die ohne diese Option auf [mechanische
Beatmung] gesetzt wirden, nicht nur zuzulassen, sondern tatsachlich zu befiirworten.“ - Gershengorn et al. 2020.2*
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Das AGP-Paradigma

Veroffentlichungen®®? und Artikel+46-4° stellen die
Genauigkeit und NUtzlichkeit des Begriffs AGP in Frage,
wobei der Schwerpunkt auf der Klassifizierung von
Atmungsunterstitzungstherapien wie NHF als AGP liegt:

,Jungste Daten haben die Frage aufgeworfen,

ob Verfahren, die derzeit als AGP eingestuft werden,
tatsachlich Aerosole erzeugen, einschlieBlich trachealer
Intubation und Extubation, nicht-invasiver Beatmung
und nasaler high Flow Sauerstofftherapie.”

- Cook et al. 2021.#

Wir schlagen vor, den Begriff ,,aerosol generating
procedure” (,,aerosolerzeugendes Verfahren®)
abzuschaffen, da er [nicht] zutreffend ist (Aerosol

wird bei vielen dieser Verfahren nicht Gber Husten
erzeugt), er impliziert, dass Aerosole nur bei bestimmten
Verfahren freigesetzt werden (und nicht bei normalen
Atemwegsereignissen), er identifiziert moglicherweise
die Quelle des Infektionsrisikos falsch und wendet eine
binare Definition auf eine Situation an, die komplexer ist.”
- Hamilton et al. 2021.#

Patientenbezogene Risiken fir HCWs

Forscher und Experten haben sich mit Aerosolen befasst,
die durch die Atemtatigkeit von COVID-19-Patienten

(z. B. Husten) entstehen, und mit dem Risiko, das dies
fur das Gesundheitspersonal darstellt;2>37:40-4246-4750

LWir haben gezeigt, dass die Emissionen pro Minute

bei gewdhnlichen anstrengenden Atemaktivitaten oft
um ein bis zwei GréBenordnungen hdher sind als bei
[NHF] und [NIV], die derzeit als aerosolerzeugende
Verfahren eingestuft werden. Wichtig ist, wenn diese
Therapien wahrend anstrengender respiratorischer
Aktivitaten, die eine Atemwegserkrankung imitieren,
eingesetzt wurden, waren die Emissionen im Vergleich
zu den Aktivitaten allein reduziert.” - Wilson et al. 2021.

,Die Aerosolemission aus den Atemwegen scheint

durch [NHF] nicht erhéht zu werden. Obwohl direkte
Vergleiche schwierig sind, scheint Husten erhebliche
Aerosole in einem GréBenbereich zu erzeugen, der mit

der Ubertragung von SARS-CoV-2 durch die Luft vereinbar
ist. Infolgedessen ist das Risiko einer Aerosolisierung von
SARS-CoV-2 in allen Bereichen, in denen Patienten mit
COVID-19 husten, wahrscheinlich hoch. Die Leitlinien zur
persdnlichen Schutzausristung sollten diese aktualisierten
Risiken widerspiegeln.“ - Hamilton et al. 2021.4?

Hilfreiche Begriffe

Partikel: Tropfchen:

Bio-Aerosol:

Materie mit physikalischen
Dimensionen wie ein
Wasserdampfmolekdl,

ein Krankheitserreger

(Virus oder Bakterien), ein Aerosol
oder ein Tropfchen.

Wasserdampfmolekiil:
Gasteilchen von H20. GroBe:
<0,001 Mikrometer.

Virus:

Infektionserreger, der sich in lebenden
Zellen vermehrt. GroBe:

0,017 bis 0,3 Mikrometer.

Bakterium:

Infektidser Organismus.
GroBe: 0,2 bis 10 Mikrometer.

Aerosol:

Sehr kleine flUssige Partikel, die fir
gewohnlich in der Luft schweben.
GroBe: bis zu etwa 5 Mikrometer.

www.fphcare.com

GroBeres Flussigkeitsteilchen,
das auf den Boden fallt.
GroBe: etwa 5 Mikrometer.

Medizinisches Partikel:

Aerosol oder Tropfchen mit einem
suspendierten pharmazeutischen
Wirkstoff wie Salbutomol zur Abgabe
an einen Patienten.

Medizinisches Aerosol:
Medizinisches Partikel, das klein
genug ist, um in die unteren
Atemwege oder die Lungen eines
Patienten eingebracht zu werden.

Bio-Partikel:

Aerosol oder Tropfchen, das

von einem Patienten wahrend

der Ausatmung ausgestoBen

wird und biologisches Material

(z. B. einen suspendierten Erreger)
enthalt.

Sehr kleine Bio-Partikel, die fr
gewohnlich in der Luft schweben.
GroRBe: bis zu etwa 5 Mikrometer.

Bio-Tropfchen:
GroBeres Bio-Partikel, das auf den
Boden fallt. GroBe: etwa 5 Mikrometer.

Verfahren zur Erzeugung von Bio-Aerosol:
Ein Verfahren, das die Art der

Interaktion mit den Atemwegen des
Patienten umfasst, die dafiir bekannt

ist, FlUssigkeiten in aerosolgroBe

Partikel zu zerlegen.

Verfahren zur Verbreitung von Bio-Aerosol:
Ein Verfahren, bei dem Flissigkeiten

nicht in Aerosole aufgespalten

werden, aber Bio-Aerosole, die durch
normale Atemwegsfunktionen

entstehen, zerstreut werden konnen.
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Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite von F&P auf
www.fphcare.com/COVID-19 oder klicken Sie unten auf den als Hyperlink dargestellten Literaturhinweis.
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