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  Offene Wärmeeinheit
  Babyroo® TN300

Der neue Standard in der offenen Neonatalversorgung



    Kontinuierliche Weiterentwicklung 

der Neugeborenenversorgung
aller Babys weltweit werden zu früh geboren und 
benötigen daher besondere Pflege.1

Auch wenn die meisten Neugeborenen den 
Übergang vom intrauterinen zum extrauterinen Leben 
ohne besondere Hilfe bewältigen, benötigt eine 
signifikant steigende Anzahl von ihnen ein gewisses 
Maß an lebensunterstützenden Maßnahmen.2
Frühgeborene sind aufgrund der Unreife ihrer 
Organsysteme, insbesondere der Lungen 
und des sich entwickelnden Gehirns, einem 
besonders hohen Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko 
ausgesetzt. Die Prävalenz von Komplikationen wie 

bronchopulmonaler Dysplasie, Frühgeborenen-
Retinopathie, schweren intraventrikulären Blutungen 
und periventrikulärer Leukomalazie hat sich in 
den letzten Jahren nicht wesentlich verändert.3–5

Darüber hinaus besteht für diese Säuglinge 
nach wie vor das Risiko negativer Folgen für die 
neurologische Entwicklung.6 Die Maßnahmen 
im Kreißsaal während der ersten Lebensminuten 
haben daher ein großes Potenzial, 
die Behandlungsergebnisse zu verbessern.7

UNSER ZIEL IST ES, SIE BEI DER BEWÄLTIGUNG DIESER HERAUSFORDERUNGEN 
ENTLANG DES BEHANDLUNGSPFADS DES NEUGEBORENEN ZU UNTERSTÜTZEN.

1 KREISSSAAL-MANAGEMENT 
• Hypothermieprävention
• Stabilisierung der Atmung 

(Oxygenierung, Beatmung)
• Stabilisierung des 

Neugeborenenzustands

2 INNERKLINISCHE VERLEGUNG 
• Notwendigkeit weiterer Behandlung auf der 

neonatologischen Intensivstation
• Stabilisierung der Körpertemperatur
• Sichere Verlegung (im selben Bett), um ein unnötiges 

Umbetten zu vermeiden und somit auch das Risiko 
von intraventrikulären Blutungen (IVH) zu reduzieren

VERSORGUNG AUF DER 
NEONATOLOGISCHEN 
INTENSIVSTATION 
• Weiterführende medizinische Maßnahmen
• Wachstum und Entwicklung
• Familienorientierte Pflege
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Schafft eine 
entwicklungsfördernde 
Umgebung

UNSER ZIEL:
REDUZIERUNG 

VON MORTALITÄT & 
MORBIDITÄT



Verbesserung der Akutversorgung mit 
Babyroo® TN300

Vom Kreißsaal über die neonatologische Intensivstation bis 
hin zur Entlassung ist der Babyroo® TN300 für den Einsatz 
in verschiedenen Krankenhausumgebungen entlang des 
Behandlungspfads individuell konfigurierbar. 

Babyroo® verfügt über moderne Funktionen zur Thermoregulation, 
um Kälte- und Hitzestress bei Neugeborenen zu vermeiden. 
Das optional integrierbare Reanimationsmodul unterstützt 
die Notfall-Reanimation unter Einhaltung der Leitlinien. 

Wir haben Babyroo® entwickelt, um Ihnen den optimalen 
Patientenzugang zu ermöglichen, den Sie für die Erst- und 
Routineversorgung, Notfälle sowie Operationen benötigen, 
und um die familienzentrierte Pflege zu unterstützen. Unsere 
umfassenden Service-Dienstleistungen unterstützen Sie 
dabei, die Verfügbarkeit Ihrer Geräte zu erhöhen und die 
Betriebskosten zu optimieren.
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Jederzeit eine 
  konstante
Körpertemperatur 

Ein Absinken der Körpertemperatur um 1 Grad nach 
der Geburt erhöht die Mortalitätsrate um 28 %.8
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Kälte- und Hitzestress vermeiden
Neugeborene sind aufgrund der Evaporation über die 
Haut einem erhöhten Hypothermierisiko ausgesetzt, was 
zu Mortalität oder Morbidität führen kann. 
Ziel ist es, Hypothermie und Kältestress direkt nach der 
Geburt und während des gesamten Behandlungspfads 
zu vermeiden. Eine Minderung dieser Belastung hilft dem 
Neugeborenen aktiv dabei, schneller zu wachsen und 
an Gewicht zuzunehmen. Deshalb unterstützt Sie unser 
Babyroo dabei, die Körpertemperatur des Säuglings zu 
überwachen und im Normalbereich zu halten.

Stellt von der Geburt bis zur Entlassung 
eine konstante Körpertemperatur sicher
–   Die Vorwärmfunktion ermöglicht ein schnelles Aufwärmen 

vor der Entbindung des Neugeborenen. 
–  Die Kombination zweier Wärmequellen ermöglicht ein 

schnelles Aufwärmen und minimiert den Wärmeverlust.
–  Durch die Kombination von beheizter Gelmatratze und 

Strahler wird die gewünschte Temperatur konstant 
aufrechterhalten.

–  Eine innovative, gleichmäßige Wärmeverteilung erfolgt über die 
gesamte Matratzenoberfläche, auch bei schräggestelltem Bett.

–  Der Hauttemperaturmodus hilft, eine konstante 
Körpertemperatur aufrechtzuerhalten. 



Erkennt frühzeitig thermischen Stress
–  Die zentrale und periphere Temperaturüberwachung 

ermöglicht optimale Geräteeinstellungen und erleichtert 
die Früherkennung von thermischem Stress.



lungenprotektive Erstversorgung 
  Unterstützt eine 

Etwa 10 % der Neugeborenen benötigen nach der Geburt 
atemunterstützende Maßnahmen. Weniger als 1 % sind auf 
umfangreiche Reanimationsmaßnahmen angewiesen.9

Verbessert die Erstversorgung im Kreißsaal
Die Beatmung eines Neugeborenen, in einer meist hektischen 
Situation, birgt das Risiko einer unzureichenden oder 
übermäßigen Ventilation der empfindlichen Lungen. Eine 
lungenprotektive Erstversorgung ist jedoch entscheidend, 
um das Risiko von Mortalität und Morbidität zu minimieren. 
Unser Ziel ist es, das Risiko von Lungenschädigungen 
bei Neugeborenen zu verringern, die eine gesunde 
Entwicklung des Kindes beinträchtigen können oder zu einem 
erhöhten Mortalitätsrisiko führen. Die Bedienoberfläche 
des Reanimationsmoduls unseres Babyroo erleichtert die 
Einstellungen und hilft bei der Standardisierung sowie bei der 
Einhaltung von Reanimationsrichtlinien, für eine bestmögliche 
Erstversorgung des Neugeborenen.

Ermöglicht eine sichere und effektive Reanimation
–   Die Bedienoberfläche des Reanimationsmoduls erfordert nur 

wenige Einstellungen und hilft bei der Standardisierung und der 
Einhaltung von Reanimationsrichtlinien.

–  Sowohl manuelle als auch T-Stück-Atemunterstützung sind 
möglich.

–  T-Stück ermöglicht gleichmäßige CPAP- und PEEP-Werte 
zusammen mit einem vorgegebenen Inspirationsdruck für eine 
präzise Steuerung der Atemunterstützung.

Atemunterstützung mit fest eingestellter Atemfrequenz
–  AutoBreath® definiert fortschrittliche Atemunterstützung neu, 

indem es automatisch die gewünschten Werte für FiO2, Flow, 
Maximaldruck, Frequenz und PEEP liefert. 

–  Der Übergang vom T-Stück zu AutoBreath® erfolgt nahtlos mit 
einem Atemschlauchsystem.

12-Uhr-Prinzip für mehr Patientensicherheit
–  Die Parameterregler am Reanimationsmodul folgen dem 

12-Uhr-Prinzip. Dabei entspricht die 12-Uhr-Position einem 
typischen Einstellwert. 

–  Das 12-Uhr-Prinzip des Reanimationsmoduls hilft bei der 
Einhaltung der empfohlenen NRP/ILCOR-Leitlinien und 
standardisiert somit die Erstversorgung von Neugeborenen.

Überwachung des Patientenstatus
–  Die Messung von SpO2 und Pulsfrequenz hilft Ihnen, 

die Erstversorgung zu optimieren.
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Die ersten Erfahrungen sind von besonderer 
Bedeutung
Ein ruhiges and angenehmes Umfeld, das die optimale 
Entwicklung der Sinne fördert, unterstützt zugleich die Bindung 
zwischen Eltern und Babys. 

Ein früher Hautkontakt (Känguru-Methode) wird von allen 
wichtigen Organisationen empfohlen, die sich für das 
Wohlergehen von Neugeborenen einsetzen. Hierzu zählen die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO),13 die American Academy 
of Pediatrics (AAP),14 die Academy of Breastfeeding Medicine 
(ABM)15 und das Neonatal Resuscitation Program (NRP).16

Unterstützt die Känguru-Pflege direkt nach  
der Geburt
–  Im Känguru-Modus können die Alarmgrenzen so 

eingestellt werden, dass Störungen während des 
Hautkontakts von Eltern und Neugeborenen  
minimiert werden.

–  Die Familienansicht gibt den Eltern das Gefühl, 
willkommen zu sein.

–  Durch die variable Höhenverstellung haben Sie  
und die Eltern leichten Zugang zum Neugeborenen.



Neuroprotektion durch Vermeidung negativer 
Stimulation 
–  Dank integrierter Waage und Röntgenschublade wird 

ein unnötiges Umlagern oder Umbetten vermieden.

–  Niedrige Betriebsgeräusche ermöglichen eine 
ruhige, entwicklungsfördernde Umgebung für das 
Neugeborene.

Schafft eine

Umgebung
entwicklungsfördernde

Eine familienorientierte, entwicklungsfördernde Pflege und 
der frühe Hautkontakt unterstützen die Physiologie des 
Neugeborenen, den Übergang zum extrauterinen Leben 
sowie die klinische Stabilisierung.10–12



Wir unterstützen

Arbeitsabläufe
effiziente
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Entwickelt für die Bedürfnisse von klinischem 
Personal, Patienten und Eltern
Die Geräte im Kreißsaal und in der NICU müssen  
Arbeitsabläufe optimal unterstützen, um die Versorgung  
des Neugeborenen so einfach, intuitiv und ergonomisch wie 
möglich zu gestalten. Das Ziel dabei ist, Fehler zu vermeiden, 
Arbeitsschritte zu erleichtern und einen guten Zugang für Sie 
und die Eltern zu ermöglichen. 
Unser Babyroo wurde für den Einsatz bei der Erstversorgung 
und für Notfälle im Kreißsaal sowie für operative Eingriffe 
entwickelt. Gleichzeitig ist das Gerät mit Funktionen 
ausgestattet, welche eine entwicklungsfördernde Umgebung  
auf der neonatologischen Intensivstation schaffen. 

Bietet einen ganzheitlichen Arbeitsplatz 
–  Das ergonomische Arbeitsplatzdesign umfasst 

vielfältige Ablage- und Montagemöglichkeiten.

–  Weitere Dräger-Komponenten sind für einen 
ganzheitlichen-Arbeitsplatz mit Wärmetherapie, 
Reanimation, Beatmung, Ikterusbehandlung und 
Überwachung leicht zu integrieren.

–  Profitieren Sie von individualisierbaren Arbeitsplätzen, 
die auf Ihre Bedürfnisse abgestimmt sind.



Optimiert Arbeitsabläufe
–  Der Bildschirm ist für die neonatologische Intensivstation 

und den Kreißsaal konfigurierbar – mit Anzeige der 
jeweils relevanten Parameter und Messwerte.

–  Die Anzeige der Liegeflächenneigung ermöglicht die 
konsequente Umsetzung der Krankenhausprotokolle 
zur Ernährung und der Behandlung.

–  Dank integrierter Waage und Röntgenschublade wird ein 
unnötiges Umbetten oder Umlagern des Neugeborenen 
vermieden.

 
Einfacher Zugang zum Patienten
–  Die große Matratze mit klappbaren Seiten ermöglicht 

einen schnellen Zugang zum Neugeborenen.



Infektionsketten

durchbrechen
erfolgreich
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Entwickelt mit dem Fokus auf 
Infektionsprävention
Frühgeborene sind aufgrund ihres geschwächten 
Immunsystems besonders anfällig für Infektionen. Aus 
diesem Grund sind unsere Produkte für die neonatale 
Versorgung auf besondere Hygieneanforderungen 
ausgerichtet. 

Das Design unseres Babyroo unterstützt einen einfachen 
Reinigungs- und Desinfektionsprozess. Mit dem 
zunehmenden Angebot an Einwegzubehör helfen wir 
Ihnen, Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

Einfach und sicher für die Anwender
–  Der kompakte Heizstrahler minimiert die Notwendigkeit  

das Gerät zu berühren.

–  Glatte und ebene Flächen ohne unnötige  
Zwischenräume oder scharfe Kanten sowie wenige 
Montageteile erleichtern die Reinigung.

–  Babyroo wurde für eine hygienische Wiederaufbereitung 
validiert.

–  Die robusten Materialien überstehen die hygienische 
Wiederaufbereitung ohne Beeinträchtigung. 

Zubehör zur Unterstützung der 
Infektionsprävention
–  Einwegzubehör sorgt für maximalen Infektionsschutz.

–  Unser Zubehör erfüllt die neuesten Normen für 
Biokompatibilität.



Sichere und einfache

Verlegungen
innerklinische

Eine innerklinische Verlegung und die Veränderung der Umgebung kann sowohl 
für das Neugeborene als auch für das Personal Stress verursachen. Zudem gehen 
damit verschiedene Risiken einher, wie Infektionen, Temperaturschwankungen und 
Beatmungseinschränkungen sowie eine mangelnde Überwachung, welche sich negativ 
auf die Entwicklung des Neugeborenen auswirken können. 
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Bewältigt die verschiedenen Herausforderungen 
bei einer innerklinischen Verlegung
Die Verlegung der kleinsten Patienten innerhalb des Krankenhauses 
ist mit erheblichen Herausforderungen und möglichen 
Komplikationen verbunden. Unterschiedlichste Risiken wie 
Infektionen, instabile Körpertemperatur und unzureichende 
Beatmung sowie mangelnde Überwachung können zu schlechterem 
Outcome für das Neugeborene führen. 

Unser Babyroo und weitere Produkte – von der Beatmung bis zur 
Überwachung – unterstützen die reibungslose Verlegung innerhalb 
des Krankenhauses in nur einem Gerät, um das Neugeborene in 
einer stabilen Umgebung zu halten.

Weniger Stress bei innerklinischen 
Verlegungen
–  Die rasche Diskonnektion aller Anschlüsse mit 

nur wenigen Handgriffen ermöglicht eine schnelle 
innerklinische Verlegung.

–  Große Rollen und Griffe erhöhen die Manövrierbarkeit 
und erleichtern die Verlegung innerhalb des 
Krankenhauses.

–  Daten können einfach per USB-Stick übertragen 
werden.

Hält die Umgebung des Neugeborenen stabil
–  Klapphaube und beheizte Gelmatratze halten die 

Temperatur während der Verlegung stabil.

–  Unser Monitor kann problemlos mitgenommen werden – 
für eine kontinuierliche Überwachung und Therapie vom 
Kreißsaal bis zur neonatologischen Intensivstation.

–  Bei Bedarf ist eine Befestigung des dedizierten Neonatal-
Beatmungsgeräts Dräger Babylog® möglich.

–  Das Reanimationsmodul kann ohne Stromversorgung 
genutzt werden.



Produktdienstleistungen
Ihre medizinischen Geräte sind am leistungsfähigsten, wenn sie korrekt kalibriert 
und regelmäßig vom Originalhersteller gewartet werden. 

TotalCare: Budgetsicherheit in Bezug auf Wartung und Reparatur.
PreventiveCare: Beugen Sie unerwarteten Ausfällen vor.
InspectionCare: Gewährleisten Sie einen sicheren Betrieb Ihrer Geräte.
ExtendedCare: Absicherung über die übliche Gewährleistungsfrist hinaus.

Systemdienstleistungen
Halten Sie eine hohe Systemleistung 
aufrecht und profitieren Sie von gut 
integrierten Überwachungs- und 
IT-Lösungen, die Ihre Betriebseffizienz 
verbessern und durch unsere digitalen 
Dienstleistungen für mehr Transparenz 
sorgen.

Multivendor-
Dienstleistungen
Vereinfachen Sie den Service für 
Ihren gesamten Gerätepark mit 
einem umfassenden Servicevertrag. 
Darin sind nicht nur die Wartung der 
Geräte, sondern auch ein optimiertes 
Prozessmanagement und die Planung 
von Neuinvestitionen enthalten. 

Projektmanagement
Management des Projekts in Ihrem 
Krankenhaus. Installation, Prüfung, 
Inbetriebnahme und Übergabe bei 
minimaler Arbeitsunterbrechung auf 
Ihrer Station.

Schulungen
Unsere Schulungen beziehen sich auf 
Ihr tägliches Arbeitsumfeld und haben 
einen praktischen Ansatz, der den 
Teilnehmern hilft, ihr Wissen schnell 
auf reale Situationen zu übertragen.

Finanzdienstleistungen
Verschiedene Optionen, die ideal 
auf Ihre Bedürfnisse und Ihre 
Investitionsprojekte abgestimmt sind. 
Ob nutzungsabhängig, kurz- oder 
langfristig finanziert.

Beratungsdienstleistungen
Ausgehend von einer genauen 
Analyse der Ist-Situation liefern 
wir ganzheitliche Erkenntnisse und 
Konzepte zur Verbesserung Ihrer 
Versorgungssituation.

Dräger Services –
   mehr als die Reparatur
               Ihrer Geräte



Babyroo kann je nach Ihren Bedürfnissen und Ihrem Einsatzbereich konfiguriert werden: zur Erstversorgung im Kreißsaal, 
für die innerklinische Verlegung sowie für weitere Therapien und Behandlungen auf der neonatologischen Intensivstation.

VARIANTEN DES REANIMATIONSMODULS

Ohne Reanimationsmodul Reanimationsmodul nur mit 
Gasmischer 

Reanimationsmodul 
mit Gasmischer und 
AutoBreath®

ZUBEHÖR

Zubehör wie Masken und 
Schläuche für Früh- und 
Neugeborene

Zubehör für SpO2- und 
Pulsfrequenzmessung

Zubehör zur Thermo-
regulation, wie unsere 
beheizbare Gelmatratze

Entwicklungsfördernde 
Hilfsmittel wie unser 
Kuscheltier Roo

ERWEITERTES PORTFOLIO

Dräger Babylog VN800/600 
Dediziertes Beatmungsgerät 
für die Neonatologie

Dräger Billilux 
LED-Phototherapieleuchte

Dräger JM-105 
Nichtinvasives Jaundice-Meter

Dräger VarioLux 
Untersuchungsleuchte

  Skalierbarkeit 
entlang des Behandlungspfads 
     des Neugeborenen



UNTERNEHMENSZENTRALE
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Deutschland

www.draeger.com

Hersteller:
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Deutschland

Ihren Ansprechpartner vor  
Ort finden Sie unter:  
www.draeger.com/kontakt

DEUTSCHLAND
Dräger Medical  
Deutschland GmbH
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck
Tel. 0800 882 882 0
Fax 0451 882 720 02
dsc@draeger.com

ÖSTERREICH
Dräger Austria GmbH
Perfektastraße 67
1230 Wien
Tel. +43 1 609 04 0
Fax +43 1 699 45 97
office.austria@draeger.com

SCHWEIZ
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld
Tel. +41 58 748 74 74
Fax +41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com
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