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Babyroo® TN?)OO

Der neue Standard in der offenen Neonatalversorgung
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Dréager. Technik fiir das Leben®




Kontinuierliche Weiterentwicklung

der Neugeborenenversorgung

aller Babys weltweit werden zu friih geboren und
benotigen daher besondere Pflege.

Auch wenn die meisten Neugeborenen den bronchopulmonaler Dysplasie, Friihgeborenen-
Ubergang vom intrauterinen zum extrauterinen Leben Retinopathie, schweren intraventrikularen Blutungen
ohne besondere Hilfe bewiltigen, bendtigt eine und periventrikuldrer Leukomalazie hat sich in
signifikant steigende Anzahl von ihnen ein gewisses den letzten Jahren nicht wesentlich verdndert.®-®
MaB an lebensunterstiitzenden MaBnahmen.? Dariiber hinaus besteht fiir diese Sauglinge
Friihgeborene sind aufgrund der Unreife ihrer nach wie vor das Risiko negativer Folgen fiir die
Organsysteme, insbesondere der Lungen neurologische Entwicklung.® Die MaBnahmen

und des sich entwickelnden Gehirns, einem im KreiBsaal wahrend der ersten Lebensminuten
besonders hohen Morbiditéts- und Mortalitétsrisiko haben daher ein groBes Potenzial,

ausgesetzt. Die Prévalenz von Komplikationen wie die Behandlungsergebnisse zu verbessern.’

UNSER ZIEL IST ES, SIE BEI DER BEWALTIGUNG DIESER HERAUSFORDERUNGEN
ENTLANG DES BEHANDLUNGSPFADS DES NEUGEBORENEN ZU UNTERSTUTZEN.
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Verbesserung der Akutversorgung mit
Babyroo® TN300

Vom KreiBsaal Uiber die neonatologische Intensivstation bis
hin zur Entlassung ist der Babyroo® TN30O fiir den Einsatz
in verschiedenen Krankenhausumgebungen entlang des

Behandlungspfads individuell konfigurierbar.

Babyroo® verfiigt liber moderne Funktionen zur Thermoregulation,
um Kalte- und Hitzestress bei Neugeborenen zu vermeiden.

Das optional integrierbare Reanimationsmodul unterstiitzt

die Notfall-Reanimation unter Einhaltung der Leitlinien.

Wir haben Babyroo® entwickelt, um Ihnen den optimalen
Patientenzugang zu erméglichen, den Sie fiir die Erst- und
Routineversorgung, Notfélle sowie Operationen bendtigen,
und um die familienzentrierte Pflege zu unterstiitzen. Unsere
umfassenden Service-Dienstleistungen unterstiitzen Sie
dabei, die Verfligbarkeit Ihrer Gerate zu erhdhen und die

Betriebskosten zu optimieren.
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Kélte- und Hitzestress vermeiden

Neugeborene sind aufgrund der Evaporation liber die
Haut einem erh6hten Hypothermierisiko ausgesetzt, was
zu Mortalitat oder Morbiditét fiihren kann.

Ziel ist es, Hypothermie und Kéltestress direkt nach der
Geburt und wahrend des gesamten Behandlungspfads
zu vermeiden. Eine Minderung dieser Belastung hilft dem
Neugeborenen aktiv dabei, schneller zu wachsen und

an Gewicht zuzunehmen. Deshalb unterstiitzt Sie unser
Babyroo dabei, die Kérpertemperatur des Sauglings zu

liberwachen und im Normalbereich zu halten.

Stellt von der Geburt bis zur Entlassung
eine konstante Kdrpertemperatur sicher

— Die Vorwarmfunktion ermdglicht ein schnelles Aufwarmen

vor der Entbindung des Neugeborenen.
— Die Kombination zweier Warmequellen ermdglicht ein
schnelles Aufwdarmen und minimiert den Wéarmeverlust.
— Durch die Kombination von beheizter Gelmatratze und
Strahler wird die gewiinschte Temperatur konstant
aufrechterhalten.

— Eine innovative, gleichméBige Warmeverteilung erfolgt liber die

gesamte Matratzenoberflidche, auch bei schriaggestelltem Bett.

— Der Hauttemperaturmodus hilft, eine konstante
Kérpertemperatur aufrechtzuerhalten.




Erkennt friihzeitig thermischen Stress

— Die zentrale und periphere Temperaturiiberwachung
ermdglicht optimale Geréteeinstellungen und erleichtert
die Fritherkennung von thermischem Stress.



Verbessert die Erstversorgung im KreiBsaal

Die Beatmung eines Neugeborenen, in einer meist hektischen
Situation, birgt das Risiko einer unzureichenden oder
tibermaBigen Ventilation der empfindlichen Lungen. Eine
lungenprotektive Erstversorgung ist jedoch entscheidend,

um das Risiko von Mortalitdt und Morbiditdt zu minimieren.
Unser Ziel ist es, das Risiko von Lungenschadigungen

bei Neugeborenen zu verringern, die eine gesunde
Entwicklung des Kindes beintrachtigen kdnnen oder zu einem
erhohten Mortalitétsrisiko fiihren. Die Bedienoberflache

des Reanimationsmoduls unseres Babyroo erleichtert die
Einstellungen und hilft bei der Standardisierung sowie bei der
Einhaltung von Reanimationsrichtlinien, fiir eine bestmdgliche

Erstversorgung des Neugeborenen.

Ermdglicht eine sichere und effektive Reanimation

— Die Bedienoberflaiche des Reanimationsmoduls erfordert nur
wenige Einstellungen und hilft bei der Standardisierung und der
Einhaltung von Reanimationsrichtlinien.

— Sowohl manuelle als auch T-Stiick-Atemunterstiitzung sind
moglich.

— T-Stiick erméglicht gleichmaBige CPAP- und PEEP-Werte
zusammen mit einem vorgegebenen Inspirationsdruck fiir eine

prézise Steuerung der Atemunterstiitzung.

Atemunterstiitzung mit fest eingestellter Atemfrequenz

— AutoBreath® definiert fortschrittliche Atemunterstiitzung neu,
indem es automatisch die gewiinschten Werte fiir FiO,, Flow,
Maximaldruck, Frequenz und PEEP liefert.

— Der Ubergang vom T-Stiick zu AutoBreath® erfolgt nahtlos mit
einem Atemschlauchsystem.

12-Uhr-Prinzip fiir 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.

Uberwachung des Patientenstatus

— Die Messung von SpO, und Pulsfrequenz hilft lhnen,
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 fordert, unterstiitzt zugleich die Bindung
zwischen Eltern und Babys.

Ein friiher Hautkontakt (K&nguru-Methode) wird von allen
wichtigen Organisationen empfohlen, die sich fiir das
Wohlergehen von Neugeborenen einsetzen. Hierzu zéhlen die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)," die American Academy
of Pediatrics (AAP)," die Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM)™ und das Neonatal Resuscitation Program (NRP)."




Neuroprotektion durch Vermeidung negativer
Stimulation

— Dank integrierter Waage und Rontgenschublade wird

ein unnédtiges Umlagern oder Umbetten vermieden.

— Niedrige Betriebsgerdusche ermdglichen eine
ruhige, entwicklungsférdernde Umgebung fiir das

Neugeborene.
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Entwickelt fur die Bedlirfnisse von klinischem
Personal, Patienten und Eltern

Die Gerate im KreiBsaal und in der NICU miissen
Arbeitsabldufe optimal unterstiitzen, um die Versorgung

des Neugeborenen so einfach, intuitiv und ergonomisch wie
mdoglich zu gestalten. Das Ziel dabei ist, Fehler zu vermeiden,
Arbeitsschritte zu erleichtern und einen guten Zugang fiir Sie
und die Eltern zu erméglichen.

Unser Babyroo wurde fiir den Einsatz bei der Erstversorgung
und fiir Notfélle im KreiBsaal sowie fiir operative Eingriffe
entwickelt. Gleichzeitig ist das Gerat mit Funktionen
ausgestattet, welche eine entwicklungsférdernde Umgebung
auf der neonatologischen Intensivstation schaffen.

R

Bietet einen ganzheitlichen Arbeitsplatz

— Das ergonomische Arbeitsplatzdesign umfasst
vielfaltige Ablage- und Montagemdoglichkeiten.

— Weitere Drager-Komponenten sind fiir einen
ganzheitlichen-Arbeitsplatz mit Warmetherapie,
Reanimation, Beatmung, lkterusbehandlung und
Uberwachung leicht zu integrieren.

- Profitieren Sie von individualisierbaren Arbeitsplatzen,
die auf lhre Bediirfnisse abgestimmt sind.




Optimiert Arbeitsablaufe

— Der Bildschirm ist fiir die neonatologische Intensivstation
und den KreiBsaal konfigurierbar — mit Anzeige der

jeweils relevanten Parameter und Messwerte.

— Die Anzeige der Liegeflachenneigung ermdglicht die
konsequente Umsetzung der Krankenhausprotokolle
zur Erndhrung und der Behandlung.

— Dank integrierter Waage und Rontgenschublade wird ein
unnétiges Umbetten oder Umlagern des Neugeborenen

vermieden.

Einfacher Zugang zum Patienten

- Die groBe Matratze mit klappbaren Seiten ermdglicht

einen schnellen Zugang zum Neugeborenen.
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Entwickelt mit dem Fokus auf
Infektionspravention

Friihgeborene sind aufgrund ihres geschwéchten
Immunsystems besonders anfillig fiir Infektionen. Aus
diesem Grund sind unsere Produkte fiir die neonatale
Versorgung auf besondere Hygieneanforderungen

ausgerichtet.

Das Design unseres Babyroo unterstiitzt einen einfachen
Reinigungs- und Desinfektionsprozess. Mit dem
zunehmenden Angebot an Einwegzubehor helfen wir

lhnen, Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

Einfach und sicher fiir die Anwender

— Der kompakte Heizstrahler minimiert die Notwendigkeit
das Gerét zu beriihren.

— Glatte und ebene Flachen ohne unnétige
Zwischenrdume oder scharfe Kanten sowie wenige
Montageteile erleichtern die Reinigung.

— Babyroo wurde fiir eine hygienische Wiederaufbereitung
validiert.

— Die robusten Materialien liberstehen die hygienische
Wiederaufbereitung ohne Beeintrachtigung.

Zubehor zur Unterstiitzung der
Infektionsprévention

— Einwegzubehdr sorgt fiir maximalen Infektionsschutz.

— Unser Zubehor erfiillt die neuesten Normen fiir
Biokompatibilitat.
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Bewiltigt die verschiedenen Herausforderungen
bei einer innerklinischen Verlegung

Die Verlegung der kleinsten Patienten innerhalb des Krankenhauses
ist mit erheblichen Herausforderungen und méglichen
Komplikationen verbunden. Unterschiedlichste Risiken wie
Infektionen, instabile Kérpertemperatur und unzureichende
Beatmung sowie mangelnde Uberwachung kénnen zu schlechterem
Outcome fiir das Neugeborene fiihren.

Unser Babyroo und weitere Produkte — von der Beatmung bis zur
Uberwachung — unterstiitzen die reibungslose Verlegung innerhalb
des Krankenhauses in nur einem Gerét, um das Neugeborene in
einer stabilen Umgebung zu halten.

Weniger Stress bei innerklinischen
Verlegungen

— Die rasche Diskonnektion aller Anschliisse mit
nur wenigen Handgriffen ermdglicht eine schnelle
innerklinische Verlegung.

— GroBe Rollen und Griffe erhéhen die Mandvrierbarkeit
und erleichtern die Verlegung innerhalb des
Krankenhauses.

— Daten konnen einfach per USB-Stick libertragen

werden.

Halt die Umgebung des Neugeborenen stabil

- Klapphaube und beheizte Gelmatratze halten die
Temperatur wahrend der Verlegung stabil.

— Unser Monitor kann problemlos mitgenommen werden —
fiir eine kontinuierliche Uberwachung und Therapie vom

KreiBsaal bis zur neonatologischen Intensivstation.

— Bei Bedarf ist eine Befestigung des dedizierten Neonatal-

Beatmungsgeréts Drager Babylog® mdglich.

— Das Reanimationsmodul kann ohne Stromversorgung
genutzt werden.



Produktdienstleistungen
lhre medizinischen Geréte sind am leistungsfahigsten, wenn sie korrekt kalibriert
und regelméaBig vom Originalhersteller gewartet werden.

TotalCare: Budgetsicherheit in Bezug auf Wartung und Reparatur.

PreventiveCare: Beugen Sie unerwarteten Ausfallen vor.
InspectionCare: Gewahrleisten Sie einen sicheren Betrieb |hrer Geréte.
ExtendedCare: Absicherung uber die tbliche Gewahrleistungsfrist hinaus.

Systemdienstleistungen

Halten Sie eine hohe Systemleistung Schulungen
aufrecht und profitieren Sie von gut Unsere Schulungen beziehen sich auf
integrierten Uberwachungs- und Ihr tagliches Arbeitsumfeld und haben

[T-Lésungen, die lhre Betriebseffizienz einen praktischen Ansatz, der den
verbessern und durch unsere digitalen Teilnehmern hilft, ihr Wissen schnell
Dienstleistungen fiir mehr Transparenz auf reale Situationen zu Ubertragen.
sorgen.

Beratungsdienstleistungen Projektmanagement
Ausgehend von einer genauen Management des Projekts in lhrem
Analyse der Ist-Situation liefern Krankenhaus. Installation, Prifung,
wir ganzheitliche Erkenntnisse und Inbetriebnahme und Ubergabe bei
Konzepte zur Verbesserung Ihrer minimaler Arbeitsunterbrechung auf
Versorgungssituation. lhrer Station.

Multivendor-

Dienstleistungen
Vereinfachen Sie den Service fir
lhren gesamten Geratepark mit

Finanzdienstleistungen
Verschiedene Optionen, die ideal

auf lhre Bedurfnisse und lhre

emelm LIJmfaslsenden Serwcevertrag. Investitionsprojekte abgestimmt sind.
Darin sind nicht nur die Wartung der I Ob nutzungsabhéingig, kurz- oder

langfristig finanziert.

Geréte, sondern auch ein optimiertes
Prozessmanagement und die Planung
von Neuinvestitionen enthalten.



Skalierbarkeit

entlang des Behandlungsptads

des Neugeborenen

Babyroo kann je nach lhren Bediirfnissen und lhrem Einsatzbereich konfiguriert werden: zur Erstversorgung im KreiBsaal,

fuir die innerklinische Verlegung sowie fiir weitere Therapien und Behandlungen auf der neonatologischen Intensivstation.

VARIANTEN DES REANIMATIONSMODULS

Ohne Reanimationsmodul

ZUBEHOR

Reanimationsmodul nur mit

Gasmischer

Reanimationsmodul

mit Gasmischer und

AutoBreath®

Zubehor wie Masken und
Schlauche fiir Friith- und
Neugeborene

ERWEITERTES PORTFOLIO

Zubehér fiir SpO,- und
Pulsfrequenzmessung

Zubehor zur Thermo-
regulation, wie unsere
beheizbare Gelmatratze

Entwicklungsférdernde
Hilfsmittel wie unser
Kuscheltier Roo
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Drager Babylog VN800/600
Dediziertes Beatmungsgerét
fur die Neonatologie

Dréager Billilux
LED-Phototherapieleuchte

Dréager JM-105

Nichtinvasives Jaundice-Meter

Dréger VarioLux
Untersuchungsleuchte



Website WHO organisation. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth | Kattwinkel J, Perlman JM, Aziz K, Colby C, Fairchild
K, Gallagher J, Hazinski MF, Halamek LP, Kumar P, Little G, McGowan JE, Nightengale B, Ramirez MM, Ringer S, Simon WM, Weiner GM, Wyckoff M,
Zaichkin J. Part 15: neonatal resuscitation: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation. 2010;122(suppl 3):S909-S919. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971119. | Stoll BJ, Hansen NI, Bell EF, et al. Neonatal outcomes
of extremely preterm infants from the NICHD Neonatal Research Network. Pediatrics. 2010;126(3):443-456. | Fanaroff AA, Stoll BJ, Wright LL, et al.
Trends in neonatal morbidity and mortality for very low birthweight infants. Am J Obstet Gynecol. 2007;196(2):147. e1-€8. | Landmann E, Misselwitz B,

Steiss JO, Gortner L. Mortality and morbidity of neonates born at 26 weeks of gestation (1998-2003). A population-based study. J Perinat Med.
2008;36(2):168-174. | Tyson JE, Parikh NA, Langer J, Green C, Higgins RD. Intensive care for extreme prematurity — moving beyond gestational age.
N Engl J Med. 2008;358(16):1672-1681. | Vento M, Cheung PY, Aguar M. The first golden minutes of the extremely-low-gestational-age neonate:
a gentle approach. Neonatology. 2009;95(4):286-298. | Laptook AR, Salhab W, and Bhaskar B. Admission Temperature of Low Birth Weight Infants:
Predictors and Associated Morbidities. Pediatrics, vol. 119, no. 3, pp. e643-e649, 2007. | Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, Atkins DL, Chameides L,
Goldsmith JP, Guinsburg R, Hazinski MF, Morley C, Richmond S, Simon WM, Singhal N, Szyld E, Tamura M, Velaphi S. Neonatal Resuscitation Chapter
Collaborators Part 11: neonatal resuscitation: 2010 international consensus on cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care science with
treatment recommendations. Resuscitation. 2010;81 Suppl 1:¢260-€287. | Conde-Agudelo A, Belizan JM, Diaz-Rossello J. Kangaroo mother care to reduce
morbidity and mortality in low birthweight infants. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Mar 16;(3):CD002771. | Moore ER, Anderson GC, Bergman N,
Dowswell T. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;(5):CD003519. | Bergman NJ,
Linley LL, Fawcus SR. Randomized controlled trial of skin-to-skin contact from birth versus conventional incubator for physiological stabilization in 1200- to
2199-gram newborns. Acta Paediatr Oslo Nor 1992. 2004 Jun;93(6):779-85. | Early Initiation of Breastfeeding to Promote Exclusive Breastfeeding.
(11. Februar 2019). Abgerufen unter https://www.who.int/elena/titles/early_breastfeeding/en/ | Baley J; Committee on Fetus and Newborn. Skin-to-
skin care for term and preterm infants in the neonatal ICU. Pediatrics. 2015;136(3):596-599pmid:26324876. https://pediatrics.aappublications.org/
content/136/3/5967i-jkey=6824634b0c6fe7a2c16f7262c55c041a39db0f47&keytype2=tf_ipsecsha | Academy of Breastfeeding Medicine Protocol
Committee. ABM clinical protocol #5: peripartum breastfeeding management for the healthy mother and infant at term revision, June 2008. Breastfeed Med.
2008;30:129-132. | Zaichkin J, Weiner GM. Neonatal Resuscitation Program (NRP): new science, new strategies. Neonatal Network. 2011;30:5-13.

Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Léndern verfligbar.
Genannte Marken sind nur in bestimmten Landern eingetragen und nicht unbedingt in dem Land, wo dieses
Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.
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