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Beatmungsmodi

A BIPAP (RBIPAPBIiLevelBiPhaseBiVen)

Es wird eine Atemfrequenz und ein
Beatmungsdruck (GUber PEEP) vorgegeben.

Spontane Atemzuge sind jederzeit moglich und
werden von den Beatmungsgeraten mit der
maschinellen Beatmung synchronisiert.
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Welcher Beatmungsdruck?
Welcher PEEP?
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Tab.1 F,0,/PEEP-Tabelle der Assessment of low tidal volume and elevated end-expiratory

pressure to obviate lung injury study. (ALVEOLI, [14])

Patientengruppe mit niedrigerem PEEP
FO, 03 04 04 05 05 06 07 07" 0.7 0,8 09 09 09 10

PEER 5. 5y B8 10 10t D THdz A A WE S167, R ee
24

Patientengruppe mit hoherem PEEP

FO: 0.3 03 04 04 05 05 05- 08 09 1,0
0,8

PEEP 12 14 14 16 16 18 20 22 22 22-24

Der obere Teil ist identisch mit der ARDS Network Study [12]; der untere zeigt die gewanlten héheren PEEP-
Niveaus der ALVEOLI-Studie.

FiO; inspiratorische Sauerstofffraktion, PEEP positiver endexspiratorischer Druck.
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