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Der Intensivrespirator

offenes Beatmungssystem

Kein Atemkalk

Nicht primär für die Verwendung mit    
Narkosegasen geeignet
(mgl. über ANACONDA-System)

Aktuelle Modelle verfügen über Akkus für 
den Notfall

Bessere Sensorik zum Erkennen von 
Eigenatmung als Narkosegeräte







Beatmungsmodi

ÅBIPAP (PC-BIPAP, BiLevel, BiPhase, BiVent) 

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

Spontane Atemzüge sind jederzeit möglich und 
werden von den Beatmungsgeräten mit der 
maschinellen Beatmung synchronisiert. 







Welcher Beatmungsdruck?
Welcher PEEP?
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Wieviel Sauerstoff?
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Sauerstofftoxizität
und              

Atelektasenbildung
vs.

Patientensicherheit
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Engmaschige Überwachung
der Oxygenierung

Dauerhafte Pulsoxymetrie

Regelmäßige arterielle
Blutgasuntersuchungen 

Basis 40% 

Soviel Wie nötig unter 
Beachtung des 
Sauerstoffpartialdruckes

Vor Atemwegs kritischen 
Manipulationen
z.B. Tubuswechsel100% 


