
   © Drägerwerk AG & Co. KGaA  1

Es ist sehr herausfordernd, die beste individuelle Behandlungsstrategie für Ihren 
Intensivpatienten zu finden. Um negative Auswirkungen der Beatmung so gut wie 
möglich zu vermeiden, benötigen Sie das vollständige klinische Bild.
PulmoVista 500 visualisiert die Lungenfunktionen direkt am Patientenbett, mit 
kontinuierlichen, regionalen Informationen über die Verteilung der Ventilation in 
der Lunge. Mit unserem EIT (Elektrische Impedanztomographie) Lungenfunktions- 
monitor können Sie die Beatmungseinstellungen und weitere therapeutische Maß-
nahmen individuell an die Bedürfnisse Ihrer Patienten anpassen, um eine protektive 
Beatmung zu erreichen.

PulmoVista 500
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Respiratorisches Monitoring am Patientenbett:
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 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

»Die Anwendung von positivem end-exspiratorischen Druck 
(PEEP) könnte den dynamischen Stress während der mechani-
schen Beatmung reduzieren.« 1

»Um das Pendelluft Phänomen und Asynchronien zu erkennen, ist 
ein erweitertes Monitoring notwendig, wie z. B. die Elektrische 
Impedanztomographie, Ösophagusmanometrie oder die Überwachung 
der elektrischen Aktivität des Zwerchfells.« 2

»Das Drehen der Patienten in die Bauchlage reduzierte alveoläre 
Überdehnung und Kollaps signifikant und erhöhte das rekrutierbare 
Lungenvolumen.« 3

1 �Weber et al.; Effect of individualized PEEP titration guided by intratidal compliance profile analysis on regional ventilation assessed by electrical impedance tomography – a randomized controlled 
trial; BMC Anesthesiology volume 20, Article number: 42 (2020) 

2 �Bellani G., Teggia-Droghi M.; Assessment of VILI Risk During Spontaneous Breathing and Assisted Mechanical Ventilation. In: Vincent JL. (eds) Annual Update in Intensive Care and  
EmergencyMedicine 2020. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine. Springer, Cham

3 �Dalla Corte et al.; Dynamic bedside assessment of the physiologic effects of prone position in acute respiratory distress syndrome patients by electrical impedance tomography; Minerva  
Anestesiologica, May 2020
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 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

Kein Patient gleicht dem anderen –  
Beatmung von Dräger.  
Engagement für eine bessere Behandlung.

MECHANISCHE BEATMUNG
So nichtinvasiv wie möglich, so invasiv wie nötig. Im Verlauf der Beatmungstherapie wird die klinische Entscheidungsfindung durch Varianz 
und Vielfalt an Behandlungsmöglichkeiten deutlich verbessert.

RESPIRATORISCHES MONITORING
Die thorakale EIT eröffnet zusätzlich zu den bereits etablierten Technologien neue Möglichkeiten für die tägliche klinische Praxis. Mit 
PulmoVista 500 unterstützen wir Sie auf dem Weg zur individuellen und lungenprotektiven Beatmungstherapie Ihrer pädiatrischen und 
erwachsenen Patienten.
Sie können das klinische Bild vervollständigen, indem Sie PulmoVista 500 zur Identifikation von Kollaps oder Überdehnung, Identifikation 
von Respondern oder Non-Respondern auf ein Rekruitment-Manöver, Patientenlagerung oder auch nur zum Intubations-Check nutzen.
 

VERLAUF DER BEATMUNGSTHERAPIE
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 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

Einen Schritt näher am kompletten klinischen Bild
Die Verfügbarkeit der EIT ermöglicht zusätzlich zu den etablierten 
Technologien ganz neue Möglichkeiten in der täglichen klinischen 
Praxis. PulmoVista stellt neue und additive Informationen bereit und 
erlaubt damit die personalisierte Beatmung.
Mittels unterschiedlicher ›Ansichten‹ können Sie die Bewertung der 

Patientenkonditionen verbessern – beispielsweise Responder oder 
Non-Responder zu Rekruitment-Manövern identifizieren, einen regio- 
nalen alveolären Kollaps oder Überdehnung erkennen oder den  
Einfluss der Patientenlagerung auf die Beatmungsverteilung bewerten.

Standardansicht und Vollbild

End-inspiratorischer Trend

Überblick über die Verteilung des Atemzug- oder Tidalvolumens im 
transversalen EIT Schnittbild, um…

… schnell Inhomogenitäten der Lunge zu identifizieren.
… die regionale Ventilation während Spontanatmung zu bewerten.
… die unterschiedlichen Lungenregionen zu vergleichen.
… �schnell Areale mit einer Verbesserung oder Verschlechterung der 

Beatmung zu erkennen.

Der end-inspiratorische Trend ermöglicht den direkten Vergleich 
zweier Tidalbilder in Bezug auf die regionale Ventilation, um…

… �Inhomogenitäten, Rekrutierung, Derekrutierung, Überdehnung 
und Umverteilung von Tidalvolumen (Vt) zu identifizieren.
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 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

End-exspiratorischer Trend oder ΔEELI-Trendansicht

Diagnostik Ansicht

Ptp Analyse Ansicht

Der end-expiratorische Trend eignet sich zum Betrachten von regio-
nalen end-exspiratorischen Veränderungen (ΔEELI), um …  

… �diese Veränderungen z.B. nach Anpassen des PEEPs, während 
Rekrutierungsprozessen oder Patientenlagerung zu bewerten.

… eine mögliche Derekrutierung einzelner Lungenareale zu entdecken.

Die Diagnostik Ansicht erlaubt die Analyse der regionalen Compli-
ance Veränderungen und der Delays in den Regionen zusätzlich zu 
der Evaluation der Ventilationsverteilung, zur ...

… �automatischen Analyse eines inkrementellen oder dekrementel-
len PEEP Manövers, um den individuellen PEEP für die beste 
Balance zwischen Überdehnung und Kollaps zu finden.

… Abschätzung der Rekrutierbarkeit der Lunge.
…  Beurteilung jedweder anderen beatmungsrelevanten Maßnahmen.

Die Kenntnis des transpulmonalen und ösophagealen Drucks (Ptp 
and Pes) erlaubt die Unterscheidung des elastischen Verhaltens der 
Lunge und der Brustwand, die Abschätzung des Grades der spon-
tanen Atemanstrengungen und die Bestimmung der maximalen Be-
lastung des Lungengewebes. In der klinischen Routine könnte das 
helfen, um …
 
… die tidale mechanische Belastung des Lungengewebes zu messen.
… die Tendenz des alveolaren Kollapses zu sehen.
… die Anstrengung der Atemmuskulatur des Patienten zu messen.
… Asynchronitäten zwischen Patient und Beatmungsgerät zu erkennen.
… das Versagen des Weanings vorherzusehen.
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Beatmung sichtbar machen
Die EIT Technologie aus unserem PulmoVista 500 Lungenfunktions- 
monitor ist ein nicht-invasives bildgebendes Verfahren, das Ihnen 
einen besonderen Blick in die Lunge ermöglicht. In einer cross-sek-
tionalen Projektion wird die Verteilung des Atemzugvolumens im 
Thorax dargestellt. In dieser Darstellung erkennt man ventilierte und 
nicht-ventilierte Bereiche der Lunge, sowie deren Änderungen in 
Abhängigkeit der Zeit. Das Gerät lässt sich in verschiedenen Situ-
ationen im klinischen Alltag einsetzen. Sie haben die Möglichkeit, 
bettseitig den Lungenzustand Ihrer Patienten zu untersuchen, thera- 
peutische Maßnahmen in Echtzeit zu verfolgen und zu verifizieren.
 

PulmoVista® 500 

Patientenschnittstelle – für ein breites Spektrum  
an Patienten 
Diese besteht aus einem elastischen Elektrodengurt (16 Elektro-
den) und einem anschließbaren Patientenkabel. Sowohl der Elek-
trodengurt als auch das Patientenkabel sind Mehrwegartikel und 
wischdesinfizierbar. Um ein möglichst großes Patientenspektrum 
abzudecken, stehen fünf Gürtelgrößen für Erwachsene von 70 cm 
bis 150 cm Thoraxumfang und vier Gürtelgrößen für pädiatrische 
Patienten von 36 bis 72 cm zur Verfügung. 
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 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

PressurePod
Mit der Verbindung des PressurePods zu PulmoVista 500 kön-
nen Sie folgende Werte messen und darstellen:
Atemwegsdruck (Paw), Ösophagusdruck (Pes), Transpulmonaler 
Druck (Ptp) – kalkuliert als Differenz aus Paw und Pes – und 
Gastraldruck (Pga).

Sie können die abgeleiteten Parameter wie den Transpulmonalen 
Driving Pressure zur Einschätzung der Lungenmechanik nutzen.D
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1 �Dalla Corte et al.; Dynamic bedside assessment of the physiologic effects of prone position in acute respiratory distress syndrome patients by electrical impedance tomography; Minerva Anestesi-
ol. 2020; 10.23736/S0375-9393.20.14130-0

2 �Liu et al.; PEEP guided by electrical impedance tomography during one-lung ventilation in elderly patients undergoing thoracoscopic surgery; Ann Transl Med 2019;7(23):757
3 �Zhao et al.; Positive end expiratory pressure titration with electrical impedance tomography and pressure–volume curve in severe acute respiratory distress syndrome; Ann. Intensive Care (2019) 9:7
4 �Kotani et al., ‘Electrical impedance tomography-guided prone positioning in a patient with acute cor pulmonale associated with severe acute respiratory distress syndrome’, J. Anesth., vol. 30, Feb. 2016.

 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

»EIT ermöglicht die dynamische, bettseitige Einschätzung der 
physiologischen Effekte der Bauchlage und könnte das frühe Er-
kennen von ARDS Patienten unterstützen, die von der Bauchlage 
profitieren.« 1

»Mit EIT ermittelte PEEP-Werte verbesserten wirksam die  
Oxygenierung und die Lungenmechanik … .« 2

»… die EIT geführte PEEP Titration könnte mit verbesserter 
Oxygenierung, Compliance, Driving Pressure and Entwöh-
nungs-Erfolgsrate verbunden sein.« 3

PulmoVista 500 hilft dabei VILI zu reduzieren. 4

Verbesserte Ergebnisse mit PulmoVista 500
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 RESPIRATORISCHES MONITORING AM PATIENTENBETT

Professor Sergio Pintaudi, 
Garibaldi Hospital, Italien

Thomas Piraino, Respiratory Therapist, 
St.Thomas Hospital, Kanada

		  »Die Lunge ist das komplexeste Organ für den  
Intensivmediziner. Je besser das Monitoring der Beatmung, 
	 desto besser ist das Patientenergebnis.« 

»Dank PulmoVista 500 erhalten wir direkte, regionale 
	  Informationen. Das hilft uns direkt bei der Entscheidung 
wie der Patient behandelt werden sollte, um optimale 
		   Ergebnisse zu erzielen.«

KUNDENSTIMMEN
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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

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, Germany

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

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


