Nicht-invasive Beatmung (NIV)
mit dem Oxylog® VE300 und dem Oxylog® 3000 plus

Dréger. Technik fiir das Leben®
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WARNUNG

Diese Broschiire ist kein Ersatz fiir die Gebrauchsanweisung des Oxylog® VE300
bzw. Oxylog® 3000 plus. Vor jeglichem Einsatz des Geréts muss der Benutzer die
Gebrauchsanweisungen der Gerate vollstdndig gelesen und verstanden haben.

WICHTIGER
HINWEIS

Das medizinische Fachwissen ist aufgrund von Forschung und
klinischen Erfahrungen bestandiger Verdnderung unterworfen.
Diese Broschiire konzentriert sich auf die nicht-invasive
Beatmung wahrend des Transports und der notfallmedizinischen
Versorgung. Die Autoren waren darauf bedacht sicherzugehen,
dass die hier dargestellten Ansichten, Meinungen und
Annahmen, insbesondere diejenigen mit Bezug auf
Anwendungen und Wirkungen, dem aktuellen Wissensstand
entsprechen. Dies befreit allerdings den Leser nicht von

der Verpflichtung, fur klinische MaBnahmen selbst
Verantwortung zu tragen.

Alle Rechte an diesem Buch, insbesondere das

Recht auf Reproduktion und Kopie, liegen bei der
Drégerwerk AG & Co. KGaA. Kein Teil dieses Buches
darf ohne die vorherige schriftliche Genehmigung der
Dragerwerk AG & Co. KGaA, Deutschland mechanisch,
elektronisch oder fotografisch reproduziert oder
gespeichert werden.



INHALT

|03

Nicht-invasive Beatmung (NIV)

Einfiihrung in die NIV

NIV-Protokoll

NIV im Allgemeinen mit Oxylog® VE300 und Oxylog® 3000 plus

NIV mit dem Oxylog® VE300

Betrieb des Oxylog® VE300

NIV mit dem Oxylog® 3000 plus

Betrieb des Oxylog® 3000 plus

NIV-Zubehor

Literaturangaben

Abkiirzungen




04 | NICHT-INVASIVE BEATMUNG

Nicht-invasive Beatmung

EINFUHRUNG IN DIE NIV

»Nicht-invasive Beatmung oder Non-Invasive Ventila-
tion (NIV) ist die mechanisch unterstiitzte Zufiihrung
von Atemluft ohne die Eréffnung eines kiinstlichen
Luftwegs, wie einem Endotrachealtubus oder einer
Tracheostomie.

Waihrend der ersten Jahrzehnte des zwanzigsten
Jahrhunderts wurde Unterdruckbeatmung (eiserne
Lunge) zur mechanischen Unterstiitzung der Atmung
eingesetzt. In den 1960er Jahren setzte sich jedoch
wegen der Uiberlegenen Atemunterstiitzung und des
besseren Schutzes der Atemwege immer mehr die
invasive (d. h. tiber einen Endotrachealtubus
kanalisierte) Uberdruckbeatmung gegeniiber der
Unterdruckbeatmung als primarer Modus fiir die
Atemunterstiitzung in der Intensivmedizin durch.

Im letzten Jahrzehnt wurde die NIV in die Behandlung
vieler Krankheiten integriert, gréBtenteils wegen der
Entwicklung der nasalen Beatmung im Bereich der
hauslichen Pflege. NIV hat den potenziellen Vorteil,
dass Atemunterstiitzung anwendungsfreundlicher, mit
héherem Komfort, verbesserter Sicherheit und
geringeren Kosten realisiert werden kann als mit
invasiver Beatmung. Die Anwendung von NIV erfolgt
liber dicht anliegende Masken oder Helme, die Nase
und Gesicht oder den gesamten Kopf umschlieBen.
NIV wird auf verschiedenen klinischen Gebieten
eingesetzt und ist vorteilhaft bei akuten medizinischen
Problemen™.«



Der nicht-invasiven Beatmung wurde in den
letzten Jahren im Notaufnahmebereich mehr
Aufmerksamkeit gewidmet, weil Wissenschaftler
und praktizierende Arzte giinstige Behandlungs-
verldufe belegen konnten:

— NIV hat sich bei akutem Atemversagen mit

unterschiedlichen Ursachen als effektiv erwiesen.

Sie ergédnzt die invasive Beatmung als adjuvante
Therapie oder normale medizinische Pflege. NIV
verhindert als erstes Mittel zur Intervention, dass

sich der Patientenzustand so weit verschlechtert,

dass eine Intubation erforderlich wird®®.

— Ein wichtiger Vorteil der NIV ist die Verringerung
von Komplikationen durch Intubationen,
insbesondere von Infektionen in Zusammenhang
mit Endotrachealtuben. Bei intubierten Patienten
gibt es ein Risiko von 1 % pro Tag fiir das
Auftreten von Lungenentziindungen. Diese
Komplikation zieht langere Aufenthalte auf der
Intensivstation nach sich, treibt die Kosten in
die Hohe, verschlimmert Krankheitsverlaufe und
erhoht die Mortalitat®.

— NIV hat erwiesenermaBen das Potenzial, bei

einem von vier Patienten eine Intubation vermeiden
zu kdnnen sowie das Auftreten von Komplikationen

um bis 68 % und das Fehlschlagen von
Behandlungen um bis zu 20 % reduzieren zu
kénnen®.
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— NIV ist auch auBerklinisch sicher durchfiihrbar und,
verglichen mit der medizinischen Standardtherapie,
effektiver zur Behandlung von ARF geeignet.

Die auBerklinische Anwendung von NIV unterstiitzt
die innerklinische Behandlung und kann die Haufigkeit
und die Lange eines Aufenthaltes auf der Intensiv-

station verringern.™

— Das Fehlschlagen von NIV ist wegen der Intoleranz
der Patienten, verursacht insbesondere durch die
Wahl von Schnittstelle und Beatmungsgerateeinstel-
lungen, immer noch relativ hoch. Eine verbesserte
Synchronisierung des Beatmungsgerats verringert
die Intoleranz und verbessert die Chancen fiir
erfolgreiche NIV-Anwendungen.®”

- NIV kann erfolgreich von Rettungskraften™®
eingeleitet werden, wobei Verzégerungen bei
der Einleitung der NIV die Erfolgsaussichten

der Behandlung verringern.®** %

— Die praklinische nicht invasive Beatmung (NIV) ist
eine effektive und geeignete Therapie fiir die Behand-
lung von Patienten mit akuter respiratorischer Insuf-
fizienz.®

— Wihrend ihres Krankenhausaufenthalts erfolgreich
mit NIV behandelte Patienten wiesen auBerdem
geringere Mortalitdtsraten, weniger erneute
Einlieferungen ins Krankenhaus und weniger Indika-
tionen fiir langfristige Sauerstofftherapien auf."”
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NIV ist praktikabel und verbessert das Notfall-
management bei akuten kardiogenen pulmonalen
Odemen, wenn die Beatmung in einer auBerklinischen
Umgebung eingeleitet wird."®

POTENZIELLE VORTEILE VON NIV

Verringert das Risiko einer Ventilator-assoziierten
Pneumonie (VAP)®

Erleichterung der Atemanstrengungen”
Verringerung der Sterblichkeitsrate”
Verringerung der Intubationsrate®
Reduzierung der Kosten im Gesundheitswesen®
Verringerung der Verweildauer im Krankenhaus®
Verringerung der Wiederaufnahme im
Krankenhaus®

NIV INDIKATIONEN“®

Akute Exazerbation der COPD
Erleichterung der Extubation bei COPD
Kardiales Lungenddem
Immun-Suppression

Postoperative Patienten

Palliativmedizin

ERFOLGSKRITERIEN DER NIV®™

Kriterium Erfolgskriterien der NIV
Dyspnoe Abnahme

Vigilanz zunehmende Verbesserung
Atemfrequenz Abnahme

Ventilation PaCO,-Abnahme

pH Anstieg

Oxygenierung Zunahme von Sa0, 2 85 %

Herzfrequenz Abnahme
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ABSOLUTE KONTRAINDIKATIONEN®®

— Fehlende Spontanatmung

— Schnappatmung

— Partiale oder komplette Atemwegsblockade

— Aspiration, gastrointestinale Blutung oder lleus

RELATIVE KONTRAINDIKATIONEN®?
- Koma
— Massiver Sekretverhalt trotz Bronchoskopie
— Massive Agitation
- Azidose (pH < 7,1)
— Hémodynamische Instabilitat
(kardiogener Schock, Myokardinfarkt)
— Zustand nach oberer gastrointestinaler OP

POTENTIELLE NEBENEFFEKTE

- UnverhéltnismaBige Leckagen"

— Unbehagen des Patienten durch Asynchronie
und verstarkter Atemanstrengung'®

- Uberdehnung des Magens®

- Nekrose der Gesichtshaut”

- Reizung der Augen (Bindehautentziindung)"”

- Erhodhtes Risiko einer Aspiration”

- Unbehagen und Angst®



FLOW CHART ZUR EINSTELLUNG VON NICHT-INVASIVEN
BEATMUNGSPARAMETERN®

1. CPAP 5 mbar

Wenn angenehm: CPAP auf 10 mbar erhdhen

Einstellung mit hchstem CPAP-Komfort beibehalten

I

2. PEEP + PS + 5 mbar Druckunterstiitzung (PS)

I

Wenn angenehm:
PS erhéhen um je 5 mbar bis max. 20 mbar (PEEP + PS)

Wenn nicht angenehm: CPAP auf 5 mbar senken

Wenn nicht angenehm: PS um 5 mbar senken

Einstellung mit hochsten PEEP + PS-Komfort halten

I

nur wenn keine Verbesserung nach 5 Min:

!

3. BIPAP* :E=1:1, RR=20/min
- niedrigeres Druckniveau wie PEEP - oberes Druckniveau wie in 2.

D-8082-2016

* Eingetragene Marke unter Lizenz verwendet
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ANWENDUNG VON NIV MIT DEM

OXYLOG VE300 UND DEM OXYLOG 3000 PLUS
Immer wieder hat Drager mit Innovationen in der
Medizintechnik zu groBen Fortschritten in der
Notfallmedizin beigetragen. Damals, im Jahr 1907,
war der tragbare Pulmotor das erste Notfallbeat-
mungs- und Wiederbelebungsgerat. Im Jahr 1978
hat Dréger mit dem ersten Oxylog Beatmungsgerét
erneut neue MaBstébe in der Primarversorgung
gesetzt. Der neue MaBstab in der Notfall- und
Transportbeatmung sind das Oxylog VE300 und
das Oxylog 3000 plus, die beide die Anwendung
von NIV unterstiitzen.



OPTIMALE PATIENTENBEATMUNG MIT
AUTOMATISCHER LECKAGEKOMPENSATION
Sowohl das Oxylog VE300 als auch das

Oxylog 3000 plus passen sich automatisch

den Erfordernissen der Maskenbeatmung an.
Undichtigkeiten der Maske werden bis zu einem
maximalen Niveau von 100 L/min automatisch
kompensiert. Dariiber hinaus wird bei Undichtig-
keiten der Maske das Triggern kompensiert, was
eine optimale Unterstilitzung wahrend der Beatmung
ermdglicht. Die Messwerte fiir V¢, und M,, werden
ebenfalls so kompensiert, dass die Volumina
angezeigt werden, die der Patient erhilt.

INTELLIGENTER ARBEITEN MIT EINEM
OPTIMIERTEN ALARMSYSTEM

Beim Aktivieren der NIV-Funktion des Oxylog VE300
oder Oxylog 3000 plus, wird der Leckagealarm
automatisch deaktiviert, wodurch unnétige Alarme
unterbunden werden. Wahrend der Anwendung von
NIV kénnen die Beatmungsparameter iberwacht
werden.
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WARNUNG

Beim Einsatz von Masken erh&ht
sich das Totraumvolumen.
Beachten Sie die Anweisungen
des Maskenherstellers!

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass NIV nicht
fiir intubierte Patienten aktiviert
wird. Gefahr unerkannter Leckagen
und unzureichender Beatmung!

WARNUNG

Uberpriifen Sie nach dem
Deaktivieren des NIV-Modus die
MV-Alarmgrenzen!

WARNUNG

Vermeiden Sie zu hohen Druck
in den Atemwegen. Gefahr der
Aspiration.

WARNUNG

Stellen Sie die untere MV-Alarm-
grenze !/— entsprechend der
mindestens fiir den Patienten beno-
tigten Beatmung ein. Ansonsten
besteht die Gefahr, dass der Patient
nicht ausreichend beatmet wird.

WARNUNG

Wenn NIV nicht aktiviert ist,
werden die Messwerte fiir VTe und
MVe inkonsistent sein, falls bei der
Beatmung Leckagen auftreten.
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D-18346-2017

NIV mit dem Oxylog VE300

AUF JEDE HERAUSFORDERUNG VORBEREITET
Das Oxylog VE300 ist mehr als nur ein Notfallbeat-
mungsgerét. Es vereint in sich jede Menge High-
lights, die es sowohl fiir Primarrettungen, als auch
bei Notfallbeatmungen wéhrend Patiententrans-
porten oder im Krankenhaus pradestinieren.

Zur Verfiigung stehen volumenkontrollierte
Beatmung, nicht-invasive Beatmung (NIV mit CPAP)
sowie Spontanatem- und Druckunterstiitzung.



BEATMUNGSMODI

NIV kann als Ergénzungsfunktion fiir die druck-
kontrollierten Beatmungsmodi SPN-CPAP und
SPN-CPAP/PS aktiviert werden.

Méogliche Leckagen an der Maske werden durch
das Gerat erkannt, kompensiert und in die
Messwerte fiir VTe und MVe einbezogen.

SYNCHRONISIERUNG MIT SPONTAN ATMENDEN
PATIENTEN

Die Spontanatmung kann aktiv durch die Option
‘Pressure Support’ (PS) im Modus SPN-CPAP
unterstiitzt werden.

D-18295-2017

113
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BETRIEB DES OXYLOG VE300

Vorbereiten Standby P
NIV ist fiir das Gerat im druckkontrollierten Beat- # adut § Ventiation  4tCPAP
mungsmodus SPN-CPAP oder SPN-CPAP/PS i o N o

verfligbar. In diesem Beatmungsmodus ist NIV die 3
Standardeinstellung und wird im Standbymodus Start ventiation

durch 3 Schritte aktiviert:
1 Auswahl der Patientenkategorie
2 Auswahl der Beatmungskategorie:

SPN-CPAP ) 12 445

3 Starten der Beatmung

Einstellen
1 Die folgenden Parameter iiber die Therapieeinsteller anpassen:
A Maximaler Atemwegsdruck Pmax
B Positiver endexspiratorischer Druck PEEP
2 Die Schaltfliche Weitere Einstellungen (C) antippen und die folgenden
Parameter und Einstellungen anpassen:
A Inspiratorische Sauerstoffkonzentration FiO, (100% O, oder O,/Luft-Mix)
B Nicht-invasive Beatmung NIV (Ein oder Aus)
C Druckunterstlitzung APsupp
D Triggerempfindlichkeit Trigger
E Druckanstiegszeit Rampe

Der Parameter Trigger kann erst geéndert werden, wenn fiir APsupp ein Wert von

> 0 mbar eingestellt wurde.

Danach kann der Parameter Rampe geéndert werden:

— Flach = langsamer Druckanstieg

— Mittel = mittlerer Druckanstieg

— Steil = schneller Druckanstieg

Wenn die Druckunterstiitzung PS nicht eingeschaltet ist, wird die Spontanatmung des
Patienten lediglich durch einen erhdhten PEEP unterstiitzt.

D-8083-2016

D-8084-2016



NIV anwenden

Das Oxylog VE300 stellt sich automatisch auf die
Erfordernisse der nicht-invasiven Beatmung ein.
Maskenleckagen werden vom Gerét erkannt und
kompensiert. Daher ist die Leckage bei den ange-
zeigten Messwerten VTe und MVe beriicksichtigt.
Der Leckagealarm ist nicht verfligbar.

NIV ausschalten

1 Im Beatmungsmodus SPN-CPAP und SPN-
CPAP/PS die Schaltfliche Weitere Einstellungen
anwiahlen.

2 Fir NIV die Schaltflaiche Aus anwéhlen und
bestatigen.
Auf dem Bildschirm wird im Feld Beatmungs-
modus der Zusatz NIV ausgeblendet und in der
Beatmungskategorie wird das Maskensymbol
gegen ein Tubussymbol ausgetauscht.

NIV wieder einschalten

1 Die Schaltfliche Weitere Einstellungen anwihlen.

2 Fur NIV die Schaltflache Ein anwihlen und
bestatigen.

Auf dem Bildschirm wird hinter dem Beatmungsmo-

dus der Zusatz NIV wieder eingeblendet und in der

Beatmungskategorie wird das Maskensymbol wieder

eingeblendet.

115

WARNUNG

Wenn NIV nicht aktiviert ist, erge-
ben sich bei Leckagen wahrend
der Beatmung inkonsistente
Messwerte fiir VTe und MVe.

= | @ CPAP Oufair mix

| N spnceaps W 70 e

FiQa NIV ]
i \I I/ \: II \I
APsupp Trigger Slope

WARNUNG
Stellen Sie die untere MV-Alarm-
grenze y/ auf die mindestens fiir

D-8085-2016

den Patienten bendtigte
Beatmung ein. Ansonsten besteht
die Gefahr, dass der Patient nicht

ausreichend beatmet wird.

D-8086-2016
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Einstellen der Alarmgrenzen bei CPAP/PS
Die folgenden Alarmoptionen sind beim Oxylog VE300

moglich: -

- Atemwegsdruck Paw Sy — 25
4 Vo \ &

- Atemfrequenz AF { ) G | Mes | Aem A 5

. . setings  setings
— Minutenvolumen MVe (optional) Fnex FEER

Zum Einstellen der Parameter gehen Sie wie folgt vor: (i e Oafair mix

1 Im Betriebsmodus die Schaltflache Alarm-

einstellungen (A) anwihlen. J'

2 Abhingig von den gewihlten Optionen sind Comnn 1y a4

D-8088-2016

folgende Einstellungen moglich:

— Fiir die Atemfrequenz AF (RR): Obere Alarmgrenze
— Fiir das Minutenvolumen MVe: Obere Alarmgrenze
und untere Alarmgrenze

Mit der Funktion Autom. einstellen kdnnen die obere und untere Alarmgrenze
automatisch eingestellt werden. Dies gilt firr alle Parameter.

Informationen tiber die Verwendung von Alarmen und
Einstellungen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
des Oxylog® VE300.



MT-5810-2008

NIV mit dem Oxylog 3000 plus

OPTIMALE PATIENTENPFLEGE

Das Oxylog 3000 plus bietet hochentwickelte
Beatmung fiir Patienten in Notfallsituationen und
beim Transport in und zwischen Krankenh&usern.
Ausgelegt fiir eine breite Palette an Patienten und
Erkrankungen, verfligt das Oxylog 3000 plus tiber
volumen- und druckbasierte Modi fiir kontrollierte,
synchronisierte oder spontane Beatmung. Dadurch
kann die Beatmungstherapie beim Transport von
kritisch kranken Patienten nun ohne Unterbrechung
fortgesetzt werden.

|17
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BEATMUNGSMODI

Das Oxylog 3000 plus bietet eine ganze Reihe
erweiterter Beatmungsmodi, darunter VC-CMV,
VC-AC, VC-SIMV, PC-BIPAP* und SPN-CPAP, so
dass das Beatmungsgerét individuell dem jeweiligen
Zustand des Patienten angepasst werden kann.
AutoFlow® ist ebenfalls als Option erhaltlich.

SYNCHRONISIERUNG MIT SPONTAN ATMENDEN
PATIENTEN

Die Spontanatmung wird aktiv durch die Option
Pressure Support (PS) in den Modi VC-SIMV,
Spn-CPAP und PC-BIPAP unterstitzt.

NIV

NIV kann als zusétzliche Funktion in den
Beatmungsmodi SPN-CPAP (/PS), PC-BIPAP
(/PS), VC-CMV / AF, VC-AC / AF und VC-SIMV /
AF eingesetzt werden.

* Eingetragene Marke unter Lizenz verwendet

Informationen {iber die Verwendung von Alarmen und
Einstellungen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
des Oxylog® 3000 plus.



BETRIEB DES OXYLOG 3000 PLUS

Einstellen der nicht-invasiven
(Masken-)Beatmung

Einschalten der NIV

Driicken Sie die Taste >Einstellungens,
bis die Bildschirmseite 2 angezeigt wird.
Markieren Sie die Zeile NIV aus:.

— Wihlen Sie >ein< und bestétigen Sie.

In der obersten Zeile der Anzeige wird die die
Ergénzung NIV angezeigt.

Das Oxylog 3000 plus passt sich automatisch an die
Anforderungen der Maskenbeatmung an. Mdgliche
Leckagen an der Maske werden durch das Gerét
entdeckt und ausgeglichen. Daher ist die Leckage
nicht in den angezeigten Messwerten fiir V;, und M,,
enthalten. Der Leckagealarm ist nicht aktiv.

BIPAP[NIY

119

Mve_ 3.9 Ljmin Fi02 89 % A
- PRSI 115
20 -
10

0
0 2 b Hg
Gag congurnp, = 6,0 Limin [CLT

D-32767-2009
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Einstellen der Alarmgrenzen
Die folgenden Alarmeinstellungen sind beim
Oxylog 3000 plus méglich:
— Druckbegrenzung mit Pmax (A).
- Alarmgrenzen fir MVe, AFspn und etCO, (Option)
Beispiel: Obere Alarmgrenze fiir MVe
— Driicken Sie die Taste Alarme (A).
— Markieren und aktivieren Sie die Zeile
MVe in der Anzeige.
— Stellen Sie den Wert mit dem Drehknopf
ein und bestétigen Sie.
— Automatische Einstellung von Alarmgrenzen
— Driicken Sie die Taste Alarme (B).
— Wihlen Sie mit dem Drehknopf die Zeile
»Alarme: Autoset« aus und bestatigen Sie die
Auswahl.

Informationen tiber die Verwendung von Alarmen und
Einstellungen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
des Oxylog® 3000 plus.

D-8090-2016



Dréager Zubehor fir
nicht-invasive Beatmung mit
Oxylog-Beatmungsgeraten

Drager bietet auch Zubehor fiir seine Oxylog-
Beatmungsgerite an. Diese Zubehorteile verbessern
wirtschaftliche und klinische sowie Prozesswerte
und bieten eine herausragende Leistung und
therapeutische Vorteile. Als wesentlicher Bestandteil
des Drager-Konzepts sind alle Zubehorteile
spezifisch auf die Geréte zugeschnitten.

Wir bieten eine Vielzahl von neuen Einweg-Atem-
schlauchsystemen. Die VentStar Oxylog-Systeme
sind speziell entwickeltes Zubehdr fiir den

Gebrauch mit Geraten der Drager Oxylog Familie.

Dréger bietet eine breite Palette an Filtern an, die
den Patienten vor potentiellen Mikroorganismen
in der eingeatmeten Luft schiitzen. Unsere HMEs
sorgen zusétzlich fiir eine besonders effiziente
Befeuchtung und Erwédrmung der Atemluft.

Um korrekte Messungen des Dréger-Geréts zu
garantieren, ist es besonders wichtig, die richtigen
Zubehdrteile zu verwenden. Wir haben eine Vielzahl
an Produkten fiir die Verwendung mit den
Beatmungsgeréten unserer Oxylog-Reihe entwickelt
und getestet und haben unserem breiten Produkts-
pektrum jetzt die CO, Einwegkiivette fur die nicht-in-
vasive CO,-Messung hinzugefiigt.

|21
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Voraussetzung ist die Installation der CO,-Option.
Im klinischen Umfeld sowie in Notfallsituationen
wird Kapnographie als nicht-invasive Moglichkeit zur
Bestimmung des Beatmungsstatus eines Patienten
angewandt.

Leckageverringerung ist die wichtigste Heraus-
forderung bei NIV. Leckagen sind h&ufig das Ergeb-
nis einer schlechten Abdichtung zwischen Maske
und Haut, wodurch die alveolare Ventilation und die
Synchronitét zwischen Patient und Beatmungsgerét
reduziert werden™. Die nichste groBe Heraus-
forderung liegt in der Entwicklung einer komfortablen
und nebenwirkungsfreien Maske. Obwohl NIV
Uiblicherweise als komfortabler fiir den Patienten
empfunden wird als invasive Beatmung, bleibt
Maskenintoleranz einer der Hauptgriinde fiir
NIV-Versagen. Misserfolgsraten liegen trotz der
Bemiihungen ausgebildeter Pflegekrafte zwischen
10% und tber 40%™.

Die ClassicStar® plus Maskenreihe zeichnet sich
durch eine Silikondichtlippe als Schnittstelle zum
Gesicht des Patienten aus. Zusitzlich hat sie eine
einfach zu verstellende Stirnstiitze mit Silikonpolster.
Dadurch kann die Maske optimal an den empfindli-
chen Nasenriicken angepasst werden. So kdnnen
Druckstellen und Leckagen vermieden werden. Die
Maske ist in vier GroBen (S, M, L, XL) als Mund-
Nasen-Maske und Nasalmaske erhéltlich.

) .

CO.-Kuvetten

ClassicStar® plus

D-585-2009

D-10386-2016



Die NovaStar-Maske ist mit einem diinnen mit
Silikongel befiillten Kissen sowie einem flexiblen,

in die transparente Hiille der Maske eingearbeiteten
Ring ausgestattet. Dieser flexible Ring ermdglicht
es, die NovaStar Maske individuell an das Gesicht
des Patienten anzupassen und somit eine wirklich
individuelle Passform zu gewahrleisten. Zusammen
mit dem gelbefiillten Kissen wird so ein maximaler
Patientenkomfort erreicht.

Die Kombination von Beatmungszubehor wie unseren
speziell entwickelten Oxylog-Schlauchsystemen mit
herausragenden Produkten wie den NovaStar NIV-
Masken und bestimmten allgemeinen Bedarfsartikeln
wie Filtern/HMEs usw. mit z. B. dem Drager Oxylog
3000 plus Beatmungsgerét, ermdglicht es Dréger,
eine »One-step, one-stop«-Losung fiir die gesamte
nicht-invasive Beatmungstherapie in der Notfallver-
sorgung anzubieten. Dadurch hat das Personal die
Méglichkeit, effizienter und effektiver zu arbeiten,
was wiederum fiir den Patienten eine bessere
Behandlung bedeuten kann.

Fur die Systeme von Drager werden Kompatibili-
tatszertifikate angeboten. Dies bedeutet, dass die
Drager Oxylog Beatmungsgeréate und das Zubehor
fur die Dréager Beatmungsgerate als System getestet
sind, um sicherzugehen, dass Ihr Gerat maximale
Effizienz erreicht und um Kompatibilitatsrisiken zu ver-
mindern, was die Sicherheit fiir den Patienten erhoht.
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ZUBEHOR FUR OXYLOG VE300 UND OXYLOG 3000 PLUS

ZUBEHOR BESTELLNR.
Atemsysteme

VentStar® Oxylog® VE300 und Oxylog® 3000 plus, 1,5 m, 5 pcs. 57 03 041*
VentStar® Oxylog® VE300 und Oxylog® 3000 plus, 3 m, 5 pcs. MP 00 335*
VentStar® Oxylog® 3000 plus (P), 1,9 m, 5 Stck. 57 04 964
VentStar® Oxylog® VE300, 1,5 m, 5 pcs. MP 01 370
VentStar® Oxylog® VE300, 3 m, 5 pcs. MP 01 371
Filter / HMEs

Filter SafeStar® 80, 50 Stck. MP 01 785
Filter SafeStar® 55, 50 Stck. MP 01 790
Filter SafeStar® 60A, 50 Stck. MP 01 795
Filter/HME TwinStar® 90, 50 Stck. MP 01 800
Filter/HME TwinStar® 55, 50 Stck. MP 01 805
Filter/HME TwinStar® 65A, 50 Stck. MP 01 810
Filter/HME TwinStar® 25, 50 Stck. MP 01 815
Filter CareStar® 45, 50 Stck. MP 01 755
Filter CareStar® 40A, 50 Stck. MP 01 765
Filter CareStar® 30, 50 Stck. MP 01 770

CO.-Kiivetten

CO,-Einwegkiivette - Erwachsene, 10 Stck. MP 01 062
CO,-Einwegkiivette - Kinder, 10 Stck. MP 01 063
Wiederverwendbare CO,-Kiivette - Erwachsene, 1 Stck. 68 70 279
Wiederverwendbare CO,-Kiivette - Kinder, 1 Stck. 68 70 280
Atemmasken

NIV-Mund-Nasen-Maske ClassicStar® SE, Einweg, GroBe S MP 01573
NIV-Mund-Nasen-Maske ClassicStar® SE, Einweg, GréBe M MP 01 574
NIV-Mund-Nasen-Maske ClassicStar® SE, Einweg, GréBe L MP 01 575

* Produkt ist kompatibel mit Oxylog® VE300 und Oxylog® 3000 plus
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Abkirzungen

COPD

ED
E
FiO,

Fsp

HME

ICU

MV

MVe

NIV

Paw
PC-BIPAP

PEEP
Pinsp
Pmax

PS

PS
Spn-CPAP

VC-AC

VC-CMV

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(chronisch-obstruktive Lungenerkrankung)
Emergency Department (Notaufnahme)
Atemfrequenz

Fraction of inspiratory Oxygen
(inspiratorische Sauerstoffkonzentration)
Spontanatemfrequenz

Feuchte- und Warmetauscher
Intensivstation

Minutenvolumen

Exspiratorisches Gesamtminutenvolumen
Nicht-invasive Beatmung
Atemwegsdruck

Pressure Controlled - Biphasic Positive
Airway Pressure (druckkontrollierter pos-
itiver Zweiphasen-Atemwegsdruck)
Positiver endexspiratorischer Druck
Einstellwert des oberen Druckniveaus
Maximaler Atemwegsdruck

Pressure Support

Pressure Support

Spontaneous Continuous Positive Airway
Pressure (kontinuierlicher positiver
Atemwegsdruck bei Spontanatmung)
Volume Controlled — Assist Control
(volumekontrolliert —
unterstiitzungskontrolliert)

Volume Controlled — Controlled
(volumekontrolliert — kontrolliert)
Mandatorische Beatmung
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28 | ABKURZUNGEN

VC-SIMV

APsupp

Volume Controlled - Synchronized
Intermittent Mandatory Ventilation
(volumenkontrollierte synchronisierte
intermittierende mandatorische
Beatmung)

Festgelegtes Tidalvolumen
Exspiratorisches Tidalvolumen
Uberdruck iiber PEEP



Notizen




30 |

Notizen




Notizen
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Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Landern 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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Drager Medical
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