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Pulsatile Bilevel Ventilation

Bei Erkrankungen des Respirationstrakts:

Die pulsatile Bilevel-Beatmung (p-BLV™) findet seit mehr als

10 Jahren klinische Anwendung. Sie bietet eine Hochfrequenz-
beatmung (50-1500/min) auf zwei Druckniveaus und ist in
vielen europdischen Kliniken ein etabliertes Beatmungs-
verfahren bei Erkrankungen des Respirationstrakts von Neuge-

borenen, Sduglingen und Erwachsenen.

Verbesserter Gasaustausch:

ARDS kann durch die Anwendung von p-BLV™ schonender
als mit konventioneller Beatmung behandelt werden. Das
pulsierende Flowsmuster verbessert die Gasdurchmischung,
selbst in kleinsten Atemwegsabschnitten und optimiert

dadurch den Gasaustausch?s.

Niedrigere Spitzendriicke:
Gleichzeitig werden bei der p-BLV™ im Vergleich zur konven-
tionellen Beatmung niedrigere Spitzendriicke angewendet,

wodurch auch das Risiko eines Barotraumas und Volutraumas

deutlich reduziert wird'*>.

Klinische Vorteile:

« Verbesserte Oxygenierung>®

- Verbesserte CO,-Elimination**

« Erhohte FRCS

+ Reduzierte Atelektasenbildung?

- Niedrigere Spitzendriicke'?

- Geringeres Risiko eines Barotraumas®
- Geringeres Risiko eines Volutraumas®
« Hdmodynamische Stabilitcit

« Verbesserte Sekretmobilisation*




TwinStream ™ ICU

Technische Daten

10,4" Touchscreen
Beatmungsmodi:
+ CPAP
« Pulsatiler CPAP (p-CPAP)
« Bilevel-Beatmung (BLV)

« Pulsatile Bilevel-Beatmung (p-BLV™)

Frequenz:

« Hochfrequenz: 50 - 1500 /min

« Normofrequenz: 1- 100 /min
Abstrahldruck:

« Hochfrequenz: 0,1 - 2,0 bar

« Normofrequenz: 0,1 - 3,5 bar
Uberwachung:

* PIP, PEEP, MPaw

- FiO,
Patientensicherheit:

« Automatische Druckbegrenzung

« Aktive Befeuchtung

Klinische Indikationen:

« ARDS, ALI, VILI

« SARS, MERS, COVID-19

« Thoraxtrauma, Polytrauma
« Schwere Verbrennungen

Alternative zur ECMO

TwinStream™|CU
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