
Beatmungsprotokoll
Beatmungsmodus . CMV . PCV . IRV . CPAP . SIMV . APRV

. . BIPAP . PSV . MMV . Andere . .

Beatmungsparameter (Voreingestellte Werte)
IPAP EPAP Rampe Af I:E Trigger Vt Pmax Flow Tinsp FiO2

. .

Beatmungsgerät (Typ) Häufigkeit der Kontrolle alle 2-3 Stunden O2-Gabe: Lit/Min Trachealkanüle:

Datum Uhrzeit Vti
(ml)

Vte
(ml)

Af
(1/min)

I:E Pinsp
(mbar)

Pexp
(mbar)

Pmax
(mbar)

. . O2
(Lit/min)

SpO2
(%)

Puls
(1/min) Hdz.
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