
Pulsatiele bilevel-
ventilatie

voor respiratoire 
insufficiëntie 

B r e a t h i n g  E n g i n e e r i n g

ICU



Klinische voordelen:

      •   Verbeterde oxygenatie3,6

      •   Verbeterde CO2-uitwisseling3,6

      •   Toename in FRC6

      •   Minder atelectase3

      •   Lagere piekdrukken1,2

      •   Lager risico op barotrauma5

      •   Lager risico op volutrauma5

      •   Hemodynamische stabiliteit

      •   Versterkte afvoer van secreties4

Pulsatiele bilevel-ventilatiePulsatiele bilevel-ventilatie

Respiratoire insufficiëntie: 
Pulsatiele bilevel-ventilatie (p-BLVTM) wordt al meer dan 10 jaar 

klinisch gebruikt. Deze modus biedt hoogfrequente ventilatie 

(50-1500/min) op twee verschillende drukniveaus en is een 

gevestigde beademingsstrategie voor respiratoire insufficiëntie 

bij neonaten, kinderen en volwassenen in tal van Europese 

ziekenhuizen.  

Verbeterde gasuitwisseling:
p-BLVTM staat bekend als een zachtere en succesvollere 

behandeling van respiratoire insufficiëntie vergeleken met 

conventionele beademingsfrequenties. Het pulserende 

flowpatroon versterkt het mengen van de gassen in de kleinere 

luchtwegen en verbetert op die manier de gasuitwisseling3,6. 

Lagere piekdrukken:
Tegelijkertijd genereert p-BLVTM lagere piekdrukken in 

vergelijking met conventionele beademing, waardoor ook het 

risico op barotrauma en volutrauma wordt gereduceerd1,2,5. 



TwinStreamTwinStreamTMTM ICU ICU

TwinStreamTM ICU

Klinische indicaties:

      •   ARDS, ALI, VILI

      •   SARS, MERS, COVID-19

      •   Thoraxtrauma, multitrauma

      •   Ernstige brandwonden

      •   Alternatief voor ECMO

Technische specificaties

10,4" touchscreen

Ventilatiemodi:

          •   CPAP

          •   Pulsatiele CPAP (p-CPAP)

          •   Bilevel-ventilatie (BLV)

          •   Pulsatiele bilevel-ventilatie (p-BLVTM)

Frequentie:

          •   Hoge frequentie: 50 - 1500 /min

          •   Normale frequentie: 1 - 100 /min

Emissiedruk:

          •   Hoge frequentie: 0,1 – 2,0 bar

          •   Normale frequentie: 0,1 – 3,5 bar

Monitoring:

          •   PIP, PEEP, MAP

          •   FiO2 

Patiëntveiligheid:

          •   Automatische druklimiet

          •   Actieve bevochtiging
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