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mit WS OXYvent Cube 30 ATV

‘4‘2 - nicht-invasives Beatmungsgerat -

Der OXYvent Cube 30 ATV ist ein nicht-invasives Beatmungsgerat zur nicht-lebenserhaltenden Beatmung
von spontan atmenden Patienten mit einem Kdérpergewicht ab 13kg. Besonders erwahnenswert ist das
einzigartige Design und die einfache Bedienung des Gerates - made in Germany.

@ Indikationen

« COPD

* Neurologische, muskuldre und neuromuskulare Beschwerden,
wie z.B Zwerchfellparese

* Restriktive Ventilationsstérungen, wie z.B. Skoliose,
Thoraxdeformitaten

» Zentrale Atemregulationsstérungen

» Obstruktive Schlafapnoe (OSA)

@® Vorteile auf einen Blick

« Klares, funktionelles und leicht zu bedienendes Design

« Optimale Ubersicht und hohe Bedienerfreundlichkeit durch das groBe 4,3" Farbdisplay

* Flowbasierende Trigger mit hoher Empfindlichkeit und zusatzlicher Fehltrigger-Erkennungsfunktion
* Moderne Zielvolumenfunktion - sowohl Atemzug als auch Minutenvolumen basierend einstellbar
 Triggersperrzeit einstellbar

» Umfangreiches Alarmmanagement

» Zwei einstellbare Beatmungssettings

e Herstellung und Entwicklung nach héchsten deutschen Qualitdtsstandards

e Echtzeitgrafik mit Autozoom

@® Technische Daten @® Lieferumfang
Beatmungsmodi CPAP, BiLevel S/PSV-S, BiLevel T/PCV, BiLevel ST/PSV, APCV e 15mm Schlauchsystem
Druckbereich 3 bis 30 mbar * Netzkabel
CPAP-Druckbereich 3 bis 20 mbar * Feinfilter
Zielvolumen 200 bis 2.000 ml * Grobstaubfilter
Zielminutenvolumen 2.000 - 15.000 ml * Tran.SporttaSChe.
* Bedienungsanleitung

Trigger Insp.: 5 Stufen, exsp.: auto, manuell 70-30% . Gerat
Triggersperrzeit 0,3 - 8 Sek.
Volumenabsicherung Zielvolumen: 200 - 2.000ml, Optional

Zielminutenvolumen: 2.000 - 15.000m| * Atemluftbefeuchter
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Verordnung ,Beatmung_Entlassungsrelevant

Kasse

VERORDNUNG

medizintechnischer Hilfsmittel
geb. am: fur Langzeitbeatmungspatienten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.!!!l% Status

- Entlassungsrelevante Hilfsmittel -

Vertragsarztir Vi aditigbis Datum zur Vorlage bei der Krankenkasse
__ % unbedingt angeben
Diagnose Vertragsarztstempel mit Unterschrift Ansprechpartner  Patient / Angehoriger
Telefonnummer  Patient / Angehériger
Voraussichtliches Entlassungsdatum: Datum

Fiir den oben genannten Patienten ist eine weiterfiihrende Therapie/Uberwachung mit nachfolgendem
Hilfsmittel(n) angezeigt. Die unten angegebenen Therapiewerte werden vom Patienten gut toleriert.

[[J Beatmung (J lebenserhaltend (] OXYvent Cube 30 ATV [_J BackUp-Gerit erforderlich

g mi\fg;i\;‘vasiv [J prisma VENT ....... [J Akku erforderlich
2B. prisma VENT30140/50 M} Mit Doppelschlauchsystem
[J Nasaler Highflow [ Ventilogic ....... (2.B Ventilogic LS)
(3 prisma VENTS0-C (Lowenstein) ;?#f;“ﬂ?uy - [J Atemluftbefeuchter
mit prisma VENTAqua '_ D Atemluftbefeuchter extern
[ MyAirvo2 (Fisher & Paykel) ] Trilogy ....... (z.B. HC 550)

z.B. Trilogy 100/ 200/ Evo
[[J Hayek RTX Kiirass-Beatmung (] Astral 150

Nach dem Prinzip der eisernen Lunge

() Beheizbares Schlauchsystem

[ Kirass & Dichtung Gr. ...... [ stellar 150
D Tubus/ Trachealkaniile (Low-Pressure-Cuff) Typ .........ccevvenen. Grofke ....oovveiiiiian,
D Maskentyp: ... MaskengroBe: ...
D Highflow-Nasenbrille Gr. ...........
D Beatmungsbeutel mit Maske Gr. ........... (J Einwegbeatmungsbeutel (J Wiederverwendbar/autoklavierbar
(] Sauerstoffversorgung [ sauerstoffadapter
(J O2-Konzentrator ...... I/min (] O2-Flussigsauerstoff ...... I/min. bzw. FIO2 ...... %

D Absauggerit  [J netzabhangig [} netzunabhéngig

[ 100 St. Absaugkatheter GroRe: CH ...... [ Fingertip: ....... St.
D Zusétzliches subglottisches Absauggerit erforderlich (z.B. proCuff S oder proCuff M)

Weitere rezeptierungspflichtige Ausstattung: (z.B. Patientenmonitoring)

] Pulsoxymetrie [T] Kapnometrie  [~] Herz-Kreislauf Monitoring [}

Beatmungsmodus und Therapiewerte: (JPSV (JPCV (JVCV (JAPCV (JS/ST BiLevel (JAVAPS-AE [ AirTrap Control

OANDEre.. ..o
O zweiter auswihlbarer Modus erforderlich: ...........ccocueueu... OLIAM OHighflow
(JDiskonnektions- und Leckagealarm notwendig!
IPAP ... mbar Backup-Frequenz ---......... /min Insp. Flow .........cccoiiiiiiin I/min.
PEEP/CPAP . .......... mbar Zielvolumen..............cccccoovvennnen. Druckanstieg (Rampe):
Frequenz  ............ /min Triggersperrzeit ........................... Insp. Zeit .............. Rampe, ., ............
i Trigger .......cccccvvvviiennne Highflow: ....... I/Imin Temp.: ....... Exsp. Zeit .............. Rampe,,,, ............
eTrigger ....ccococovevevceennnn. Exp. / Widerstand ..................c.ccceeen
I/EVerh. .....ccccoooiniiinn
Beatmungs-Therapie Uber ......... Std./Tag erforderlich!
Weitere Angaben entnehmen Sie bitte dem aktuellen Beatmungsprotokoll (Kopie beigeflgt)!
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