Ubersicht Schlduche und

Totraum
Nur — Anfeuchter Filter und
Patient group Patient height ~ PBW Weight Breathing circuit Flow sensor HME Anfeuchter
Dual limb °
Neonatal = . 0.2-15kg Neonatal/pediatric 2 : w HME Filter/HME
inq circui Filter/HME
breathing circuit set 3T HumidStar® 2 Plus TwinIS:rO 9 Plus TwinStar® 25 Plus
Adult/ _ Coaxial breathing 2
Pediatric =ovEm =10k circuit set m,'i‘lli

20 L e .
' The use of a mainstream CO2 airway adapter requires a 15-mm OD/ID adapter. w ; v Vers'°n 08 2025
{ . -

Flow sensors Capnostat (mainstream)
X X & ¥ MP0584 MPO5815
Patient grou ° .2 ° LR 5845 MP05820
i 21l 47 21l il —
Neonatal Padiatrie / Neonatal Erwachsener/ Pédiatrie
Dead-space volumes 13ml <Al < il 6ml
(functional) ’ 10-50 mL 30-150 mL 100 - 500

>10 KgKG Standardschlauch

Corpuls NEO-CO2: 1ml

I Merksatz: Neo / Kinderschlauch — Kind krabbelt / lduft mit Hilfe  Standardschlauch - Kind kann alleine laufen ohne Hilfe (ca. 1.LJ / 10 KgKG) I

1 Neo-Modus wahlen & 2 Filter am Gerat 3 Neo - Schlauchsystem 4 vorabtest starten & Set komplettieren
Expirationventil einsetzen anschlief3en an die Filter anschliessen
Filtar
CaraStar® 36 Plus
P UL TR TR o 115
o ?;-:b ——————————y¢— == N bis 6 kgkG
/ \"3"‘;-‘- (m\\l\u\u\\'uuuuu\m\\\'&;«‘ { i
r MIPDETAE ’
Erwachsanas
300 - 1500 mL .
Bei Kinderfiltern immer Diesen 6 — 10 kgKG
Gerateschutzfilter! Schlauch
verwerfen




Nutzung von Kapnographie im Kindersetting:

Nutzung von etCO2 < 6KgKG nur mit Adapter moglich: Kenne Deine Arbeitsumgebung:

e st die CO2-Messung wirklich notwendig — Bedenke den Totraum
— Das Tidalvolumen sollte mindestens 3x Totraum betragen!
e Bedenke: Totraumreduktion bedeutet weniger Passform
e Konnektoren haben unterschiedliche Durchmesser — beachte
Bauanleitung!
e Nutze nur die vorhandenen Filter — diese entsprechen der
Bauanleitung
e Totraum hat oberste Prioritdt! Deshalb bedenke
o Kapnographie wirklich notwendig?
o Wenn es ein Problem gibt — Kapno raus!
o Weniger Komponenten = weniger Totraum




