
Erste Schritte: MI-E 

Insufflationsdruck = IPAP + 5 cmH²O Insufflationsdruck = 15 cmH²O

Erhöhen des Insufflationsdrucks 
um bis zu 5 cmH²O

Weiterführende Evaluation nach Anheben des Insufflations-
drucks, bis ein angemessenes Heben und Senken von 

Abdomen und Brustkorb erkennbar ist und der Patient 
berichtet, dass er einen tiefen Atemzug erhalten hat.

Schritt 2: Exsufflationsdruck

Erhöhen des Exsufflationsdrucks
um bis zu 5 cmH²O

Weiterführende Evaluation nach Anheben des Insufflations-
drucks bis ein angemessenes Heben und Senken von 

Abdomen und Brustkorb erkennbar ist und der Patient 
berichtet, dass er einen tiefen Atemzug erhalten hat.

Schritt 3: Zeiten im Automatikmodus  

Insufflationszeit = NIV Ti + 0,5 Sek.
Exsufflationszeit = NIV Te + 0,5 Sek. 
Pause = 1 Sek.

Insufflationszeit = 1 Sek.
Exsufflationszeit = 1 Sek. 
Pause = 1 Sek.

Ausprobieren der 
MI-E mit diesen 
Einstellungen. 

Weiterführende Evaluation und Anpassen der Einstellungen an den 
Patientenkomfort. Ziel: Die Sicherstellung einer genügend langen 
Einatmung, verbesserte Hustenhörbarkeit, Sekretförderung in die 

Mundhöhle, CPF↑, subjektiv verbesserter Husten.

Hat der Patient eine NIV? 

Insufflationsdruck mit Patient anwenden und ihn dabei beobachten:
• Ist ein angemessenes Heben und Senken des Abdomen 

sowie des Brustkorbs zu erkennen?
• Hat der Patient das Gefühl eines tiefen Atemzugs? 

Schritt 1: Insufflationsdruck

Einstellen des Exsufflationsdrucks um mindestens 5 cmH²O höher 
(negativ) als den Insufflationsdruck. 

Exsufflationsdruck mit dem Patienten anwenden und beobachten: 
• Ist ein stärkerer Husten hörbar?
• Wird Sekret bis in die Mundhöhle gefördert?
• Erhöht sich der PCF am Clearway 2? 
• Berichtet der Patient von einem stärkeren Husten? 

Hat der Patient eine NIV? 

Anwenden der Zeiten und den Patienten beobachten:
• Ist die Insufflationszeit lang genug, um sicherzustellen, dass der 

eingestellte Druck verabreicht wird? 
• Ist der exspiratorische Fluss kurz und schnell und es tritt kein 

Kollaps der Atemwege auf? 
• Berichtet der Patient, dass die Länge der Pause bis zur nächsten 

Insufflation korrekt ist?



Erste Schritte: IPPB 

Verfügbare Schlauchsysteme

Schlauchsystem mit
Bakterienfilter

Artikel-Nr.: 2210.101  

NIV/IPPB-Leckage-
Schlauchsystem 

Artikel-Nr.: 2210.102

Einstellen des Triggers auf 5 (Wenn ein Kind behandelt wird, ist 
eine empfindlichere Einstellung voraussichtlich indiziert).

Einstellen des Plateaus auf 1 Sekunde. Wenn ein längerer 
Atemhub benötigt wird, diesen Zeitraum verlängern.

Starten des Drucks bei 10–15 cmH2O

Durchfluss auf 60 l/min (Mittelwert)
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