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Hervorragende nichtinvasive Beatmung
Noninvasive positive  pressure ventilation 
(NPPV) wird immer häufiger in einer Reihe 
von klinischen Situationen verwendet. Der 
RAPHAEL XTC stellt  eine neue Vision der 
NPPV dar. Diese  Intelligent Ventilation-
Lösung  vereint die folgenden Vorteile:
– ein flexibles NPPV-Beatmungsgerät
– ein invasives Beatmungsgerät mit  vollem 

Funktionsumfang
– einfacher Wechsel zwischen NPPV und 

invasiver Beatmung.

Das  Beatmungsgerät RAPHAEL XTC ist 
 eine  flexible und kostengünstige Lösung 
für Inter mediate Care Stationen, Lang-
zeitpflegestationen, Intensivstationen, 
 Aufwachräume oder den Transport.

Absolute Flexibilität 
Mit dem neuen Einschlauchsystem 
 Lite Circuit (zum  Patent angemeldet) 
ist die nichtinvasive Beatmung für den 
 Patienten einfach, flexibel und ange-
nehm. Als Alternative kann auch ein 
 herkömmliches Schlauchsystem mit 
zwei Beatmungsschenkeln verwendet 
 werden. Es  bietet maximale Flexibilität 
beim Wechsel von der bzw. zur invasiven 
 Beatmung. 

Adaptive Triggersensitivität 
Die Änderung von Atemmuster oder 
 Leckagen im Schlauchssystem  stellen 
 eine große Herausforderung bei der 
nicht invasiven Beatmung dar. Mit der 
inno vativen IntelliTrig-Technologie passt 
 RAPHAEL XTC den Triggermechanismus so 
an, dass Leckage änderungen und ändernde 
Atemmuster die Triggersensitivität nicht 
 beinflussen. 

Einfaches Umschalten zur  invasiven 
Beatmung
Bei Bedarf kann die invasive Beatmung 
mit RAPHAEL XTC innerhalb von Sekun-
den aufgenommen werden. Das spart in 
kritischen Situationen wertvolle Zeit.

Hervorragende Beatmungs-
technologie
Das Beatmungsgerät RAPHAEL XTC  basiert 
auf einer High-End-Beatmungstechnologie 
und bietet:

– leisen Betrieb
– eine intuitive Bedienoberfläche
– einen großen Farbbildschirm
–  fortschrittliches Monitoring und Alarme
–  präzise, integrierte Sauerstoff kontrolle
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ASV
Control

Studien1 
belegen, dass 

ASV die Beatmungs-
dauer reduziert, 
 gleichzeitig  weniger 
Inter aktionen durch 
den Anwender 
 erfordert und dass 
 zudem weniger Alarme 
auftreten.

Bei der invasiven Beatmung bietet Ihnen 
das Beatmungsgerät RAPHAEL XTC alle 
Funktionen eines invasiven High-End-Beat-
mungsgerätes zu einem akzeptablen Preis. 
Das kompakte, biphasische Konzept des 
RAPHAEL XTC Beatmungsgeräts unterstützt 
die Patienten dabei, in allen Beatmungsmodi 
und -phasen frei zu atmen. Aufgrund seiner 
geringen Größe passt er in so gut wie jede 
intensivmedizinische Umgebung, deckt den 
gesamten Bereich klinischer Anforderungen 
ab und eignet sich für alle Patienten – vom 
Kind bis zum Erwachsenen. 

Zuverlässigkeit und Leistung
Das Beatmungsgerät RAPHAEL XTC ver eint 
Zuverlässigkeit und hohe Leistungsfähigkeit 
mit erweiterten Lungenschutzstrategien und 
adaptiven Beatmungsmodi. Das biphasische 
Beatmungskonzept unterstützt die spon-
tane Atmung vom Beginn der Beatmung 
an. Die schnelle Einstellung und einfache 
Bedienung von RAPHAEL XTC sorgen dafür, 
dass jeder Patient die optimale Versorgung 
erhält.

ASV − Ein Beatmungsmodus von der 
Intubation bis zur Entwöhnung
Adaptive Support Ventilation (ASV; 
„adaptive  unterstützende Beatmung“) ist 
der Intelligent Ventilation-Modus von 
HAMILTON MEDICAL und stellt  eine einzig-
artige Kombination bereit:
– Überragende Leistung in komplexen 

 Umgebungen
– Verbesserte Behandlungsergebnisse
– Geringere Betriebskosten
ASV ist ein bedienerfreundlicher und 
 sicherer Beatmungsmodus für das 
 Beatmungsmanagement Ihrer intubierten 
Patienten. ASV verwendet Lungenschutz-
regeln und passt das  Beatmungsmuster an-
hand der Lungen mechanik und spontanen 
Atem aktivität des Patienten an.

Hochleistungsfähige invasive Beatmung

1. Sulzer CF . Adaptive Support Ventilation for fast tracheal extubation after cardiac surgery: A randomized controlled study. Anesthesiology 2001, 95:1339-45

ASV

Konventionelle Beatmung
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Technische Daten

Einstellungen
Körpergewicht	 5–200 kg

Beatmungsarten	 (S)CMV+, SIMV+, PCV+, PSIMV+, SPONT

Besondere Modi	 NIV, ASV, DuoPAP, APRV

Moduszusätze	 Automatische Tubuskompensation (TRC)	

	 0–100 % Kompensation, ET-Tubus, T-Kanüle

Sonderfunktionen	 Manueller Atemhub, inspiratorischer Halt,

 	 Diskonnektionsunterdrückung, Vernebler, 100 % O2, Stand-by,

	 Seufzer, bidirektionale Apnoe-Backupbeatmung,

	 IntelliTrig-Leckagekompensation, vorherige Einstellungen

(S)CMV+ Frequenz	 8–80 AZ/min

PCV+ Frequenz	 4–80 AZ/min

SIMV+, PSIMV+, DuoPAP Frequenz	 1–80 AZ/min

Tidalvolumen	 50–2000 ml

PEEP/CPAP und P tief	 0–35 mbar

Sauerstoff	 21–100 %

I:E-Verhältnis	 1:9 bis 4:1 (I:E, TE und TI sind immer sichtbar)

Inspirationszeit	 0,1–9,6 s (PSIMV+, SIMV+)

T tief (APRV)	 0,2–30 s

T hoch (DuoPAP und APRV)	 0,1–30 s

Trigger (Flow)	 Aus, 1–10 l/min

Base-Flow	 0–10

ETS	 5–70 % des inspiratorischen Peakflows

Druckrampe	 50–200 ms

Druckkontrolle	 5–50 mbar oberhalb von PEEP/CPAP

Druckunterstützung	 0–50 mbar oberhalb von PEEP/CPAP

P hoch (DuoPAP und APRV)	 0–75 mbar

Pasvlimit	 5–70 mbar

% Minutenvolumen (ASV)	 25–350 %

Apnoe Zeit	 15–60 s

Flow (automatisch)	 0–120 l/min typisch, 180 l/min maximal

Patienten-Monitoring
Drücke	 PEEP/CPAP, Ppeak, Pinsp, Pmittel

Volumen	 Spontanes und gesamtes Exspirationsminutenvolumen, VTE,

	 Leckage in %

Flow	 Inspiratorischer Peakflow, exspiratorischer Peakflow

Zeit	 I:E-Verhältnis, TI, TE, Gesamt- und Spontanfrequenz

Sonstige	 Resistance, Compliance, AutoPEEP, Trigger, O2, RCexp

Echtzeitkurven	 Volumen, Fluss, Druck

Loops	 Druck/Volumen, Volumen/Fluss, Druck/Fluss

Trends	 1 h, 12 h, 24 h, von 19 Monitoring-Parametern

ASV-Grafik	 Ziel- und aktuelle Werte für Minutenvolumen

	 Tidalvolumen und Frequenz

Alarme
ExpMinVol min/max	 0,1–50 l/min

Pmax	 15–80 mbar

fTotal min/max	 0–99 AZ/min

O2 %	 ± 5 % der Einstellung, 18 % Minimum, 105 % Maximum

Apnoe	 15–60 s

Sonstige	 Diskonnektion, Drucklimitierung, Flow Sensor, Gasversorgung,

	 Stromversorgung, Batterieladung niedrig, Obstruktion Expiration,

	 Benutzermeldungen, technische Alarme

Logbuch	 Speicherung und Anzeige von bis zu 1000 Ereignissen mit Zeitmarkierung

Strom-, Luft- und Sauerstoffzufuhr
Spannung	 100 bis 125 und 200 bis 240 V~, 50/60 Hz

Stromverbrauch	 40 VA typisch

Reservebatteriedauer	 60 Minuten typisch

O2 und Luftzufuhr	 200 bis 600 kPa (29 bis 86 psi), 120 l/min

Abmessungen
B x T x H	 33 x 53 x 42 cm	

	 46 x 66 x 147 cm auf Transportwagen mit Kompressor

Gewicht	 18 kg nur Beatmungsgerät	

	 47 kg mit Transportwagen	

	 78 kg mit Transportwagen und Kompressor

Anzeige	 10,4 Zoll, Hintergrundbeleuchtung, TFT farbig

Standards	 IEC 601-1/EN 60601-1, IEC 601-1-2/	

	 EN 60601-1-2, EN 794-1, SN EN 12598,	

	 EN 60601-2-12

Hardwareoptionen	 Datenschnittstelle (RS-232, Schwesternruf, I:E-Verhältnis)

Anmerkung	 1 hPa = 1 mbar ≈ 1 cmH2O


