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Beatmung 
Wechselrhythmen und Standzeiten 

nach KRINKO (2013) 

Wechselrhythmen 
und Standzeiten 
nach CDC u.a. 

Beatmungsschläuche 

Wechsel von Beatmungsschläuchen nicht 

häufiger als alle 7 Tage (Kat. IA) 

 

Sofortiger Wechsel bei Beschädigung oder 

Verschmutzung (Kat. IV) 

auf ITS unabhängig von 

Filtern 

patientenbezogener 

Einsatz von 

Beatmungsschläuchen  

Aktive Atemgas-befeuchtung  

Wasserfallen  
Herstellerangaben beachten!  

Passive Atemgas-befeuchtung  

mit HME-Filtern  

Herstellerangaben beachten! 

 

Produkte mit längerer Standzeit sollten 

bevorzugt ausgewählt werden 

 

Geschlossenes 

Absaugverfahren 
Herstellerangaben beachten!  

Offenes Absaugverfahren 
Pro Absaugung neuen Absaugkatheter 

nutzen 
 

Medikamenten- 

vernebler  

im Beatmungssystem 

Aufbereitung aller Anteile des 

Medikamentenverneblers alle 24 Stunden 

sowie bei jedem Patientenwechsel  

Herstellerangaben beachten! 

Spezielle Verneblersysteme mit 

bakteriendichter Trennfläche zwischen 

Medikamentenreservoir und 

Inspirationsschenkel erlauben eine längere 

Verwendungsdauer Herstellerangaben 

beachten! 

Einmalvernebler bevorzugen 

 

Endotrachealtubus/ 

Trachealkanülen 
Nach Herstellerangaben wechseln!  
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