3100A respirator oscylacyjny
wysokiej czestotliwosci dla
noworodkow 1 dzieci

Respirator 3100A wykracza poza konwencj¢ umozliwiajac
lekarzom dostarczenie oscylacyjnej wentylacji o wysokiej
czestotliwosci zaréwno dla noworodkow jak i dzieci.




Umozliwia lekarzom
stosowanie skutecznych
metod ochrony pluc

Ptuca uszkodzone konwencjonalng wentylacja
na ogof prowadzg do nieodwaracalnych
zmian. Inne organy moga by¢ zagrozone
przez szkodliwe cytokiny i biatka uwalniane
do krwiobiegu." Respirator oscylacyjny HFOV
zmniejsza ryzyko wystapienia tych powikfan
przez utrzymywanie statego ci$nienia i normal-
izujgc koncowa objetos¢ wydechowg ptuc.?

Badania HFOV na grupie ponad 1100
noworodow i dzieci wykazato widoczna
poprawe dotlenienia i zmniejszenie wys-
tepowania przewlekfych choréb pfuc
spowodowanych wczes$niactwem lub skutka-
mi mechanicznej wentylacji ptuc. Takze w
przypadku dzieci w wieku szes¢ do osmiu
lat, ktére byly podfaczone do HFOV wykaza-
fy znacznie lepszg czynnos$é ptuc niz pac-
Jjenci podfgczeni do konwencjonalnych res-
piratoréw randomizacyjnych.’

Ciggle powtarzajgce sie pojawianie sie i znikanie pecherzykow
powietrza obecne przy konwencjonalnej wentylacji moze
powodowac uszkodzenia ptuc. HFOV moze zminimalizowa¢
ryzyko poprzez urzymywanie statego cisnienia i normalizujgc
konicowg objetosc¢ wydechowa ptuc.
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Dla konwencjonalnych respiratorow (CV) nastgpit wzrost
objetosci resztkowej (RV) przekraczajgcy norme, znacznie
wykraczajgc poza zakres HFOV . Wykazany wzrost (RV) jest
charakterystyczny dla choroby uszkodzajgcej wydajnosc¢ ptuc.?

Zaawansowana wentylacja
wykraczajaca poza standardy

W przeciwienstwie do innych urzadzen o wysokiej
czestotliwosci, ktore sa tylko uzupetnieniem dla
drugiego konwencjonalnego respiratora, HFOV jest
samodzielnym urzadzeniem do kompletnej wentylacji

noworodkow i dzieci.

3100A HFOV:

® Delikatnie dostarcza od 1 do 3 ml objetosci odd-
echowej umozliwiajagc skuteczng wentylacje nawet
najmniejszych wczesniakow. Moze zapewni¢ do 180ml

powietrza dla pacjentoéw pediatrycznych.

» Dostarcza aktywny wydech,* potrzebny przy wysokiej
czestotliwosci cyrkulacji powietrza niedopuszaczajac
do uwiezienia powietrza wystepujacym w pasywnym

wydechu.

e Zapewnia opatentowana technologie potaczona z
niezawodnosciag. Napedzany elektromechanicznie
ttok odréznia HFOV od innych respiratoréow wysokiej

czestotliwosci.

® Pozwala ustawia¢ zmienne I:E pozadane do wenty-

lacji, niwlelujac ryzyko uwiezienia powietrza.

Airway pressure waveforms
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Pressure decreases gently to the alveolar level with HFOV
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Najwieksza jakoS¢ szkolenia,
wsparcia i gwarancji

CareFusion oferuje peten zakres szkolen i wsparcia specjalistow z dedykowanych ap-
likacji klinicznych. Nasze centra szkoleniowe znajduja si¢ na catym $wiecie, w ktorych
odbywaja si¢ praktyczne szkolenia z zastosowan klinicznych prowadzonych przez

doswiadczonych lekarzy i inzynierow.

CareFusion oferuje standardowa i wydtuzong gwarancje dostosowang do potrzeb.
Mozesz by¢ pewnien naszych urzadzen, a nasi specjaliSci z dziatu obstugi klienta
zaoferujg niezbedng pomoc zdalng. Nasz zesp6t odpowie na pilne pytania kliniczne i

techniczne.

taczenie globalnych praktykow
oparte na dowodach

Respirator 3100A HFOV zmienit standard, ktéry wykorzystuja lekarza na catym
Swiecie w przypadku wentylacji pluc nie narazajac pacjentow na skutki rozciag-
nigcia ptuc. Ta unikalna technologia powstata w oparciu o zatozenie, iz opty-
malny poziom cyrkulacji powietrznej w wentylacji ma na celu stworzenie ideal-

nego balansu wymiany powietrza w ptucach.

* 3100A HFOV dziata delikatnie pompujac ptuca z opadajacym cisnieniem nie

obcigzajac ptuc wahaniami ci$nienia i objetosci powietrza.

* W USA 3100A HFOV pozostaje jedynym respiratorem wysokiej czestotliwosci
zatwierdzony przez FDA do sprzedazy w leczeniu wczesnej niewydolnosci

oddechowej u noworodkow.

» Respirator 3100A HFOV uzywany jest w ponad 90% neonatologii i w 75%

oddzialéw intensywnej terapii pedniatrycznej w Stanach Zjednoczonych. >
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A WARNING—U.S. Federal Law restricts this device to sale by or on the order of a physician.
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