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Технологический
 
обзор

 Комплекс  инструментов  Dräger  для  интраоперационной
 протективной ИВЛ  педиатрических  пациентов

Вентиляция педиатрических пациентов во время общей 
анестезии предъявляет высокие требования к наркозным 
аппаратам. Компания Dräger работает в тесном контакте с 
врачами и медсестрами по всему миру, чтобы досконально 
изучить нужды и требования к ИВЛ в операционной. Ниже 
описаны новейшие технологии, применяемые в наших 
наркозных аппаратах, которые позволяют реализовать во время 
общей анестезии протективную вентиляцию у детей.

Неонатальные и педиатрические пациенты подвергаются 
значительно более высокому риску тяжелых осложнений, 
связанных с анестезией, по сравнению со взрослыми, при 
этом основными являются респираторные осложнения. 
Это было убедительно продемонстрировано обширным 
трансъевропейским исследованием, опубликованным в 
журнале Lancet Respiratory Medicine в мае 2017 г.1. Одна 
из причин этого – серьезные различия в физиологии и 
имеющиеся у педиатрических пациентов заболевания, 
что особенно касается новорожденных. Доктор Томас 
Фишер, главный анестезиолог отделения детской 
анестезии и интенсивной терапии городской больницы 
Касселя, Германия, подробно остановился на этой теме в 
опубликованной  на сайте  Dräger  клинической  статье  о 
протективной  вентиляции  в операционной  (Здесь ). 
Наркозные  аппараты  должны  отвечать  потребностям 
ребенка  

 
во  время  анестезии,  особенно  в отношении 

ИВЛ.  Ниже  представлена  информация  о 
технологических  требованиях  к  педиатрической 
вентиляции  и о том, как технологии  Dräger могут помочь 
в их выполнении.

ТОЧНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ОБЪЕМЫ
При вентиляции детей во время общей анестезии очень 
важна точность применяемых дыхательных объемов. 
Небольшое по абсолютной величине отклонение от 
заданного дыхательного объема может быть большим 
для маленького ребенка. Для младенца массой 5 кг 
целевой дыхательный объем может составлять 40 мл 
(8 мл/кг). Дополнительные 20 мл дыхательного объема 
означают для такого ребенка 50 %-ное отклонение, или 
12 мл/кг, – довольно резкое отклонение, которое не 
будет считаться протективной ИВЛ. Наркозные аппараты 
Dräger  обеспечивают  высокую  точность  дыхательного 
объема. Для этого используются следующие технологии.

Технология датчика потока
Датчики потока измеряют потоки газов в дыхательной 
системе, которые используются для расчета объемов 
газа, подаваемых пациенту и/или выдыхаемых пациентом. 
Поэтому очень точное измерение потока имеет решающее 
значение для подачи точных дыхательных объемов,  
особенно при небольших дыхательных объемах в 
педиатрической вентиляции. 

Dräger использует в датчиках потока очень точный метод 
– анемометрию с нагретой проволокой. Эта технология 
использует металлическую проволоку, которая нагревается 
до определенной температуры, при этом измеряется 
электрический импеданс. Газ, протекающий через датчик, 
охлаждает проволоку, влияя на измеренную величину 
импеданса. Изменение импеданса напрямую связано с 
изменением потока. Этот метод оказался очень надежным 
и точным. Он обеспечивает стабильные сигналы даже 
при низких значениях потока (и, следовательно, при 
низких дыхательных объемах). При использовании других 
технологий, имеющихся на рынке, возникают значительные 
трудности получения надежных измерений, особенно при 
низких потоках, важных для педиатрической анестезии. 

В зависимости от используемой технологии датчики 
потока также могут быть чувствительны к конденсации, 
что может поставить под угрозу точное измерение. Капли 
водного конденсата могут закрывать датчики, что создает 
проблемы измерения и может даже привести к полной 
невозможности его выполнения. Вентиляторы, которые 
зависят от этого измерения, не смогут продолжить точную 
подачу дыхательного объема. 

Благодаря технологии анемометрии с нагретой проволокой, 
используемой Dräger, этот датчик устойчив к воздействию 
влажности и конденсации. Таким образом, датчики Dräger 
являются очень надежными по сравнению со многими 
другими датчиками. 

https://www.draeger.com/ru_ru/Hospital/Protective-Ventilation/Protective-Ventilation-For-Paediatric-Anaesthesia
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Точность дыхательного объема и поршневой 
вентилятор
Хотя  вентиляция  с контролем   по давлению  является 
предпочтительным  режимом  вентиляции  для 
педиатрических  пациентов,  вентиляция  с контролем   по
объему  также  часто  используется  для  обеспечения 
подачи  достаточного  дыхательного  объема  ребенку. 
Конструкция поршневого вентилятора идеально подходит 
для точной  подачи  этого  дыхательного  объема.  Так как 
площадь  поверхности  поршня  фиксирована,  объем, 
подаваемый  поршнем,  прямо  пропорционален 
линейному перемещению поршня (2). Это делает подачу 
дыхательного  объема  чрезвычайно  точной.  Даже  если 
датчик  потока  откажет,  что  крайне  маловероятно, 
вентиляция с заданным объемом подачи все равно будет 
функционировать. Когда пользователь задает объем для 
вентиляции  пациента,  поршень  перемещается  на 
расстояние, необходимое для подачи требуемого объема 
(4)  в дыхательную  систему  (3).  Кроме  того,  так  как 
соединение  между поршнем  и двигателем  (1) является 
жестким,  положение  поршня  (2) всегда  известно,  и, 
следовательно,  всегда  известен  объем,  подаваемый 
поршнем. 

Для тех, кто хочет быть уверен, что заданный дыхательный 
объем  надежно  обеспечивается,  но беспокоится  о 
чрезмерном  давлении,  Dräger  предлагает 
дополнительный  режим  вентиляции:  p ежим 
автоматического  управления  потоком  (Autoflow)
обеспечивает   доставку заданного дыхательного  объема 
при минимально возможном давлении. 

Комплаенс / Компенсация свежего газа
Комплаенс связан с тем, что части объема системы 
наркозного аппарата, включая систему шлангов, могут 
расширяться под давлением, «забирая» объем, который 
должен поступать к пациенту. Без механизма компенсации 
влияния комплаенса контура объем, получаемый пациентом, 
будет уменьшаться с возрастанием давления в контуре. 
Блоки вентиляторов Dräger способны компенсировать 
комплаенс дыхательной системы, подавая достаточный 
дополнительный объем с каждым вдохом, чтобы 
гарантировать получение пациентом заданного объема. 
Вентиляторы Dräger измеряют комплаенс системы во время 
процедуры самодиагностики при запуске. Когда значение 
комплаенса определено, для расчета дополнительного 
объема, который должен подаваться при каждoм вдохе 
для компенсации потери, обусловленной комплаенсом 
дыхательной системы, необходим только датчик давления. 
В результате заданный дыхательный объем поступает в 
дыхательные пути пациента.

Схема вентилятора E-Vent Plus аппаратов Primus/Atlan

Однако комплаенс объема системы – это не единственный 
фактор, влияющий на дыхательный объем, который 
необходимо компенсировать. Заданный поток свежего 
газа может увеличить дыхательный объем, значительно 
снижая его точность. Это влияние также необходимо 
устранить. При компенсации свежего газа в более старых 
типах аппаратов, вентилятор может подавать дыхательный 
объем выше или ниже заданного пользователем. 
Заданный дыхательный объем достигается вместе с 
потоком свежего газа. Однако, если быстро изменять 
параметры потока свежего газа, задержка реагирования 
системы приводит к тому, что устройству потребуется 
несколько секунд, чтобы адаптировать дыхательный 
объем, подаваемый вентилятором. Это может привести 
к увеличению дыхательного объема и/или пикам 
давления вдоха. Гораздо более простое и эффективное 
решение для устранения этого влияния состоит в том, 
чтобы физически отделить поток свежего газа от подачи 
дыхательного объема.

Отделение свежего газа (decoupling)
Отделение свежего газа связано со способностью 
наркозного аппарата отделять поток свежего газа от 
вдоха, чтобы избежать нежелательного воздействия на 
вентиляцию. Наркозные аппараты Dräger из семейств 
Fabius,  Primus  и  Atlan используют  клапан, 
контролирующий  приток  свежего  газа в дыхательную 
систему. Когда этот клапан закрыт во время вдоха, он 
препятствует  влиянию  потока  свежего  газа  на 
дыхательный объем и обеспечиваемое давление вдоха. 
Никаких пиков дыхательного  объема и давления вдоха 
не возникает.  Кроме  того,  эта технология  уменьшает 
потенциальный комплаенс объема дыхательной системы. 

В Perseus® A500 для достижения той же цели – 
предотвращения влияния потока свежего газа на 
вентиляцию  – используется  несколько  иная  технология. 
Турбина  аппарата  Perseus ® A500  активно  использует 
поток  свежего  газа  во время  фазы  вдоха,  чтобы  еще 
больше  уменьшить  постоянную  времени,  а также 
физически  отделяет  поток  свежего  газа  во  время 
остальной  части  фазы  вдоха  с помощью  специально 
разработанного клапана вдоха. Благодаря этому удается 
избежать  нежелательного  влияния  потока  свежего  газа 
на вентиляцию.

Наркозные аппараты Dräger реализуют отделение 
свежего газа и компенсацию комплаенса для устранения 
негативного воздействия этих факторов, обеспечивая, 
тем самым, точность дыхательного объема.
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Дыхательная система аппарата Primus®
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1  Двигатель вентилятора
2  Поршень вентилятора 
3  Дыхательная система
4  Вентиляционная камера
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Утечки
Утечки системы приводят к потере объема вентиляции. Если 
они не компенсируются, это ведет к снижению точности 
подачи дыхательного объема. Современные наркозные 
аппараты должны сводить к минимуму риск утечек и 
использовать механизмы компенсации, обеспечивающие 
точную подачу дыхательного объема.

Вспомогательное средство для обнаружения утечки
Для управления утечками наркозный аппарат должен быть 
в состоянии информировать пользователя о выявленных 
утечках во время подготовки аппарата к работе, то есть 
во время самотестирования системы, чтобы пользователь 
знал об утечках и их величине.

Если аппарат  не проходит  самотестирование,  Perseus® A
500 предлагает  удобное  средство  для выявления  утечек. 
После  запуска  этого  приложения  вентилятор  создает 
непрерывный поток и визуализирует недостающий объем, 
отображая  значение  утечки  системы.  Этот инструмент 
работает  без  уведомления  пользователя  в процессе 
работы.  При устранении  утечки пользователь  получает 
непосредственную визуальную обратную связь (цифровую 
и графическую),  чтобы  ему было ясно,  правильно  ли 
работает аппарат. 

Дыхательная система без утечек
Хотя  утечки  системы  могут  быть  компенсированы,  их 
следует свести к минимуму, чтобы уменьшить потребность в 
компенсации.  Для этого необходимо  сделать  дыхательную 
систему  как  можно  более  герметичной,  чтобы 
минимизировать  количество газа, теряемого вследствие 
утечки.  Чем меньше  деталей  в дыхательной  системе,  тем 
меньше  источников  утечки.  Дыхательные  системы  Dräger 
состоят  всего  из нескольких  деталей,  что уменьшает 
количество  соединений,  являющихся  потенциальными 
источниками  утечек.  Это также  касается  наших  семейств 
аппаратов  Fabius ®, Primus ®,   и Zeus ®, но еще 
лучше  проявляется  в аппарате  Perseus ®  A500, 
дыхательная система которого состоит всего из 11 деталей. 
В отличие  от других  наркозных  аппаратов  дыхательный 
мешок в аппаратах Dräger является неотъемлемой частью 
дыхательной  системы  и действует  как резервуар  свежего 
газа, являясь дополнительным показателем недостаточного 
потока  свежего  газа.  Пустой  дыхательный  мешок 
указывает  на дефицит  свежего  газа  и необходимость 
увеличения потока свежего газа.

Компоненты дыхательной системы Perseus® A500

ТОЧНЫЕ УРОВНИ ДАВЛЕНИЯ
Чтобы защитить легкие пациентов, особенно детей, точное 
обеспечение давления вентиляции имеет жизненно важное 
значение, так как чрезмерное давление может повредить 
легкие за счет избыточного напряжения, а потеря PEEP 
может способствовать формированию ателектаза. Как 
указано  в клинической  статье  д-ра  Томаса  Фишера, 
среднее давление в дыхательных путях (MAP) должно быть 
ограничено  10 см H2O, PEEP 3-5 см вод. столба должно 
обычно использоваться  для здоровых  детей и до 8-10 см 
вод.  столба  у детей  с больными  легкими.  Обеспечение 
точной подачи этих уровней давления возможно благодаря 
использованию  специально  рассчитанного  на  это 
наркозного аппарата. 

Вентиляционная техника
Встроенная  в наркозные  аппараты  Perseus ® A500 и 
Zeus® IE турбина TurboVent  2 специально предназначена 
для обеспечения  подачи точного уровня давления. Чтобы 
понять  данный  принцип  действия,  можно  представить 
себе фен. Он всасывает  окружающий  воздух,  нагревает 
его и подает  в одном  направлении.  TurboVent  работает 
так же, отличие заключается только в отсутствии нагрева. 
За  счет  однонаправленного  вращения  крыльчатки 
газовая смесь всасывается из резервуарного  мешка в 
дыхательную  систему,  сжимается,  а затем  подается 
пациенту.  Таким  образом,  турбина  TurboVent  создает 
давление  и подходит  для  всех  режимов  вентиляции, 
связанных  с обеспечением  давления.  Кроме  того, 
скорость вращения крыльчатки может быть очень быстро 
изменена,  что облегчает  быстрые  изменения  уровней 
давления,  например,  при высокой  частоте  дыхания  у 
детей. 

Поршневой вентилятор Dräger (E-Vent и E-Vent plus) 
также обеспечивает точную подачу уровней давления 
вентиляции. Благодаря прямому приводу с электронным 
двигателем поршневой вентилятор обеспечивает нужные 
давления быстро и точно. Это также особенно важно 
для вентиляции педиатрических пациентов, поскольку 
частота дыхания в этом случае высока, а целевые значения 
давления должны быть достигнуты очень быстро.
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Схема вентилятора TurboVent 2
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Активное PEEP
Утечки могут существенно влиять на вентиляцию. Чтобы 
подавать точные дыхательные объемы, утечка системы, 
определенная во время теста на утечку, компенсируется 
соответствующим увеличением дыхательного объема. 
Однако это не предотвращает снижение или даже падение 
PEEP между выдохом и вдохом. Наркозные аппараты Dräger 
активно удерживают PEEP на заданном уровне. Благодаря 
своему устройству турбина TurboVent  2(Perseus® A500 и 
Zeus® IE) способна обеспечивать  непрерывное  давление 
и, тем самым,  компенсировать  утечки,  поддерживая 
вращение  крыльчатки  и подавая  дополнительный  объем 
пациенту.  Поршневой  вентилятор  Dräger  E-Vent  plus 
(семейства  Primus  и Atlan) активно удерживает  уровни 
PEEP, непрерывно  перемещая  поршень  вверх во время 
PEEP и, тем самым, компенсируя  объем, потерянный  из-
за утечек.

Отделение свежего газа
Приток свежего газа и управление им могут влиять на 
уровни давления вентиляции. Такие механизмы, как 
отделение и компенсация свежего газа, предназначены 
для противодействия этому влиянию. Более подробную 
информацию см. в главе «Точные дыхательные объемы» и 
«Отделение свежего газа».

Точность давления в режиме Man / Spont 
 

(Ручн/Спонт.)
При вентиляции детей с помощью ручного мешка 
наркозного аппарата частью, ограничивающей давление 
в системе, является клапан APL. Когда анестезиолог 
создает давление, нажимая мешок для вентиляции, 
клапан APL ограничивает давление в системе заданным 
значением. Поэтому точность клапана APL имеет большое 
значение для ограничения давления в системе. В недавнем 
исследовании были обнаружены значительные различия 
между пределом давления, установленным пользователем, 
и фактическим давлением, поступающим к пациенту. Один 
из двух клапанов APL, сравниваемых в этом исследовании, 
показал значительные отклонения от заданного предела 
давления, фактическое давление при этом было гораздо 
ниже или гораздо выше заданного. Клапан APL должен 
в идеале демонстрировать линейный профиль давления, 
это означает, что давление в системе должно точно 
соответствовать заданному значению. Было установлено, 
что клапан APL Dräger создает этот линейный профиль 
давления и, таким образом, надежно предотвращает 
подачу чрезмерного давления при ручной вентиляции.2

ПОДДЕРЖКА СПОНТАННОГО ДЫХАНИЯ

Если вы хотите, чтобы ребенок дышал самостоятельно, 
важно, чтобы наркозный аппарат поддерживал 
соответствующий режим, а не затруднял ребенку дыхание. 
Очень важно, чтобы система распознавала самые слабые 
попытки самостоятельного дыхания, чтобы обеспечивать 
поддержку, например, поддержку давлением. Для 
обеспечения низких дыхательных уровней требуется очень 
чувствительный триггер. Наркозные аппараты Dräger 
снабжены высокочувствительными триггерами потока 
для надежного обнаружения попыток самостоятельного 
дыхания. Однако, как уже было сказано в клинической 
статье д-ра Томаса Фишера, сопротивление очень важно, 
особенно,  у маленьких  детей.  Для  облегчения 
самостоятельного  дыхания  детей  сопротивление 
дыхательной системы должно быть как можно ниже.

Сопротивление дыхательной системы
В наркозных  аппаратах  с турбиной,  как  в семействе 
аппаратов  Zeus ®, так  и в Perseus ® A500,  круговой  поток 
уменьшает  сопротивление  дыхательной  системы,  что 
облегчает  самостоятельное  дыхание  и уменьшает  работу 
дыхания.  Круговой  поток  –  это  минимальный  поток, 
непрерывно  циркулирующий  в системе.  Минимальное 
давление, необходимое для достижения этого кругового потока
, уменьшает  сопротивление  дыхательной  системы.  С этими 
системами  пациент  может  дышать  самостоятельно  в любое 
время,  даже  во время  вдоха  и на уровне  PEEP  (CPAP).  Во 
время выдоха  поршневые  вентиляторы  E-Vent и E-Vent plus в 
аппаратах семейств Fabius®, Primus®   синхронизируют 
фазу выдоха с потоком выдоха и активно поддерживают выдохи 
пациента, соответственно регулируя движение поршня.

НАДЕЖНЫЙ СОСТАВ ГАЗА

Надежное измерение газа и возврат проб газа

Измерение газа в наркозных аппаратах включает измерение O2, 
CO2 и анестетиков. Надежное измерение газов у детей, 
особенно кислорода, имеет жизненно важное значение, так как 
их сатурация может снижаться очень быстро. На рынке 
доступны различные технологии для измерения кислорода. 
Dräger применяет парамагнитные и электрохимические 
методы измерения O2, которые надежно измеряют 
кислород, не влияя на состав пробы газа.
 
Сенсорная  технология,  используемая  во  многих  других 
устройствах,  требует применения  так называемого  эталонного 
газа,  например,  окружающего  воздуха,  для  обеспечения 
правильного  измерения.  Это  означает,  что  в ходе  процесса 
окружающий воздух смешивается с пробой газа из дыхательной 
системы. Поэтому по составу эта смесь отличается  от газовой 
смеси в дыхательной системе. Концентрации кислорода и летучих 
анестетиков  будут  ниже,  и  добавляется  азот,  обычно 
отсутствующий  в дыхательных  системах.  В  устройствах, 
использующих  эту  технологию  и возвращающих  пробы  газа 
обратно  в дыхательную  систему,  состав  газа  в дыхательной 
системе может значительно меняться. Приток азота и отсутствие 
специального  средства  для его удаления,  такого  как натронная 
известь для углекислого  газа, могут привести  к нежелательному 
накоплению азота. Однако многие устройства, использующие эту 
сенсорную  технологию,  могут  не  возвращать  пробы  газа  в 
дыхательную  систему,  тем  самым,  создается  еще  одна 
актуальная  проблема:  утечка. В большинстве  устройств  образец 
газа забирается  из системы  со скоростью  около  200 мл/мин. 
Это  систематическая  утечка  значительной  величины  и она 
является причиной того, что эти устройства не могут работать при 
скорости  потока  менее  600 или 500 мл/мин. Кроме  того,  при 
измерении  кислорода  с использованием  эталонного  газа, 
возвратом  проб  газа  и низким  расходом  свежего  газа  могут 
возникать  гипоксические  газовые смеси. Поэтому важно, чтобы 
А) образец газа возвращался  в систему и В) состав пробы газа 
не изменялся.  Примечание:  По  указанным  выше  причинам 
некоторые страны не разрешают  возврат проб газа в системы с 
использованием  сенсорной  технологии  O 2,  требующей 
использования эталонного газа.

Системы анестезии Dräger всегда возвращают пробы газа обратно 
в дыхательную  систему  и не изменяют  концентрации  отдельных 
газов.  Поэтому  состав  газа  в системе  не  изменяется,  и нет 
необходимости в компенсации системной утечки.

и Atlan®
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Постоянная времени системы
Это время, необходимое наркозному аппарату для 
эффективной подачи измененного состава газа пациенту. 
Если анестезиолог намерен увеличить FiO2, системе 
требуется до нескольких минут, чтобы достичь целевого 
значения во всей системе. Быстрое изменение состава 
газа может иметь решающее значение, особенно для 
детей, поэтому постоянная времени должна быть как 
можно меньше.

Объем газа в дыхательной системе оказывает значительное 
влияние на постоянную времени устройства. Чем ниже 
поток свежего газа, тем больше постоянная времени. То же 
самое относится к более высоким объемам дыхательной 
системы. Наркозные аппараты Dräger рассчитаны на 
низкие объемы дыхательной системы, что способствует 
обеспечению малых постоянных времени. Кроме 
того, наша вентиляторная технология также влияет на 
постоянную времени. Турбинная технология, используемая 
в семействе  аппаратов  Zeus®и Perseus ®, обеспечивает  
круговой  поток,  активно  способствующий  уменьшению 
постоянной  времени.  Это  особенно  заметно  при 
использовании  малых дыхательных  объемов,  например,  в 
педиатрической анестезии.

БЫСТРЫЙ ОТКЛИК/ СКОРОСТЬ СИСТЕМЫ

Высокая частота дыхания
Чем меньше ребенок, тем выше частота, необходимая 
для соответствующей вентиляции. Это может вести 
к очень малым значениям времени вдоха. Если для 
исключения захвата воздуха, требуется минимальное 
время выдоха в 0,4 секунды, время вдоха может стать 
очень коротким. Для обеспечения заданного дыхательного 
объема за это короткое время вдоха наркозные аппараты 
должны обеспечивать высокие потоки вдоха, чтобы 
подать заданный дыхательный объем за короткое время.  
Все вентиляторы Dräger способны создавать высокие 
потоки вдоха, обеспечивающие высокие частоты дыхания.

Турбина  TurboVent  2 разработана  специально  для того, 
чтобы  обеспечивать  максимальный  поток  вдоха  очень 
быстро,  так как скорость  вращения  крыльчатки   может 
быстро  изменяться.  Таким  образом,  эта   технология 
способна  перемещать  большие  объемы  за  очень 
короткое время. 

АДЕКВАТНАЯ ПОДГОТОВКА

Категории пациентов и предварительные настройки 
вентиляции
Тщательная подготовка рабочего места анестезиолога 
имеет первостепенное значение. Когда ребенок поступает 
для индукции анестезии, время очень ограничено. 
Время клинически значимой десатурации кислорода 
(толерантность к апноэ) после индукции анестезии может 
быть коротким - до 90 секунд. Поэтому требуется быстрый 
переход к соответствующей механической вентиляции с 
помощью наркозного аппарата. Это может быть достигнуто 
только при проведении всей подготовки и настроек до 
индукции. Наркозные аппараты Dräger облегчают этот 
процесс, предлагая индивидуальную предварительную 
настройку для определенных категорий пациентов, в т.ч. 
педиатрических  и  неонатальных  пациентов.  После 
правильного  выбора  категории  пациента 
соответствующие  настройки  и пределы  тревог 
настраиваются  автоматически.  В большинстве  случаев 
необходимо  выполнить  лишь  небольшое  количество 
ручных настроек для конкретного пациента. 

Сведение к минимуму мертвого пространства системы
Важность уменьшения мертвого пространства до 
минимума подробно описана в клинической статье д-ра 
Томаса Фишера. Величина физиологического  мертвого 
пространства  по  оценкам  составляет  около  1/ 3 
дыхательного  объема.  Поэтому  системное  мертвое 
пространство  между Y-образным элементом и пациентом 
играет важную роль и должно быть оптимизировано путем 
выбора  правильных  принадлежностей  и их положения  в 
системе.  Фильтры  или  ТВО  должны  быть  установлены 
близко к аппарату. Следует избегать положения,  близкого 
к пациенту,  особенно  у маленьких  детей.  Однако,  если 
требуется положение, близкое к пациенту, следует выбрать 
фильтр  с небольшим  объемом.  Dräger  предлагает  не 
только  широкий  спектр  педиатрических  и неонатальных 
фильтров,  но и ряд принадлежностей,  оптимизированных 
по мертвому пространству. 
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