Flltry do uktadow OddeChOWYCh oraz SAFESTAR®

CARESTAR®

wymienniki ciepta i wilgoci (HME): HUMIDSTAR®
] . . TWINSTAR®
wsparcie w codziennej pracy COMBISTAR

Driger. Technika dla Zycia.




Kliniczne wyzwania

Stosowanie wymiennikéw ciepta i wilgoci (HME) oraz filtréw oddechowych w salach operacyjnych,

oddziatach intensywnej opieki medycznej i w innych miejscach jest zwigzane z potrzeba rozwigzania

problemow wynikajacych z wentylacji mechanicznej: z jednej strony konieczne jest wiasciwe

nawilzenie wdychanego powietrza, a z drugiej — zapobieganie infekcjom krzyzowym.

Nawilzanie

Wykazano, iz nawilzanie podawanego gazu podczas
wentylacji mechanicznej przyczynia si¢ do zapobiegania
respiratorowemu zapaleniu ptuc (VAP)." Bierne nawilzanie,
z wykorzystaniem wymiennikéw ciepta i wilgoci, dodatkowo
zmniejsza kondensacje i akumulacje wilgoci w ukfadzie
oddechowym.' Podczas oceny skutecznosci dziatania
wymiennikéw ciepta i wilgoci w redukcji rozwoju bakterii
oraz zapobieganiu respiratorowemu zapaleniu ptuc,
zaobserwowano minimalnie nizsza czestos$¢ zapalen ptuc,
co sugeruje, iz ich uzywanie moze miez wptyw

na zmniejszenie liczby zachorowan.>%*%%”

Zapalenie ptuc jest najpowazniejszym powiktaniem

w szpitalnych oddziatach intensywnej terapii, pojawiajacym
sie u 9 chorych na 1000 dni wentylacji, co daje ok. 30 000
zachorowar rocznie w samych Niemczech.® Podwyzsza

to wskaznik $miertelnosci do 71%°, wydtuza $redni czas

trwania wentylacji mechanicznej® oraz czas pobytu

w szpitalu™, a co za tym idzie — zwigksza koszty leczenia.”
Korzystanie z wymiennikéw ciepta i wilgoci moze zmniejszy¢
nie tylko czestos$é zachorowan pacjentéw, ale réwniez
zwigzane z tym obciazenia i koszty.' Respiratorowe zapalenie
ptuc pojawiajace sig pézno, po pigciu lub wiecej dniach pro-
wadzonej wentylacji, czesto wynika z wystepowania szcze-
pow lekoodpornych, takich jak gronkowiec ztocisty odporny
na metycyline (MRSA)™* lub gramujemne bakterie jak
pateczki ropy btekitnej, pochodzenia w 50%

endogennego oraz 50% z zakazen krzyzowych.'

Infekcja krzyzowa

Stosowanie filtréw do uktadéw oddechowych, dotaczanych
do Y-kéw pacjenta i kazdorazowo wymienianych, zalecane
jest przez ekspertow jako $rodek zapobiegawczy

w profilaktyce infekcyjnej oraz zmniejszajacy ryzyko
zakazenia krzyzowego podczas znieczulenia.!® 16,1718
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W kilku panstwach krajowe stowarzyszenia medyczne
juz wprowadzity zalecenia i rekomendacje do stosowania
filtréw oddechowych.

W wydanej w listopadzie 2002 r. publikacji Infection
Control in Anaesthesia®, Stowarzyszenie Anestezjologéw
Wielkiej Brytanii i Irlandii zaleca korzystanie z nowego filtra
oddechowego dla kazdego pacjenta. Istnieja dowody, ze
uktady oddechowe czesto sg zanieczyszczone mikroorga-
nizmami zakaznymi oraz krwig."*** Wykazano réwniez
mozliwo$é pojawienia sie wirusowego zapalenia watroby
typu C oraz patogenéw odpornych na szczepionki przeciw
gruzlicy.

Zalecenia higieniczne' francuskiej Grupy Roboczej ds.
Higieny w Anestezji rekomenduja uzywanie filtréw odde-
chowych przy Y-ku pacjenta oraz ich wymiane po kazdym
pacjencie, w celu unikniecia ryzyka ewentualnego
zaka-zenia krzyzowego. Aktualizacja tych zalecen”

z czerwca 2002 r., przez Narodowy Komitet Techniczny ds.

Zakazen Szpitalnych, podkresla potrzebe ochrony uktadu
znieczulenia przy pomocy filtra. Wymdg ten powstat

w wyniku pojawienia sie publikacji, opisujacych infekcje
krzyzowe, ktdre rzeczywiécie wystapity lub zostaty uznane
za mozliwe podczas znieczulenia.?" 22 23,24,25,26
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Ponadto, Francuskie Towarzystwo Anestezjologii

i Intensywnej Terapii zaleca stosowanie hydrofobowych,
mechanicznych filtréw anestezjologicznych, ktére
wytrzymuja ci$nienie wody min. 49 mbar.”

Centrum Kontroli Choréb i Zapobiegania w Stanach
Zjednoczonych rekomenduje uzywanie filtra uktadu
oddechowego podczas znieczulenia u pacjentéw

z potwierdzona gruzlica lub jej podejrzeniem.”®?

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Dtugoterminowej

w kanadyjskiej prowincji Ontario wprowadzito zarzadzenie
stosowania hydrofobowych, mechanicznych filtréw
pomiedzy pacjentem a respiratorem, we wszystkich
potwierdzonych lub podejrzanych przypadkach wysta-
pienia objawéw SARS.*

Wedtug zalecen dla zapobiegania szpitalnym zapaleniom
ptuc’®, opublikowanym w 2000 r. w Niemczech przez
Komisje Higieny Szpitalnej i Zapobiegania Infekcjom przy
Instytucie Roberta Kocha, anestezjologiczny uktad odde-
chowy z filtrami oddechowymi powinien by¢ wymieniany
raz na dobe. Jesli filtry nie sa uzywane, rury oddechowe
musza by¢ wymienione lub zdezynfekowane w przypadku
kazdego nowego pacjenta. Filtry powinny byé umieszczone
pomiedzy rurka intubacyjna a Y-kiem pacjenta.
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Rozwigzanie firmy Drager

Cechy charakterystyczne szerokiej oferty filtrow do uktadéw oddechowych

oraz wymiennikéw ciepta i wilgoci (HME) firmy Drager:

- Ze wzgledu na stosowane objetosci oddechowe
i/lub rézne dopuszczalne przestrzenie martwe
wszystkie produkty sa dostepne w réznych
rozmiarach

- Wyposazone w ztacze LuerLock do prébkowania
gazu

- Port prébkowania gazu pod dogodnym katem 45°

- Port prébkowania gazu z kapturkiem ostaniajacym
przymocowanym na state do filtra, aby zapobiec
przedostaniu sie luznych cze$ci do uktadu
oddechowego

- Przezroczysta obudowa produktéw umozliwia
kontrole wzrokowa w dowolnym momencie
uzytkowania

— Produkty sa szybko i tatwo identyfikowane dzigki
kodowaniu kolorami oraz wyraznym i zrozumiatym
etykietom

— Standardowe ztacza zapewniaj wtasciwe i tatwe
potaczenie z innymi komponentami uktadu
wentylacyjnego
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Rodzina SafeStar®

Rodzina CareStar®
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Aby wesprze¢ specjalistéw w rozwiazywaniu konkretnych
wyzwan, firma Dréger oferuje szeroka game wysoko
wydajnych wymiennikéw ciepta i wilgoci (HME)

oraz filtréw do uktadéw oddechowych.

Rodzina SafeStar®

SafeStar firmy Drager — to nowe mechaniczne filtry HEPA
do uktadéw oddechowych, ktére spetniaja wysokie stan-
dardy w profilaktyce zakazen wentylacyjnych. Wyposazone
sg w hydrofobowy filtr membranowy, powlekany szktem
spiekanym, opracowany specjalnie do tego celu. Dzigki
hydrofobowosci, filtry SafeStar nie przepuszczaja
potencjalnie zanieczyszczonych ptynéw (np. krew,
plwocina, skropliny) w normalnych warunkach
cisnieniowych wentylacji mechanicznej, a co za tym

idzie moga filtrowac¢ mikroorganizmy transportowane

w ptynach. Ponadto posiadaja bardzo wysoki wskaznik
filtracji bakteryjnej i wirusowej, w znacznym stopniu
redukujac przeptyw mikroorganizméw lotnych. Pomaga

to znacznie zmniejszyé ryzyko ewentualnego zakazenia
krzyzowego.

Rodzina CareStar®
Filtry uktadéw oddechowych CareStar stanowia znakomita,
a jednoczesnie tania alternatywe. Ze wzgledu na wysoka

jakos¢ elektrostatycznego $rodka filtrujacego, CareStar
chroni pacjenta przed mikroorganizmami, ktére moga
by¢ obecne w powietrzu wdychanym, jak réwniez przed
mikroorganizmami lotnymi, obecnymi w uktadzie
oddechowym respiratora. Dzigki temu zmniejszaja
ryzyko ewentualnej infekcji krzyzowe;.

Rodzina HumidStar®

Wymiennik ciepta i wilgoci (HME) HumidStar sktada sie

z nowej, specjalnie w tym celu opracowanej, mikroporowatej
polimerowej pianki, ktéra zapewnia wysoki poziom odda-
wania ciepta i wilgoci. Oprécz wymiennikéw do wentylacji
mechanicznej, rodzina HumidStar obejmuje réwniez
wymienniki HumidStar Trach z zaworami tlenowym

i bezpieczenstwa, dla pacjentéw po tracheotomii.

Rodzina TwinStar®

Filtry z wymiennikiem ciepta i wilgoci TwinStar facza

w sobie wszystkie zalety produktéw CareStar i HumidStar
lub SafeStar i HumidStar. Skutecznie nawilzaja i ogrzewaja
powietrze dostarczane przez respirator, zapewniajac
jednoczesnie wysoka skuteczno$é filtracji bakteryjnej

i wirusowej. Zapobiegaja infekcjom oraz chronig pacjenta
przed mikroorganizmami potencjalnie obecnymi

w powietrzu wdychanym, jednocze$nie zabezpieczajg uktad



oddechowy respiratora przed lotnymi mikroorganizmami,
ktére moga znajdowac sie w powietrzu wydychanym przez
pacjenta. Wyjatkowym produktem jest filtr TwinStar HEPA,
szktem spiekanym, nieprzepuszczajacy potencjalnie
zawierajacy hydrofobowy filtr membranowy, powlekany
zanieczyszczonych ptynéw (np. krew, plwocina, skropliny)
w normalnych warunkach cignieniowych wentylacji
mechanicznej.

Rodzina HumidStar®

Rodzina CombiStar®

CombiStar to optymalne potaczenie filtra z przedtuzaczem
do uktadéw oddechowych. Dzigki wczesniejszemu
potaczeniu ze soba tych komponentéw, czas oczekiwania
pacjenta na rozpoczecie terapii ulega skroceniu.
Dodatkowa korzyscia jest mniejsza ilo$¢ niepotrzebnych
opakowan, po wykorzystaniu produktéw.
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Produkty firmy Dréger sa produkowane i testowane zgodnie
z najwyzszymi standardami w zakresie technologii medycznej,

a ich funkcjonalnos$¢ jest potwierdzona.

Rodzina TwinStar®/Combistar
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FILTRY ORAZ WYMIENNIKI CIEPLA | WILGOCI (HME)
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Nazwa produktu Filtr/HME Filtr/HME Filtr/HME Filtr/HME Filtr/HME Filtr/HME Filtr/HME Filtr Filtr
TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  SafeStar®  SafeStar®
90 55 65A 25 8 10A HEPA 80 55
Numer katalogowy MP01800 MP01805 MP01810 MP01815 MP 01820 MP01825 MP01801 MP01785 MP01790
Przestrzen martwa (ml) 90 55 65 25 8 10 55 80 55
Zakres pacjentow dorosli dorosli dorosli dzieci dzieci dzieci dorosli dorosli dorosli
noworodki noworodki
Zalecana obj. oddechowa (ml) 300 -1500 300 -1500 300 -1500 75 - 500 30 - 200 30 - 200 300-1500 300-1500 300 - 1500
Filtracja bakteryjna' (%) 99,999 99,999 99,999 99,999 99,9 99,9 99,9999 99,9999 99,9999
Filtracja wirusowa' (%) 99,999 99,99 99,99 99,99 99,9 99,9 99,9999 99,9999 99,9999
Metoda filtracji elektro- elektro- elektro- elektro- elektro- elektro- mechaniczna mechaniczna mechaniczna
statyczna statyczna statyczna statyczna statyczna statyczna (HEPA?) (HEPA?) (HEPA?)
Przesiakliwo$¢ przy (mbar) - - - - - - 151 87.5 96
Utrata wilgoci® 4.7 7.2 6.9 5.8 6.1 6.4 9.8 - -
(mg H,O/I powietrza) (@ Vt 500ml) (@ Vt500ml) (@ Vt500ml) (@ Vt250ml) (@ Vt50ml) (@ Vi50ml) (@ Vt500ml)
Wydajnoé¢ nawilzania 39.3 36.8 37.1 38.2 37.9 37.6 34.2 - -
(mg H,O/I powietrza)
Opoér przeptywu (mbar) 1,0@30/min 0,9 @ 301/min 1,1@30/min 1,3@151/min 0,6 @51/min 04@5I/min 1,3@30I/min 1,4 @ 30|/min 1,3 @ 30 I/min
2,2@ 60 |/min 2,0 @60 I|/min 2,4@60I!/min 1,8 @20|/min 1,6 @10 |/min 1,0 @10 I/min 2,7@ 60 I/min 3,2 @ 60 |/min 2,9 @ 60 |/min
3,6 @90 I/min 3,5@ 90 I/min 4,2 @ 90 |/min 2,8 @ 30 I/min 3,0@151/min 1,6 @ 151/min 4,3 @ 90 I/min 5,5 @ 90 I/min 4,6 @ 90 |/min
Maks. czas uzytkowania 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny
Materiat polipropylen  polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen
przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty
Materiat 81.6 78.5 89.9 72.0 50.5 58.2 85.1 81.6 81.56
Srednica (mm) 80.0 68.5 68.5 48.1 36.8 36.8 68.5 80.0 68.5
Produkt bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC
bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu
Masa (g) 37 28 30 18 9 9 40 47 39
Port prébkowania Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock
Kapturek portu prébkowania  uwigzany uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany
Ztacze do pacjenta 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F
Ztacze do urzadzenia 22F / 15M 22F / 15M 22F / 15M 22F /16M  16M /8.5M 15M 22F / 15M 22F / 15M 22F / 15M
Trwatos$¢ (w opakowaniu) 3 lata 3 lata 3 lata 3 lata 3 lata 3 lata 5 lat 5 lat 5 lat
Kolor niebieski niebieski niebieski niebieski - - niebieski czerwony czerwony
Opakowanie (szt.) 50 50 50 50 50 50 50 50 50

1Zgodnie z badaniami Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, USA

2 Zgodnie z norma EN 1822-1:2009
3 Zgodnie z norma ISO EN 9360-1 (2009)




FILTRY ORAZ WYMIENNIKI CIEPLA | WILGOCI (HME)
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Nazwa produktu Filtr Filtr Filtr Filtr HME HME HME HME HME
SafeStar®  CareStar® CareStar® CareStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar®
60A 45 40A 30 55 25 10A 2 Trach
Numer katalogowy MP01795 MP01755 MP01765 MP01770 MP01730 MP01735 MP01740 MP01745 MP01750
Przestrzer martwa (ml) 60 45 40 30 55 25 10 2 8
Zakres pacjentow dorosli dorosli dorosli dorosli dorosli dzieci dzieci noworodki dorosli
dzieci noworodki
Zalecana obj. oddechowa (ml) 300 — 1500 300 - 1500 300 - 1500 100 - 1500 300 - 1500 75 - 500 30 - 200 10 - 30 100 - 1500
Filtracja bakteryjna' (%) 99,9999 99,999 99,999 99,999 - - - - -
Filtracja wirusowa' (%) 99,9999 99,999 99,99 99,99 - - - - -
Metoda filtracji mechaniczna elektro- elektro- elektro- - - - - -
(HEPA?) statyczna statyczna statyczna
Przesiakliwo$¢ przy (mbar) 17 - - - - - - - -
Utrata wilgoci® - - - - 6,3 6,2 6,4 6,4 10,8
(mg H,O/I powietrza) (@ Vt 500ml) (@ Vt250ml) (@ Vi50ml) (@ Vi50ml) (@ Vit500ml)
Wydajno$¢ nawilzania - - - - 37,7 37,8 37,6 37,6 33,2
(mg H,O/I powietrza)
Opor przeptywu (mbar) 1,5 @30 1/min 0,7 @ 30 I/min 1,0 @ 30 |/min 0,6 @ 30 I/min 0,4 @ 30 |/min 0,2@151/min 0,1@5|/min 05@5I/min 0,2@ 30 |/min
32@60!/min 1,7@60I!/min 2,2@60I|/min 1,5@60!/min 1,0@60|/min 0,3@ 20 |/min 0,2@101/min 1,1@10|/min 0,3 @ 60 I/min
54 @90 I/min 3,2@901/min 3,7 @90 |/min 2,6 @90 I/min 2,1@ 90 I/min 0,4 @ 301/min 0,3@15I/min 1,9 @151/min 0,2 @ 90 I/min
Maks. czas uzytkowania 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny = 24 godziny
Materiat polipropylen  polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen polipropylen
przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty przezroczysty
Wysokos$¢ (mm) 93,1 65,1 78,4 67,1 78,5 72,0 58,2 36,6 29,6
Srednica (mm) 68,5 80,0 68,5 68,5 68,5 48,1 36,8 19,0 34,0
Produkt bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC
bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu  bez lateksu
Masa (g) 42 29 25 23 28 18 9 3,5 4,5
Port prébkowania Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock - port O,
Kapturek portu probkowania  uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany uwiazany uwigzany uwigzany - -
Ztacze do pacjenta 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 22M / 15F 16F 15F
Ztacze do urzadzenia 22F / 16M 22F / 16M 22F / 16M 22F / 16M 22F / 16M 22F / 16M 15M 15M -
Trwato$¢ (w opakowaniu) 5 lat 3 lata 3 lata 3 lata 5 lat 5 lat 5 lat 5 lat 5 lat
Kolor czerwony czerwony czerwony czerwony zielony zielony - - -
Opakowanie (szt.) 50 50 50 50 50 50 50 50 50

1Zgodnie z Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, USA

2 Zgodnie z normg EN 1822-1:2009
3 Zgodnie z norma ISO EN 9360-1 (2009)
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FILTRY ORAZ WYMIENNIKI CIEPLA | WILGOCI (HME)
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Nazwa produktu CombiStar CombiStar CombiStar CombiStar CombiStar CombiStar Filtr CombiStar CombiStar
Filtr HME Filtr HME F-HME HEPA F-HME HEPA  Filtr prosty wygiety Filtr mech. Filtr mech.
prosty wygiety prosty wygiety prosty wygiety
Numer katalogowy MP04230 MP04240 MP04232 MP04242 MP04234 MP04244 MP04236 MP04246
(MP01805 + (MP01805 + (MP01801 + (MP01801 + (MP0O1770 + (MP0O1770 + (MP01790 + (MP0O1790 +
MP01855) MP01850) MP01855) MP01850) MPO01855) MP01850) MPO01855 MP01850)
Przestrzerh martwa (ml) 86 65 - 71 86 65 - 71 61 40 - 46 86 65 - 71
Zakres pacjentow dorosli dorosli dorosli dorosli dorosli dorosli dorosli dorosli
Zalecana obj. oddechowa 300 - 1500 300 - 1500 300 - 1500 300 - 1500 300 - 1500 300 - 1500 300 - 1500 300 - 1500
(ml)
Filtracja bakteryjna' (%) 99,999 99,999 99,9999 99,9999 99,999 99,999 99,9999 99,9999
Filtracja wirusowa' (%) 99,99 99,99 99,9999 99,9999 99,99 99,99 99,9999 99,9999
Metoda filtracji elektrostatyczna elektrostatyczna mechaniczna mechaniczna  elektrostatyczna  elektrostatyczna  mechaniczna mechaniczna
Utrata wilgoci (mg H,O/I 7,2 7,2 9,8 9,8 - - - -
powietrza) (@Vt500ml) (@Vt500ml) (@ Vi500 ml) (@ Vt 500 ml)
Wydajnos$¢ nawilzania (mg 36,8 36,8 34,2 34,2 - - - -
H,O/| powietrza)
Opodr przeptywu (mbar) 1,3 @ 30 I/min 1,6 @ 30 I/min 1,7 @ 30 I/min 2,0@ 30 /min 1,0 @ 30 I/min 1,3 @ 30 I/min 1,7@301/min 2,0 @ 30 I/min
26@60I1/mn 44@60I/mn 3,3@60I|/min 51@60I/min  2,1@ 60 |/min 3,9 @ 60 |/min 3,6@60I|/min 5,3@ 60 |/min
Maks. czas uzytkowania 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny 24 godziny
Materiat Filtr: PP Filtr: PP Filtr: PP Filtr: PP Filtr: PP Filtr: PP Filtr: PP Filtr: PP
ErgoStar: ErgoStar: ErgoStar: SBC, ErgoStar: ErgoStar: ErgoStar: ErgoStar: ErgoStar:
SBC, PE PP, SBC, PE PP, SBC, SBC, PE PP, SBC, SBC, PE PP, SBC,
PE, SEBS PE, SEBS PE, SEBS PE, SEBS
Dtugos$¢ (mm) 226 176 — 236 233 183 - 243 215 165 - 225 233 183 - 243
Srednica (mm) 68,5 68,5 68,5 68,5 68,5 68,5 68,5 68,5
Produkt bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC bez PVC
bez lateksu bez lateksu bez lateksu bez lateksu bez lateksu bez lateksu bez lateksu bez lateksu
Masa (g) 47 49 59 61 42 44 58 60
Port prébkowania Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock
Kapturek portu prébko- uwigzany uwiazany uwigzany uwigzany uwiazany uwigzany uwigzany uwigzany
wania
Ztacze do pacjenta 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F
Ztacze do urzadzenia 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 15M 15M/8,5M 22M/15F 22M/15F
Trwato$¢ (w opakowaniu) 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata
Kolor niebieski niebieski niebieski niebieski czerwony czerwony czerwony czerwony
Opakowanie (szt.) 25 25 25 25 25 25 25 25

' Zgodnie z badaniami Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, USA

? Zgodnie z norma EN 1822-1:2009

N Zgodnie z norma ISO EN 9360-1 (2009)
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A Filtr HME
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Numer katalogowy MP01671
(MPO01805 + 6
MPO01845)
Przestrzerh martwa (ml) 89
Zakres pacjentow dorosli 4
Zalecana obj. oddechowa 300 - 1500
(ml)
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Filtracja wirusowa' (%) 99,99 8
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Wydajnos¢ nawilzania (mg 36,8 o
H,O/I powietrza)
Opor przeptywu (mbar) 1,7 @ 30 I/min 10
5,1@ 60 |/min
Maks. czas uzytkowania 24 godziny
Materiat Filtr: PP U
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Dtugos¢ (mm) 275 13
Srednica (mm) 68,5
Produkt bez PVC 14
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Kolor niebieski
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Nie wszystkie produkty, funkcje lub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach.

Wymienione w prezentacji znaki towarowe s3 zarejestrowane tylko w niektérych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia
tego materiatu. Odwiedz strone internetowa www.draeger.com/trademarks, aby uzyska¢ informacje na ten temat.
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