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Torre alto flujo H-80

Terapia de oxigenacion de alto flujo
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H-80 Series

Terapia de oxigeno de alto flujo serie H-80, disefio altamente integrado para satisfacer mas necesidades de
tratamiento clinico.

* Proporciona un maximo de 80 L/min de gas mezclado de aire y oxigeno, la concentracion de oxigeno se puede
configurar automaticamente debido a la funcién patentada exclusiva de AutoFlow y la funcién SmartFlow.

° La camara de agua tiene una valvula para evitar el reflujo de gases.

Configure concentracion, la temperaturay el flujo de oxigeno objetivo.

» Controla la concentracién de oxigeno objetivo automaticamente,
suministro de oxigeno en la maquina de 21% -100%, precision al 1%;
Entrada de oxigeno: Toma de pared, el cilindro de oxigeno o generador
de oxigeno; El sensor de oxigeno ultrasénico incorporado no requiere

mantenimiento. Funci6n de espera disefiada

para un uso conveniente y
ahorro de oxigeno

* Temperatura de humidificacién de 9 etapas: 29 °C -37 °C, precision de 1 °C.

¢ Disefio avanzado de ventilador dual, dos niveles de HFlow y LFlow, 2 L/min

~ 80 L/min, puede adaptarse a pacientes de la mayoria de las edades. e La serie H-80 tiene una funcién de

espera en caliente, que le permite
suministrar el oxigeno en
temperatura adecuada en
cualquier momento sin apagar la
maquina por un tiempo corto,

Modelo innovador de alto flujo ahorrando oxigeno sin tener que
esperar el tiempo de

- calentamiento.

» Funcién innovadora de compensacion de humedad de 7 niveles que se
adapta facilmente a diversos entornos de temperatura y humedad
dificiles.

o AutoFlow
Configura automaticamente los parametros del flujo

de salida en funcién del flujo espiratorio maximo (PEF)
del paciente, simplificando los pasos de configuracion, completos.

satisfaciendo el efecto del tratamiento y mejorando la « Monitoreo en tiempo real de la
comodidad del paciente J concentracion de oxigeno, flujo,

Fio Umin e e s g temperatura, frecuencia respiratoria,
SPEEP.
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Tiempo (s)

dac

Temp 48 L/min

SmartFlow®

Sigue cada respiracion del paciente y cambiando el
flujo entre respiraciones, proporcionando un flujo mas
alto al inhalar y un flujo méas bajo al exhalar. Sigue
cada respiracion como un ventilador de dos niveles,
economizando el suministro de oxigeno.

Instalacion y configuraciones sencillas

« Integracion, disefio que no
requiere desinfeccion, el cual
ahorra tiempo de uso clinico y
mantenimiento.

—@— Flujo de salida del dispositivo
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*Trolley is optional




H-80 Series

La terapia de oxigeno de alto flujo con serie H-80 se puede usar para pacientes con respiracion espontaneay se
puede usar para pacientes en hospitales e instituciones de atencion a largo plazo.
. En el modo de flujo alto, la tasa de flujo es de 2 L / min ~ 80 L / min, lo que puede establecer la concentracion de oxigeno

inhalado automaticamente.

Accesorios

Camara de
humidificador
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Circuito de paciente con
conexion al humidificador
Modelo: LH2
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Flujo y rango recomendados para la terapia de oxigeno de alto flujo.

La siguiente tabla enumera los flujos iniciales y los rangos de fiujo recomendados en estudios clinicos sobre la terapia de oxigeno de alto flujo.
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insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda (neumonia)

Macé et al. 2019

pacientes extubados con alto
riesgo de reintubacion.

Hernandez et al Oct2016

pacientes extubados con bajo
riesgo de reintubacion.

Hernandez et al Apr2016

disnea aguda indiferenciada en
el servicio de urgencias

Bell et al 2015

insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda (preintubacion)

Frat et al 2015

pacientes hipoxémicos post | Stéphan et al 2015
cirugia cardiotoracica P
post extubacion con insuficiencia Maaaiore et al 2014
respiratoria aguda 9%
paciente con dificultad respiratoria - Peters et al 2013
hipoxémica no intubado | T |
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insuficiencia respiratoria aguda
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Sztrymf et al 2011

mild-to-moderate hypoxemic
respiratory failure

Parke et al 2011

Poscirugia cardiaca

Corley et al 2011

EPOC

Storgaard et al 2018

EPOC

Nagata et al. 2018

Paciente con EPOC GRAVE

Cirio et al 2016

EPOCylobronquiectasias

Reaet al 2010




