
3100B respirator oscylacyjny o wysokiej 
częstotliwości dla dorosłych i dzieci
Respirator 3100B wykracza poza konwencje oferując lekarzom zastosowanie oscylacyjnej 
wentylacji wysokiej częstotliwości dla dorosłych i dzieci. 



Umożliwia lekarzom 
stosowanie skutecznych 
metod ochrony płuc
Konwencjonalna wentylacja uszkadzając płuca 

powoduje przewlekłe, szkdliwe zmiany. Inne 

organy pacjenta są zagrożone przez szkodliwe 

cytokiny i białka uwalniane do krwiobiegu.1Respi-

rator oscylacyjny HFOV zmniejsza ryzyko wys-

tąpienia powikłań utrzymywując stałe ciśnienie 

i normalizując końcową objętość wydechową 

płuc.2
 

Przeprowadzone testy porównawcze HFOV i 

konwencjonalnych wentylatorów na grupie 

dorosłych z zespołem ostrej niewydolności 

oddechowej (ARDS) wykazały, że HFOV jest 

bezpieczniejszy, a zarazem skuteczniejszy 

osiągając do 29% względnej redukcji

śmiertelności.3
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Zaawansowana wentylacja 
wykraczająca poza standardy
Bazujący na respiratorze 3100A HFOV, model 3100B 

posiada roszczerzone możliwości i podniesioną wydajność 

by skutecznie wentylować pacjentów dorosłych. Został za-

twierdzony do leczenia ostrej niewydolności oddechowej u 

dorosłych i dzieci od 35 kg wagi.

3100B HFOV:

• Dostarcza aktywny wydech,4
 potrzebny przy wysokiej

częstotliwości cyrkulacji powietrza nie dopuszcza-

jąc do uwięzienia powietrza występującym w pasy-

wnym wydechu.

• Zapewnia opatentowaną technologie połączoną z 

niezawodnością. Napędzany elektromechanicznie 

tłok odróżnia HFOV od innych respiratorów wysokiej 

częstotliwości.

• Pozwala ustawić zmienne I:E pożądane do 

wentylacji, niwelując ryzyko uwięzienia powietrza.

Uszkodzenie płuc przez niewłaściwą wentylację mechaniczną prowadzi do dalszego zaburzenia czynności narządów.

Ciągle powtarzające się pojawianie się i znikanie pęcherzyków
powietrza obecne przy konwencjonalnej wentylacji może
powodować uszkodzenia płuc. HFOV może zminimalizować
ryzyko poprzez urzymywanie stałego ciśnienia i normalizując
końcową objętość wydechową płuc.

Respirator 3100B HFOV bezpiecznie wentyluje pacjenta.
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Łączenie globalnych praktyków oparte na dowodach
Respirator 3100B HFOV zmienił standard, który wykorzystują lekarze na 

całym świecie w przypadku wentylacji płuc nie narażając pacjentów na skutki 

rozciągnięcia płuc. Ta unikalna technologia powstała w oparciu o założenie, iż 

optymalny poziom cyrkulacji powietrznej w wentylacji ma na celu stworzenie 

idealnego balansu wymiany powietrza w płucach.

• Zgodnie z protokołem ARDSnet dzieci i dorośli powinni być wentylowani 

małymi objętościami oddechowymi.5  

• 3100 HFOV sprawia, iż zarządzenie niską cyrkulacją oddechową łątwiej 

osiągnąć przy wykorzystaniu martwej strefy pływowej nie powodującej 

rozsciągania płuc.6 

• Respirator 3100B pozwala wykorzystywać niskie opadające ciśnienie do 

55 cmH
2
O potrzymując naturalną architekturę płuc.

Najwyższa jakość szkolenia, wsparcia i gwarancji
CareFusion oferuję pełen zakres szkoleń i wsparcia specjalistów z dedykowanych 

aplikacji klinicznych. Nasze centra szkoleniowe znajdują się na całym świecie, w 

których odbywają się praktyczne szkolenia z zastosowań klinicznych prowad-

zonych przez doświadczonych lekarzy i inżynierów.

CareFusion oferuję standardową i wydłużoną gwarancję dostosowaną do potrzeb. 

Możesz być pewnien naszych urządzeń, a nasi specjaliści z działu obsługi klienta 

zaoferują niezbędną pomoc zdalną. Nasz zespół odpowie na pilne pytania klin-

iczne i techniczne.
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