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H-80 serie Alto Flujo

Proporcione mas oxigeno terapia con alto flujo




H-80 Serie

BMC H-80 Serie es una nueva maquina ofrece la terapia con alto flujo de oxigeno. Disefio altamente integrado, para

satisfacer mas necesidades de tratamiento clinico.

» Ofrece oxigeno-aire gas con maximo de 80L/min, la concentracion de oxigeno se puede configurar automaticamente, ofrecido una
funcién exclusiva patentada de AutoFlow, SmartFlow.

» Disefio libre de desinfeccion, la cAmara de agua tiene una valvula de prevencion de reflujo para evitar el reflujo de gas, y el

mantenimiento general es mas conveniente.

Puede establecer de la concentracion objetivo de oxigeno, temperatura y flujo:

« Controle la concentracion de oxigeno objetivo automaticamente, suministro
de oxigeno en la maquina, 21% -100%, precision de 1%;
Fuente de oxigeno de salida de pared, cilindro de oxigeno, generador de
oxigeno puede soportarlo;
El sensor de oxigeno ultrasénico incorporado no requiere mantenimiento.

Disefio la funcion de espera en

caliente para un uso conveniente

e Temperatura de humidificacion de 9 etapas: 29 C -37 C, precisaal C. .
y ahorro de oxigeno

e El disefio avanzado de doble ventilador, HFlow y LFlow dos niveles, 2L/min ~

80L/min, puede satisfacer a pacientes de la mayoria de las edades. * H-80 Serie tiene una funcion de

espera en caliente, que le permite
continuar con la terapia de oxigeno
caliente en cualquier momento sin
apagar la maquina por un corto
tiempo para salir, ahorrando oxigeno
sin tener que esperar el tiempo de
’k : calentamiento.

Indices de monitoreo mas
completos

* Monitoreo en tiempo real de la
concentracion de oxigeno, flujo,
temperatura, frecuencia
respiratoria, SPEEP.

¢ Innovadora funcion de compensacion de humedad de 7 niveles, que ofrece
una compensacion de humedad ajustable de + 3, que hace frente facilmente
a diversos entornos de temperatura y humedad hostiles.

Modelo innovador de alto flujo

o AutoFlow
Establece los parametros de salida flujo automaticamente,
depende de la funcidn del flujo espiratorio maximo (PEF)
del paciente, simplifica los pasos de configuracion,
satisface el efecto del tratamiento y mejora la comodidad
del paciente.
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SmartFlow

Siga cada respiracion del paciente, cambie el flujo entre
respiraciones, ofrece un flujo mas alto al inhalar y un
flujo mas bajo al exhalar, siga cada respiracion como un _ -
ventilador de dos niveles, recursos de oxigeno comodos y >

mas econémicos en oxigeno.

Instalacion simple y configuracion
facil

f i
Velocidad de Flujo (Limin) —@— velocidad de flujo del dispositivo de terapia

¢ Integracion, disefio libre de
desinfeccion, ahorro de uso clinico

——@— velocidad respiratoria del paciente
4 y tiempo de mantenimiento.
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H-80 Serie

La terapia de oxigeno de alto flujo de la serie H-80 se puede usar para pacientes con respiracion espontanea,
incluida la insuficiencia respiratoria de las vias respiratorias artificiales, y se puede usar para pacientes en
hospitales e instituciones de atencion a largo plazo.

» En el modo de flujo alto, la velocidad de flujo es de 2 L / min ~ 80 L / min, lo que puede establecer la concentracion de
oxigeno inhalado automaticamente.

Accesorios

Water Chamber Water Chamber Adapter LH2 One-off Heated Nasal cannula
breathing tubing (L/M/S/XS)
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Proposicion sobre el flujo y rango para oxigeno de la terapia con Alto Flujo

La siguiente tabla enumera los flujos iniciales recomendados y los rangos de flujo para estudios clinicos sobre oxigenoterapia de alto flujo
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insuficiencia respiratoria hipoxémica ®

aguda (neumonia) Macé et al. 2019

pacientes extubados con alto riesgo P

de reintubacion Hernédndez et al Oct 2016

pacientes extubados con bajo riesgo °®

de reintubaci6n Herndndez et al Apr 2016

dificultad respiratoria aguda e

indiferenciada en el servicio de urgencias ® Belletal 2015

insuficiencia respiratoria hipoxémica

aguda (pre-intubaci6n) Frat et al 2015

acientes hipoxémicos post cirugia 4
Eardiotorécisa ’ £ L Stéphan et al 2015
después de la extubacién con ® Maggiore et al 2014

insuficiencia respiratoria aguda

no intubar al paciente con dificultad ® Peters et al 2013
respiratoria hipoxémica

insuficiencia respiratoria aguda [ J Sztrymfet al 2011

insuficiencia respiratoria hipoxémica

Parke et al 2011
leve a moderada

cirugia postcardiaca [ ] Corley et al 2011
COPD [ ) Storgaard et al 2018
COPD [ ] Nagata et al. 2018
pacientes con COPD grave estable o Cirio et al 2016
EPOCy / o bronquiectasias Rea et al 2010




