HELMET NIV/CPAP

CASCO DE VENTILACI()N NO INVASIVA
PARA OXIGENACION TEMPRANA EN MODO CPAP.

Burbuja de PVC transpa- <
rente de grado médico,
liviana, resistente, de 0,50
mm. de espesor. Con
sistema de doble costura
de alta seguridad.
Desmontable.

CASCO
REUTILIZABLE

Visor de vinilo pulido de
calidad 6ptica de 1 mm
de espesor para optimi-
zar la vision, comuni-
caciony lectura.
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Protectores auditivos <
descartables de silicona.

Membrana de silicona
reglada en cm. Para corte
ajustado al diametro del
cuello del paciente.

\ 4

Aro inferior con <
conexiones para rama
de entrada y salida de

gases, con adaptadores

de 6y 22 mm Tubuladuras de oxigeno y

aire comprimido con “Y”
de conexién para mezcla
de gases.

Cinchas elasticas

ajustables flexibles "'-.l
para minimizar riesgo Tubp corrugado
de trombosis axilar. Filtro HEPA flexible para mayor

confort.
-
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Excelente interface para
uso con respirador en
modo VNI.

\
Vélvula reguladora de PEEP
hasta 20 cm H20.
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ECLERIS HELMET NIV/CPAP

} COMODIDAD

} EFICIENCIA

}SEGURIDAD

Paciente lUcido, despierto, con ca-
pacidad de mantener la comunica-
cion. Peso del casco: 630 gramos.

Disminucion del trabajo respiratorio,
mejoria en el infercambio gaseoso,
menor riesgo de infubacion y de neu-
monias asociadas a la ARM Invasiva.

Minimiza el riesgo de aerosolizacion de
particulas, es la interface CPAP con
menor riesgo de dispersion, preservan-
do al personal sanitario.
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ECLERIS HELMET NIV/CPAP

APLICACIONES DEL HELMET ECLERIS NIV/CPAP

Esta escafandra o casco es una alternativa a la Intubacion Endotra-
queal y a la Asistencia Respiratoria Mecdnica Invasiva ante una Insu-
ficiencia Respiratoria Aguda por COVID 19 en las siguientes situa-
ciones:

e Como terapia de inicio, oxigenacion temprana en casos seleccio-
nados evitando el colapso alveolar.

e Como terapia puente hasta el inicio de la ARM Invasiva.

e Como Unica terapia cuando no se prevea disponibilidad de un
respirador.

e Para el soporte ventilatorio extra hospitalario en centros de
atencion primaria o puntos de atencion distantes hasta la llegada o
traslado a un centro hospitalario.

e Como terapia paliativa en casos seleccionados.

* En la fase de destete (desconexion del respirador) de la ARM Inva-
siva .

e En paciente con orden de no intubar y en pacientes con mucho
deterioro general.
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