Lungtest Lab -

Skonstruowany w MES Sp. z 0.0. system Lung-
test Lab jest stacjonarnym, modulowym,
zaawansowanym technologicznie urzadzeniem
przeznaczonym do wykonywania pelnego
zakresu badan pulmonologicznych, wykorzy-
stujgcym komputerowa analize przeprowadzo-
nych pomiaréw. Lungtest Lab jest obstugiwany
przez dowolny komputer z oprogramowaniem
zaimplementowanym w systemie operacyjnym
Windows. Modulowa budowa daje mozliwo$¢
rozbudowy urzadzenia do kompletnego labora-
toryjnego sytemu PFT, umozliwiajacego wyko-
nanie pelnej klinicznej diagnostyki w zakresie
mechaniki oddychania.

Koncepcja konstrukeji Lungtest Lab umozliwia
tworzenie zestawéw pomiarowych dla dowol-
nych, indywidualnych wymagan uzytkownika
oraz zapewnia rozbudowe posiadanego systemu o
dodatkowe moduty pomiarowe, bez koniecznosci
wysylania urzadzenia do producenta.

Lungtest Lab jest perfekcyjnym narzedziem do
dokladnych i niezawodnych testow w oddziatach
szpitalnych lub prywatnych gabinetach lekarskich,
zgodnym z aktualnymi standardami ERS/ATS.
System pomiarowy Lungtest Lab zostal opraco-
wany i skonstruowany w oparciu o opatentowang
glowice MES DV40 z najnowszym, opatentowa-
nym cyfrowym przetwornikiem przeplywu umie-
szczonym bezposrednio przy glowicy. Lungtest
Lab jest kompaktowym urzadzeniem, w nowo-
czesnej formie, ze znakomita funkcjonalnoscia,
opracowanym i wykonanym przez inzynieréw
entuzjastow z wieloletnim doswiadczeniem.
Glowica pneumotachograficzna MES DV40
z cyfrowym przetwornikiem przeptywu
powietrza

W systemie Lungtest Lab pomiar przeptywu
wykonywany jest przy zastosowaniu unikalnej
glowicy pneumotachograficznej MES DV40
opatentowanej przez MES Sp. z o.0.. Niska war-
to$¢ oporu przeplywu, mata przestrzen martwa
i niewielki ciezar tworza dla pacjenta warunki
zblizone do naturalnego oddechu. Wysoka dokta-
dnoé¢ i odpornoé¢ na zaktdcenia glowicy MES
DV40 zapewnia brak elementow ruchomych oraz
catkowita niewrazliwos¢ na zawilgocenie. Steryliza-
cja glowicy pneumotachograficznej w catosci
daje pelne bezpieczenstwo osobie badane;.

Do systemu Lungtest LAB wprowadziliémy nowe
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graficznej, do czujnika umieszczonego
w obudowie urzadzenia. Opracowali$my
i opatentowali$my uklad pomiaru przeptywu
z cyfrowym przetwornikiem przeptywu do glo-
wicy pneumotachograficznej, ktdrego istota jest
umieszczenie czujnikéw ci$nienia wraz z prze-
twornikami cyfrowymi, bezposrednio przy glo-
wicy pneumotachograficznej MES DV40 i prze-
sylanie mierzonego sygnatu przeptywu w postaci
cyfrowej za posrednictwem kabla. Mozemy teraz
powiedzie¢, ze dysponujemy cyfrowa glowica po-
miarowa, ktéra jest kluczowym elementem
wszystkich naszych nowych urzadzen. Rozwiaza-
nie to zabezpiecza réwniez przed znieksztalce-
niem sygnatu przeplywu, podczas jego transmisji
przez dlugie przewody oraz zwicksza swobode
ruchéw glowy osoby badanej.
Nowoczesne systemy spirometryczne, w ktorych
kazdy pacjent otrzymuje na czas badania sterylny
ustnik oraz sterylng wymienna glowice, nie wyma-
gaja przeprowadzania codziennej procedury ce-
chowania. Fabrycznie cechowane glowice firmy
MES majg powtarzalne parametry. Firma MES
gwarantuje, Ze roznice pomiedzy cechowanymi
glowicami w zakresie pomiaru objetosci i przeply-
wu nie sg wigksze niz 0,5%.
Podstawowe zalety i cechy Lungtest Lab:
I lekkie, niskooporowe glowice pneumota-
chograficzne, bez elementéw ruchomych
I natychmiastowa gotowos¢ do pracy po
wymianie glowicy pneumotachograficznej
I wymienne glowice pneumotachograficzne
i zamykacze przeplywu, tatwo dezynfeko-
wane i sterylizowane w calosci
I pomiar bez filtréw przeciwbakteryjnych,
zawsze czystymi i sterylnymi glowicami
i zamykaczami przeplywu
I ukltad pomiaru przepltywu z cyfrowym
przetwornikiem przeptywu umieszczonym
w obudowie przylacza glowicy pneumota-
chograficznej MES DV40
I wyeliminowane przewody powietrzne w torze
pomiaru przeplywu przez zastosowanie
cyfrowego przetwornika, sygnal cyfrowy
transmitowany kablem do urzadzenia

I automatyczny system pomiaru warunkéw
otoczenia

I automatyczna, biezgca kontrola poprawnosci
wykonania badania wg standardéw ERS 1 ATS

I automatyczna ocena jako$ci wykonanego
poprawnie badania wg skali A - F

I automatyczna ocena proby rozkurczowej
wg ERS z tekstowym komentarzem

I mozliwos¢ wiaczenia systemu automa-
tycznej diagnozy dla badan klasy A lub B

0 prezentacja graficzna wolnej spirometrii
i natezonej krzywej przeptyw-objetosé
W czasie rzeczywistym

0 prezentacja graficzna badania w czasie
rzeczywistym w trzech osiach: przeptyw,
objetos¢, czas

I polskie normy dla dzieci opracowane
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce

I mozliwos¢ obliczania liczby odchylen stan-
dardowych i percentyli wartoéci naleznych

I mozliwos¢ wyboru sposobu prezentacji
wynikow

I mozliwos¢ redakeji wlasnego raportu
z badania

I mozliwos$¢ wyboru autora wartosci naleznych
(ERS, GLI, NHANES III, Kuster itp.)

B przejrzysty dla lekarza i zrozumialy dla
dziecka system motywacyjny

I mozliwos¢ transmisji wynikéw badania do
standardowych programéw statystycznych

I otwarta struktura bazy danych z elastycz-
nym oprogramowaniem, z szybkim
wyszukiwaniem pacjentéw i badan

I oprogramowanie zgodne z Microsoft
Windows

B duza liczba dostepnych dodatkowych
moduléw pomiarowych

I latwy transport systemu zamontowanego
na stabilnym wadzku

I niskie koszty i fatwy serwis

I najnowsze wersje oprogramowania
w okresie gwarancji i po jej zakonczeniu
W cenie spirometru



Dane pacjenta

Spirometr umozliwia wprowadzenie nastepujacych danych pacjenta: imie, nazwisko, data urodzenia, waga, wzrost,
ple¢, numer identyfikacyjny, adres zamieszkania, miejsce pracy, zaktad ubezpieczajacy, rodzaj schorzenia, nazwisko
lekarza prowadzacego, rozpoznanie, nr historii choroby, oddziat szpitala, nazwisko wykonujacego badanie.
Standardowy zakres badan

Spirometria: VC, IC, ERV, TV, IRV, MV, BF

Krzywa przeplyw-objetos¢:

FEVO0.5, FEV0.75, FEV1, FEV2, FEV3, FEV6, FVCex, PEE, MEF75, MEF50, MEF25, MEF@FRC, FEF75/85, FEF25/75,
FEF 0.2-12, VPEE TPEF, FET, TPEF%FET, MEF50%FVCex, FEV1%FVCex, FEV1%VC, FEV1/PEE VCmax,
FEV1%VCmax, FEV1%FEV3, FEV1%FEV6, BEV, BEV%FVCex, TC25/50, MTT, AEX, FVCin, FIV1, PIE, MIF50, FIT,
TPIE, VPIE TPIF%FIT, FEV1%FVCin, MEF50/MIF50, PEF/PIE, FEV1/FIV1, FET%FIT, TTOT

Maksymalna dowolna wentylacja minutowa: MVV, BE BR

Badanie po podaniu leku

W przypadku wykonania pacjentowi powtérnego badania po podaniu leku wyniki drugiego badania sa
podawane w odniesieniu do wynikéw badania wykonanego przed podaniem leku. Kazde badanie wstepne
otrzymuje oznaczenie PRE a badanie po leku jest oznaczane POST w celu ulatwienia interpretacji zarejestro-
wanych wynikéw.

Wartosci nalezne

Spirometr Lungtest Lab daje uzytkownikowi mozliwos¢ wyboru zestawu wartosci naleznych, dla parame-
trow spirometrycznych, spoérod 31 autoréw (ERS, GLI, NHANES III, Kuster, Hankinson, Falaschetti i
inni). Oprogramowanie zapewnia poréwnywanie wynikow z wartos$ciami naleznymi, obliczanie warto$ci *
liczby odchylen standardowych i percentyli.

Baza danych

Spirometry Lungtest Lab wyposazone sa w baze danych umozliwiajacg archiwizacje, wyszukiwanie oraz
opracowywanie wynikéw wykonanych badan. Mozliwe jest przesytanie wynikéw wybranych badan do
standardowych programéw statystycznych oraz zapisanie w formacie PDE Opcjonalnie baza danych
moze wspolpracowac z systemami sieciowymi pracujacymi w oparciu o standard HL7.

Raport trendow

Raport trendéw pozwala na wizualizacje i wydruk zmian wartosci parametréw, uzyskanych przez pacjen-
ta w czasie wczeéniejszych wizyt. Monitorowanie trendu zmian warto$ci mierzonych parametrow, jest
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obrazowane w postaci tabeli wartosci liczbowych i graficzne;. = .
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Lungtest Lab - modulowy system PFT konfigurowany przez uzytkownika ¥
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Koncepcja konstrukeji Lungtest Lab umozliwia tworzenie zestawéw pomiarowych dla praktycznie dowol- = = -
nych, indywidualnych wymagan uzytkownika az do petnej konfiguracji laboratorium PFT. Opatentowane . e
gléwne podzespoly do pomiaru przeptywéw powietrza i pozostale elementy konstrukcyjne pozawalaja na oo soas oo e o o]
przeprowadzenie doktadnych szybkich testéw diagnostycznych.
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Dodatkowe moduly pomiarowe Lungtest Lab do budowy kompletnego systemu diagnostycznego PFT:

I Modut dyfuzja I Podatnos¢ dla dzieci (Compliance HB) I CAPS (Cold Air Provocation System)
I Modut badanie FRC I DRT (czas relaksacji przepony) I Badanie ci$nienia wdechowego
B Inhalacyjny System Prowokacji I Wzorzec oddechowy i wzorzec oddechowy z P0.1 i wydechowego PIPE
Alergologicznych ISPA I Wzorzec oddechowy E I Regulacja oddychania
I Badanie oporéw oddechowych RRS I NEP (Negative Expiratory Pressure) I Rhinomanometria
I Badanie podatnosci statycznej - obiektywny pomiar ograniczenia I Modut automatycznego pomiaru
i dynamicznej Compliance przeplywéw wydechowych warunkéw otoczenia

Modul dyfuzja do pomiaru dyfuzji metoda Single Breath
Pomiar pojemnosci dyfuzyjnej DLCO jest wykorzystywany do oceny wymiany gazowej i umozliwia okreslenie
zdolnosci do przenoszenia gazu z pecherzykow plucnych do krwi. Pojemno$¢ dyfuzyjna ptuc, oznaczana DLCO,
jest definiowana jako iloé¢ tlenku wegla (CO), ktora przechodzi przez membrany kapilar alveolarnych w jednost-
ce czasu przy réznicowym ci$nieniu parcjalnym, jakie wystepuje pomiedzy powietrzem alveolarnym a ci$nieniem
kapilarnym krwi w ptucach. Do pomiaru pojemnosci dyfuzyjnej wykorzystuje si¢ tlenek wegla, poniewaz dyfun-
duje on podobnie jak tlen i jest niemal w calo$ci wigzany przez hemoglobine. W metodzie SB pacjent wcigga do
pluc mieszaning gazu, o objetosci jego VC, zawierajaca okoto 0,3% CO
oraz 10% helu (gaz no$nikowy) i zatrzymuje ja w ptucach przez 10 sekund.
Podczas wydechu zbierana jest do analizy tylko $rodkowa porcja wydy-
chanego gazu, ktorej stezenie CO wykorzystywane jest do obliczania po-
jemnosci dyfuzyjnej. W przypadku badania bardzo chorych pacjentow,
dla ktérych zatrzymanie oddechu na 10 sekund jest problemem, mozna
wykona¢ badanie dyfuzyjne metoda Intra Breath.

Zastosowanie w pomiarze pojemnosci dyfuzyjnej mieszaniny gazu zawiera-
jacej hel daje mozliwos¢ dodatkowego obliczenia wartosci FRC, RV, TLC.
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Parametry mierzone w badaniu dyfuzja Single Breath: ~ spadek wartosci FEV1. Sygnalizowanie spadku

VCin, VA, RV, FRC, TLC, RV%TLC, FRC%TLC, FEV1 0 20% w stosunku do wartosci poczatkowej &
DCOSB, DCOSBk, DCOSB/VA, TA, FICO, daje lekarzowi komfort w zakresie zapewnienia

FACO, FIHe, FAHe. pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa.

Modul badanie FRC do pomiaru FRC Zalety systemu ISPA: .
metod3 rozcienczenia helu I system pozwala na bardzo precyzyjne podawanie A

Do pomiaru warto$ci FRC wykorzystuje si¢ réwniez dawki pochtanianej przez pacjenta - :
technike rozcienczania helu. W tej metodzie badany B dopracowana, precyzyjna metoda pomiaru s L
oddycha w uktadzie zamknigtym mieszaning o znanym fazy oddechowej umozliwia stosowanie L
stezeniu helu. Znajac wartos¢ stezenia helu na systemu ISPA w czasie spokojnych oddechéw e
poczatku i koficu badania oraz wielkos¢ pojemnosci N inhalacyjny test prowokacyjny moze by¢ prowa- ‘1
zyciowej VC mozna latwo obliczy¢ wartos$¢ FRC. dzony metodg ciagla i/lub metodg impulsowa 1
Inhalacyjny System Prowokacji I standard testu prowokacyjnego inhalacyjnego t
Alergologicznych ISPA z biezgcg kontrolg dawki §rodka prowokacyjnego N
Inhalacyjny System Prowokacji Alergologicznych ~ Oraz analizg spadku warto$ci FEV1 i obliczaniem

ISPA przeznaczony jest do prowadzenia testow pro- wartodci PD20 i/lub PC20 wedtug wzoru

wokacyjnych poprzez podawanie srodka prowokacyj- liniowego i/lub logarytmicznego

nego metoda wziewng. System powinien wspétpraco- mozliwos¢ prowadzenia testu z kontrolg spadku
wa¢ ze spirometrem kontrolujacym na biezaco spadek wartosci GRS w przypadku zakupu opcji
wartoéci FEV1. Urzadzenie musi zapewnial precyzyjne ~ Pomiarowej oporéw oddechowych metoda
dawkowanie pacjentowi srodka prowokacyjnego przy okluzji (RRS)

niezmiennosci rozkladu generowanych czgstek i obli- mozliwos¢ prowadzenia testu z kontrolg
czanie warto$ci dawki PD20 lub koncentracji stoso- spadku wartosci SGAW w przypadku zakupu
wanego $rodka PC20, przy ktorej nastapit zalozony — ©PCji do pomiaréw bodypletyzmograficznych

Badanie oporéw oddechowych RRS (Respiratory Resistance)

Pomiar oporéw oddechowych (respiratory resistance) RRS jest przeprowadzany metodg przerywania przeptywu.
Metoda przerywania przeptywu polega na szybkim zamknieciu drogi przeplywu powietrza podczas swobodnego,
spokojnego oddechu. Zamykacz zostaje zamkniety na okres 100 ms lub dluzszy, a po jego otwarciu dokonuje sie
pomiaru wielkosci przeptywu i ci$nienia. Ten sposéb pomiaru pozwala na wyeliminowanie wewnetrznych zaburzen
przeptywu i zaburzen wynikajacych z wyréwnywania si¢ ci$nien. Dzieki zastosowaniu glowicy pneumotachograficznej
nowej generacji o bardzo malej rezystancji oraz nowej konstrukeji szybkiego, precyzyjnego zamykacza pomiar oporéw
jest bardzo doktadny i zapewnia komfort badanemu pacjentowi. Badanie RRS jest obiektywnym, bardzo powtarzalnym
sposobem diagnostyki w zakresie mechaniki oddychania, niezaleznym od wspoétpracy badanego i szczegélnie
przydatnym w diagnostyce schorzen u dzieci.

Unikalne rozwiazanie!

MES Sp. z 0.0. w produkowanej aparaturze gléwny nacisk ktadzie na zabezpieczenie pacjenta przed zakazeniami. Opatentowana przez nas glowica
pneumotachograficzna daje mozliwo$¢ stosowania dla kazdego pacjenta sterylnych elementéw pomiarowych w trakcie wykonywania podstawowych
badan spirometrycznych. Rozwinieciem idei, fatwej sterylizacji elementéw uzywanych podczas badan z zakresu mechaniki oddychania, jest nowa
konstrukcja zamykacza, ktéra zastepuje tradycyjny zamykacz (shutter) stosowany do kontrolowanego zamykania oddechu w badaniach RRS, P0.1
i bodypletyzmografii. Niskie koszty zamykaczy montowanych do napedu pozwola uzytkownikom na bezpieczne wykonywanie, w krotkim okresie
czasu, badan wielu pacjentom, bez konieczno$ci dokonywania diugich przerw na demontaz, mycie i sterylizacje zamykacza.

Zalety nowej konstrukcji zamykacza:

I uniwersalna konstrukcja do stosowania I naped zamykacza umieszczony I niewrazliwy na zawilgocenie

w badaniach: RRS, P0.1, bodypletyzmo- w ergonomicznej obudowie I mala przestrzen martwa

graficznych I tatwa sterylizacja w cato$ci I mate opory dla przeptywu powietrza
I sterylny dla kazdego pacjenta I szybka i fatwa wymiana I niska cena elementéw wymiennych

Badanie podatnosci statycznej i dynamicznej Compliance

Podatnos¢ ptuc wyliczana jest na podstawie jednoczasowego zapisu zmian objetosci i ci$nienia $rédptucnowego. Zmiany objetosci sa rejestrowane
podobnie jak w zwyklym spirometrze, za pomocg glowicy pneumotachograficznej, natomiast ci$nienie srédplucnowe okresla sie posrednio po-
przez pomiar ci$nienia przetykowego. Pomiar tego ci$nienia wymaga zastosowania cewnika polietylenowego zakoniczonego balonikiem, ktéry
wprowadza si¢ do jamy nosowo-gardlowej i umieszcza w dolnej czesci przetyku.

Podatno$¢ dla dzieci (Compliance HB) wg odruchu Hering-Breuer’a

Metoda okluzji pomiaru podatnosci uktadu oddechowego u noworodkéw jest mozliwa dzieki obecnosci odruchu Heringa Breuer’a. Odruch ten powo-
duje, ze krétkotrwate (0,5 s - 0,8 s) zamknigcie drog oddechowych wywotuje zwiotczenie migsni oddechowych. Cinienie mierzone na poziomie ust Pm,
w czasie takiego zwiotczenia jest réwne ci$nieniu pecherzykowemu Palv.

DRT (czas relaksacji przepony)

W prowadzeniu profesjonalnej gimnastyki oddechowej z treningiem miesnia przepony nie-
zbedny jest system do nieinwazyjnego pomiaru czasu relaksacji przepony, ktérym mozna
sprawdza¢ efekty takiego treningu. Pomiar czasu relaksacji przepony jest dokladng metoda
oznaczania stanu czynno$ciowego mieénia przepony i moze by¢ stosowany do oceny wpltywu
na przepone roznych metod leczenia.

Wzorzec oddechowy i wzorzec oddechowy z P0.1

Wzorzec oddechowy jest bazg i podstawowym testem w systemie do badania regulacji oddy-
chania. Badanie zostato opracowane jako test samodzielny, tani, dostepny nawet w prywatnym
gabinecie lekarskim. Wzorzec oddechowy zapewnia catkowitg obiektywizacje prowadzonego badania i mozna go w prosty sposéb dolaczy¢ do
spirometru jako dodatkowy modut pomiarowy. System pomiarowy moze stanowi¢ wstepna prébe okreslenia rodzaju schorzenia, bez podania jego
stopnia. Wersje podstawowa mozna rozbudowa¢ o dodatkowy pomiar napedu oddechowego poprzez badanie wartosci ci$nienia PO.1.

Wzorzec oddechowy E

Wzorzec oddechowy dla niemowlat i dla matych dzieci ponizej 3-go roku Zycia jest obiektywnym sposobem diagnostyki w zakresie mechaniki
oddychania, niezaleznym od wspolpracy badanego.
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NEP (Negative Expiratory Pressure)
Metoda badania zostala opracowana przez Profesora Josepha Milic-Emili (Kanada).
W czasie spokojnego oddychania, podczas wdechu, podajemy do ust ujemne ci$nienie, ktére powoduje ,wysysanie powietrza” z pluc. Analiza
wartosci przeplywow pozwala na precyzyjne okreslenie tzw. Flow Limitation (ograniczenie przeplywu) w poszczegolnych partiach ptuc. W
wyniku badania dostajemy jednoznaczna odpowiedz, w ktérej czesci pluc pacjenta wystapilo ograniczenie przeptywu. System umozliwia samo-
dzielng definicje zakresu FL, ktérg uznajemy za patologiczna i urzadzenie automatycznie podaje informacje o wystapieniu FL.
CAPS (Cold Air Provocation System)
Stacjonarny, uniwersalny system do prowadzenia testow prowokacyjnych zimnym powietrzem i zimnym powietrzem z podwyzszong zawarto-
$cig dwutlenku wegla, umozliwiajacy kompleksowq diagnostyke astmy indukowanej wysitkiem.
Badanie ci$nienia wdechowego i wydechowego PIPE
Badanie maksymalnych statycznych ci$nienn wdechowych i wydechowych jest prosta, nieinwazyjna oraz tatwo tolerowang przez pacjentéw me-
todg okreslania sity miesni wdechowych i wydechowych. Badanie maksymalnych ci$nienn wdechowych i wydechowych przeprowadzane jest za
pomoca specjalnej gtowicy blokujacej przeptyw podczas manewru natezonego wdechu lub wydechu.
Regulacja oddychania
W badaniach klinicznych wskazane jest wykonania testow do pelnej oceny regulacji oddychania. Badanie przeprowadza sie podczas swobodne-
go oddychania powietrzem atmosferycznym, a dla oceny chemicznej regulacji oddychania, podczas oddzialywania na chemoreceptory bada-
nych o0séb, narastajagcym bodzcem hiperkapnicznym oraz hipoksycznym. Réwnoczesny pomiar wzorca oddechowego i ci$nienia okluzji umoz-
liwia réznicowanie centralnych i obwodowych mechanizméw hipowentylacji.
Rhinomanometria
Modul rhinomanometrii, umozliwia pelng rejestracje calego przebiegu badania, niezalezng prezentacje zmian
przeplywow i ci$nien w czasie, oraz bardziej elastyczng analize mierzonych wielkoéci w zaleznosci od zadanych
progow wspdtczynnika zmiennosci i odchylenia standardowego. Badanie rhinomanometryczne jest najbardziej
czulg metodg wykrywajacg zmiany obturacyjne w przewodach nosowych, konieczne do prawidlowego rozpoznania
ileczenia oraz precyzyjnego ustalenia momentu podawania srodkéw rozkurczajacych przewody nosowe.
Modul Automatycznego Pomiaru Warunkéw Otoczenia
4 Na poprawno$¢ pomiaru wptyw maja prawidlowo wpisane warunki otoczenia oraz dobrze przeprowadzony test.
Modul automatycznego pomiaru warunkéw otoczenia zwalnia uzytkownika od wprowadzania przed badaniem
wartosci cisnienia atmosferycznego, temperatury otoczenia i wilgotnosci.

Dane techniczne systemu pomiarowego Lungtest Lab

Pomiar przeplywu i objetosci: Czujnik CO: NDIR (absorpcja podczerwieni)

- glowica pomiarowa MES typ DV40 (lub DV40e) - zakres pomiaru 0-0,35(0-0,5%)
- przestrzen martwa 38 ml (lub 20 ml) - czas odpowiedzi tgg < 100 ms
- zakres przeplywu £201/s - doktadno$¢ +0,001 %
- rozdzielczo$¢ przeplywu 1 ml/s - rozdzielczo$¢ 0,001 %
- rozdzielczo$¢ uzytkowa przeptywu 10 ml/s
- zakres pomiaru objetosci 0- £101(0-201) Dane ogdlne:
- rozdzielczo$¢ uzytkowa objetosci 10 ml - zasilanie 230V + 10 %, 50/60 Hz
- dokladno$¢ pomiaru <2% - pobér mocy 90 VA
- opor glowicy pomiarowe;j <0,9cm HyO/l/s - wymiary modutu pomiarowego 465 x 315 x 100 mm
(przy przeplywie 141/s) - ciezar modutu pomiarowego 3,9kg
- zakres wentylacji minutowej 3001/min - wymiary wozka 546 x 569 x 860 mm
Czujnik He: konduktancyjny Warunki pracy:
- zakres pomiaru 0-10% (0-15%) - wilgotnos¢ 0-100 %
- czas odpowiedzi tgg < 100 ms - temperatura 0-+50°C
- doktadnos¢ +0,01 % - ci$nienie atmosferyczne 500 - 1200 hPa
- rozdzielczo$¢ 0,01 %

Innowacyjnosé¢ i nowoczesne rozwigzania w systemie Lungtest Lab

Zastosowane rozwiazania patentowe:

I Patent 173767 - opracowana i opatentowana przez MES glowica MES DV40 do pomiaru przeplywu
I Patent 195041 - opracowane i opatentowane przez MES przylacze glowicy MES DV 40, do pomiaru przeptywu powietrza,

umozliwiajgce szybka i fatwg wymiane glowicy

I Patent 213374 - opracowany i opatentowany przez MES zamykacz przeptywu powietrza

I Patent 418819 - opracowany i opatentowany przez MES ukiad cyfrowego przetwornika przeplywu, umieszczonego
bezposrednio przy glowicy pneumotachograficznej

Certyfikaty: CE 1011, ISO 13485:2016

Zalety gtowicy pneumotachograficznej z cyfrowym przetwornikiem

(

I przesytanie kablem sygnatu mierzonego
przeptywu w postaci cyfrowej

I nie wymaga cechowania przed badaniem

I nie zmienia parametréow w czasie badania

I absolutnie powtarzalne parametry

patent
I wysoka czuto$¢ i rozdzielczos$é
I mata przestrzen martwa
I mate opory przeptywu
I sterylna dla kazdego pacjenta
I szybka i fatwa wymiana

:nr 173767 i1418819)

I tatwa sterylizacja w catosci
I bez elementéw ruchomych
I bez uktadu grzania

I niewrazliwa na zawilgocenie
I zywotnos$¢ 10 tys. badan

® Producent:
MES Sp. z o0.0.

ul. Krakowska 87, 32-050 Skawina
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