
Допомагаємо у роботі медикам, 
піклуємось про пацієнтів

БЕЗПЕКА ПАЦІЄНТА.
Від екстреної допомоги 
до ефективного відлучення

UVENT-S
АПАРАТИ ШВЛ ЕКСПЕРТНОГО КЛАСУ



Нові стандарти респіраторної підтримки
UVENT-S: у центрі уваги —  
безпека та комфорт пацієнта

Пріоритетом всесвітньої охорони здоров’я в останнє десятиліття 
стала безпека пацієнта. Для її забезпечення необхідно, аби 
апарати ШВЛ були здатні допомогти медикам в оперативній 
діагностиці легень, виборі індивідуальної тактики терапії, 
допомогти у селекції хворих, щоб унеможливити 
необґрунтований перехід до інвазивної вентиляції легень.

Отже, в наших апаратах ШВЛ UVENT-S ми приділили увагу 
не лише високоякісній вентиляції, а й безперервному, всео-
сяжному моніторингу. А крім того, інтелектуальним функціям, 
спеціальним режимам та розширеному набору інтерфейсів 
пацієнта.

UVENT-S допомагає медикам враховувати стратегію протекції 
легень і досягати максимальної синхронізації апарату 
з пацієнтом на ШВЛ.

Вентиляція із шоломом
Підвищений комфорт  
під час неінвазивної вентиляції
Щоб підвищити безпеку пацієнта, ми розширили набір 
інтерфейсів. Наприклад, реалізували окремий режим для 
вентиляції із шоломом.

• Спеціальний режим з регульованим базовим потоком 
для вимивання СО2.

• Комфортні умови неінвазивної вентиляції без ризику 
некрозу шкіри там, де зазвичай маска прилягає 
до обличчя.1

• Пацієнт може взаємодіяти з медперсоналом, пити 
та приймати їжу через спеціальний клапан.

• ВООЗ рекомендує використання шолома для неінва-
зивної вентиляції у нових настановах.2

Киснева терапія (HFOT)

Оксигенотерапія  
з якісним зволоженням
Високопотокова киснева терапія (HFOT), зокрема з викори-
станням назальної канюлі (HFNC), в апаратах ШВЛ UVENT-S 
має низку переваг.

• Широкий діапазон установки рівня потоку: до 80 л/хв. 
для точного налаштування та ефективної компенсації 
ранніх ознак дихальної недостатності.

• Автоматичне регулювання концентрації кисню 
з моніторингом SpO2 за технологіею Masimo SET®  
для контролю і забезпечення мінімально-ефективної 
концентрації кисню на вдиху.

• Якісне зволоження повітряно-кисневої суміші.



Респіраторна підтримка  
в екстрених ситуаціях
У режимі реанімаційної вентиляції (CPR) апарат UVENT-S 
надає пацієнту відповідну респіраторну підтримку,  
а медику — набір необхідних цифрових рішень: контроль 
часу процедур, тиску у дихальних шляхах, моніторинг газо-
обміну та механіки дихання.

• Реанімаційні заходи може проводити навіть один медик.

• Таймери CPR, лічильник частоти компресій та часу без 
них.

• Параметри у режимі «великих чисел».

• Відображення тренду EtCO2 та рівня SpO2 — критично 
важливої інформації щодо ефективності серцево- 
легеневої реанімації.

• Швидкий перехід до старту CPR та простий перехід до 
попереднього режиму вентиляції.

Інтелектуальний режим ProVent

Адаптація до кожного  
вдиху пацієнта
ProVent — новітній інтелектуальний режим, що забезпечує 
задану хвилинну вентиляцію та регуляцію параметрів з ураху-
ванням дихальної активності пацієнта.

• Підтримка дихання, незалежно від активності пацієнта.

• Менше часу на налаштування, більше уваги пацієнтові.

• Протективна вентиляція з автоматичним визначенням 
частоти, з огляду на механіку дихання.

• Легке відлучення завдяки адаптивній підтримці активного 
пацієнта.

• Зниження рівня середнього тиску у дихальних шляхах.

Режим CPR

Функція AutO2

Оптимальний рівень кисню
у будь-якій клінічній ситуації
Функція AutO2 — це автоматизоване регулювання концентрації 
кисню в дихальній суміші із зворотним зв’язком по каналу 
SpO2. За допомогою неї можна зменшити кількість можливих 
лікарських помилок, а також знизити навантаження на лікарів 
під час титрування FiO2.

• Авторегулювання FiO2% для досягнення та утримання цільо-
вого значення SPO2%.

• Разом із «золотим стандартом» SpO2 — Masimo SET®.

• Відображення трендів SpO2 та FiO2 для оптимального моні-
торингу статусу оксигенації пацієнта.

• Запобігання токсичному впливу високого рівня оксигенації.3
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Ми приділяємо увагу не лише розробці, а й технічній під-
тримці апаратів ШВЛ UVENT-S. Тому ефективно та опе-
ративно обслуговуємо наше обладнання, користую-
чись інноваційною технологією для швидкого сервісу.

REMOTE UVENT допомагає дистанційно та якіс-
но провести діагностику, ремонт, налаштування 
та оновлення програмного забезпечення UVENT-S.  
Ці роботи виконують наші інженери у будь-якії точці світу, 
де є доступ до мережі Інтернет. Окрім того, такий підхід 
знижує ваші витрати на сервіс та скорочує час на вирі-
шення сервісних питань.

REMOTE UVENT — професійна сервісна підтримка 
у будь-який час, незалежно від того, де працює UVENT-S!

Звертаючись до Компанії «ЮТАС», ви зв’язуєтеся безпо-
середньо з потрібним вам спеціалістом: експертом 
з продукції, сервісним інженером, менеджером з про-
дажу або маркетингу.

Після постачання та налаштування обладнання наші 
спеціалісти проводять професійне навчання, а також 
надають усю необхідну підтримку.

Аби знайти рішення навіть у найскладніших ситуаціях, 
ми співпрацюємо з провідними клінічними центрами  
у 25 країнах світу.

Ми завжди поруч!

Remote UVENT
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