BiPAP autoSV Advanced se emplea en pacientes que sufren respiracion de Cheynes-Stoke y otros trastornos

respiratorios complejos, como apnea central del suefio, apnea mixta o compleja.
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Un gran avance

BiPAP autoSV Advanced simplifica ain mas el tratamiento de la apnea del
suefio compleja
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Fficacia probac Confort Unico Sencillez

BiPAP autoSV Advanced es un
dispositivo de servoventilacion
automdtica.

Gracias a la exclusiva tecnologfa Digital
Auto-TRAK; Auto EPAP, el modo

Bi-flex y su algoritmo de

servoventilacion, la BiPAP autoSV
Advanced permite una sincronizacién
con la respiracién del paciente y una
rapida normalizacién de los patrones

respiratorios.
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* Adaptacion apropiada de la EPAP para evitar apneas centrales inducidas por

presion.

* Mejor adaptacién a las diferentes condiciones nocturnas.®!




