Solicitagao do BIPAP e sua assisténcia domiciliar

01 Ventilador Mecénico ndo Invasivo*

02 Interface/més (conforme modelo indicado pelo fisioterapeuta respiratorio)
01 Touca / més

03 Filtros/ més

01 Circuito (Traqueia) — de 03 em 03 meses

01 Umidificador — de 06 em 06 meses

01 No-Break

01 bateria com necessidade de avaliagdo/manuten¢do mensal.

Duavidas: contato@procuradaela.org.br

*BIPAP Synchrony Il ou Ill, BIPAP DREAM STATION, BIPAP A30, BIPAP A40 (Philips Respironics)
VPAP ST/A AIRCURVE 10, STELLAR 150 com bateria (Resmed)
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