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MASKI TKANINOWE



Numer wymagania
Badany/oceniany 

parametr
Wymaganie Liczba próbek do badań Metoda badania

4.3 Materiały

Maksymalny czas użytkowania 
masek nie powinien być dłuższy 

niż 4h (nieprzerwanego 
stosowania).

Materiały, które mogą wejść w 
bezpośredni kontakt ze skórą 
użytkownika nie powinny być 

znane, jako mogące powodować 
podrażnienia lub inne 

niekorzystne efekty dla zdrowia.

Wszystkie próbki
dostarczone do

badań
5.1

4.4 Czyszczenie i dezynfekcja

Procedura czyszczenia i 
dezynfekcji może być 

zaakceptowana tylko wówczas, 
gdy istnieją co do niej naukowe 

dowody wskazujące na
skuteczność działania wobec 

wirusa SARSCOV-2.

- 5.1

4.9 Opory oddychania

Maksymalny dopuszczalny opór 
dla masek wyposażonych w 
zawory jak i bez zaworów 

powinien spełniać 
wymagania dla oporu wdechu 
na poziomie 210 Pa i wydechu 

na poziomie 300 Pa

3
5.2.1
5.2.2

4.10 Skuteczność filtracji

Skuteczność filtracji maski 
powinna wynosić co najmniej 

80% dla cząstek o wielkości do 4 
μm

3 5.3

Źródło: CIOP – PIB wytyczne CIOP/NO/2020_V.01

ZESTAWIENIE WYMAGAŃ DLA MASKI NIEMEDYCZNEJ



WYTYCZNE KONSULTANTA KRAJOWEGO

Źródło: Wytyczne konsultanta krajowe

Wewnętrzna warstwa:
Bawełna pochłaniająca 

wilgoć

Zewnętrzna warstwa:
Poliester -

wodoodporność

Środkowa warstwa:
Filtr polipropylenowy

Przecieranie się 
maski



WYTYCZNE KONSULTANTA KRAJOWEGO

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie 
chorób zakaźnych wymagają niezwłocznego 
doprecyzowania.
Aktualny, niekompletny i niesprecyzowany 
dokument należy usunąć do czasu 
wprowadzenia konkretnych zmian. 

Źródło: Wytyczne konsultanta krajowego

Wg WHO powinny mieć trzy warstwy:
Wewnętrzna-bawełna

Zewnętrzna-polipropylen
Środkowa(filtracyjna)-polipropylen

Rodzaj i gęstość splotu:
NAJLEPSZY JEST SPLOT 

PŁÓCIENNY



Źródło: Porozumienie warsztatowe, PKN-CEN/CWA 17553:2020



DO AKTUALIZACJI!

Porozumienie Warsztatowe wymaga dokonania pilnych poprawek i aktualizacji!

Źródło: Porozumienie warsztatowe, PKN-CEN/CWA 17553:2020



POROZUMIENIE WARSZTATOWE - KONTROWERSYJNE ZAPISY W ZAŁĄCZNIKU A

Skutecznie filtrujące

Materiałów jednowarstwowych, 
jednorodnych, a materiał na maski – 3 
warstwowy (WHO):
Wnętrze-bawełna pochłaniająca wilgoć
Środkowa-polipropylen-filtracja
Zewnętrzna-poliester-wodoodporność

☺





Źródło: Porozumienie warsztatowe, PKN-CEN/CWA 17553:2020



POROZUMIENIE WARSZTATOWE - KONTROWERSYJNE ZAPISY W ZAŁĄCZNIKU A





Źródło: Porozumienie warsztatowe, PKN-CEN/CWA 17553:2020



MASKI CHIRURGICZNE



MASKI CHIRURGICZNE 3 WARSTWOWE Powstrzymuje większe 
partycje zanieczyszczeń 
zewnętrznych i kropelki 

wody

Zapewnia filtrację bakteryjną 
(BFE) powyżej 98%

Odprowadza wydychane 
ciepłe powietrze i wilgoć



WYTYCZNE KONSULTANTA KRAJOWEGO

Źródło: Wytyczne konsultanta krajowe

Nie podano 
najważniejszych 

parametrów jakimi są:
Wymóg jednokrotnego 
użytku i czas noszenia



WYTYCZNE KONSULTANTA KRAJOWEGO

Wystarczającym wymogiem jest spełnienie normy EN 14683

Źródło: Wytyczne konsultanta krajowe



Źródło: PN-EN 14683+AC:2019

MASKI MEDYCZNE – WYMAGANIA I METODY BADAŃ



Źródło: PN-EN 14683+AC:2019

Wprowadzenie

Przenoszenie czynników infekcyjnych w czasie zabiegów chirurgicznych w salach operacyjnych i w innym otoczeniu

medycznym może odbywać się w różny sposób. Źródłami są, na przykład, nosy i usta członków zespołu

chirurgicznego. Głównym przeznaczeniem masek medycznych jest ochrona pacjenta przed czynnikami

infekcyjnymi oraz, dodatkowo, w pewnych okolicznościach ochrona użytkownika przed rozpryskami potencjalnie

zakażonych cieczy. Maski medyczne są także przeznaczone do noszenia przez pacjentów i inne osoby w celu

zredukowania ryzyka rozprzestrzeniania się infekcji, zwłaszcza w sytuacjach epidemii lub pandemii.

MASKI MEDYCZNE – WYMAGANIA I METODY BADAŃ



SKUTECZNOŚĆ FILTRACJI BAKTERII (BFE)
Maska medyczna badana zgodnie z Załącznikiem B powinna mieć BFE zgodną z minimalną wartością podaną dla odpowiedniego typu w Tablicy 1.
Dla masek grubych i sztywnych, takich jak „kaczy dziób” lub maski-miseczki metody badania mogą okazać się nieodpowiednie, ponieważ nie można
zapewnić właściwego uszczelnienia impaktora kaskadowego. W takich przypadkach należy zastosować inną decydującą równoważną metodę w celu
wyznaczenia BFE.
Jeżeli maska medyczna składa się z dwóch lub więcej powierzchni o różnych właściwościach lub o różnym układzie warstw, każdy panel lub
powierzchnię należy zbadać pojedynczo. Panel lub powierzchnia o najgorszych właściwościach użytkowych powinny decydować o wartości BFE całej
maski.

Podsumowanie wymagań dotyczących właściwości użytkowych

WYMAGANIA DOTYCZĄCE WŁAŚCIWOŚCI UŻYTKOWYCH

Źródło: PN-EN 14683+AC:2019



WAŻNE: Półmaski filtrujące występują na rynku pod różnymi nazwami, np. w sklepach oferujących 

materiały i sprzęt budowlany można kupić tzw. „maski przeciwpyłowe”, a w sklepach internetowych 

często tzw. „maski antysmogowe”. Należy podkreślić, że są to tylko nazwy marketingowe tych wyrobów 

lub nazwy używane potocznie. Zgodnie z przepisami obowiązującymi na terenie Unii Europejskiej, bez 

względu na nazwę zastosowaną przez producenta lub dystrybutora, półmaski filtrujące są środkami 

ochrony indywidualnej podlegającymi przepisom unijnego prawodawstwa zharmonizowanego i 

oznakowaniu CE.

Źródło: UOKiK – Półmaski filtrujące Poradnik dla konsumentów

PÓŁMASKI FILTRUJĄCE-UWAGA



Maseczki medyczne, jak i filtrujące muszą spełniać normy europejskie. Medyczne muszą być zgodne z normą EN 14683, 
spełniać odpowiednie warunki dotyczące skuteczności filtracji drobnoustrojów (BFE), czystości mikrobiologicznej, różnicy 
ciśnień (opór przepływu powietrza nie może być większy niż 5 proc.), wykazywać odpowiednią odporność na 
przesiąkanie cieczy.

W przypadku maseczek medycznych producent sam przeprowadza właściwą procedurę zgodności z normą EN14683. Nie 
wymaga ona udziału wyspecjalizowanego podmiotu tzw. jednostki notyfikowanej. Może je wykonać w swoim 
laboratorium lub niezależnym. Następnie na podstawie pozytywnych wyników badań producent klasyfikuje te maseczki 
do typu I albo II, wystawia deklarację zgodności UE, która mówi o tym, że jego produkt spełnia wymogi zgodnie z 
rozporządzeniem dotyczącym wyrobów medycznych i umieszcza na opakowaniu znak CE pochodzący od słów 
Conformité Européenne w odpowiednich proporcjach. Litery te muszą mieć tę samą wysokość, widoczny odstęp 
(wpisane w dwa okręgi zachodzące na siebie), a środkowa belka litery "E" ma być krótsza od dwóch pozostałych. 
Wszystko po to, by mieć pewność, że nie jest to znak CE umieszczany na produktach z Chin (China Export) wprowadzany, 
by zmylić konsumentów. Chiński znak nie służy potwierdzeniu zgodności produktu z żadnymi normami i nie jest nigdzie 
zarejestrowany.

MASECZKI MEDYCZNE- OGÓLNIE – UWAGA NA FAŁSZERSTWA CE-CHINA EXPORT

Źródło: wirtualnemedia.pl - Maseczki ochronne muszą spełniać odpowiednie wymogi w zależności od ich rodzaju



MASECZKI MEDYCZNE- OGÓLNIE – UWAGA NA FAŁSZERSTWA CE-CHINA EXPORT



MASECZKI MEDYCZNE- OGÓLNIE – UWAGA NA FAŁSZERSTWA CE-CHINA EXPORT



MASECZKI MEDYCZNE- OGÓLNIE – UWAGA NA FAŁSZERSTWA CE-CHINA EXPORT



CE-CHINA EXPORT – FAŁSZERSTWO!

KN95 FFP3

FFP2



POPRAWNE OZNACZENIA



Odpowiedź dlaczego maska chirurgiczna nie chroni noszącego przed 
wirusem SARS-CoV-2. Podsysanie powietrza podczas wdechu.

WDECH



Niekontrolowany wypływ powietrza podczas wydechu

WYDECH



Niekontrolowany przedmuch powietrza w rejonie nosa i kości policzkowych, 
(podczas mocnego wydechu/kichnięcia/kaszlu) Rada: odwróćmy się od 
przebywających w sąsiedztwie osób-zwiększmy dystans.

MOCNY WYDMUCH



Kichnięcie/kaszel/emocjonalna rozmowa, odrywa

drobiny/partycje/cząstki martwe i żywe od

powierzchni do powietrza. Często kichnięcie jest

spowodowane drobnymi włóknami pochodzącymi

z masek jednorazowych, których używano wielokrotnie

lub dłużej niż 2-3 godziny-tkanina się mechaci tworząc

drobne, postrzępione włókna.



MASKI FFP2 I FFP3





SPRZĘT OCHRONY UKŁADU ODDECHOWEGO, PÓŁMASKI FILTRUJĄCE DO OCHRONY PRZED CZĄSTKAMI
WYMAGANIA, BADANIE, ZNAKOWANIE 

Źródło: Norma PN-EN 149+A1:2009

OPÓR ODDYCHANIA

Opór oddychania odnoszący się do półmasek wyposażonych w zawory jak i bez zaworów powinien spełniać poniższe wymagania.

Opór oddychania



SPRZĘT OCHRONY UKŁADU ODDECHOWEGO, PÓŁMASKI FILTRUJĄCE DO OCHRONY PRZED CZĄSTKAMI
WYMAGANIA, BADANIE, ZNAKOWANIE 

Źródło: Norma PN-EN 149+A1:2009

PÓŁMASKI FILTRUJĄCE BEZ ZAWORÓW

– FFP1: 3 mbar
– FFP2: 4 mbar
– FFP3: 5 mbar
przy przepływie ciągłym 95 l/min;

PENETRACJA MATERIAŁU FILTRA
Wszystkie typy półmasek filtrujących (z zaworami i bez zaworów) spełniające wymagania zatkania, powinny
spełnić również wymagania podane w 7.9.2, a dotyczące penetracji badanej według EN 13274-7, po badaniu
zatkania.

BADANIE EKSPLOATACYJNE

PRÓBA CHODZENIA
Prędkość 6 km/h po poziomej powierzchni ( czas 10 min)



FF
część twarzowa filtrująca półmaski

P
filtr

3
poziom ochrony filtra*

R
R półmaska może być używana dłużej niż podczas jednej 
zmiany roboczej, czyli jest
WIELOKROTNEGO UŻYTKU/NR JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

D
półmaska spełnia wymagania dotyczące
masek odpornych na zatkanie pyłem
Dolomitowym

* wyróżniamy trzy klasy ochrony filtra, przy czym klasa 
oznaczona cyfrą 3
jest klasą najwyższą, a oznaczona cyfrą 1 najniższą.

Źródło: UOKiK – Półmaski filtrujące Poradnik dla konsumentów

PODZIAŁ PÓŁMASEK FILTRUJĄCYCH ZE WZGLĘDU NA ICH PARAMETRY UŻYTKOWE

FF
część twarzowa filtrująca półmaski

P
filtr

3
poziom ochrony filtra*

NR
NR półmaska jednorazowego użytku, rekomendowany czas 
używania- 8 godzin (1 zmiana) robocza

D
półmaska spełnia wymagania dotyczące
masek odpornych na zatkanie pyłem
Dolomitowym

* wyróżniamy trzy klasy ochrony filtra, przy czym klasa 
oznaczona cyfrą 3
jest klasą najwyższą, a oznaczona cyfrą 1 najniższą.



SPRZĘT OCHRONY UKŁADU ODDECHOWEGO, PÓŁMASKI FILTRUJĄCE DO OCHRONY PRZED CZĄSTKAMI
WYMAGANIA, BADANIE, ZNAKOWANIE 

Źródło: Norma PN-EN 149+A1:2009

WYMIARY TWARZY



Należy przestrzegać za każdym razem, gdy maska jest nowa, nieużywana.

WAZNE! Przed założeniem maski - (ang. respirator) staranie umyć ręce i zdezynfekować je płynem bakteriobójczym-antybakteryjnym

1. Przed założeniem maski na twarz (tylko 8210 / 8210MX) należy wstępnie rozciągnąć górne i dolne paski (rys. 1).

2. Chwyć maskę FFP2/3 zwaną respiratorem w dłoń, z końcówką na czubki palców, umożliwiając opaskom swobodne zwisanie poniżej dłoni (rys. 2).

3. Umieść półmaskę pod brodą z końcówką do góry. Naciągnij górny pasek przez głowę, opierając go wysoko z tyłu głowy. Rozciągnij dolny pasek aż za głowę i załóż go na szyję poniżej

uszu (rys. 3).

4. Umieść opuszki palców obu rąk w górnej części metalowego noska. Obiema rękami dopasuj obszar nosa do jego kształtu , dociskając metalową blaszkę tzw nosek do kształtu

twarzy w rejonie nosa jednocześnie kierując nacisk palców obu dłoni w dół i do wewnątrz, przesuwając opuszkami palców po obu stronach nasadki (rys. 4). Próba dociśnięcia

metalowej blaszki do nosa jedną ręką może spowodować nieprawidłowe dopasowanie i mniej skuteczne działanie respiratora. Użyj dwóch rąk.

5. Przed każdym założeniem przeprowadź kontrolę szczelności maski. Aby sprawdzić szczelność maski przylegającej do twarzy, należy całkowicie zakryć maskę obiema rękami i

wykonać mocny wydech. Uważaj, aby nie naruszyć pozycji maski. Jeśli powietrze przecieka wokół nosa, wyreguluj nasadkę zgodnie z opisem w kroku 4. Jeśli wycieka powietrze na

krawędziach maski założyć paski z powrotem wzdłuż boków głowy (Ryc. 5). Jeśli NIE MOŻESZ uzyskać odpowiedniego uszczelnienia, NIE WCHODŹ do obszaru skażonego.

INSTRUKCJA ZAKŁADANIA I ZDEJMOWANIA MASKI TYPU FFP2/FFP3

Instrukcja zdejmowania
Patrz krok 3 instrukcji zakładania i trzymaj respirator w dłoni, aby utrzymać pozycję na twarzy. Przeciągnij dolny 
pasek przez głowę. Wciąż trzymając maskę, zdejmij górny pasek z głowy  a następnie zdejmij maskę. Umyj ręce 
starannie i zdezynfekuj je.



MASKI PORÓWNANIE



ZROZUMIENIE RÓŻNIC

Źródło: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), national Institute for Occupational Safety and health

Maski Chirurgiczne Maski N95/FFP2

Testy oraz zatwierdzenie Dopuszczone przez FDA Ocenione, przetestowane i zatwierdzone przez NIOSH zgodnie z wymaganiami zawartymi w

42 CFR część 84

Przeznaczenie i cel Odporny na płyny oraz zapewnia użytkownikowi ochronę przed dużymi kroplami, rozpryskami 

płynów ustrojowych lub innych niebezpiecznych płynów. Chroni pacjenta przed emisjami z dróg 

oddechowych użytkownika.

Zmniejsza narażenie użytkownika na cząstki, w tym aerozole o małych cząsteczkach i duże 

krople (tylko aerozole bez oleju).

Dopasowanie uszczelnienia twarzy Luźne Dopasowane

Wymóg testowania dopasowania Nie Tak

Wymóg sprawdzania dopasowania przez użytkownika Nie Tak. Każdorazowo przy zakładaniu.

Filtracja NIE zapewnia użytkownikowi niezawodnego poziomu ochrony przed wdychaniem mniejszych 

cząstek unoszących się w powietrzu i nie jest uznawana za ochronę dróg oddechowych

Filtruje co najmniej 95% cząstek unoszących się w powietrzu, w tym duże i małe cząsteczki

Wyciek Podczas oddychania występuje wyciek wokół krawędzi maski Przy prawidłowym dopasowaniu i założeniu podczas oddychania przez użytkownika, występuje 

minimalny wyciek wokół krawędzi półmaski

Ograniczenia użytkowania Jednorazowy. Wyrzucić po każdym spotkaniu z pacjentem. Najlepiej wyrzucić po każdym spotkaniu z pacjentem i po zabiegach generujących aerozol. 

Należy go również wyrzucić, gdy zostanie uszkodzony lub zdeformowany, nie tworzy już 

skutecznego uszczelnienia twarzy, staje się mokry lub widocznie brudny, oddychanie staje się 

trudne lub jeśli zostanie zanieczyszczony krwią, wydzieliną z dróg oddechowych lub nosa lub 

innymi płynami ustrojowymi pacjentów.

Jednorazowy



STANDARDY MASEK ODDECHOWYCH-PODSUMOWANIE

Źródło: Opracowanie i redakcja: insp. Sławomir Cisowski, Wydział Doskonalenia Zawodowego Komendy Stołecznej Policji 2020

N95 W PORÓWNANIU FFP3 I FFP2

Maska N95 jest to amerykański standard zarządzany przez NIOSH - komórkę Centrum Kontroli Chorób (CDC). Europa stosuje dwa 
różne standardy. Klasy FFP pochodzą z normy EN 149: 2001. Z kolei norma EN 143 obejmuje klasy P1 / P2 / P3. Obie normy zostały 

opracowane i przyjęte przez CEN (Europejski Komitet Normalizacyjny).

PREZENTACJA PODOBIEŃSTW I RÓŻNIC MIĘDZY POSZCZEGÓLNYCH STANDARDAMI



Źródło: 3M

PORÓWNANIE SKUTECZNOŚCI MASEK

Certification/ Class 
(Standard)

N95 (NIOSH -42 
CFR84)

FFP2 (EN 149-2001)
KN95 (GB2626- 20 

06)

P2 (AS/NZS 

1716:2012)

Korea 1st Class 

(KMOEL - 2017-64)

DS2 (Japan JMHLW-

Notification 214, 2018)

PFF2 ABNT/NBR 

13.698.2011

Filter performance -

(must be 2 X % 

efficient)

≥ 95% ≥ 94% ≥ 95% ≥ 94% ≥ 94% ≥ 95% ≥ 94%

Test agent NaCl NaCl and paraffin oil NaCl NaCl
NaCl and paraffin 

oil
NaCl

NaCl and parafin oil or
dioctyl phthalate

Flow rate 85 L/min 95 L/min 85 L/min 95 L/min 95 L/min 85 L/min 95 L/min

Total inward leakage 

(TIL)* - tested on 

human subjects each 

performing exercises

N/A

≤ 8% leakage

(arithmetic

mean)

≤ 8% leakage

(arithmetic mean)

≤ 8% leakage

(individual and 

arithmetic mean)

≤ 8% leakage

(arithmetic mean)

Inward Leakage measured

and included in User 

Instructions

N/A

Inhalation resistance

- max pressure drop
≤ 343 Pa

≤ 70 Pa (at 30 L/min) 

≤ 240 Pa (at 95 

L/min) 

≤ 500 Pa (clogging)

≤ 350 Pa
≤ 70 Pa (at 30 L/min) 

≤ 240 Pa (at 95 L/min)

≤ 70 Pa (at 30 

L/min) 

≤ 240 Pa (at 95 

L/min)

≤ 70 Pa (w/valve) 

≤ 50 Pa (no valve)

≤ 70 Pa (at 30L/min

≤ 240 Pa (at 95 L/min)



Źródło: 3M

PORÓWNANIE SKUTECZNOŚCI MASEK

Certification/ Class 
(Standard)

N95 (NIOSH -
42C FR84)

FFP2 (EN 1492001)
KN95 (GB2626- 20 

06)

P2 (AS/NZS 

1716:2012)

Korea 1st Class 

(KMOEL - 2017-

64)

DS (Japan JMHLW 

Notification 214, 2018)

PFF2 ABNT/NBR 

13.698.2011

Flow rate 85 L/min Varied - see above
85 L/min above 40 

L/min
Varied - see above Varied - see above 40 L/min Varied-see above

Exhalation 

resistance - max 

pressure drop

≤ 245

Pa
≤ 300 Pa ≤ 250 Pa ≤ 120 Pa ≤ 300 Pa

≤ 70 Pa (w/valve)

≤ 50 Pa (no valve)
≤ 300 Pa

Flow rate 85 L/min 160 L/min 85 L/min 85 L/min 160 L/min 40 L/min 160 L/min

Exhalation valve
leakage

requirement

Leak rate

≤30 mL/min
N/A

Depressuris ation

to 0 Pa ≥ 20 sec

Leak rate ≤ 30 

mL/min

300 L /min for 30 

sec

Depressurisation to 0 Pa 

≥ 15 sec
Leak rate ≤ 30 cm3/min

Force applied 245 Pa N/A -249 Pa -250 Pa N/A -1,470 Pa -250 Pa

CO2 clearance
requirement

N/A ≤ 1% ≤ 1% ≤ 1% ≤ 1% ≤ 1% ≤ 1%



Źródło: CIOP

Klasa ochrony półmaski filtrującej wg poszczególnych norm
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N95 W PORÓWNANIU FFP3 I FFP2

Na przykład Chiny mają standard KN95, który wykorzystuje 

chińską normę GB2626- 2006 i jest prawie identyczny ze 

standardem N95. Obecnie większość masek oddechowych 

produkowanych jest w Chinach na potrzeby rynku 

amerykańskiego, stąd rozpowszechnienie stosowania 

standardu N95.

Przybliżone równoważności przedstawia poniższy 
diagram
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Maska oddechowa z zaworem i bez zaworu



MASKI - SYTUACJA AWARYJNA
SYSTEMY AKTYWNEGO OCZYSZCZANIA POWIETRZA WYKORZYSTANE PRZY 

DEZYNFEKCJI MASEK



SYSTEM AKTYWNEGO OCZYSZCZANIA POWIETRZA 
ZA POMOCĄ PROMIENIOWEJ JONIZACJI 

KATALITYCZNEJ (RCI)



SYSTEM AKTYWNEGO OCZYSZCZANIA POWIETRZA ZA POMOCĄ PROMIENIOWEJ JONIZACJI KATALITYCZNEJ (RCI)

— Unowocześniona technologia PCO połączona z generacją nadtlenku wodoru VHP (ang. Vapor Hydrogen Peroxide),

— Promieniowanie ultrafioletowe padając na płytkę pokrytą dwutlenkiem tytanu, rodem, srebrem oraz miedzią uwalnia

elektrony które w połączeniu z wilgocią zawartą w powietrzu tworzą nadtlenek wodoru H2O2 (w stężeniu o około

0,02-0,04 ppm niższym niż maksymalne zalecane przez Occupational Health and Safety Administration - wynoszące 1

ppm) w rezultacie zachodzących rocesów powstają również jony wodororotlenowe OH- i rodniki hydroksylowe oraz

OH* a także oraz jony nadtlenowe O2-. Powstające w procesie reaktywne formy tlenu są zdolne do niszczenia wiązań

chemicznych patogenów i rozkładają je na tlen O2, dwutlenek węgla CO2 oraz wodę H2O,

— Unowocześniona technologia lamp UV nie produkujących ozonu jako produktu ubocznego,

— Zdolność do niszczenia tzw. Lotnych Związków Organicznych eliminująca jedną z głównych wad technologii PCO,

— Żywotność zestawu lamp i matrycy około 24 miesięcy ciągłej pracy,



SYSTEM AKTYWNEGO OCZYSZCZANIA POWIETRZA ZA POMOCĄ PROMIENIOWEJ JONIZACJI KATALITYCZNEJ (RCI)

Po uruchomieniu urządzenia na matrycy

rozpoczynają się procesy prowadzące do powstania

jonów ponadtlenkowych oraz wodorotlenkowych.

Powstające w ten sposób jony nie tylko likwidują

zanieczyszczenia obecne w pobliżu matrycy, ale

wyniesione na zewnątrz wraz z powietrzem,

kontynuują swoje działanie niszcząc drobnoustroje,

utleniając lotne związki organiczne, likwidując

niepożądane zapachy również wewnątrz

pomieszczeń.



SKUTECZNOŚĆ USUWANIA SARS- COV-2 Z POWIETRZA

Testing was done at MRIGlobal, an
independent, FDA-Compliant laboratory.
The reduction percentages were measured
incrementally over natural degradation of
SARS-CoV-2. Outside of control group -
over 99.9% reduction of the SARS-CoV-2
virus.



ROZWIĄZANIE DEDYKOWANE



ROZWIĄZANIE DEDYKOWANE

UV-C DB1 DISINFECTION BOX – 6 lamp x15W wokół masek – 3-5 min naświetlania



TECHNOLOGIA PLAZMOWA

Technologia niskoenergetycznej, nietermicznej plazmy (NanoStrike®  
wykorzystywana w medycznych urządzeniach do dekontaminacji powietrza 
NOVAERUS) bazuje na polu plazmy generowanym przez dielektryczne 
wyładowania barierowe (DBD), które nieselektywnie, nieodwracalnie w 
ultrakrótkim czasie niszczy wszystkie wirusy (w tym MS2 substytutu dla wirusa 
SARS-CoV-2 powodującego COVID-19) i bakterie na poziomie DNA i RNA wirusa, 
poprzez rozerwanie komórek patogenu przez co nie są zdolne do replikacji.



TECHNOLOGIA MBT

Pulsacyjne pole elektryczne - Molecular Breaking Technology 

Wysokie natężenie pola elektrycznego (10–50 kV/cm), krótka szerokość impulsów 
(0–100 μs) i wysoka częstotliwość impulsów (0–2000 Hz)

Podstawowa teoria: Pulsacyjne pole elektryczne generuje pole magnetyczne. Te 
dwa pola oddziałują na komórki na przemian, zwiększając przepuszczalność błony, 
prowadząc do intensywniejszych wibracji. W końcu błona komórkowa pęka, a 
części wewnętrzne wyciekają, podczas gdy do środka dostają się ciała obce.
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