
Plataforma de monitoramento
PulsioFlex  
Monitoramento hemodinâmico avançado,
flexível e focado no paciente
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Visualização inteligente para
monitoramento avançado do paciente

 

• Tela colorida, LED de 8", com alta resolução;

• Tela de vidro touchscreen e interface 
de usuário intuitiva;

• Economia de espaço graças às dimensões
mínimas e ao baixo peso;

• Possibilidades flexíveis de
montagem e instalação;

• Expansibilidade modular com detecção
automática de módulos;

• Compatível com rede, por exemplo: 
função de impressão via rede clínica;

• Transferência de informações para o PDMS.
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Tomar decisões
terapêuticas não
é fácil
Deixe-nos te ajudar

A plataforma PulsioFlex para monitoramento hemodinâmico
avançado do paciente foi projetada para ser facilmente
adaptável às necessidades individuais e aos requisitos
específicos do seu paciente.

• Ajustável a vários ambientes clínicos
(sala de cirurgia, pronto-socorro, UTI);

• Específico para a necessidade de informações dos médicos;

• Escalonável de acordo com o nível de risco do paciente.
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Monitor PulsioFlex
Configuração da plataforma

Ao seu lado
Flexibilidade centrada no paciente

A Plataforma de Monitoramento PulsioFlex é um dispositivo de
monitoramento hemodinâmico flexível e voltado para o paciente.
Esse prático e compacto monitor instalado ao lado do leito auxilia
os usuários por meio de um manuseio inteligente e intuitivo,
ajudando a orientar a próxima terapia.

 

 

Identifique continuamente e intuitivamente
o nível de risco dos seus pacientes

 

 

Bene�cios adicionais:
• Design modular expansível;

• Utilizável como monitor autônomo;

• Configuração simples por meio de cabos codificados individualmente;

• Orientação intuitiva do menu.

Obtenha o quadro completo com:
 

 
 

 

Em um determinado momento, você precisará de mais
informações sobre a condição hemodinâmica do paciente. 

O PulsioFlex oferece a possibilidade de escolher 
entre diferentes visores pré-configurados que podem ser 
ajustados individualmente. O conceito de cores especial 
fornece uma imagem abrangente dos parâmetros 
medidos. Um exemplo é a característica dinâmica 
de "Visão de Aranha", que mostra uma visão geral 
dos parâmetros mais importantes de relance. 
As modificações da constituição do paciente são 
automaticamente representadas de forma gráfica 
pelas alterações da teia de aranha. 

Mantenha-se sempre atualizado sobre qualquer 
mudança na condição de seu paciente - permita
o ajuste imediato e intencional do tratamento.

• Monitoramento minimamente invasivo
da tendência do fluxo cardíaco perioperatório
com o ProAQT;

• Gerenciamento de volume com PiCCO e ProAQT;

• Determinação de parâmetros calibrados como 
fluxo cardíaco e seus determinantes com o PiCCO;

• PulsioFlex Monitoring Platform Modificado
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PiCCO

ProAQT



Reanimação com pouco fluido

Diferença significativa de complicações infecciosas

Reanimação com excesso de fluidos
Edema de tecido/pulmão

Hipoperfusão
Hemodiluição

Insuficiência cardíaca congestiva
Disfunção orgânica

Edema tecidual

Baixo fluxo cardíaco 
Infecção 
Falência de órgãos
Cicatrização precária de feridas
Redução do fluxo sanguíneo
Hipoperfusão de órgãos
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Tecnologia ProAQT
Otimização de fluidos perioperatórios

Fluxo cardíaco e capacidade de resposta de volume com base
na análise do contorno do pulso arterial com o ProAQT. 

1.   Determinação interna do valor inicial:
O valor inicial é determinado com base nas características do paciente
e nos detalhes da curva de pressão arterial

 

Medição contínua de IC
derivada da análise da curva
da pressão arterial

 
 

2.
   
Entrada opcional de um valor inicial externo:
Um valor de CI medido de uma fonte externa 
(por exemplo, ecocardiografia)

 

Princípio do ProAQT e procedimento de calibração

"...terapia hemodinâmica dirigida
por metas usando a variação
da pressão de pulso, a tendência
do índice cardíaco e a pressão
arterial média como parâmetros-chave
leva a uma diminuição das
complicações pós-operatórias em
pacientes submetidos a cirurgias
abdominais de grande porte."13

O ProAQT é aplicável para:
• Procedimentos complexos com alto risco 

de complicações intra e pós-operatórias;

• Alta perda de sangue prevista (> 20%) 
e mudanças de volume durante o procedimento 
que podem resultar em hipo ou hipervolemia;

• Tempo prolongado de cirurgia (> 120 min).

 

 
 

 

Hipóxia tecidualHipóxia tecidual

A fluidoterapia individualizada ajuda a evitar hipervolemia ou
hipovolemia e complicações relacionadas12

 

M
or

bi
da

de

Hipovolemia HipervolemiaNormovolemia

 O estudo de Swalzwedet et. al. mostra a evidência dos efeitos benéficos do
GDFT perioperatório com ProAQT (em cirurgia abdominal).13

Grupo de controle: 
Número de pacientes: 81
Pacientes com complicações infecciosas: 21

Grupo de estudo: 
Número de pacientes: 79
Pacientes com complicações infecciosas: 9

~  71,1 %
menos complicações
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Tecnologia PiCCO

O PiCCO ajuda você a responder a essas perguntas:
• Qual é a situação cardiovascular atual?

• Qual a pré-carga e a pós-carga cardíaca?

• O paciente é responsivo a fluidos?

• O paciente está desenvolvendo edema pulmonar?
 

A tecnologia PiCCO se baseia em dois princípios �sicos:

termodiluição transpulmonar e análise do contorno de onda do pulso.
Ambos os princípios permitem o cálculo de parâmetros hemodinâmicos
avançados e foram testados e estabelecidos clinicamente 
por mais de 20 anos.14, 15

 
  

 

Obtenha o quadro completo da situação
hemodinâmica em pacientes em estado crítico.

ELWI = 14 ml/kg
Edema pulmonar moderado

ELWI = 21 ml/kg
Edema pulmonar severo

ELWI = 8 ml/kg
Sem Edema pulmonar

O edema pulmonar não é facilmente detectado por radiografias de tórax, como mostrado acima.
Para o diagnóstico de edema pulmonar, a ELWI é mais sensível do que a radiografia de tórax.19

 

Exemplos de radiografias de tórax que não refletem o nível de edema pulmonar

Simplifique a hemodinâmica
 • Alternativa minimamente invasiva e clinicamente comprovada, além de amplamente aceita,

ao cateter de artéria pulmonar;14, 15

• Os parâmetros precisos do PiCCO permitem que os médicos realizem uma terapia individualizada 
para cada paciente com o uso ideal de volume, inotrópicos e vasopressores;

• O PiCCO permite a medição da água extravascular do pulmão para avaliação do edema pulmonar.

 

 

 

"O PiCCO fornece uma visão abrangente da condição hemodinâmica
por meio de informações relevantes sobre os índices de resposta
à pré-carga, o fluxo cardíaco e a água pulmonar extravascular.
Em pacientes gravemente enfermos e particularmente naqueles
com distúrbios cardiovasculares e respiratórios, o PiCCO permite
que os médicos tomem rapidamente decisões apropriadas sobre
quando iniciar, continuar e interromper a administração de fluidos." 

Edema pulmonar
ELWI   PVPI

Pré-carga
GEDI   SVV   PPV

Volume sistólico
SVI

Frequência cardíaca
HR

Fluxo cardíaco
CI

SVRI
Contratilidade

GEF   CFI   CPI   dPmx

Parâmetros hemodinâmicos

Jean-Louis Teboul, MD, Professor, Departamento de Terapia Intensiva Médica, Centre Hospitalier Universitaire de Bicètre, Paris, França

A tecnologia PiCCO oferece quantificação direta e precisa do edema pulmonar, medindo o índice de água extravascular
do pulmão (ELWI). Isso possibilita a detecção sensível e inicial do desenvolvimento de edema pulmonar e permite
a intervenção terapêutica precoce antes que o edema pulmonar possa causar danos alveolares ou complicações.
A medição do ELWI é significativamente mais precisa do que a estimativa do edema pulmonar a partir
de radiografias de tórax.16, 17, 18

Pós-carga
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Locais de aplicação recomendados
de tecnologias avançadas de
monitoramento hemodinâmico

 

PiCCO

A. axillaris
PiCCO Cateter 4F 8 cm

A. brachialis
PiCCO Cateter 4F 16 cm

A. brachialis
PiCCO Cateter 4F 22 cm

A. femoralis
PiCCO Cateter 5F 20 cm
PiCCO Cateter 3F 7 cm 
(pediátrico)

A. radialis
PiCCO Cateter 4F 50 cm

ProAQT

Plataforma avançada de
monitoramento de pacientes

 

ProAQT PiCCO

Invasividade Via arterial
minimamente
invasiva

Cateter arterial
minimamente
invasivo

Análise do contorno de onda do pulso (contínuo)

Cronotropia HR HR

Pressão arterial APsys, APdia, MAP APsys, APdia, MAP

Fluxo CI Trend/Cal
**, SVI CIPC

*, SVI

Contratilidade dPmx, CPI dPmx, CPI

SVRI SVRI
Capacidade de
resposta ao volume

Pós-carga

SVV, PPV SVV, PPV

Termodiluição (descontínua)
Fluxo CITD

***

Pré-carga GEDI, ITBI

Contratilidade CFI, GEF

Edema pulmonar ELWI, PVPI

Oximetria

Saturação de oxigênio

Eliminação de ICG

Função hepática

 Além do PulsioFlex, as tecnologias avançadas de monitoramento de pacientes estão integradas nas seguintes plataformas de OEM:

Nihon Kohden Philips, Mindray,
Drager Medical,
General Electric,
Nihon Kohden
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Você pode ampliar o escopo hemodinâmico com módulos que
incluem, ProAQT e PiCCO. Isso lhe dará as informações necessárias 
para ajudar a avaliar o estado hemodinâmico de uma ampla 
gama de pacientes no local.

A tabela a seguir lista os parâmetros disponíveis
com as tecnologias atuais:

A plataforma de
monitoramento
PulsioFlex combina
diferentes tecnologias.
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Paixão pela vida
Projetado para melhorar
os resultados de pacientes
em estado crítico

 

O monitoramento hemodinâmico avançado ajuda
os médicos a compreenderem as condições
complexas dos pacientes em unidades de terapia
intensiva e durante cirurgias de alto risco,
otimizando sua condição hemodinâmica.13

 
 

 

 

 
 

 

A principal competência do Pulsion 
é o desenvolvimento e a produção 
de dispositivos médicos para 
monitorar pacientes em estado 
crítico. A Pulsion Medical Systems 
SE foi fundada em 1990 e está 
localizada em Feldkirchen, na 
Grande Munique. Desde 2014, 
a Pulsion é de propriedade integral 
da Getinge e está totalmente 
integrada a ela.

A Getinge é uma fornecedora global 
de soluções inovadoras para salas 
de cirurgia, unidades de terapia 
intensiva, departamentos de 
esterilização e empresas e 
instituições de ciências da vida.

Com base em nossa experiência 
de primeira mão e parcerias 
estreitas com especialistas 
clínicos, profissionais de saúde 
e especialistas em tecnologia 
médica, estamos melhorando 
a vida cotidiana das 
pessoas - hoje e amanhã.
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