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Plataforma de monitoramento
PulsioFlex

Monitoramento hemodinamico avanc¢ado,
flexivel e focado no paciente

GETINGE 3¢



Tomar decisoes
terapéuticas nao
éfacil

Deixe-nos te ajudar

A plataforma PulsioFlex para monitoramento hemodindmico
avancado do paciente foi projetada para ser facilmente
adaptavel as necessidades individuais e aos requisitos
especificos do seu paciente.

« Ajustavel a varios ambientes clinicos
(sala de cirurgia, pronto-socorro, UTI);

« Especifico para a necessidade de informagdes dos médicos;

« Escalonavel de acordo com o nivel de risco do paciente.

Visualizagao inteligente para
monitoramento avangado do paciente
» Telacolorida, LED de 8", com alta resolugdo;

« Tela de vidro touchscreen e interface
de usuario intuitiva;

- Economia de espago gracas as dimensdes
minimas e ao baixo peso;

» Possibilidades flexiveis de
montagem e instalacao;

Expansibilidade modular com detecg¢édo
automatica de médulos;

« Compativel com rede, por exemplo:
funcdo de impresséo via rede clinica;

Transferéncia de informagdes para o PDMS.
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Ao seulado

Flexibilidade centrada no paciente

A Plataforma de Monitoramento PulsioFlex € um dispositivo de
monitoramento hemodinamico flexivel e voltado para o paciente.
Esse pratico e compacto monitor instalado ao lado do leito auxilia
0s usuarios por meio de um manuseio inteligente e intuitivo,
ajudando a orientar a proxima terapia.

« Design modular expansivel;

« Utilizavel como monitor auténomo;

Identifique continuamente e intuitivamente
o nivel derisco dos seus pacientes

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 parametros
medidos. Um exemplo é a caracteristica dindmica

de "Visdo de Aranha", que mostra uma visdo geral

dos parametros mais importantes de relance.

As modificagdes da constituicdo do paciente sdo
automaticamente representadas de forma grafica

pelas alteragdes da teia de aranha.

Mantenha-se sempre atualizado sobre qualquer
mudanca na condicdo de seu paciente - permita
o0 ajuste imediato e intencional do tratamento.

« Configuragdo simples por meio de cabos codificados individualmente;

« Orientacdo intuitiva do menu.

PULSIOFLEX

Monitor PulsioFlex
Configuracao da plataforma

Em um determinado momento, vocé precisara de mais
informagdes sobre a condicao hemodinamica do paciente.

Obtenha o quadro completo com:

« Monitoramento minimamente invasivo
da tendéncia do fluxo cardiaco perioperatério
com o ProAQT;

« Gerenciamento de volume com PiCCO e ProAQT;

« Determinacdo de parametros calibrados como p x
fluxo cardiaco e seus determinantes com o PiCCO; [

« PulsioFlex Monitoring Platform Modificado

ProAQT
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Tecnologia ProAQT A idotrapisividonfzad o vt perslenis o

. . - . . L, hipovolemia e complicag¢oes relacionadas™
Otimizacao de fluidos perioperatoérios

o PN
< :
S
0
S
=
Fluxo cardiaco e capacidade de resposta de volume com base
na analise do contorno do pulso arterial com o ProAQT.
Hipoxia tecidual ; Hipoxia tecidual
: : >
Hipovolemia Normovolemia: Hipervolemia
Principio do ProAQT e procedimento de calibracao T i i T
1. Determinacdo interna do valor inicial: 0 ~ q q ~ q
O valor inicial é determinado com base nas caracteristicas do paciente Reammagao com pouco fluido Reammagao com excesso de fluidos
e nos detalhes da curva de presséao arterial Baixo fluxo cardiaco Edema de tecido/pulmao
Infecgdo Hipoperfusdo
Faléncia de 6rgdos Hemodiluigdo
Cicatrizagdo precaria de feridas Insuficiéncia cardiaca congestiva
Reducéo do fluxo sanguineo Disfungdo organica
Hipoperfusdo de 6rgaos Edema tecidual
2. Entrada opcional de um valor inicial externo: Medicdo continua de IC
Um valor de Cl medido de uma fonte externa derivada da anélise da curva
(por exemplo, ecocardiografia) da pressao arterial Diferenca significativa de complicac¢ées infecciosas
O estudo de Swalzwedet et. al. mostra a evidéncia dos efeitos benéficos do
GDFT perioperatério com ProAQT (em cirurgia abdominal).™
O ProAQT é aplicavel para: " .terapia hemodindmica dirigida
 Procedimentos complexos com alto risco por metas usando a varia QCNIO
de complicag@es intra e pds-operatorias; ~ A -
da pressdo de pulso, a tendéncia 0
- Alta réerda dedsan%ue prjvista(> 20%) ; do indice cardiaco e a pressdo ~ /1 ,1 70
e mudancas de volume durante o procedimento . s J: A L
que podem resultar em hipo ou hipervolemia; arterial medlq c'om_o Parametros—cha\/e menos complicagdes
: oo de cirursia (o 120 m leva a uma diminuicéo das
= Tempo prolongado de cirurgia (> 120 min). complicacbes pds-operatdrias em IYYY Y IYYYYYY
pacientes submetidos a cirurgias I'YYyl 'Y
abdominais de grande porte."”
Grupo de controle: Grupo de estudo:
Numero de pacientes: 81 Namero de pacientes: 79
Pacientes com complicagdes infecciosas: 21 Pacientes com complicagdes infecciosas: 9
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Tecnologia PiCCO

Obtenha o quadro completo da situacao
hemodinamica em pacientes em estado critico.

A tecnologia PiCCO se baseia em dois principios fisicos:

termodiluicao transpulmonar e anéalise do contorno de onda do pulso.
Ambos os principios permitem o calculo de parametros hemodinamicos
avancados e foram testados e estabelecidos clinicamente

por mais de 20 anos."* ™

O PiCCO ajuda vocé aresponder a essas perguntas:

e Qual é a situagdo cardiovascular atual?
e Qual a pré-carga e a pds-carga cardiaca?
» O paciente é responsivo a fluidos?

» O paciente esta desenvolvendo edema pulmonar?

Parametros hemodinamicos

Fluxo cardiaco

Cl
Volume sistdlico Frequéncia cardiaca
SV HR
Pré-carga Pés-carga Contratilidade
GEDI SVV PPV SVRI GEF CFl CPI dPmx

Edema pulmonar
ELWI PVPI
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Alternativa minimamente invasiva e clinicamente comprovada, além de amplamente aceita,
ao cateter de artéria pulmonar; ™

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

O PiCCO permite a medicdo da 4gua extravascular do pulméo para avaliagdo do edema pulmonar.

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

A tecnologia PiCCO oferece quantificagdo direta e precisa do edema pulmonar, medindo o indice de agua extravascular
do pulmao (ELWI). Isso possibilita a detecgdo sensivel e inicial do desenvolvimento de edema pulmonar e permite

a intervencao terapéutica precoce antes que o edema pulmonar possa causar danos alveolares ou complicagoes.

A medicao do ELWI é significativamente mais precisa do que a estimativa do edema pulmonar a partir

de radiografias de térax.'s 1.1

Exemplos de radiografias de térax que néo refletem o nivel de edema pulmonar

Edema pulmonar severo Edema pulmonar moderado Sem Edema pulmonar

O edema pulmonar néo é facilmente detectado por radiografias de térax, como mostrado acima.
Para o diagnéstico de edema pulmonar, a ELWI é mais sensivel do que a radiografia de térax."”




Plataforma avancadade
monitoramento de pacientes

A plataforma de
monitoramento
PulsioFlex combina
diferentes tecnologias.

Invasividade

Vocé pode ampliar o escopo hemodindmico com médulos que
incluem, ProAQT e PiCCO. Isso Ihe daré as informagdes necessarias
para ajudar a avaliar o estado hemodinamico de uma ampla
gamade pacientes nolocal.

Atabela a seguir lista os parametros disponiveis

com astecnologias atuais:
—~ L]
- -
Via arterial Cateter arterial

minimamente
invasiva

Analise do contorno de onda do pulso (continuo)

Cronotropia
Pressao arterial
Fluxo
Contratilidade
Pés-carga

Capacidade de
resposta ao volume

Termodiluicao (descontinua)

Fluxo

Pré-carga
Contratilidade

Edema pulmonar
Oximetria

Saturacao de oxigénio
Eliminagdo de ICG

Fungéo hepatica

HR
AP__, AP, MAP
sys ia’

minimamente
invasivo

HR
AP_, AP, MAP
sys' iaf

Cl ongicar + SVI ClL,.. sVl

dPmx, CPI dPmx, CPI

SVRI SVRI

SWV, PPV SWV, PPV
clL,
GED|, ITBI
CFl, GEF
ELWI, PVPI

Além do PulsioFlex, as tecnologias avangadas de monitoramento de pacientes estao integradas nas seguintes plataformas de OEM:

14

Nihon Kohden

Philips, Mindray,
Drager Medical,
General Electric,
Nihon Kohden

PULSIOFLEX

* Indice cardiaco derivado do contorno da onda do pulso ** Calibrado a partir de um valor de referéncia interno ou externo *** indice cardiaco derivado da termodiluicio

Locais de aplicacao recomendados

de tecnologias avancadas de
monitoramento hemodinamico

PULSIOFLEX

°

.
picco

A. axillaris
PiCCO Cateter4F 8cm

A.brachialis
PiCCO Cateter 4F 16 cm

A.brachialis
PiCCO Cateter 4F 22cm

A.femoralis

PiCCO Cateter 5F20cm
PiCCO Cateter 3F 7cm
(pediatrico)

A.radialis
PiCCO Cateter 4F 50 cm
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Paixao pelavida

Projetado para melhorar
os resultados de pacientes
em estado critico

O monitoramento hemodinamico avancado ajuda
os médicos a compreenderem as condicdes
complexas dos pacientes em unidades de terapia
intensiva e durante cirurgias de alto risco,
otimizando sua condicao hemodinamica.”

A principal competéncia do Pulsion Com base em nossa experiéncia
é o desenvolvimento e a produgao de primeira mao e parcerias

de dispositivos médicos para estreitas com especialistas
monitorar pacientes em estado clinicos, profissionais de satide
critico. A Pulsion Medical Systems e especialistas em tecnologia
SE foi fundada em 1990 e esta médica, estamos melhorando
localizada em Feldkirchen, na avida cotidiana das

Grande Munique. Desde 2014, pessoas - hoje e amanha.

a Pulsion é de propriedade integral
da Getinge e esta totalmente
integrada a ela.

A Getinge é uma fornecedora global
de solugdes inovadoras para salas
de cirurgia, unidades de terapia
intensiva, departamentos de
esterilizagcdo e empresas e
instituicdes de ciéncias da vida.
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Com a firme convicgdo de que todas as pessoas e comunidades devem ter acesso aos melhores cuidados possiveis,
a Getinge fornece aos hospitais e instituicdes de ciéncias biolégicas produtos e solugdes que visam melhorar

os resultados clinicos e otimizar os fluxos de trabalho. A oferta inclui produtos e solugdes para terapia intensiva,
procedimentos cardiovasculares, salas de cirurgia, reprocessamento estéril e ciéncias biologicas.

A Getinge emprega mais de 10.000 pessoas em todo o mundo e seus produtos sdo vendidos em mais de 135 paises.
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