PulsioFlex® MAQUET

Flexibilidad centrada en el paciente GETINGE GROUP

O,

Plataforma de visualizacion modular inteligente para una monitorizacion
hemodinamica avanzada.

Monitorizacion perioperatoria de la tendencia del gasto cardiaco minimamente
invasiva con ProAQT®

Permite la monitorizacion del gasto cardiaco calibrada mediante el médulo PiICCO®

Monitorizacién continua de la saturacion venosa central de oxigeno con CeVOX®

Monitorizacién no invasiva de la funcién hepatica con LIMON®




PulsioFlex® - Plataforma de visualizacion modular inteligente para una monitorizacion hemodinamica avanzada.

Tecnologia PiCCO®

e Elmoédulo PiCCO® amplia su monitor PulsioFlex® incorporando
la tecnologia PICCO®

Aumenta la precision de la monitorizacion hemodinamica
mediante la combinacién innnovadora del analisis del contorno
de pulso arterial calibrado por medio de termodilucién
transpulmonar

e La precision de los parametros PiCCO® permite a los
facultativos elegir una terapia personalizada para cada
paciente adaptando la dosis 6ptima de inotrépicos y
vasopresores de forma individualizada.

e PiCCO® permite la medicion del agua extravascular pulmonar
para la evaluacion del edema pulmonar

Alternativa minimamente invasiva al catéter arterial pulmonar,
clinicamente demostrada y ampliamente aceptada

Tecnologia CeVOX®

e El médulo CeVOX® permite la monitorizaciéon continua de la
saturacién de venosa central de oxigeno (ScvO,)

e La medida se obtiene a través de dos sondas de fibra 6ptica
integradas en la sonda CeVOX®

e Permite evaluar de forma continua los efectos de la terapia
temprana dirigida por objetivos mejorando asi los resultados

* Scv0O, es altamente sensible a la hipoxia tisular y permite la
determinacion temprana del déficit de perfusion

Oz CeVOX

(.~ LIMON

Tecnologia ProAQT®

e La tecnologia ProAQT® esta basada en el algoritmo PiCCO® y
esta plenamente integrada en el monitor PulsioFlex®

e Tendencia cardiaca latido a latido para una gestién
hemodinamica perioperatoria éptima

e Compatible con catéteres arteriales estandar para facilitar la
colocacién

e Interpretacion fiable y validada del estado hemodinamico
del paciente para detectar de forma precoz su posible
inestabilidad

e Permite detectar la respuesta dinamica de fluidos

e Estudio multicéntrico que avala la reduccion de las
complicaciones

* ProAQT® se puede calibrar manualmente con valores de
referencia de gasto cardiaco externos (p.ej. ecocardiografia)

Tecnologia LIMON®

e El mdédulo LIMON® ofrece la monitorizacion hepatica global no
invasiva mediante oximetria de pulso modificada

e LIMON® mide la tasa de desaparicion en plasma del farmaco

de diagnéstico Verde de Indocianina (PDR,,)

¢ Da apoyo al facultativo para evaluar el riesgo perioperativo de
una reseccion hepatica y permite predecir los resultados en
los pacientes de la UCI.

e Mucha mayor especificidad y sensibilidad que las pruebas de
funcién hepatica convencionales
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Tecnologia PiICCO®

Ventajas de la termodilucion transpulmonar

- ¢Cudl es el estado cardiovascular actual?
+  ¢Cudles son la precarga y postcarga cardiacas?
+  ¢El paciente ofrece respuesta a los fluidos?

« ¢ El paciente esta desarrollando edema pulmonar?

La Tecnologia PiCCO® le permite responder estas cuestiones.

indice del Volumen Global al Final de la Diastole (GEDI) Terapia optimizada en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca

- EI GEDI es un parametro fiable y validado para la precarga®

Las complicaciones se
reducen en un 36 %®

+  ElI GEDI junto con el ELWI y la variacién del volumen latido o la
variacion de la presiéon de pulso medidos mediante la tecnologia
PiCCO®-constituyen una gran solucién para la gestién de fluidos
de su paciente®

»  El protocolo basado en GEDI es capaz de reducir la estancia
hospitalaria en la UCI®

Grupo de control  Grupo de estudio

indice del Agua Extravascular Pulmonar (ELWI)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, La estancia hospitalaria en la UCI
isMmi 0/, @

«  ELWI facilita la evaluacion del edema pulmonar® disminuye en un 32 %

«  Sirve de parametro de alerta para la sobrecarga de volumen®

«  Permte la reduccién en la frecuencia de las radiografias
toracicas para cuantificar el edema pulmonar®

Grupo de control  Grupo de estudio

ELWI = 21 ml/kg BW

ELWI = 11 mi/kg BW

ELWI = 5 ml/kg BW

no hay edema pulmonar

Edema pulmonar agudo edema pulmonar moderado

El edema pulmonar no se detecta facilmente mediante radiografia tal y como se demuestra en
las imagenes superiores. El ELWI es un indice mucho més sensible que la radiografia.”

ProAQT® es aplicable para su uso en:

Tecnologia ProAQT” Ventajas de la monitorizacion
continua del la tendencia de gasto cardiaco “\1»\

La tecnologia ProAQT® es parte de la plataforma de «A pesar del alto nivel en los cuidados quirtrgicos y
monitorizacién PulsioFlex®. Basado en los resultados de 20 anestésicos, la tasa de mortalidad perioperatoria es aun

afios de estudios sobre el analisis de contorno de pulso, mayor de lo esperado”®
ProAQT® ofrece una interpretacion fiable y validada del estado  pearse R.M. et al, Lancet 2012
hemodinamico del paciente.

1. Determinacion automatica del valor inicial:
El valor de inicio se determina basandose en las caracteristicas del paciente y los datos detallados de la curva de
tensién arterial.

Medicién Cl continua
Derivada del andlisis de la curva de tensién arterial

l 2. Entrada opcional de un valor de inicio externo; un valor Cl medido de una fuente externa (p.ej. ecocardiografia)

Terapia dirigida al cumplimiento de objetivos (GDT)

Mejores resultados en

L . " cirugia mayor abdominal
ProAQT® permite aplicar una terapia especifica que ahorra

tiempo y dinero, tal y como demuestra el articulo publicado por

Salzwedel et al.:® o
o o ) Las complicaciones se reducen
+  Apoyo a la optimizacion de la resucitacion con fluidos en un 27,7 %©

+  Reduccion de complicaciones postoperatorias

. Reduccidn de infecciones

Mejora de los resultados del paciente
- Ofrece informacién hemodinamica a los médicos, lo
que permite una aplicacién temprana de una terapia
especifica dirigida a objetivos.

Grupo de control  Grupo de estudio
+  Tratamiento personalizado del paciente

«  Deteccion temprana de la inestabilidad del paciente®

El nimero de pacientes con
complicaciones se reduce
en un 41,7 %©

Procedimientos complejos con alto riesgo de
complicaciones intra y postoperativas

Anticipa graves pérdidas de sangre (> 20 %) y
variaciones de volumen durante el procedimiento que
pueden provocar hipo o hipervolemia.

Duracién prolongada de la cirugia (>120 min)

Grupo de control  Grupo de estudio



Tecnologia CeVOX®

Ventajas de la monitorizacion continua de ScvO,

Tecnologia LIMON® Ventajas de la
monitorizacion de la funcion hepatica no invasiva

«  ¢El paciente corre el riesgo de sufrir disfuncion hepatica?

Arrangque con la
monitorizacion continua del
ScvO, cuando:

«  ¢Lahipoperfusion esplacnica /deficiente microcirculacion comprometen gravemente el pronéstico del paciente?

- ¢Lafuncién residual del higado es suficiente para tolerar una reseccion hepatica?

«  ¢Hay una disfuncion del injerto posterior al trasplante hepatico?

El ScvO, intermitent - . - . . .
<7 OCX/ o Intermitente sea Las mediciones del PDR . a través del sensor digital LIMON® responden de forma eficiente en muchos escenarios
(o]

R o de OO boll I clinicos a estas preguntas, ayudando a definir objetivos en la elecciéon del tratamiento
Si se sospecha riesgo de hipoxia NS0 de oG Consumo de oxigeno - VO,|

En pacientes quirdrgicos de alto . . .
riesZo S Cuidados intensivos

Saturacion venosa central de oxigeno-Sevo0, T~ - - - - T oo T oo oo oo oo oo oo T T T T T T T T T T
+  LIMON® detecta de inmediato la hipoperfusién hepatica
+  Predice mucho mejor la probabilidad de supervivencia®
* UnPDR, menor que 16 %/min requiere intervencion®

ScvO, refleja el transporte y el metabolismo de oxigeno. La tecnologia CeVOX® constituye un marcador alternativo menos ] ] . . . ® o
invasivo de saturacion venosa mixta de oxigeno. Insertado a través de un CVC, la sonda CeVOX® de fibra éptica indica *  Terapia de fluidos optimizada mediante LIMON® en combinacion con

h ) ha . . Y i ®(17) 3Br T )
cuanto oxigeno esta siendo extraido por los 6rganos antes de que la sangre retorne al lado derecho del corazén. P!CCO o . ) < p<0.001
+  Sirve de indicador de perfusion regional ol 5 .
o
Lan o« []
: : o Trasplante hepatico - :
Permite la intervencién temprana % A sovo, en% .
77777777777777777777777777777777 == continua de ScvO, S - - - - - - -7 i Sin . .
. o 70 = Gasometriavenosa +  Evaluacion perioperatoria de calidad de la funcién del higado trasplantado 20r ¢ complicaciones

*  Detecta cambios agudos en el equilibrio sistémico entre Ve mejorando los criterios y reduciendo las necesidades de reintervencion s

el suministro y el consumo de oxigeno 60 de un nuevo trasplante™® 15¢ l °
. . L - Detecta la hipoxia L ) - .

»  Los signos vitales tradicionales pueden ser iindicadores de formap més »  Esunindicador fiable de los resultados del injerto de forma temprana '
tardios de un suministro de oxigeno insuficiente a los % temprana mediante tras la cirugia®™ 101 con §
tejidos . la monitorizacién «  Permite detectar las complicaciones de forma temprana®® ol complicaciones :

+  Detecta los efectos de la terapia de forma continua e continua de ScvO, .
inmediata . iempo en horas Reseccion hepatica 0 .

6 12 18 24 . TS -~ - - - - -- - - -~ - - -----T---T--------=-~-= Unos valores del PDR, inferiores a 13 %/min apuntan

Reduce las complicaciones y la mortalidad +  LiIMON® proporciona unos parametros decisivos en la evaluacion de
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, riesgos preoperatoria

a la presencia de complicaciones graves, como
trombosis, rechazo o sepsis.??

El nimero de pacientes Mortalidad de 28 dias . . .
+ Un bajo nivel de ScvO, esta relacionado con un mayor con complicaciones se reducida en un 72 % * UnPDR, bajo excluye a los pacientes de una reseccion mayor®?
riesgo de complicaciones postoperatorias en cirugia de reduce en un 80 %" - Deteccion temprana de disfuncién hepatica postoperatoria
alto riesgo? »  Ofrece una capacidad predictiva significativamente mayor que los §
+  La terapia temprana dirigida por objetivos utilizando el marcadores convencionales®” é
)

ScvO, mejora los resultados”

+  Reduce el riesgo de infeccién al disminuir la frecuencia - Cirugia del corazén
en las determinaciones por gasometria venosa -

. . . . i Monitorizacién ~ Monitorizacion Grupo de Grpode
E: bnaJ(: tnlvel dde SCV%. sena§o(ﬁ|)a a la probabilidad de una convencional . por CeVOX control Intervencicn +  Las mediciones preoperatorias, perioperatorias y postoperatorias
enortasa de supervivencia tempranas del PDR,,, pueden servir de predictor de tratamiento
»  Detecta caidas en la entrega sistémica de oxigeno prolongado en la UCI.?? ICGepr
|r:§:ompg’.ﬂbltes lcon JI[a V'd,"’}’ q.uie puide? sgr pasadastpfor . . Estancia hospitalari + Las estrategias dirigidas a metas que corrijan el nivel de PDRICG PT
alto mediante la extraccion intermitente de gasometrias El tiempo hasta recibir el stancia hospitalari deberian ser consideradas en pacientes con complicaciones en .
venosas. alta en la UCI se reduce postoperatoria reducida o , , 2 /
fag(12) jasi12 una cirugia cardiaca para mejorar los resultados®? .
en 3 dias' en 3 dias
Especificidad
Menos costes Hepatolog ia Curvas ROC para valores de protrombina (PT) PDR,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, y bilirrubina relacionados con la concurrencia de la
) ) S BN o [N - DN - [ disfuncion hepatica postoperativa.©”
* Reduce la estancia hospitalaria +  Valioso medio de evaluacién del prondstico en cirrosis hepatica'®
+  Los costes son similares a las mediciones gasometria «  Permite predecir la supervivencia en enfermedad hepética intermedia
venosa‘¥ Monitorizacion ~ Monitorizacion Monitorizacién ~ Monitorizacion avanzada‘'®

) B ) B convencional ~ por CeVOX convencional  por CeVOX . L, L. .
«  Simplifica el trabajo del personal de enfermeria +  Estimacion de masa celular hepatica funcional
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