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Kardiometria Elektryczna

Kardimetria elektryczna jest nieinwazyjna metoda okreslenia objetosci wyrzutowej serca (SV) i rzutu serca/ pojemnosci
minutowe]j (CO) oraz innych parametrow hemodynamicznych u dorostych, dzieci i noworodkéw. Kardiometria Elek-
tryczna zostata zweryfikowana w poréwnaniu z metoda zwang ,, ztotym standardem* taka jak termodylucja i jest

opatentowang metoda pod znakiem Osypka Medical

Elektrody umieszcza sie po lewej
stronie szyi i klatki piersiowej

Metoda Pomiaru

Umieszczenie czterech powierzchniowych elektrod na
szyi i lewej stronie klatki piersiowej pozwala na ciagty
pomiar zmian przewodnosci elektrycznej wewnatrz klat-
ki piersiowej. Poprzez podawanie pradu o niskiej ampli-
tudzie, wysokiej czestotliwosci poprzez klatke piersio-
wa mierzony jest jej opor (zalezny od kilku czynnikow).
Poprzez zaawansowane techniki filtracji kardiometria
elektryczna jest zdolna uwidoczni¢ zmiany przewodno-
sci spowodowane przez ukfad krazenia. Jeden znacza-
cy fenomen ktory zostat uwzgledniony jest zwiazany z
krwia w aorcie i jej zmianami w przewodnosci podczas
pulsacyjnego przeptywu krwi. Zjawisko to jest zwigzane
ze zmiang orientacji erytrocytow(RCBs). Podczas roz-
kurczu , erytrocyty w aorcie przyjmuja przypadkowa

Aorta przed otwarciem
zastawki aortalnej

Brak przeptywu =
przypadkowa orientacja

ISense , elekirody EKG

Umieszczenie elektrod dla
matych dzieci i noworodkéw

orientacje co powoduje wigkszy opor dla pradu elektrycz-
nego powodujac nizszy pomiar przewodnosci. Podczas
skurczu pulsacyjny przeptyw powoduje utozenie erytro-
cytow rownolegle zaréwno do kierunku przeptywu krwi
jak i do pradu elektrycznego, powodujac wyzszy pomiar
przewodnosci. Poprzez analize szybkos$ci zmian przewod-
nosci przed i po otwarciu zastawki aorty, lub w innych
stowach, jak szybko erytrocyty ustawiaja sie wspotlinio-
wo, technologia EC wylicza szczyt przyspieszenia krwi w
aorcie oraz czas wyrzutu lewej komory(czas przeptywu).
Szybkos¢ przeptywu krwi jest wyliczana z szczytu przy-
spieszenia krwi w aorcie i uzywana w algorytmie wyli-
czajacym rzut serca. Algorytm jest opatentowany przez
firmg Osypka Medical

Aorta po otwarciu
zastawki aortalnej

Przeptyw pulsacyjny =
utozenie wspétliniowe




AESCULON® Parametry Window to the Circulation®

Przeptyw krwi

SV/SI objetos¢ wyrzutowa serca / indeks wyrzutowy serca
HR czestos$¢ akgji serca
CO/Cl rzut serca — pojemnos¢ minutowa / indeks

rzutu serca

System naczyniowy

NIBP nieinwazyjny pomiar cisnienia
SVR /SVRI obwodowy opor naczyniowy / indeks
obwodowego oporu naczyniowego w oparciu
o ag. o .. Wykresy: Specja istyczne przetwarzanie sygnatow: Krzywe mier-
o Ode'OdkOWe cisnienie Zylne (CVP) zonych parametréw i natychmiastowa kalku?uqo parametréw

SSVR / SSVRI Opor naczyniowy/Indeks
Ooporu naczyniowego

Kurczliwos¢ serca

ICON™ indeks kurczliwosci serca

Ve wariacja indeksu kurczliwosci

LCW / LCWI praca lewej komory serca obliczana w
oparciu o cisnienie zaklinowania (PAOP)

LSW / LSWI praca wyrzutowa lewej komory serca

STR wskaznik czasu skurczu serca

CPI indeks wydajnosci serca

Wykres stupkowy: efiniowanych parametréw wyswietlanyc
w poslut:I wykreséw stupkowych

Poziom ptynéow

TFI zawartosé ptynéw w klatce piersiowej
Svv wariacja objetosci wyrzutowej
FTc poprawiony czas przeptywu

Poziom natlenienia( pulsoksymetria)
MASIMO SET® Rainbow (opcja)

SpO2 Wysycenie hemoglobiny tlenem

SpHb™ poziom hemoglobiny

SpMet poziom koncentracji methemoglobiny

SpCO poziom koncentracji tlenku wegla

Pl / Pl indeks perfuzji/ procentowa zmiana Pl T p—
Desat Idx indeks desaturacji I

DOz / DOal tlen dostarczony / indeks tlenu dostarczonego

Parametry AESCULON®

Pacemaker Clinic™ Optymalizacja stymulacji
serca i terapia resynchronizacji (CRT)
* 12” calowy ekran o wysokiej rozdzielczosci
* zasilanie akumulatorowe na 20 min podczas operacji
* podfaczenie do systeméw monitoringu
Philips / HP (protokét Vuelink)
* ziacze USB dla wygodnego zapisywania
danych pacjenta i drukowania

. Za t t
*  Waveform Explorer™ oprogramowanie PC pozwala poﬁ?diygl)MAgngSv;llzT:z (SWi{ kalkblacia SSVRI oraz LSWI
oparta na

na eksport danych do Microsoft® Excel™

Window to the Circulation ®




Window to the Heart®
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ICON® Parametry

Przeptyw krwi

SVISI objetosé wyrzutowa serca / indeks
Wyrzutowy serca

HR czestos¢ akgji serca

Co/Cl rzut serca — pojemnos¢ minutowa

/ indeks rzutu serca

System naczyniowy

SVR /SVRI obwodowy opor naczyniowy
/ indeks obwodowego oporu
naczyniowego — w oparciu o
wprowadzone wartosci
pomiaru cisnienia krwi

Kurczliwos¢ serca

ICON™ indeks kurczliwosci serca

VIC™ wariacja indeksu kurczliwosci

STR wskaznik czasu skurczu serca
(PEP/LVET)

CPI indeks wydajnosci serca

Poziom ptynow

TFI zawartosc ptynow w klatce piersiowej
Svv wariacja objetosci wyrzutowej
FTc poprawiony czas przeptywu

Poziom natlenienia

DO2 / DO:al tlen dostarczony / indeks tlenu
dostarczonego - w oparciu o
wprowadzone wartosci
hemoglobiny oraz SpO:2

Parametry ICON®

* 3.5” wyswietlacz o wysokiej rozdzielczosci

* zasilanie akumulatorowe na 120 min pracy

* podtaczenie do systeméw monitoringu
Philips / HP (protokot VueLink)

* iControl™ oprogramowanie PC pozwala na
eksport danych do Microsoft® Excel™

* bezprzewodowe drukowanie poprzez Bluetooth®




Zastosowania

Nieinwazyjny pomiar parametrow hemodynamicznych dla pacjentéw intensywnej tera-
pii dostarcza szybkiej informacji ( przeptyw, opor naczyniowy, ptyny , kurczliwosé ser-
ca i dostarczony tlen) dla kazdego pacjenta i wykrywa zmiany parametrow hemody-
namicznych z kazdym uderzeniem serca, co czyni diagnostyke , postawienie diagnozy
roznicowej oraz podjecie decyzji na temat leczenia proste, szybkie oraz wydajne.
ICON® i AESCULON® pozwala wykryé i monitorowaé zmiany zachodzace po podaniu
lekow z kazdym uderzeniem serca i konsekwentnie dostosowywac dawke lekow oraz
ich rodzaje.

Niewydolnos¢ serca, Leczenie choréb uktadu
krazenia oraz diagnostyka réoznicowa

Leczenie pacjentow z niewydolnoscia serca bez dostepu do wczesnych, nieinwazyjnych
pomiarow i wykrywaniu zmian w rzucie serca, oporze naczyniowym i poziomie ptynow
jest dla lekarzy duzym wyzwaniem. Monitory ICON® i AESCULON® dostarcza szybkiej
diagnozy roznicowej dla pacjentéw ze schorzeniami serca poprzez wczesny wykrywanie
obecnosci wydzieliny w klatce piersiowej, zalegania ptynéw lub spadku CO, wzrostu
SVR co pozwala na wczesna i szybka korekeje diagnozy. Regularne badania pacjentow po
zawafach serca za pomoca ICON® i ASECULON® stwarzaja mozliwosé¢ dla lekarzy aby
wykryc wszystkie wczesne zmiany i szybko postawic¢ wczesna diagnoze co moze pomoc
zmniejszy¢ liczbe zawatéw serca.

Leczenie nadcisnienia (Hypertension Clinic™)

Duzym wyzwaniem jest wykry¢ przyczyne wysokiego cisnienia krwi(lub zanizonego). Moni-
tory ICON® i AESCULON® s3 idealnymi urzadzeniami aby wykryé przyczyne nadcisnienia
i w konsekwencji mozna tatwo wybraé¢ odpowiedni lek w szczegolnosci w nadcisnieniu spo-
wodowanym wysokim oporem naczyniowym. Leczenie nadciénienia przy pomocy ICON®
i AESCULON® (oparte na raporcie Mayo Clinic) ma wiec duza przewage nad leczeniem
tradycyjnym ( okres prébny danych lekow). Mozliwosé wyboru odpowiedniego leku prow-
adzi do zmniejszenia zuzycia lekdw przy nadcisnieniu, udarach i zawatach serca.

Diagnoza réoznicowa szoku

tatwa diagnoza réznicowa pomiedzy szokiem pochodzenia sercowego od szoku po-
chodzenia nie sercowego oraz jesli jest to szok pochodzenia nie sercowego czy jest to
byc¢ szok anafilaktyczny hipowolemiczny lub septyczny.

Diagnoza réznicowa szoku septycznego dzieki ICON-owi i AESCULON-owi staje sie
bardzo tatwa i prosta bez potrzeby czasochtonnych i kosztownych tradycyjnych badan,
CO ratuje Zycie pacjentow.

Optymalizacja rozrusznika serca (Pacemaker Clinic™)

tatwe dostosowanie rozrusznika serca (odstep AV i VV) oraz CRT aby uzyskac najlep-
sze ustawienia rozrusznika serca dla kazdego pacjenta co gwarantuje najlepsze rezultaty
w prosty szybki i wygodny sposéb. Cyfrowy interfejs z ASECULON® do tymczasowego
rozrusznika serca ( PEACE 203™, PEACE 300™) Osypka pozwala automatycznie i
inteligentne skanowanie najlepszych ustawien rozrusznika.

Farmaceutyczne badania kliniczne( 1 i 2 etap)

Dowiedziona wydajnos¢ technologii na | i 2 etapie farmaceutycznej proby klinicznej
ktora dostarcza wyjatkowych danych o zmianach hemodynamicznych podczas rozwoju
lekow.



Dane techniczne

Metoda pomiarowa

Prad pomiaru
EKG
Nieinwazyjny pomiar cisnienia NIBP

Woysycenie tlenem(Saturacja SpOz)
Wejscie AC
Pobor pradu
Bateria wewnetrzna
Wyswietlacz
wymiary zewnetrzne
wysokos$¢ x szerokos¢ X gtebokosc
Woaga
Klasyfikacja ~ EC - dyrektywa
Typ ochrony
Standardowy zgodnos¢

AESCULON®

kardiometria elektryczna

EC BIO-IMPEDANCJA
<=2.0 mA RMS/50kHz
15-300 bpm
oscylometryczna

skurczowe 40 - 260 mmHg
rozkurczowe 25 - 200 mmHg
1% - 100%

100-240V 47-63Hz

max 100 VA

NiMH czas >20 min

12“ TFT

293mm X 310 mm X 185 mm

6 kg

klasa Ila

Klasa | sprzetu (typ BF)

IEC 60601-1, IEC 60601-1-2 i inne

ICON®

kardiometria elektryczna

EC BIO-IMPEDANCJA
<=2.0 mA RMS/50kHz

15-250 bpm £5%/ 5 bpm
Reczne wprowadzenie danych

Moze by¢ wprowadzone recznie
100-240V 47-63Hz

max 15 VA

Litowo - jonowa czas>2h
3,5“TFT

205mm x 110 mm x 38 mm

750 g

klasa Ila

Klasa Il sprzetu (typ BF)

IEC 60601-1, [IEC 60601-1-2 i inne
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