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Respirator z inteligentng nawigacjq

Zalety respiratora CARESCAPE R860

Zaufaj mozliwosciom jakie daje CARESCAPE™ R860 na prowadzenie terapii
dopasowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta przebywajgcego na OIT.
Przyjazny interfejs uzytkownika CARESCAPE zapewnia intuicyjng obstuge juz
od pierwszego uzycia. tatwy dostep do parametréw i ustawien skraca proces
nauki i pozwala skoncentrowac catg uwage i troske na opiece nad pacjentem
oraz poprawg jego stanu zdrowia.

* Nawigacja typu swipe-screen
Intuicyjny interfejs uzytkownika z opcjonalnymi widokami oraz
okienkami roboczymi usprawniajgcymi codzienng prace i redukujgcymi
zmeczenie umystowe.!

e Uzyteczne dane
Narzedzia wspierajgce podejmowanie decyzji, umozliwiajgce wizualne
poréwnanie trendéw zdarzen i spirometrii pozwolg na
zaplanowanie kolejnych etapéw leczenia oraz ocene stanu
pacjenta.

e Zindywidualizowana terapia ) |
Dzieki zastosowaniu zaawansowanych manewroéw klinicznych . e ???' B g T
dopasowanych do kazdego pacjenta mozliwe jest prowadzenie i 1 -
wentylacji ochronnej ptuc, ocena gotowosci do odzwyczajenia od
respiratora (SBT-tryb odzwyczajania), okreslenie stanu odzywienia przy
uzyciu Kalorymetrii Posredniej oraz wdrozenie protokotéw terapii O,.
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Redukcja zmeczenia umystowego i wychwytywanie
btedow, ktorym mozna zapobiec

Badanie opublikowane w Annals of intensive care! byto
przeprowadzone z udziatem 20 klinicystow, ktorzy ocenili

szes¢ modeli respiratorow uzywanych na OIT. Autorzy doszli do wnioskdow,
ze obstuga respiratora CARESCAPE R860 wymagata najmniejszego
obcigzenia umystowego, uzyskata jeden z najwyzszych wskaznikéw
uzytecznosci a takze jeden z najwyzszych obiektywnych wskaznikéw
realizacji zadan.

1. Marjanovic, N. S., Simone, A. D., Jegou, G., & L'Her, E. A new global and comprehensive model for ICU ventilator performances evaluation. Annals of Intensive Care. 2017; 7:68



Z m | e N | OJ Wl d @) kl e k ranu ZO Przechodz od podstawowych do zaawansowanych informadji

0 pacjencie, wybierajqgc widok ekranu, ktéry w danym momencie najlepiej

. odpowiada na Twoje potrzeby. Mozesz kontrolowac informacje, jakie
p O I I I O C q J e d n e g O pojawiajq sie na ekranie, co moze by¢ pomocne podczas planowania
odpowiedniego leczenia lub ustalania, czy pacjent jest gotowy do

. . odzwyczajenia od respiratora.
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PRZESZtE TERAZNIEJSZE PRZYSZtE
TRENDY HISTORYCZNE STATUS PACJENTA WSPIERANIE DECYZJI KLINICZNYCH
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Trend Trendy Rejestr Trendy Podstawowy Podstawowe Zaawans. Ekran — Wuykresy SBT FRC  Spirometria Metabolizm Obliczenia
graficzne  numeryczne trendéw  wycinkéw krzywe krzywe podzielony
Wyswietla dane i ujawnia dane historyczne Pozwala na ocene aktualnego stanu Indywidualizacja ustawien
dotyczqgce zdarzen, umozliwiajgc wentylacji poprzez wybranie widoku i protokotéw predykcyjnych
monitorowanie postepu pacjenta przy uzyciu ekranu (patrz powyzej) z odpowiednim pomaga w ocenie i wdrozeniu
interaktywnego suwaka gtébwnej osi czasu. poziomem szczegdtowych danych. odpowiedniej terapii.

Nawigacja typu swipe-screen — Podrdzuj w czasie aby podjgc kolejne decyzje.



Zaawansowane narzedzia pozwalajgce skroci¢ dtugose
hospitalizagji

Narzedzia wentylacji ochronnej ptuc (LPV) Ustawienia ci$nienia i ciSnienie w tchawicy

Paw-Volume

Jezeli ustawione na respiratorze wartosci Oprogramowanie SpiroDynamics™ jest to opatentowana technologia,
dostarczanego cisnienia i objetosci nie sq V w ktérg moze byé wyposazony CARESCAPE R860. Umozliwia ona
dobrane do indywidualnych potrzeb pacjenta, o pomiar ciénienia w tchawicy przy pomocy wewngtrztchawiczego
istnieje ryzyko powstania VILI (Ventilator- 200 195 czujnika cisnienia. System eliminuje wptyw oporu rurki dotchawiczej
induced lung injury). Zrozumienie mechanizméw i Zee na pomiar cisnienia, a petle P/V pozwalajg uzyskaé lepszy widok
doboru tychze parametréw pozwala unikngcé faktycznego cisnienia dostarczanego do ptuc pacjenta.
powaznych powiktan i komplikacji.
ot [ ol € 75 L Kalorymetria posrednia (IC) i leczenie zywieniowe
4 nierownomierny rozktad Whasciwe odzywienie odgrywa znaczqceq role w procesie
choroby. Kazda strefa powrotu do zdrowia wentylowanych mechanicznie
posiada unikalne pacjentéw.>* Dlatego tez znalezienie wasciwej rownowagi
wymagania . . . . . .
terapeutyczne. zywieniowej, odpowiadajgcej indywidualnym potrzebom
A = Niedodma pacjenta jest kluczowe, aby przyspieszyc¢ proces zdrowienia.
B = Zdrowe ptuco Respirator CARESCAPE R860 tgczy pomiary z modutu
\/ - '_ C = Cykliczne gazowego oraz oprogramowania kalorymetrii posredniej,
otwieranie/zamykanie umozliwiajqc ciggte rejestrowanie wymiany gazowej
i zuzycia energii przez pacjenta, co pozwala na dobranie Modut gazowy CARESCAPE (opcjonalny) faktycznie
odpowiedniego wsparcia zywieniowego. System mierzy mierzy - nie tylko szacuje -VO2ivcoz.a
Respirator CARESCAPE R860 zuzycie tlenu (VO2) oraz wytwarzanie dwutlenku wegla CE)E:OIS(;?'“OWO”'Q respiratora wywietla wartosci
oferuje zintegrowane rozwigzania (VCO2) niezbedne do obliczenia spoczynkowego wydatku
energetycznego (EE) oraz wspotczynnika oddechowego (RQ).
A = Niedodma ’Zsoctiffodomosc > FRCIMview D 2 ¢ Optymalizacja protokotow w celu skrocenia dtugosci hospitalizacji (LOS)
B = Zdrowe ptuco > Krzywa P-V » SpiroDynamics Po zbadaniu i poréwnaniu korzysci ptyngcych z pomiaréw Czynnosciowej pojemnosci
c= gtg\b:'gé”nfe/ > P'V'Eg‘;cifﬁ\‘?f”ie ’Sgrffc'gll‘éfw & zalegajgcej (FRC) i Kalorymetrii posrednigj (IC) oraz optymalizacji protokotu oksygenadii
zamykanie (EEQOQ) stwierdzono skrocenie czasu respiratoterapii z 7,2 dni do 4,3 dnia.
Spowodowato to réwniez skrocenie dtugosci pobytu na OIT a takze catej hospitalizacji.

1. Moloney E D and Griffiths M J D, Protective ventilation of patients with acute respiratory distress syndrome, 2004; British J Anaes. 2004; 92(2): 261-270.

2. Chiumello D, Nitrogen washout/washin, helium dilution and computed tomography in the assessment of End Expiratory Lung Volume, Crit Care Med 2008; 12: R150 doi:10.1186/cc7139.

3. Correia M, et al. Evidence-based recommendations for addressing malnutrition in healthcare: an updated strategy from the feed M.E. Global Study Group, J Am Med Dir Assoc 2014; 15:
544-550.

4. Neumayer LA, Smout RJ, Horn HG, Horn SD. Early and sufficient feeding reduces length of stay and charges in surgical patients. J Surg Res. 2001;95(1): 73-77.

5. Ang et al Optimizing energy expenditure and oxygenation toward ventilator tolerance is associated with lower ventilator and intensive care unit days, Trauma Acute Care Surg 2019; 87(3):
559-565.



Zaawansowane narzedzia pozwalajgce skroci¢ dtugosc

hospitalizacii

Skrocenie czasu odzwyczajania i optymalizacja protokotow

Ponad 40% czasu przeznaczonego na prowadzenie wentylacji mechanicznej
pacjenta koncentruje sie na odzwyczajeniu go od respiratora.* Dzieki
wykorzystaniu trybu Proby Oddechu Spontanicznego (SBT) dostepnego na
respiratorze CARESCAPE R860 mozliwa jest ocena gotowosci pacjenta do
samodzielnego oddychania. Program SBT pozwala klinicystom na prowadzenie
prob w spéjny sposdb, zapewniajgc jednoczesnie ciqgte Sledzenie trendéw

i dokumentowanie wynikéw w celu oceny postepéw podczas préb. Przy
zastosowaniu wystandaryzowanych protokotéw odzwyczajania, lekarze OIT
mogq skrocic¢ czas potrzebny na ten proces o 78%.2

Klinicysci mogq ustawic kryteria zatrzymania trybu SBT takie jak:

« Czas trwania SBT

« Czas bezdechu

« Wuysoka i niska wydechowa
objetos$¢é minutowa

« Wuysoka i niska czestosé¢
oddechéw

Dedykowany ekran
umozliwia obserwacje
przebytych prob SBT.

00:14:28

Po zakonczeniu proby,
klinicysta podejmuje decyzje,
aby przeprowadzi¢ kolejng
prébe albo wznowié biezgcy
tryb wentylacji.

'S8T

1. Esteban A. et al. Modes of mechanical ventilation and weaning. Am J Respir. Crit. Care Med. 1994: 106:1188-1193.
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. Dysart K et al. Research in high flow therapy: mechanisms of action. Respiratory Medicine. 2009: 103(10): 1400-1405.
. Maggiore SM, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2014 Aug 1;190(3):282-8.
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. Gotera C. et al. Clinical evidence on high flow oxygen therapy and active humidification in adults. Pulmonology Journal. 2013; 19(5): 217-227.
. RendaT. et al. High-flow nasal oxygen therapy in intensive care and anaesthesia. British Journal of Anaesthesia. 2018: 120(1): 18-27.

Mniejsze ryzyko reintubaciji dzigki zintegrowanej Terapii O,

Liczne badania wykazaty, ze pacjenci odnoszq korzysci ze stosowania
terapii wysokimi przeptywami O,. Wérédd zalet wymieniane sq redukcja
pracy oddechowej, wyptukiwania przestrzeni martwej gardta, a takze
zwiekszenie PEEP, ktére umozliwia przeprowadzenie rekrutacji pecherzykdw
ptucnych.®*> Ponadto terapia wysokimi przeptywami O,, jesli zastosowana
po wentylacji mechanicznej, redukowata ryzyko reintubacji.t

Powodem integracji terapii O, z respiratorem jest umozliwienie ptynnego
przejscia z wentylacji mechanicznej na zaplanowane leczenie terapiq
wysokoprzeptywowq O, bez koniecznosci zmiany uktadu oddechowego, co
spowoduje mniejsze obcigzenie pracg na OIT. Dzieki kilku kliknieciom
mozesz przetgczyc terapie pacjenta w zaleznosci od jego potrzeb.

+ Linie trendéw na ekranie
pomagajq Sledzi¢ postep leczenia

«  Mozliwos¢ wykorzystania
uktadéw jedno- lub
dwukonczynowych

« Wuykres stupkowy Uktad-Cisnienie
przedstawia opdr przeptywu
zapewniany przez kaniule
i zastosowany interfejs pacjenta.
Moze on zostac wykorzystany do
powiadomienia o okluzji uktadu,
ktéra moze doprowadzi¢ do
desaturacji pacjenta

. Blackwood B. et al. Use of weaning protocols for reducing duration of mechanical ventilation in critically ill adult patients: Cochrane systematic review and meta-analysis. BMJ 2011: 342:



Inteligencja dla

zindywidualizowane]
opieki nad pacjentem

Respirator CARESCAPE R860 pozwala na sprawne
zarzqdzanie wszystkimi parametrami oddechowymi
pacjenta. Nowoczesny interfejs zostat zaprojektowany tak,
aby zapewni¢ tatwy dostep do podstawowych funkgji,
umozliwiajgc szybkg reakcje na zdarzenia dotyczgce
pacjenta. Aparat CARESCAPE R860 utatwia indywidualne
dostosowywanie ustawien, przestrzeni roboczych i widokdw,
dostarczajgc informacje niezbedne do zrozumienia stanu
oddechowego pacjenta.

& Minimalizacja czasu przestoju
¢ W pracy, gotowos¢ na nastepnego
pacjenta

Specjalisci z firmy GE Healthcare wykazujg
gotowos¢ wsparcia dzieki elastycznej ofercie ustug
serwisowych, dostosowanych do specyfiki pracy na
oddziale i budzetu placéwki. Od wsparcia dla
wewnetrznego zespotu biomedycznego po
kompleksowe umowy serwisowe, pomozemy

w wyborze odpowiedniego planu, ktéry uzupetni
wiedze personelu o naszych inzynieréw,
umozliwiajgc zaplanowanie niezawodnej opieki
przez caty czas pracy aparatu.

Respirator CARESCAPE R860

@ Lampka alarmu 360°

@ ctkran dotykowy 15"

G Zintegrowane przyciski i pokretto sterujgce

@ Ramka na opcjonalny modut gazowy

G Wdechowe urzqdzenie zabezpieczajgce

6 Zestaw zastawki wydechowej (EVA)

@ Dwustronna szyna montazowa

@ Kotka z blokadg (blokada we wszystkich
kotach)

0 Grzatka zastawki (opcjonalnie)



Wyposazenie

| akcesoria
wsplerajgce
efektywnq prace
urzqdzenia

Modut gazéw oddechowych

Zastosowanie zintegrowanego modutu gazowego
w respiratorze CARESCAPE R860 pozwala
klinicystom na przeprowadzanie zaawansowanych
pomiaréw ptuc, tj. FRC jak rowniez Kalorymetrii
posredniej do oceny stanu odzywienia pacjenta.
Modut gazowy zawiera czujniki O, i CO, do
bezposredniego pomiaru wymiany gazowej

i wyliczenia zuzycia energii.

Wdechowe urzqdzenie

zabezpieczajqgce (ISG)

Zadaniem wdechowego urzgdzenia
zabezpieczajgcego jest ochrona drogi wdechowej
przed zanieczyszczonymi gazami, takze
pochodzgcymi od pacjenta. Jest to mechaniczny,
hydrofobowy filtr (nie elektrostatyczny) ze
skutecznoscig filtrowania réwng >99,999% dla
wirusowych i bakteryjnych czgsteczek.

Niezaleznie od tego, czy preferujesz
uzycie zastawki wydechowej
wielorazowej czy jednopacjentowsj,
korzystaj z kompatybilnych
materiatow, akcesoriéw i modutow
CARESCAPE R860, zapewniajgcych
optymalng wydajnosc.

Zespot zastawki wydechowej (EVA)
Czujnik przeptywu jest jednym

Z najistotniejszych elementoéw respiratora
podczas intensywnej terapii. Automatycznie
sprawdza przeptyw powietrza i ci$nienie

w drogach oddechowych pacjenta 250 razy na
sekunde, co czyni go "okiem" respiratora.
Dostepne sg zarbwno opcje jedno-
(przedstawione tutaj), jak i wielorazowego
uzytku. Obudowa zastawki wydechowej
obejmuje wydechowy czujnik przeptywu

i putapke wodna.




Powody, dla ktérych warto wybra¢ ...

respirator CARESCAPER860 ..o R

Korzys¢ — W jaki sposdb wspiera prace

tatwo dostepne funkcje usprawniajg codzienng prace; zapisywanie preferowanych widokéw
Intuicyjny, przyjazny interfejs  ymozliwia proste przetgczanie sie miedzy zapamietanymi ustawieniami ekranu; redukcja
zmeczenie umystowego.
Zyskaj kompletny wglgd w proces leczenia pacjenta poprzez przesuniecie ekranu w lewo, aby
Podglqd przesztych, biezgcych  wyswietli¢ trendy historyczne, wysrodkuj widok, aby zobaczyé aktualny stan pacjenta, a nastepnie
: i przysztych danych  przesun w prawo, aby otworzyc narzedzia wspierajgce podejmowanie decyzji klinicznych, ktore
pomogg zaplanowac przyszte leczenie.

Zaawansowana terapia Skrécenie dtugosci hospitalizacji mozliwe dzieki zastosowaniu unikalnych manewréw

i parametrow monitorowania, wspierajgcych wentylacje ochronng ptuc (FRC, SpiroDynamics, Vd/VT
. ) . i PEEPINview), Kalorymetria posrednia, Préba oddechu spontanicznego (SBT) dla procesu
podejmowanie decyzji o yczajania od respiratora oraz terapia wysokoprzeptywowym 0,

Zapewnia spéjne postepowanie klinicystow OIT podczas trybu SBT, ktdry jest dobierany
indywidualnie dla kazdego pacjenta; Szybkie ustawianie czasu SBT, kryteriéw zatrzymania oraz
wznowienia biezgcego trybu wentylacji. Przecieki sg mierzone podczas kazdego oddechu dla
zwiekszenia szybkosci reakcji.

z narzedziami wspierajgcymi

Protokoty odzwyczajania

Tryb wentylacji wspierajgcej objetosc¢ stale sie dostosowuje, aby wspomédc spontaniczne
Narzedzia wsparcia Noworodka  oddychanie. Nieinwazyjne tryby wentylacji, takie jak nCPAP i terapia wysokim przeptywem O,
moze pomdc w zapobieganiu koniecznosci intubagiji.

Zwieksza wydajnos¢ operacyjng dzieki wykorzystaniu tylko jednego uktadu oddechowego
Terapia wysokim przeptywem O,  podczas catego pobytu pacjenta na odziale intensywnej terapii (na przyktad: wentylacja
nieinwazyjna > wentylacja mechaniczna > terapia O, za pomocg jednego aparatul).

Programy serwisowe firmy GE Healthcare dostosowane do budzetu i doswiadczenia inzynierow

Elastyczne opcje serwisowe
y Pd biomedycznych danej placéwki pozwalajg na skrécenie czasu przestoju w pracy.

Produkt moze nie by¢ dostepny we wszystkich krajach i regionach. Petna specyfikacja techniczna produktu dostepna jest na zgdanie.

W celu uzyskania bardziej szczegdtowych informaciji, skontaktuj sie z przedstawicielem firmy GE Healthcare. Zapraszamy do odwiedzenia: www.gehealthcare.com. Dane przedmiotu mogq
ulec zmianie.

© 2020 General Electric Company. GE, monogram GE, CARESCAPE, INview i SpiroDynamics sq znakami handlowymi firmy General Electric Company. Kopiowanie i rozpowszechnianie

w jakiejkolwiek formie bez wczesniejszej pisemnej zgody firmy GE jest zabronione. Zadne informacje zawarte w tym dokumencie nie powinny byé wykorzystane do diagnozowania lub
leczenia jakiejkolwiek choroby lub stanu pacjenta. W razie watpliwosci nalezy zasiegngé opinii specjalisty. JB00157XX DOC2445871 Styczen 2021






