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MostCare Up jest jedynym monitorem, który umożliwia śledzenie najmniejszych nawet zmian 
parametrów hemodynamicznych pacjenta w czasie rzeczywistym (z każdym cyklem).
Opatentowany algorytm bazujący na metodzie PRAM (ang. Pressure Recording Analytical Method - 
analityczna metoda rejestrowania ciśnienia) ocenia rzut serca (CO) oraz wiele innych parametrów hemo-
dynamicznych bez potrzeby przeprowadzania wcześniejszej kalibracji urządzenia.
Łatwy do dostosowania do indywidualnych potrzeb i działający natychmiastowo interfejs prezentuje sze-
roki zakres informacji dotyczących obciążenia wstępnego (preaload) i następczego (afterload), kurczli-
wości i efektywności mięśnia sercowego, które są niezbędne przy optymalizacji postępowania z  pacjen-
tami  wysokiego  ryzyka    oraz  przy  ustalaniu  najlepszych  ustawień  hemodynamicznych u pacjentów 
ze zmianami w układzie krążenia.

• Nie wymaga kalibracji
• Intuicyjny interfejs, dający się łatwo dostosować 
 do indywidualnych potrzeb.
• Nie wymaga zmian w stosowanych protokołach

• Dostęp przez dowolną tętnice obwodową lub udową
• Do zastosowania w bardzo szerokiej grupie 
 pacjentów
• Łatwy do przełączania między pacjentami

• Unikatowe wskaźniki (CCE, ciśnienie we wcięciu 
 dykrotycznym, sprężystość tętnic /Ea/).
• Opatentowany fi ltr dynamiczny, gwarantujący jakość 
 sygnału mierzącego ciśnienie.
• Nowoczesny system przyłączy i transferu danych

• Opatentoway i potwierdzony algorytm.
• Immediate response to even the smallest haemodynamic 
 variations.
• Wielokrotnie opisany w publikacjach medycznych.

• Możliwy do zastosowania u wielu pacjentów bez potrzeby 
 używania dodatkowych akcesoriów lub sprzętu jednorazowego 
 użytku
• Tryb On-Demand (na żądanie) do wszystkich możliwych 
 zastosowań.

• Stały pomiar - natychmiastowa prezentacja wyników
• Szybkie podłączenie i przygotowanie do pracy

Prosty

Szybki

Uniwersalny

Innowacyjny

Wiarygodny

Wygodny
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MostCare Up jest uniwerslanym i wiarygodnym urządzeniem, które można dostosować do użycia u wielu 
typów pacjentów i stanów klinicznych.
Dzięki możliwości szybkiego podłączenia informacje są uzyskiwane w czasie rzeczywistym, zapamiętywane, 
mogą być zinterpretowane i przesłane do dalszej analizy.
Dostępne wersje: On Demand (na życzenie) lub Endless (bez ograniczeń) umożliwiają wybór trybu 
użytkowania najlepiej dopasowany do konkretnych potrzeb przy jednoczesnej kontroli kosztów.
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Metoda PRAM

Opatentowany algorytm

Metoda PRAM (Pressure Recording Analytical
Method - analityczna metoda rejestrowania 
ciśnienia) to innowacyjny sposób analizy krzywej 
ciśnienia zastosowany w monitorze MostCareUp
1. Umożliwia stałe i bardzo dokładne monito-
rowanie zmian hemodynamicznych w czasie 
rzeczywistym, ponieważ bazuje wyłacznie na 
kształcie krzywej ciśnienia tętniczego mierzonego 
w każdym cyklu pracy.

Z uwagi na indywidualne różnice między 
pacjentami stan hemodynamiczny może się 
zmieniać gwałtownie. Na kształt krzywej 
ciśnienia tętniczego ma wpływ wiele 
współzależnych czynników oraz  współpraca 
czynności serca z układem krążenia 
i oddechowym.

1 Romano SM, Pistolesi M, Crit Care Med, 2002

Precyzyjna analiza krzywej ciśnienia tętniczego 
eliminuje konieczność przeprowadzania 
wstępnej kalibracji i wstępnego szacowania 
danych pacjenta. Umożliwia również pomiar 
ciśnienia we wcięciu dykrotycznym i całkowitego 
oporu naczyniowego dla krążenia systemowego 
(Z(t)), nawet w przypadku nietypowych 
przebiegów krzywej.

• Próbkowanie z częstotliwością 1000 Hz
• Monitorowanie zmian w jednym cyklu pracy serca
• Nie zależy od wstępnego szacowania danych pacjenta
• Niewymagana kalibracja zewnętrzna

migotanie
przedsionków

kontrapulsacja
wewnątrzaortalna

reaktywność
cieczy niewydolność

tętnicza

wazokonstrykcjawazodylatacja

Ciśnienie we wcięciu
dykrotycznym

Ciśnienie tętnicze
krwi skurczowe
Asys
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Parametry hemodynamiczne

Ciśnienie tętnicze

Rzut serca Parametry pośrednie

Ciśnienie we wcięciu dykrotycznym

Ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie i ciśnienie tętna (PP - 
pulse pressure) są mierzone w każdym cyklu pracy serca.

Objętość wyrzutowa (SV - stroke volume) jest mierzona w każdym
cyklu i umożliwia wyliczenie rzutu serca (CO - cardiac output).

Sprawność cyklu (cardiac cycle effi ciency - CCE) jest nowym 
parametrem, opisującym stan hemodynamiczny monitorowanego 
pacjenta w ujęciu wydatku energetycznego2.

Maksymalna zmiana ciśnienia aortalnego w czasie (dP/dtmax) pozwala 
oszacować kurczliwość serca i stan układu naczyniowego.

Naczyniowy opór obwodowy (SVR), moc rzutu serca (CPO) oraz 
dostarczenie tlenu (DO2 ) to przykłady parametrów pośrednich 
(kalkulowanych) uzyskiwanych przy pomocy monitora MostCare Up.

Wartość ciśnienia we wcięciu dykrotycznym, mierzona z dokładnością 
próbkowania 1000 Hz, dostarcza informacji o stanie naczyń i sprzężenia 
komorowo-tętniczego
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Wskaźniki dynamiczne Filtr dynamiczny

Zmiany ciśnienia tętna (PPV - Pulse Pressure Variation) oraz  zmiany 
objętości wyrzutowej (SVV- Stroke Volume Variation) w czasie jednego 
cyklu oddechowego są obserwowane jednocześnie.

Kształt krzywej ciśnienia tętniczego może być zaburzony przez wpływ 
rezonansu. Unikatowy fi ltr dynamiczny zastosowany w monitorze 
MostCare Up automatycznie optymalizuje krzywą, redukując 
zakłócenia3.



45°

26

15

7.7

45 4 15 500
FiO

2
PEEP R.R. T.V.

PLR

2.3012.20 12.40 12.50122

PR

CO      

CCE

PPV

105
PR

3.8
CO      

12%
PPV

0.07
CCE

(+23%)

120
PR

3.1
CO

18%
PPV

-0.19
CCE

CO     

CCE

Znaczniki i trendy 
Funkcja Do & check
MostCare Up umożliwia jednoczesne wyświetlenie wielu wskaźników hemodynamicznych. 
Można też wprowadzić do systemu, w konkretnym momencie (np. rozpoczynając zabieg) 
spersonalizowane znaczniki.
Funkcja Do & Check została (ang. wykonaj i sprawdź) została opracowana pod kątem 
ułatwienia śledzenia zmian hemodynamicznych będących wynikiem określonych 
czynności klinicznych (np. próby obciążenia płynami).



WiFi

USB

HDMI

LAN

Podłączanie urządzeń zewnętrznych 
i zarządzanie danymi

Do wyboru:

MostCare Up spełnia najwyższe standardy komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi i transmisji 
danych. Parametry kliniczne pacjenta oraz stop-klatki wyświetlacza mogą być zachowywane 
w pamięci urządzenia lub przesyłane przez łącze USB.
Dane mogę też być przesyłane do systemu informatycznego szpitala za pomocą protokołu HL7. 
Obraz wyświetlacza może być współdzielony zarówno w celach mointorowania jak 
i edukacyjnych przez interfejs HDMI.

Monitor MostCare Up daje możliwość dostosowania wersji (trybu wykorzystania urządzenia) 
do indywidualnych potrzeb placówki. W trybie On Demand (na żądanie) monitor 
jest aktywowany do jednorazowego użycia lub na określony czas. Tryb Endless daje możliwość 
nieograniczonego użytkowania urządzanie bez dodatkowych kosztów.
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Zastosowania

Metoda PRAM nie wymaga stosowania indywidualnej kalibracji 
ani normalizowania antropometrycznego.
Monitor MostCare Up może więc być stosowany do ciągłego 
lub doraźnego kontrolowania wskaźników hemodynamicznych, 
np. podczas niestabilności hemodynamicznej lub w przypadku 
wystąpienia ostrych zaburzeń klinicznych u pacjentów 
wysokiego ryzyka.
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Terapia celowa

Ocena funkcjonowania komór

Opieka okołozabiegowa

Intensywna opieka medyczna i pacjenci wysokiego ryzyka

Pacjent w stanie krytycznym

Niewydolność krążeniowa

Optymalizacja objętości płynów u pacjentów zabiegowych wysokiego ryzyka zaowocowała 
znacznym zmniejszeniem ilości powikłań pooperacyjnych, skróceniem okresu opieki szpitalnej oraz 
poprawiła ogóle wyniki u pacjentów, co z kolei skutkuje zauważalnym obniżeniem kosztów.

Dzięki analizie cykl po cyklu, metoda PRAM pozwala na wiarygodne rozpoznawanie 
i monitorowanie w czasie rzeczywistym zmian hemodynamicznych, będących następstwem działania 
leków lub płynów wazoaktywnych nawet u pacjentów zakaźnych lub urazowych.

Echokardiografi a jest w ocenie funkcji komorowych złotym standardem. Pewne wskaźniki 
odczytywane z monitora MostCare Up (dP/dtmax i CCE) dostarczają nieprzerwanego strumienia 
informacji o kondycji układu krążenia u pacjentów w stanie krytycznym.

Śledzenie cykl po cyklu wskaźników hemodynamicznych takich jak ciśnienie we wcięciu 
dykrotycznym, dP/dtmax i CCE zapewnia możliwość natychmiastowej oceny zmian parametrów 
klinicznych i umożliwia podjęcie bezzwłocznej interwencji.

4 Pearse R et al., Crit Care, 2005
5 Lopes MR et al., Crit Care, 2007
6 Vincent JL et al., Crit Care, 2015

7 Vincent JL et al., Crit Care, 2011
8 Franchi F et al., BJA, 2011
9 Guarracino F et al., Crit Care, 2014
10 Donati A et al., J Crit Care, 2014

12 Giglioli C et al., Eur J Heart Fail, 2011
13 Pavoni V et al., J Anesth Clin Res, 2012
14 Barile L et al., J. Cardiothorac Vasc Anesth, 2013

11 Scolletta S et al., Intensive Care Med, 2013
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Zastosowania specjalne

• Pacjent pediatryczny

• Wentylacja

• Pacjent otyły

• Kotrapulsacja wewnątrzaortalna

• Kardiologia interwencyjna

• Hipotermia

15 Calamandrei M et al., Pediatr Crit Care Med, 2008
16 Ricci Z et al., Crit Care, 2014
17 Garisto C et al., Paediatr Anaest, 2014

18 McBride WT et al., J Cardiothorac Vasc Anesth, 2012
23 Romagnoli S et al., J Cardiothorac Vasc Anesth, 2010

24 Giglioli C et al.,World J Cardiovasc Dis, 2013

25 lazerri C et al.,Acute Card Care, 201419 Balderi T et al., Obes Surg, 2008

20 Zangrillo A et al., J Cardiothorac Vasc Anesth, 2010
21 Gelsomino Set al., Eur J Cardiothorac Surg, 2012
22 Onorati F et al., J Thorac Cardovasc Surg, 2012



* W przypadku zastosowania dodatkowych sond DO2 i DO2I są obliczane dla ustalonej wartości Hb
** Przybliżone wartości odnotowane w literaturze u pacjenta poddanego kontrolowanej mechanicznej wentylacji.
*** Normy dla dorosłego pacjenta. Wartości mogą się różnić w zależności od stanu pacjenta.
BSA (body surface area) - powierzchnia ciała liczona wg wzoru DuBois na podstawie wzrostu i masy ciała pacjenta.

Wskaźniki
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Aktualna lista kabli przyłączeniowych i akcesoriów jest dostępna na stronie www.vytech.eu
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6304MCU1D-02
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6304MCU1Y-02
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634MCU10U-02

634MCU50U-02

Monitor MostCare Up - wersja On demand

Monitor MostCare Up - wersja Endless

Monitor MostCare Up - 24 godz.

Monitor Card MostCare Up - 1 miesiąc

Monitor Card MostCare Up - 1 rok

Monitor Card MostCare Up - 1 uruchomienie

Monitor Card MostCare Up - 10 uruchomień

Monitor Card MostCare Up - 50 uruchomień

Symbole produktów
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Szczegółowe informacje można uzyskać kierując zapytanie na adres: questions@vygon.com

www.vygon.com.pl
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tel./fax.: (22) 617-26-97, (22) 617-18-54

Niniejsza ulotka ma charakter poglądowy i nie stanowi oferty handlowej 
w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa.


