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MostCare Up jest jedynym monitorem, ktdry umoZliwia $ledzenie najmniejszych nawet zmian
parametrow hemodynamicznych pacjenta w czasie rzeczywistym (z kazdym cyklem).

Opatentowany algorytm bazujacy na metodzie PRAM (ang. Pressure Recording Analytical Method -
analityczna metoda rejestrowania cisnienia) ocenia rzut serca (CO) oraz wiele innych parametréw hemo-
dynamicznych bez potrzeby przeprowadzania wczesniejszej kalibracji urzadzenia.

t atwy do dostosowania do-indywidualnych potrzeb i dziatajacy natychmiastowo interfejs prezentuje sze-
roki-zakres-informacji-dotyczacych-obcigzenia wstepnego (preaload) i nastepczego (afterload), kurczli-
wosci i efektywnosci migénia sercowego, ktére sg niezbedne przy optymalizaciji postepowania z pacjen-
tami-wysokiego ryzyka —oraz przy-ustalaniu najlepszych-ustawierr-hemodynamicznych u pacjentow

ze zmianami w-uktadzie krazenia.

Prosty

* Nie wymaga kalibracji

* Intuicyjny interfejs, dajacy sie tatwo dostosowaé
do indywidualnych potrzeb.

* Nie wymaga zmian w stosowanych protokotach

Szybki

« Staly pomiar - natychmiastowa prezentacja wynikow
* Szybkie podtaczenie i przygotowanie do pracy

Uniwersalny

* Dostep przez dowolng tetnice obwodowa lub udowg

* Do zastosowania w bardzo szerokiej grupie
pacjentow

« Latwy do przetaczania miedzy pacjentami

Innowacyjny

* Unikatowe wskazniki (CCE, ci$nienie we wcieciu
dykrotycznym, sprezystos¢ tetnic /Eal).

« Opatentowany filtr dynamiczny, gwarantujacy jako$¢
sygnatu mierzacego cisnienie.

+ Nowoczesny system przytaczy i transferu danych

Wiarygodny

 Opatentoway i potwierdzony algorytm.

* Immediate response to even the smallest haemodynamic
variations.

* Wielokrotnie opisany w publikacjach medycznych.

Wygodny

» Mozliwy do zastosowania u wielu pacjentéw bez potrzeby
uzywania dodatkowych akcesoriow lub sprzetu jednorazowego
uzytku

* Tryb On-Demand (na zadanie) do wszystkich mozliwych
zastosowan.
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MostCare Up jest uniwerslanym-i wiarygodnym- urzadzeniem, ktore-mozna dostosowac do uzycia u wielu
typow pacjentdw i standw klinicznych.

Dzieki mozliwosci szybkiego podigczenia informacje sg uzyskiwane w-czasie rzeczywistym, zapamigtywane,
moga by¢ zinterpretowane i przestane do dalszej analizy.

Dostepne wersje: On Demand (na zyczenie) lub Endless (bez ograniczen) umozliwiajg wybor trybu
uzytkowania najlepiej dopasowany do konkretnych potrzeb przy jednoczesnej kontroli kosztow.



¢ Metoda PRAM
Opatentowany algorytm

Cisnienie we wcieciu
p £ dykrotycznym

Metoda PRAM (Pressure Recording Analytical AQ00 H;
Method - analityczna metoda rejestrowania R
ci$nienia) to innowacyjny sposéb analizy krzywej
ci$nienia zastosowany w monitorze MostCareUp ([ )
1. Umozliwia state i bardzo dokfadne monito-
rowanie zmian hemodynamicznych w czasie
rzeczywistym, poniewaz bazuje wytacznie na
ksztafcie krzywej ci$nienia tetniczego mierzonego

w kazdym cyklu pracy. Ciénienie tetnicze | Objgtost wyrzutowa  Asys
ym cyKklu pracy krwi skurczowe Sv= - )
Asys Op6r naczyniowy
Z (1)
* Probkowanie z czestotliwoscig 1000 Hz "

* Monitorowanie zmian w jednym cyklu pracy serca
* Nie zalezy od wstepnego szacowania danych pacjenta
* Niewymagana kalibracja zewnetrzna
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migotanie kontrapulsacja reaktywnosc niewydolnosé
przedsionkow wewnatrzaortalna cieczy tetnicza
wazodylatacja wazokonstrykcja

Z uwagi na indywidualne roznice miedzy Precyzyjna analiza krzywej cisnienia tetniczego
pacjentami stan hemodynamiczny moze sie eliminuje koniecznos¢ przeprowadzania
zmienia¢ gwattownie. Na ksztatt krzywej wstepnej kalibracji i wstepnego szacowania
cisnienia tetniczego ma wptyw wiele danych pacjenta. Umozliwia rowniez pomiar
wspotzaleznych czynnikdéw oraz wspoétpraca cisnienia we wcieciu dykrotycznym i catkowitego
czynnosci serca z uktadem krazenia oporu naczyniowego dla krgzenia systemowego
i oddechowym. (Z(t)), nawet w przypadku nietypowych

przebiegow krzywe;j.

" Romano SM, Pistolesi M, Crit Care Med, 2002
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@ Parametry hemodynamiczne

Cisnienie tetnicze Cisnienie we wcieciu dykrotycznym

PP 6 O
mmHg

Cisnienie skurczowe, rozkurczowe, $rednie i cisnienie tetna (PP - Warto$¢ ci$nienia we wcieciu dykrotycznym, mierzona z doktadno$cia,
pulse pressure) sg mierzone w kazdym cyklu pracy serca. prébkowania 1000 Hz, dostarcza informacji o stanie naczyn i sprzezenia
komorowo-tetniczego

Rzut serca Parametry posrednie

SVR
42 1250

mL dynessec/cm’

: CPO
0] 512 Umin i 1000
~ 0.91

Objetosc wyrzutowa (SV - stroke volume) jest mierzona w kazdym Naczyniowy opor obwodowy (SVR), moc rzutu serca (CPO) oraz
cyklu i umozliwia wyliczenie rzutu serca (CO - cardiac output). dostarczenie tlenu (DO,) to przyktady parametrow posrednich
(kalkulowanych) uzyskiwanych przy pomocy monitora MostCare Up.

CCE dp/dlt_

X

125 060

mmHg/msec mmHg/msec

Sprawno$¢ cyklu (cardiac cycle efficiency - CCE) jest nowym Maksymalna zmiana cisnienia aortalnego w czasie (dP/dtmax) pozwala
parametrem, opisujacym stan hemodynamiczny monitorowanego oszacowac kurczliwos¢ serca i stan uktadu naczyniowego.
pacjenta w ujeciu wydatku energetycznego?.

2 Romano SM, Int ] Cardiol, 2012
* Romagnoli S et al., Crit Care, 2014




Zmiany ci$nienia tetna (PPV - Pulse Pressure Variation) oraz zmiany
objetosci wyrzutowej (SVV- Stroke Volume Variation) w czasie jednego
cyklu oddechowego sa obserwowane jednocze$nie.

Filtr dynamiczny

Ksztatt krzywej ci$nienia tetniczego moze by¢ zaburzony przez wptyw
rezonansu. Unikatowy filtr dynamiczny zastosowany w monitorze
MostCare Up automatycznie optymalizuje krzywa, redukujac
zakiocenia®.



) Znaczniki i trendy
Funkcja Do & check

MostCare Up umozliwia jednoczesne wyswietlenie wielu wskaznikéw hemodynamicznych.
Mozna tez wprowadzi¢ do systemu, w konkretnym momencie (np. rozpoczynajac zabieg)
spersonalizowane znaczniki.

Funkcja Do & Check zostata (ang. wykonaj i sprawdz) zostata opracowana pod katem
utatwienia $ledzenia zmian hemodynamicznych bedacych wynikiem okreslonych
czynnosci klinicznych (np. préoby obcigzenia ptynami).

45°
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) Podtaczanie urzadzen zewnetrznych
| zarzgdzanie danymi

MostCare Up spetnia najwyzsze standardy komunikacji z urzadzeniami zewnetrznymi i transmisji
danych. Parametry kliniczne pacjenta oraz stop-klatki wyswietlacza moga by¢ zachowywane

w pamigci urzadzenia lub przesytane przez facze USB.

Dane moge tez by¢ przesylane do systemu informatycznego szpitala za pomoca protokotu HL7.
Obraz wyswietlacza moze by¢ wspotdzielony zaréwno w celach mointorowania jak

i edukacyjnych przez interfejs HDMI.

WiFi

UsB

HDMI

LAN

€ Do wyboru:
Endless - On Demand

Monitor MostCare Up daje mozliwos¢ dostosowania wersji (trybu wykorzystania urzadzenia)
do indywidualnych potrzeb placowki.W trybie On Demand (na zadanie) monitor

jest aktywowany do jednorazowego uzycia lub na okreslony czas.Tryb Endless daje mozliwos¢
nieograniczonego uzytkowania urzadzanie bez dodatkowych kosztow.



Zastosowania

Metoda PRAM nie wymaga stosowania indywidualnej kalibracji
ani normalizowania antropometrycznego.

Monitor MostCare Up moze wiec by¢ stosowany do ciagtego
lub doraznego kontrolowania wskaznikéw hemodynamicznych,
np. podczas niestabilnosci hemodynamicznej lub w przypadku
wystapienia ostrych zaburzen klinicznych u pacjentow
wysokiego ryzyka.
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@ Terapia celowa

Opieka okotozabiegowa

Optymalizacja objetosci ptyndw u pacjentow zabiegowych wysokiego ryzyka zaowocowata
znacznym zmniejszeniem ilosci powikfan pooperacyjnych, skroceniem okresu opieki szpitalnej oraz
poprawita ogdle wyniki u pacjentow, co z kolei skutkuje zauwazalnym obnizeniem kosztow.

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

Intensywna opieka medyczna i pacjenci wysokiego ryzyka

Dzigki analizie cykl po cyklu, metoda PRAM pozwala na wiarygodne rozpoznawanie
i monitorowanie w czasie rzeczywistym zmian hemodynamicznych, bedacych nastepstwem dziatania
lekow lub ptynow wazoaktywnych nawet u pacjentow zakaznych lub urazowych.

"Vincent JL et al., Crit Care, 201 |

8 Franchi F et al,, BJA, 201 |
 Guarracino F et al., Crit Care, 2014
' Donati A et al., ] Crit Care, 2014

@ Ocena funkcjonowania komor

Pacjent w stanie krytycznym

Echokardiografia jest w ocenie funkcji komorowych ztotym standardem. Pewne wskazniki
odczytywane z monitora MostCare Up (dP/dtmax i CCE) dostarczaja nieprzerwanego strumienia
informacji o kondycji uktadu krazenia u pacjentow w stanie krytycznym.

" Scolletta S et dl., Intensive Care Med, 2013

Niewydolnosc krgzeniowa

Sledzenie cykl po cyklu wskaznikéw hemodynamicznych takich jak ci$nienie we wcieciu
dykrotycznym, dP/dtmax i CCE zapewnia mozliwo$¢ natychmiastowej oceny zmian parametrow
klinicznych i umozliwia podjecie bezzwtocznej interwencji.

2 Giglioli C et al., Eur | Heart Fail, 201 |
13 PavoniV et dl., ] Anesth Clin Res, 2012
!4 Barile L et dl., ). Cardiothorac Vasc Anesth, 2013
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€ Zastosowania specjalne

* Pacjent pediatryczny
15 Calamandrei M et al., Pediatr Crit Care Med, 2008
'6 Ricci Z et al., Crit Care, 2014

'7 Garisto C et al., Paediatr Anaest, 2014

* Wentylacja

'8 McBride WT et dl.,] Cardiothorac Vasc Anesth, 2012

* Pacjent otyty

' Balderi T et al., Obes Surg, 2008

32
e ¢ %w/\-fw;wlf W,

/wn

/

| )
VW WAL

most-carg/|b

* Kotrapulsacja wewnatrzaortalna

20 Zangrillo A et al.,] Cardiothorac Vasc Anesth, 2010
2! Gelsomino Set al., Eur ] Cardiothorac Surg, 2012

22 Onorati F et al., ] Thorac Cardovasc Surg, 2012

* Kardiologia interwencyjna

2 Romagnoli S et al.,] Cardiothorac Vasc Anesth, 2010

24 Giglioli C et al,World ] Cardiovasc Dis, 2013

* Hipotermia
2 |azerri C et al.,Acute Card Care, 2014



€ Wskazniki MostCare Up

Sys ci$nienie skurczowe mmHg
mmHg
MAP Srednie ciSnienie tetnicze mmHg
70 +~ 105 mmHg
PP ci$nienie tetna Psys-Pdia 30+50 mmHg
MAP-Dic -10 + +10 mmHg
CVP* osrodkowe cisnienie zylne mmHg
SV objetos¢ wyrzutowa 60 =+ 100 ml
35+45 ml/m?
SV, Weighted stroke volume SV/masa ciata ml/kg
4.0 = 8.0 I/min
Cl wskaznik sercowy 2.6 +3.8 I /(min -m?)

MAP-CVP)/CO -80 | 800 + 1400 dyn/(s/cm?®)
SVRI wskaznik naczyniowego oporu obwodowego | (MAP-CVP)/CI-80 | 1600 + 2400 | dyn s -m?cm®

Dostarczanie tle
SpO,* saturacja krwi tetniczej 96 + 100 %
O, =CO -CaO, con B s
20,=Hb 1,34 -Sa0, 900 + 1000 ml/min
DO,I * wskaznik dostarczania tlenu DO, = DO,/BSA 500 + 600 ml/min/m?
maksymalna zmiana ci$nienia .
dP/dt__ tetniczgow w czasie 0.9+1.3 mmHg/ms
-0.2 +0.3 jedn.
CPO moc serca MAP -CO/451 0.80 + 1.20 w
MAP - Cl/451 0.50 + 0.70 Wim?
Ea sprezystosc¢ tetnic Dic/SV 1.10 + 1.40 mmHg/ml
PPV/SVV jedn.
z impedancja sercowo-naczyniowa mmHg -s/ml
PPV zmiana szybkosci tetna < 15%* %
< 15%* %
SPV Zmiana cis$nienia skurczowego %
%
PR szybkos¢ tetna 1/min
mmHg

*W przypadku zastosowania dodatkowych sond DO, i DO, | s3 obliczane dla ustalonej wartosci Hb

** Przyblizone wartosci odnotowane w literaturze u pacjenta poddanego kontrolowanej mechanicznej wentylacji.
*##* Normy dla dorostego pacjenta.Wartosci moga sie rézni¢ w zaleznosci od stanu pacjenta.

BSA (body surface area) - powierzchnia ciata liczona wg wzoru DuBois na podstawie wzrostu i masy ciata pacjenta.
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@ Symbole produktow

6208MC0202E0S | Monitor MostCare Up - wersja On demand

6304MCUID-02

6304MCU1Y-02 Monitor Card MostCare Up - | rok

uruchomienie

634MCUI10U-02 Monitor Card MostCare Up - 10 uruchomien

D uruchomien

Aktualna lista kabli przytaczeniowych i akcesoriow jest dostepna na stronie www.vytech.eu




Szczegdtowe informacje mozna uzyskaé kierujac zapytanie na adres: questions@vygon.com

Niniejsza ulotka ma charakter pogladowy i nie stanowi oferty handlowej
w rozumieniu obowiazujacych przepiséw prawa.

VYGON, Polska Sp z o.0.

ul. Francuska 39/6

03-905 Warszawa

tel./fax.: (22) 617-26-97,(22) 617-18-54
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