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da ventilacao na UTI neonatal
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Monitoramen
cutaneo nao In
da gasometria

Superando as limitagdes do monitoramento O monitoramento do end-tidal CO2 (etC0O2)
de gasometria arterial, etCO2 e SpO2 é as vezes ineficiente em pacientes com

A avaliacdo da ventilacdo em pacientes neonatais volumes de expiracdo reduzidos®e ndo aplicavel
é um desafio. Manter intervalos normais de em determinados modos de ventilagdo, como
PaCO2 em neonatos é importante, uma vez que a HFO*.

valores anormais de PaCO2 podem ter um efeito

prejudicial nos pulmbes e cérebro do neonato.

Neonatos em unidades de tratamento intensivo A medi¢ao isolada da SpO2

frequentemente tém flutuacdes de PaCO2'. ndo é suficiente para detectar hiperventilacdo
ou hipoventilacdo. As alteracdes nos niveis de
CO2 arterial nunca podem ser detectadas apenas

A amostragem da gasometria arterial pelo monitoramento da SpO2.

fornece apenas uma informacdo instantanea

em intervalos de algumas horas e apresenta

o risco de invasividade, especialmente nos

pacientes neonatais?, além de ser dolorosa.

O monitoramento continuo e ndo invasivo da
tcPCO2 embasa a orientacdo terapéutica para
os neonatos na UTI

Jornada na UTI Neonatal Prevenir Estabilizar Desmame Recuperagao

Ventilagdo Nao Invasiva
por ex., Oxigenoterapia de Alto Fluxo
ou nCPAP

Ventilagdo Invasiva
por ex., Ventilacdo convencional ou
VOAF/VAFJ



Dedicado as necessidades
neonatals

Os sensores transcutaneos (tc) digitais da

SenTec fornecem medicdes continuas e precisas,
apoiando os profissionais de saude a monitorar

a ventilacao nos neonatos. Para melhores resultados

para o paciente, onde isso mais importa.
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Op¢oes de exibicdo diferentes:
- tendénci ' :
endéncias d'e tcPCO2 e aquecimento Sensor V-Sign™
- valores basais e valores delta PCO2

PCO2 medida por um
eletrodo do tipo Stow-
Severinghaus.

- confidvel e seguro
- clinicamente confidvel
por mais de 10 anos




Definir valor basal e marcadores

Definir o valor basal imediatamente antes da
mudanca de tratamento, para avaliar o impacto
na ventilacdo do paciente.

Perfis de usudrio

Adaptacdo rapida das configuracdes as suas
necessidades: selecione perfis personalizados
individualmente armazenados no monitor.

Profile

Linhas de tendéncia permitem a detecg¢ao
precoce de altera¢des na ventilagao
Estimativas da PaCO2 na linha de tendéncia,
valores basais e valores delta.

Aquecimento relativo

O RHP (aguecimento relativo) exibe o
aquecimento necessario para manter o sensor na
temperatura definida. Alteracées no RHP podem
ser atribuidas a mudancas na perfusao.

Escolha entre vdrios locais de medicao
recomendados

A

Valores delta

Indicacdo numérica da diferenca entre a

leitura atual e a leitura do valor basal definido e,
por exemplo, 10 min antes.




Monitoramento
efetivo e eficiente

Poupe seu tempo para as tarefas
Importantes.

Smart CalMem

Desconecte o sensor (por ex., para desembaracar
os cabos ou mover o paciente) sem remover o
sensor do paciente. Sem necessidade de calibrar
0 sensor novamente ao reconectar.

Gerenciamento de calibragdo automatico
Basta colocar o sensor na base - a calibracdo
é completamente automatica. Dentro de
alguns minutos, o status “Pronto para utilizar”
é estabelecido e mantido até que o sensor seja
aplicado ao paciente.

Anéis de fixagdo multilocalizados (MAR)

O design permite uma aplicacdo delicada do
sensor e uma remogao suave, sem prejudicar
a pele sensivel.
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Transportavel

Leve, bases de fixacdo/suportes moveis
exclusivos e bateria com duracdo de até
10 horas.

Conectividade | Gerenciamento de dados
Conectividade direta com os sistemas de
monitoramento de paciente:

- GE

- Philips

- Drager

- Mindray

- Spacelabs
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Tornando a aplica¢cdo do sensor simples Precisdo excelente

e segura A alta precis&o e seguranca do sensor tcPCO2
Uma aplicacdo, um vial - dose Unica SenTec tem sido estudada e validada em varios
de contacto O gel suporta as iniciativas de estudos clinicos.

prevencdo de infecdo.

TcPCO2 vs. PaCO2 (grafico Bland-Altman)
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Em um estudo® de 2018, Van Weteringen et

al. demonstraram que a tcPCO2 medida com

o SenTec Digital Monitoring System estava em
boa concordancia com a analise de gasometria
convencional. Foram analisadas 238 amostras
de sangue provenientes de 69 bebés com idade
gestacional entre 24 e 31 semanas. Dependendo
da idade gestacional, os bebés tiveram as
medicdes feitas com uma temperatura de sensor
de 42°C e 43°C. Os sensores foram calibrados
em intervalos de duas a trés horas.



onfiavel e seguro
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Gerenciamento seguro da temperatura
e do tempo do sensor no local

- Uma temperatura de sensor baixa, de 41 °C,
é recomendada para a tcPCO2%’e permite
até 8 horas de monitoramento continuo em
pacientes neonatais.

- Controles redundantes da temperatura do
sensor, para evitar o risco de irritacdes na pele

- Controle de tempo de sensor no local e
intervalos de inspecdo no local automaticos e
personalizaveis

- Parametros relevantes a seguranca protegidos
por senha.

Deteccdo automatica de artefato
Verificacdo automatica da qualidade de
dados e deteccdo de artefato

Melhor qualidade de sinal

Sensor digital com CPU integrada. Os sinais
medidos sdo digitalizados e pré-analisados
na cabeca do sensor, para obter a melhor
qualidade de sinal possivel.




Clinicamente validado

Diversos estudos clinicos foram realizados
com o SenTec Digital Monitoring System
no campo neonatal. Maternidades que
sao referéncia em todo o mundo utilizam

diariamente a tecnologia SenTec.
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