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Uberwachung der Ventilation auf der
neonatalen Intensivstation

PCO2

Kontinuierlich | Nichtinvasiv | Sicher | Prazise | Anwenderfreundlich



Uberwindet die Einschridnkungen der arteriellen EtCO2-Uberwachung

Blutgas-, etCO2- und SpO2-Uberwachung. ist bei Patienten mit kleinen Atemzugvolumina
Die Messung der Ventilation bei Friuhgeborenen manchmal ineffizient® und bei bestimmten
ist eine Herausforderung. Es ist wichtig, ihren Beatmungsmodi wie HFO nicht anwendbar®.

PaCO2 im Normalbereich zu halten, da sich

abweichende PaCO2-Werte nachteilig auf Gehirn

und Lungen auswirken. Bei Neugeborenen auf Die alleinige SpO2-Messung

der Intensivstation schwankt der PaCO2 haufig.! reicht zur Erkennung einer Hyper- oder
Hypoventilation nicht aus. Veranderungen der
arteriellen CO2-Konzentration kébnnen durch

Arterielle Blutgasanalysen eine alleinige SpO2-Uberwachung niemals

liefern nur alle paar Stunden eine aufgedeckt werden.

Momentaufnahme, sind mit den Risiken der

invasiven Blutentnahme verbunden und sind

schmerzhaft, besonder fur Neugeborene?.

Kontinuierliche und nichtinvasive
Uberwachung der tcPCO2-Werte unterstiitzt
die Therapie bei Friihgeborenen auf der
neonatalen Intensivstation

Schritte auf der Neugeborenen-Intensivstation @ Vorbeugen Stabilisieren Entwohnen Erholen

Nicht-invasive Ventilation
z. B. High-Flow-Sauerstofftherapie
oder nCPAP

Invasive Ventilation
z. B. konventionelle Ventilation oder
HFOV/HFJV



Speziell entwickelt fUr die
Bedurfnisse der Neonatologie

Die digitalen transkutanen (tc) Sensoren von SenTec
liefern kontinuierliche und prazise Messungen und
unterstUtzen das medizinische Fachpersonal dabei,
die Beatmung von Fruhgeborenen zu Uberwachen
Zuverlassige Uberwachung, wo es wirklich darauf

ankommt.
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Verschiedene Display-Optionen: V-Sign™ Sensor
- tcPCO2 und Heizleistungstrends PCO2
- Basislinien- und Delta-Werte PCO2-Messung mit Stow-

Severinghaus-Elektrode.

- zuverlassig und sicher
- seit mehr als 10 Jahren
klinisch bewahrt




Setzen der Basislinie und Markierungspunkte
Setzen Sie eine Basislinie, kurz bevor Sie die
Behandlung andern, um die Auswirkungen auf
die Ventilation des Patienten zu sehen.

Benutzerprofile

Passen Sie die Gerateeinstellungen mit nur
wenigen Klicks an Ilhre BedUrfnisse an, indem
Sie eines der individuell bestimmbaren Profile

am Monitor wahlen.

Trendkurven ermoglichen die frithzeitige
Erkennung von Veranderungen der Ventilation
Anzeige von PaCO2 als Trendkurven, Basislinien
und Delta-Werte.

Relative Heizleistung (RHP)

Zeigt die Heizleistung an, die erforderlich ist, um
den Sensor auf einer bestimmten Temperatur zu
halten. Anderungen der RHP kénnen Anderungen

der Perfusion anzeigen.
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Wahlen Sie aus mehreren empfohlenen
Applikationsstellen

Delta-Werte

Numerische Anzeige der Differenz zwischen
dem aktuellen Messwert und dem markierten
Wert in der individuell gesetzten Basislinie. Der
momentane Differenzwert zu einer friheren
Messung, die z. B. vor 10 Minuten erfolgte, kann
ebenfalls angezeigt werden.




Effektive und effiziente

Uberwachung

Damit Sie mehr Zeit fur die wichtigen

Dinge haben.

Smart CalMem

Trennen Sie den Sensor (z. B. um Kabel zu
entwirren oder den Patienten umzulagern), ohne
dabei den Sensor vom Patienten entfernen zu
mussen. Der Sensor muss beim Wiederverbinden
mit dem Gerét nicht erneut kalibriert werden.

Automatisches Kalibriermanagement

Hangen Sie den Sensor einfach in die Docking-
Station - die Kalibrierung erfolgt vollautomatisch.
Innerhalb weniger Minuten ist der Status
«Betriebsbereit» erreicht und wird bis zur
Anwendung am Patienten beibehalten.

Befestigungsring (MAR)

Das Design erlaubt eine sanfte Sensorapplikation
und ein problemloses Entfernen, ohne dabei die
empfindliche Haut zu schadigen.
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Transportierbar
Leichte, speziell entwickelte Montageplatten/
Rollstander, Akkulaufzeit bis zu 10 Stunden.

Anbindung | Datenmanagement
Direkte Anbindung an
Patiententberwachungssysteme:

- GE

- Philips

- Drager

- Mindray

- Spacelabs
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Sensorapplikation noch sicherer und einfacher
Eine Applikation, eine Ampulle - Unterstltzt
Initiativen zur Infektionspravention.

TcPCO2 - PaCO2 [mmHg]
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Hervorragende Genauigkeit

Die hohe Genauigkeit und Sicherheit des SenTec
tcPCO2-Sensors ist in mehreren klinischen
Studien untersucht und bestatigt worden.

_ TcPCO2 vs. PaCO2 (Bland-Altman Plot)
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Mittlere Kohlendioxidspannung [mmHg]

In einer Studie von 2018° zeigten Van
Weteringen et al., dass der mit dem SenTec
Digital Monitoring System gemessene

tcPCO2 eine gute Ubereinstimmung mit der
konventionellen Blutgasanalyse aufwies.
Insgesamt wurden 238 Blutproben von

69 Sauglingen mit einem Gestationsalter von

24 bis 31 Wochen analysiert. Abhangig von

ihrem Geburtsalter wurde bei den Sauglingen mit
einer Sensortemperatur zwischen 42 °C und 43 °C
gemessen. Die Sensoren wurden alle zwei bis
drei Stunden kalibriert.
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Sicheres Sensortemperatur- und
Messzeit-Management

- Bei Frihgeborenen wird eine niedrige
Sensortemperatur von 41 °C fur tcPC0O267
empfohlen, was eine kontinuierliche
Uberwachung von bis zu 8 Stunden gestattet.

- Zuséatzliche Temperaturlberwachung im Sensor,

um das Risiko von Hautirritationen zu vermeiden.

- Automatische Sensortemperatursenkung,
wenn die Messzeit abgelaufen ist.

- Sicherheitsrelevante Parameter sind durch
ein Passwort geschutzt.

Automatische Artefakt-Erkennung
Automatische Qualitatspriufung der Daten
und Artefakt-Erkennung.

Beste Signalqualitat

Digitaler Sensor mit integriertem Mikroprozessor.
Um die beste Signalqualitat zu erhalten, werden
die gemessenen Signale digitalisiert und schon
im Sensorkopf voranalysiert.




Klinisch validiert

Das SenTec Digital Monitoring System hat

sich in zahlreichen klinischen Studien in der
Neonatologie bewahrt. Fihrende Kinderkliniken
weltweit vertrauen SenTec jeden Tag.
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