
WIZUALNE INFORMACJE ZWROTNE W
CZASIE RZECZYWISTYM
= EFEKTYWNAWENTYLACJA 1

Resuscytacja Krążeniowo Oddechowa:
SKUTECZNY TRENING BY RATOWAĆ ŻYCIE
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EOlife X® uczy dpowiedniego

zarządzania drogami oddechowymi i dobrej

wentylacji niezależnie od poziomu

doświadczenia użytkownika i rodzaju

leczonego pacjenta.

EOlife X® to urządzenie do treningu

ręcznej wentylacji resuscytacji krążeniowo-oddechowej.2

Zarządzanie drogami
oddechowymi:
kluczowa część resuscytacji
krążeniowo-oddechowej

• Średnio 35 do 85% powietrza wycieka
przed dotarciem do płuc pacjenta. 3

• 30% pacjentów zwraca zawartość żołądka,
gdy manewr wypchnięcia szczęki nie jest
zastosowany prawidłowo. 4
• Najczęstszym powikłaniem jest: brak
intubacji. Po dwóch nieudanych próbach
intubacji pacjenta jest bardziej
prawdopodobne, że będzie miał poważniejsze
komplikacje i umrze. 5

EOlife X® zapewnia informacje zwrotne na
temat wycieków i jego wykres słupkowy
wyświetla objętości wdechów i wydechów w
czasie rzeczywistym, ucząc cię jak:

• Ułóż i lepiej uszczelnij maskę efektywnie.
• Użyj manewru wypychania szczęki
prawidłowo, aby uniknąć wdmuchiwania
powietrza
do żołądka.

• Pomyślna intubacja.

Unikanie hiperwentylacji
Większość obawia się hiperwentylacji
pacjentów podczas wykonywania resuscytacji
krążeniowo-oddechowej powoduje:

• Uszkodzenie płuc i barotrauma.
• Infekcje płuc i zapalenie płuc.
• Zmniejszony przepływ krwi do serca i mózg.
To wpływa na szanse przeżycia o około
70%. 1

Doniesiono o badaniach międzynarodowych że
hiperwentylacja występuje w 80%

procedur resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
6

EOlife X® wykorzystuje algorytmy
oparte na wytycznych ERC i AHA
dostarczyć odpowiedni tlen głośność i postępuj
zgodnie z poprawnym częstotliwości wentylacji
dla każdego typu dorosłego pacjenta.Wzrasta
wizualne sprzężenie zwrotne jakość wentylacji
ręcznej o 70% i zmniejsza ryzyko
hiperwentylacji dziesięciokrotnie. 2

2
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Specyfikacje i korzyści

Oprogramowanie EOlife X® zostało zaprojektowane specjalnie z myślą o
ręcznej resuscytacji krążeniowo-oddechowej szkolenie z wentylacji.

Odporny na
wstrząsy

5 godzin pracy na
baterii (wymienny
zewnętrzny bateria)

Szybki start z
pominięciem
kalibrowania

IP44

Wskaźnik
nagrywania

Wybierz Tryb
pracy

Kliknij „zatrzymaj”,
aby zatrzymać tryb
nagrywania

Niewidoczny interfejs wentylacji
EOlife X® może rejestrować i oceniać parametry wentylacji podczas ręcznej
wentylacji bez dostarczania informacji zwrotnej.

Najnowsze dane American Heart Associa�on (AHA)
pokazują, że korzystanie z urządzenia
dostarczającego informacje zwrotne w czasie
rzeczywistym zwiększa szanse na przeżycie o 20%. 7

FlowSense X® to precyzyjny czujnik cyfrowy. Można
go łatwo wymienić i nie wymaga kalibracji.

Monitorowany interfejs
wentylacji

Wybierz wzrost
pacjenta

t

Rejestracja i eksport
danych dotyczących
wentylacjit

Wybierz tryb
RKO

Ocena w czasie
rzeczywistym
napompowanej objętości

Raport statystyczny na
zakończenie wentylacji

Pomiar i analiza
parametrów
wentylacji

Wspomaganie wentylacji za pomocą
instrukcji resuscytacji krążeniowo-
oddechowej

Inteligentny system priorytetyzacji
alarmów



76

Informacje prawne
EOlife X® jest przeznaczony wyłącznie do treningu wentylacji
ręcznej na manekinie.

EOlife X® nie jest przeznaczony do stosowania u ludzi.

EOlife X® nie jest urządzeniem medycznym.

Istnieje również wersja do użytku klinicznego

Numery katalogowe produktów i akcesoriów

Numer
części

Description

A0000089

EOlife X
EOlife X. Jeden karton zawierający jeden EOlife X i jeden FlowSense
X, którego można ponownie użyć tylko na manekinie. W zestawie
futerał do przenoszenia, bateria zewnętrzna, ładowarka i
przewodnik rozruchowy.
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