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EQOLlifeX.

Resuscytacja Krgzeniowo Oddechowa:
SKUTECZNY TRENING BY RATOWAC Z

WIZUALNE INFORMACIJE ZWROTN
CZASIE RZECZYWISTYM
= EFEKTYWNA WENTYLACJIA!




_® ".-i_,.l-.ﬂ-_
3 h_l_;lrz('a. 1-
ey .

- #!.:I --T!I... ,_'_
acji resuscytacji krazer

E OI ife X® uczy dpowiedniego

| zarzadzania drogami oddechowymi i dobrej
wentylacji niezaleznie od poziomu
doswiadczenia uzytkownika i rodzaju

leczonego pacjenta.

Zarzadzanie drogami
oddechowymi:

kluczowa czesc resuscytacji
krazeniowo-oddechowej

- Srednio 35 do 85% powietrza wycieka
przed dotarciem do ptuc pacjenta. 3

+ 30% pacjentow zwraca zawartos¢ zotadka,
gdy manewr wypchniecia szczeki nie jest
zastosowany prawidtowo. *

» Najczestszym powiktaniem jest: brak
intubacji. Po dwéch nieudanych prébach
intubacji pacjenta jest bardziej
prawdopodobne, ze bedzie miat powainiejsze
komplikacje i umrze. ®

EOlife X® zapewnia informacje zwrotne na
temat wyciekow i jego wykres stupkowy
wyswietla objetosci wdechéw i wydechow w
czasie rzeczywistym, uczac cie jak:

« Utéz i lepiej uszczelnij maske efektywnie.

« Uzyj manewru wypychania szczeki

prawidtowo, aby unikngé wdmuchiwania
powietrza

do zotadka.

» Pomyslna intubacja.

Unikanie hiperwentylacji

Wiekszos¢ obawia sie hiperwentylacji
pacjentdw podczas wykonywania resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej powoduje:

e Uszkodzenie ptuc i barotrauma.
* Infekcje ptuc i zapalenie ptuc.
e Zmniejszony przeptyw krwi do serca i mézg.

To wptywa na szanse przezycia o okoto
70%. !

Doniesiono o badaniach miedzynarodowych ze
hiperwentylacja wystepuje w 80%

E)rocedur resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

EOlife X® wykorzystuje algorytmy
oparte na wytycznych ERC i AHA

dostarczy¢ odpowiedni tlen gtosnos¢ i postepuj
zgodnie z poprawnym czestotliwosci wentylacji
dla kazdego typu dorostego pacjenta.Wzrasta
wizualne sprzezenie zwrotne jako$¢ wentylacji
recznej o 70% i zmniejsza ryzyko
hiperwentylacji dziesieciokrotnie. 2

2




Specyfikacje i korzysci

Oprogramowanie EOlife X® zostato zaprojektowane specjalnie z myslg o ‘

recznej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej szkolenie z wentylacji.

€) 5 godzin pracy na
_ baterii (wymienny
EOQlife zewnetrzny bateria)

' ) IP44

Odporny na G
wstrzasy

Szybki start 2>
pominieciem
kalibrowania

Niewidoczny interfejs wentylac;ji

EOlife X® moze rejestrowac i ocenia¢ parametry wentylacji podczas recznej
wentylacji bez dostarczania informacji zwrotnej.

) Wybierz Tryb
pracy
Wskaznik €

nagrywania ‘ l
“

Kliknij ,zatrzymaj”,
aby zatrzymac tryb
nagrywania

Monitorowany interfejs
wentylacji

O Wybierz tryb

Wybierz wzrosto RKO

pacjenta ©) Pomiar i analiza
Ocena w czasig € parametrow
rzeczywistym wentylacji

napompowanej objetosci

€) Wspomaganie wentylacji za pomoca
instrukcji resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej

Inteligentny system priorytetyzacji
alarmow

Rejestracja i eksport € ’
danych dotyczacych
wentylacjit

Raport statystyczny na (&
zakonczenie wentylacji ‘

Najnowsze dane American Heart Association (AHA)
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pokazujg, ze korzystanie z urzadzenia
' dostarczajgcego informacje zwrotne w czasie
E rzeczywistym zwieksza szanse na przezycie o 20%. ’

' FlowSense X® to precyzyjny czujnik cyfrowy. Mozna
'l go tatwo wymienic¢ i nie wymaga kalibraciji.




Informacje prawne

EOlife X® jest przeznaczony wytacznie do treningu wentylacji
recznej na manekinie.

EOlife X® nie jest przeznaczony do stosowania u ludzi.

EOlife X® nie jest urzagdzeniem medycznym.

Numery katalogowe produktow i akcesoriow

Description

Numer
czesci

A0000089

EOlife X

EOQlife X. Jeden karton zawierajacy jeden EQlife X i jeden FlowSense
X, ktérego mozna ponownie uzy¢ tylko na manekinie. W zestawie
futerat do przenoszenia, bateria zewnetrzna, fadowarka i
przewodnik rozruchowy.

Istnieje rowniez wersja do uzytku klinicznego
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