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Pompa AC3 Optimus do kontrapulsacji

wewnatrzaortalnej
Z technologia czujnika FiberOptix

Specyfikacja produktu

Konstrukcja

® Przystosowana do wspotpracy z cewnikami Swiattowodowymi

e Unikalny, chroniony patentem algorytm WAVE

e Tryb dziatania AutoPilot

e Architektura systemu oparta na mikroprocesorach

¢ System modutowy sktadajgcy sie z wySwietlacza/modutu sterowania
oraz modutu napedu pneumatycznego

e Unikalne sterowanie czasem deflacji

Charakterystyka elektryczna
e Wymagania dotyczgce pradu AC:
- 90 -264 V pradu zmiennego 47 —63 Hz
e Standardowy pobdr mocy: 3,7 A przy 110 V prgdu zmiennego
i2,1 Aprzy 220 V pragdu zmiennego
e Maksymalny pobér mocy: 5,1 A przy 100V pragdu zmiennego
i2,8 Aprzy 220 V pradu zmiennego
e Czas dziatania akumulatora:
- Minimum 90 minut przy petnym natadowaniu
- 180 minut z opcjonalnym, drugim akumulatorem
e Standardowy czas tadowania akumulatora:
- 4 godziny od petnego roztadowania do poziomu 80%
- Natadowanie do poziomu 80% jest sygnalizowane z6ttg diodg

Wymiary urzadzenia
Modut kontrolny z monitorem:
-10.25” high x 14.5” wide x2.0” deep (26 cm x 36.8 cm x 5.0 cm)

¢ Modut napedu pneumatycznego:
-33.3” high x 13.0” wide x24.5” deep (84.6 cm x 33 cm x62.2 cm)

Ciezar urzadzenia

e Modut sterowania:
-2,7 kg

e Modut pneumatyczny pompy AC3 Optimus do terapii IABP:
- 44,5 kg

e Ciezar catkowity pompy AC3 Optimus do terapii IABP:
- 47,2 kg

Uktad pneumatyczny
e Naped: Miechy poruszane silnikiem krokowym
e Wykorzystywany gaz: Hel spetniajgcy wymagania USP
e Zbiornik helu:
- Pojemnik jednorazowego uzytku (500 psi) lub butla wielokrotnego
uzytku (2000 psi)—zatwierdzenie techniczne USA;
butla (2900 psi)— europejskie zatwierdzenie techniczne
e Pompowana objetosc:
- 0d 0,5ml do 50 ml, regulowana w odstepach co 0,5 ml
e Wspotczynnik kontrapulsacji: od 40 do 200 pulsacji/minute
e Opcje wspoétczynnika wspomagania

Usuwanie skroplonej pary wodnej
e System termoelektryczny usuwa pare wodng z uktadu
pneumatycznego w sposodb ciggly, bez przerywania kontrapulsacji

Tryby dziatania
e Tryb AutoPilot:

- Automatycznie wybiera sygnat EKG/fale cis$nienia AP, zrédta, tryb
wyzwalania oraz metode ustawiania czaséw inflacjii deflacji jak
rowniez parametry czasowe

- Automatycznie zmienia ustawienia w celu zoptymalizowania
wspomagania krazenia

- Specjalnie opracowane, opatentowane oprogramowanie ustawia
czasyinflacji i deflacji tak, aby odpowiadaty indywidualnym
potrzebom pacjenta

e Tryb Operatora:
- Umozliwia uzytkownikowi kontrole wiekszosci funkcji pompy

Tryby wyzwalania
e EKG (PATTERN, PEAK, AFIB):
- Algorytmy wykrywania wyzwalania zatamkiem R wykonywane
przez mikroprocesory
e Stymulator (VPACE, APACE):
- Wejscie EKG niskonapieciowe (skdra)
e Szerokos¢ impulsu=> od 0,1do 0,5 msiamplituda impulsu
=> od +5 do +700 mV
e Szerokos$¢ impulsu => od 0,5do 2 msi amplituda impulsu
=> od +2 do +700 mV
- Wejscie wysokonapieciowe (monitor)
e Szeroko$¢ impulsu od 0,1 do 2 ms i amplituda impulsu = 1 V
e Detekcja stymulatora AV jest<250 ms pomiedzy impulsami
stymulatora
e Cisnienie tetnicze (AP):
- Algorytm wykrywania wyzwalania przebiegiem fali wykonywany
przez mikroprocesory
e Wewnetrzny:
- DomysInie do 80 uderzen/min.; moze by¢ regulowany w zakresie
od 40 do 120 uderzen/min.
e Filtrowanie:
- Diatermia, niskopasmowa 30 Hz

Ogélne kryteriawyboru wyzwalacza (Tryb AutoPilot)

Tryby wyzwalania sygnatem ekg

PATTERN | Rytm serca (HR) <130 uderz./min., nie ma zaburzen rytmu

PEAK Rytm serca (HR) >130 uderz./min. lub wykryte zostaty zaburzenia rytmu i

wytgczona jest opcja ustawiania parametréw czasowych w arytmii*

AFIB Kazda czestos¢ akeji serca z wykrytymi zaburzeniami rytmu*

VPACE Stymulator jedno- lub dwujamowy (<250 ms oddzielnie),

nie wykryto zespotu QRS lub fali cisnienia AP

APACE Stymulator jednojamowy, tylko jesli zatamek R >100 ms pdzniej

*Oparty na funkcji sterowania czasem deflacji
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Tryb wyzwalania cishieniem AP:
e Nie ma sygnatu EKG lub wystepuja zaktdcenia sygnatu EKG

Metody ustawiania czasinflacji/deflacji

meTody usTawiania czasu inflacji

Przeptyw Unikalny algorytm WAVE umozliwia ustawienie czasu inflacji

aortalny i deflacji w trakcie uderzenia serca w ciggu +/- 12 ms
zamykania sie zastawki aorty!

Predykcyjna Analiza krzywej ci$nienia AP w celu ustawienia czasu inflacji

Metoda Tylko EKG, czas inflacji w oparciu o przedziaty czasowe

Weisslera miedzy skurczami komor serca.

meTody usTawiania czasu deflacji:

Zatamek R Deflacja w czasie rzeczywistym wyzwalana zatamkiem R

Predykcyjna Deflacja ustawiona tak, aby wystapita tuz przed nastepnym
wzrostem ci$nienia w trakcie skurczu

Metoda Tylko EKG, czas deflacji w oparciu o podokresy rozkurczu

Weisslera lewej komory

reczna

|Uiytkownik ustawia czas inflacji i deflacji w trybie Operatora

Ograniczenia czasu inflacji/deflacji
(tryb Operatora)

Tryb operaTora

EKG Inflacja, 20% —80% odstepu R-R
Deflacja, 30% — 120% odstepu R-R

AP Inflacja, 0- 35% odstepu szczyt skurczu-szczyt skurczu
Deflacja, 35% — 75% odstepu szczyt skurczu-szczyt skurczu

Wyzwalanie Inflacja od 80 do 430 ms po wyzwalaniu zatamkiem R

AFIB
Tryb Deflacja wyzwalana zatamkiem R
Wyswietlacz

e Typ: Kolorowy ekran dotykowy LCD o wysokiej rozdzielczosci
(1208 x 800), przekatna 13,3 cala

e Ekran dotykowy: Panel rezystencyjny GFG (Glass-film-Glass),
5-przewodowy (palec, palec w rekawiczce, rysik)
e Szybko$¢ przesuwu: 25 ms  (+/-1%)
e Kanaty: 3-kanatowe, wielokolorowe krzywe przebiegu fal
- EKG: Zielony wykres z podswietleniem na biato w czesci
wspomaganej
- AP: Czerwony wykres skalibrowany do bezposredniego odczytu
cisnienia tetniczego AP, z podswietleniem na biato w czesciach
wspomaganych, gdy urzadzenie jest w trybie Operatora
- Cisnienie w balonie: Niebieski wykres wyskalowany w mmHg
i wyswietlany w sposdb ciggty
e Wyswietlacz parametrow czasowych: Ustawienia liczbowych
parametréw czasowych w obu trybach

e Kursor: Pomiar krzywych cisnienia AP i ciSnienia w balonie

Dane alfanumeryczne

e Parametry hemodynamiczne pacjenta: Czesto$¢ rytmu serca, cisnienie
skurczowe, wzmocnione, rozkurczowe oraz Srednie ci$nienie tetnicze.
W przypadku, gdy wspodtczynnik wspomagania wynosi 1:2 lub jest

Pismiennictwo:
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nizszy, wspomagane wartosci wyswietlane sg w kolorze biatym
a wartosci niewspomagane - w z6ttym

e Wyswietlane parametry: Zrédto EKG i stan wzmocnienia, status
alarmu z timerem, wskaznik natadowania akumulatora, wybér trybu
dziatania, stan zerowania AP z datg i czasem ostatniego zerowania
dla kazdego zrodta AP, parametralarmu AP i wartosci graniczne,
ustawienia czasow inflacji i deflacji, poziom helu w zbiorniku,
wykrycie zaburzen rytmu i status parametréw czasowych

e Status operacyjny: Tryb dziatania, tryb wyzwalania, stan zerowania
AP z datg i godzing ostatniego zerowania dla kazdego zrédta AP,
status alarmu AP/stan natadowania akumulatora, objetos¢ balonu,
ikona istan natadowania akumulatora oraz ikona stanu zerowania

e Diagnostyczne komunikaty alarmowe/pomocy:
Zaprogramowane podpowiedzi dotyczgce usuwania usterek/pomocy

e Historia alarméw: Umozliwia wyswietlenie i wydrukowanie ostatnich
100 komunikatéow alarmowych zdatg/godzing

e Raport terapii IABP: Umozliwia wyswietlenie i wydrukowanie danych
hemodynamicznych pacjenta i ustawienie parametréow terapii IABP

Rejestrator paskowy

Rejestrator: Dwukanatowa matryca punktowa: Gestos¢ punktow -
400 punktéw/cal, 25 mm/s. Wybor dtugosci rejestracji: 10, 15, 20
i 30 sekund. Automatyczne wydruki z 2, 15,30 i 60 minut oraz

2 lub 4-godzinnych przerw

Krzywe przebiegu fal: EKG, cisnienie AP lub ci$nienie w balonie
(rejestrowane jest jedno luboba)

Dane alfanumeryczne: Tryb dziatania, tryb wyzwalania, odprowadzenie/
Zrédto EKG, zrédto AP, status alarmu AP, ustawienia parametréw
czasowych, wspotczynnik wspomagania, objetos¢ balonu, metoda
ustawiana czasow inflacji i deflacji, statuszaburzen rytmu, stan
alarmowy, data, godzina, parametry hemodynamiczne pacjenta.
Wydruki sformatowane: Dziennik alarméw, raport terapii IABP,
status pompy do terapii IABP

Zatrzymywanie obrazu na ekranie
e Zatrzymuje na ekranie okoto 7 sekund danych pacjenta

Wejscia sygnatu pacjenta
® EKG: 5-odprowadzeniowy przewdd podtaczany do skory (I, 11, 111,
aVR, aVL,aVFiV) wejscie monitora wysokiego poziomu (0 do 5 V)

* AP: Wejscie sygnatu Swiattowodowego z przetwornika (spectramed
lub odpowiednik) s§wiattowodowego cewnika balonowego do
kontrapulsacji (WAVE AP), wejscie wysokonapieciowe monitora 50
mV/V/cmHg (1 V=100 mmHg)

Informacje dotyczace zamoéwienia

nrzamdwienia opis

IAP-0700 System AC3 Optimus do terapii IABP 1 (IABP) obejmuje:

Technologie czujnika FiberOptix

Algorytm WAVE: Unikalny algorytm oparty na fizjologii,
umozliwiajgcy ustawienie parametréw czasowych

Metode ustalania parametréw przeptywu aortalnego

Tryb dziatania AutoPilot

Uwaga: Dodatkowe dane techniczne systemu sg dostepne na zgdanie.

1. Schreuder J, Maisano F, Donelli A, et al. Beat-to-beat effects of intra-aortic balloon pump timing on left ventricular performance in patients with low ejection fraction.

Ann Thorac Surg. 2005;79(3):872-880. Badanie sponsorowane przez Teleflex.

Przestroga: Zgodnie zprawem federalnym USA urzadzenie to moze by¢ sprzedawane wytgcznie

Teleflex, logo Teleflex, Arrow, AC3 Optimus, AutoPilot, FiberOptix oraz WAVE sg znakami towarowymi

stowarzyszonych w Stanach Zjednoczonych lub w innych krajach.

lekarzowi lub na jego zlecenie.

lub zarejestrowanymi znakami towarowymi Teleflex Incorporated lub jej podmiotow

Informacje zawarte w tym materiale nie zastepujg instrukcji obstugi produktu. Nie wszystkie produkty sg dostepne we wszystkich krajach. Skontaktuj sie ze swoim lokalnym przedstawiciele m.
Aktualizacja: 09/2017. © 2017 Teleflex Incorporated. Wszystkie prawa zastrzezone. 94 1165 - 00 00 PL - REV A - 09 17 xx

Rozpowszechniane przez:

Meleflex

teleflex.com

Teleflex Headquarters International, Irlandia
Dublin Road - Athlone - Co Westmeath - Tel. +353 (0)9 06 46 08 00 - Fax +353 (0)14 37 07 73 - orders.intl@teleflex.com
Teleflex Polska sp. z 0. 0 Tel. +48 22 4624032

- Teleflex Medical Europe Ltd. - IDA Business & Technology Park

- orders.pl@teleflex.com



mailto:orders.intl@teleflex.com
mailto:orders.intl@teleflex.com
mailto:orders.pl@teleflex.com
mailto:orders.pl@teleflex.com

