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Mostcare Y ¢ |'unico monitor in grado di seguire in tempo reale, di
battito in battito, ogni minima variazione emodinamica del paziente.
Lalgoritmo brevettato basato sul metodo PRAM (Pressure
Recording Analytical Method) consente la valutazione della gittata
cardiaca e di molti altri parametri emodinamici senza alcuna
calibrazione.

Un'interfaccia immediata e personalizzabile permette la
visualizzazione del pit ampio spettro di informazioni su condizioni
di postcarico, precarico, contrattilita ed efficienza cardiaca, elementi
indispensabili nell'cttimizzazione terapeutica del paziente ad alto
rischio e nella definizione del miglior assetto emodinamico in caso

di alterazioni del sistema cardiovascolare.
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vantagegl

semplice

Nessuna calibrazione.

Interfaccia intuitiva e personalizzabile.
Nessuna madifica dei protocolli in uso.

veloce
Monitoraggio continuo con risposta immediata.
Rapida connessione e set-up.

versatile

Qualsiasi arteria periferica o femaorale.
Applicabilita alla pit ampia tipologia di pazienti.
Facilmente trasferibile da un paziente all‘altro.

AN

MostCare" e un sistema affidabile ed efficace che si adatta alle pit diverse tipologie di pazienti e condizioni cliniche.

Grazie al rapido set-up consente di avere le informazioni richieste sempre in tempo reale e di salvarle, rivederle e trasferirle

anche per analisi successive.

Le versioni Endless e On Demand permettono di scegliere la modalita d'uso pit adeguata alle specifiche esigenze, garantendo

un efficace controllo dei costi.

innovativo

Variabili esclusive (CCE, pressione dicrota, Ea).

Filtro dinamico brevettato per garantire

la qualita del segnale pressorio.

Moderni sistemi di connettivita e trasferimento dati.

affidabile

Algoritmo brevettato e validato.
Risposta immediata alle minime variazioni emodinamiche.
Ampia letteratura disponibile.

conveniente

Utilizzabile su pit pazienti

senza monouso dedicato ne costi aggiuntivi.
Sistema On Dermnand adattabile alle esigenze d'uso.



metodo pram
un brevetto italiano

PRAM (Pressure Recording Analytical Method) é
I'innovativo metodo di analisi dell'onda di pressione
implementato  in  MostCare”".  Consente  un
monitoraggio continuo e battito-battito che si basa
esclusivamente sull'analisi della morfologia dell'onda di

pressione arteriosa.

Pressione dicrota

Asys e Asys

Z(t)

* Campionamento del segnale a 1000 Hz

Analisi battito-battito della forma d'onda
= Non dipende da dati prestimati

= Non richiede calibrazione esterna

1Romano SM, Pistolesi M, Crit Care Med, 2002
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fibrillazione contropulsazione fluid insufficienza
atriale aortica responsiveness aortica
vasodilatazione vasocostrizione

Ogni paziente é unico ed il suo stato emodinamico puod evolvere rapidamente. La forma
dell'onda di pressione arteriosa € la risultante di un equilibrio complesso che dipende sia
dall'accoppiamento tra la funzionalita cardiaca e il sistema vascolare sia dall'interazione di

questi con il sistema respiratorio.

L'analisi precisa della forma d'onda prescinde dalla necessita di calibrazioni e dati pre-
stimati del paziente. Permette inoltre diidentificare la pressione dicrota e I'impedenza Z(t)

del sistema cardio-vascolare anche in casi di forme d'onda pressoria particolari.

frequenza di polso

!

cronotropi

precarico

SVV, PPV

risposta ai fluidi

I

volume

contrattilita

dP/dt_

funzione sistolica

!

inotropi

X

postcarico

SVR, Ea

!

vasoattivi
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pressioni

Le pressioni sistolica, diastolica, media e differenziale

(PP) sono misurate battito-battito.

gittata cardiaca

sV
L

CO 512 Umin

Lo stroke volume (SV) @ misurato battito-battito e

permette il calcolo di cardiac output (CO).

pressione dicrota

Il valore della pressione dicrota, identificata con
precisione a 1000Hz, fornisce informazioni sul tono

vascolare e sull'accoppiamento ventricolo-arterioso.

variabili derivate
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Le resistenze vascolari sistemiche (SVR), la potenza
cardiaca (CPO) e il trasporto di ossigeno (DO,) sono

esempi di variabili derivate fornite da MostCare".

variabili

emodinamiche

Tl

dp/dt....

0.73
mmHg/msec

DO,
423

mL/min

CCE

L'efficienza del ciclo cardiaco (CCE) é una variabile
esclusiva che esprime dinamicamente la resa e la

spesa energetica cardiocircolatoria?.

variabili dinamiche

Le variazioni di pressione di polso (PPV) e di stroke
volume (SVV) durante il ciclo respiratorio possono

essere visualizzate contemporaneamente.

2 Romano SM, Int J Cardiol, 2012
3 Romagnoli S et al, Crit Care, 2014

mosh-care/\*

125 0.60

mmHg/msec mmHg/msec

La variazione massima di pressione rispetto al tempo
(dP/dt__) é legata alla contrattilita del cuore e anche al

tono del sistema vascolare.

filtro dinamico

La morfologia della curva di pressione puo essere
affetta da fenomeni di risonanza’. Lesclusivo filtro
dinamico di MostCare'® é stato studiato per ottimizzare

automaticamente la qualita dell'onda e ridurre tali fenomeni.



marker e trend

funzione do & check

PR

105
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MostCare” permette la visualizzazione simultanea
dei trend di molteplici variabili emodinamiche. E inoltre
possibile inserire marker personalizzati in corso di

eventi specifici (es. inizio trattamento).

La funzione do&check é stata studiata appositamente
per agevolare il clinico durante il monitoraggio delle
variazioni emodinamiche a seguito di trattamenti

specifici (es. fluid challenge).

connettivita
e gestione dati

MostCare"? integra | pit avanzati standard di
comunicazione e trasferimento dell'informazione.
Parametri del paziente e immagini (freezer-
frame) del monitoraggio possono essere salvati
nella memaria interna della macchina o esportati
tramite porta USB. E possibile anche trasferire
i dati su piattaforma ospedaliera mediante
protocollo HL7. Limmagine del display puo essere
condivisa per monitoraggio o per scopi didattici

via HDMI.

WiFi A

USB port o

HDMI e

LAN e

flessibilita d'uso
Endless-0nDemand

MastCare¥ garantisce la massima flessibilita e
ottimizzazione dei costi permettendo diverse
modalita d'uso. Il monitor in versione On Demand
puo essere attivato per singoliusi o periodi di tempo
per saddisfare specifiche esigenze di applicazione.
La versiane Endless consente un uso illimitato del

sistema senza nessun costo aggiuntivo.



applicazioni

I metodo PRAM non richiede alcuna calibrazione esterna o
normalizzazione antropometrica.

MostCare'? puo quindi essere facilmente utilizzato su tutti
I pazienti di cui si ritenga opportuno avere un monitoraggio
emodinamico, soprattuttodurantel'instabilita emodinamica
0 in corso di variazioni cliniche acute nel paziente ad alto

rischio.

goal

perioperatorio

L'ottimizzazione fluidica nel paziente ad alto
rischio chirurgico ha ridotto significativamente le
complicanze postoperatorie, i tempi di degenza e
migliorato |'outcome del paziente consentendo una

sensibile riduzione dei costi.

“Pearse R et al., Crit Care, 2005
5Lopes MR et al., Crit Care, 2007
&\/incent JL et al., Crit Care, 2015

directed

U\

therapy

terapia intensiva
& paziente critico

Grazie all'analisi battito-battito, il metodo PRAM € in
grado di riconoscere e monitorare con affidabilita e in
tempo reale le modificazioni emodinamiche dovute
alla somministrazione di farmaci vasoattivi o fluidi,

anche nel paziente settico o traumatizzato.

’\/incent JL et al., Crit Care, 2011
8Franchi F et al., BJA, 2011
SGuarracino F et al., Crit Care, 2014
°Donati A et al., ] Crit Care, 2014

haemodynamic monitoring
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valutazione della
funzione ventricolare

paziente critico insufficienza cardiaca
L'ecocardiografia rappresenta la tecnica gold standard per Il monitoraggio battito-battito di alcune variabili emodinamiche,
valutare la funzione ventricolare. Alcune variabili ottenute con quali la pressione dicrota, il dP/dt__ e il CCE, garantisce una
MostCare (dP/dt__ e CCE) forniscono informazioni in continuo valutazione rapida ed immediata delle variazioni cliniche del
sulla funzione cardiaca nel paziente critico. paziente per un intervento tempestivo.

"Scolletta S et al., Intensive Care Med, 2013 . "Giglioli C et al., Eur ] Heart Fail, 2011

3Pavoni V et al., ] Anesth Clin Res, 2012
“Barile L et al., . Cardiothorac VVasc Anesth, 2013

Paziente pediatrico Contropulsazione aortica

15 Calamandrei M et al,, Pediatr Crit Care Med, 2008 20 Zangrillo A et al, J Cardiothorac Vasc Anesth, 2010
16 Ricci Z et al, Crit Care, 2014 21 Gelsomino S et al,, Eur ] Cardiothorac Surg, 2012
17 Garisto C et al, Paediatr Anaest, 2014 22 Onorati F et al,, ) Thorac Cardiovasc Surg, 2012

Ventilazione Cardiologia interventista

ICaZionl

8 McBride WT et al,, ) Cardiothorac Vasc Anesth, 2012 23 Romagnoli S et al, ] Cardiothorac Vasc Anesth, 2010
2 Giglioli C et al.,, World ] Cardiovasc Dis, 2013

Paziente obeso Ipotermia terapeutica

S plia el e o

appl

9 Balderi T et al,, Obes Surg, 2008 25 | azzeri C et al,, Acute Card Care, 2014

codici

6208MC0202E0S

6208MC0255E0S

6304MCU1D-02

6304MCU1TM-02

6304MCU1Y-02

634MCU01U-02

634MCU10U-02

634MCU50U-02

63MCU1150900

63MCU1150901

MOSTCARE UP MONITOR EMODINAMICO — VERSIONE ON DEMAND

MOSTCARE UP MONITOR EMODINAMICO - VERSIONE ENDLESS

CARD MOSTCARE UP - 24 ORE

CARD MOSTCARE UP - 1 MESE

CARD MOSTCARE UP - 1 ANNO

CARD MOSTCARE UP - 1 USO

CARD MOSTCARE UP - 10 USI

CARD MOSTCARE UP - 50 USI

MOSTCARE UP LEADER KIT

MOSTCARE UP ARTERIO KIT
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variabili di mosh-cae

Variabili emodinamiche

Range
fisiologico

*Ak

Unita di misura

Sys

Dia

MAP-Dic

Cvp*

Pressione sistolica

Pressione diastolica

Pressione media

Pressione dicrota

Pressione di polso

Differenza fra pressioni media e dicrota
Pressione venosa centrale

Gittata

Psys - Pdia

MAP-Dic

cardiaca

70 + 105

30 + 50

-10 + +10

mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
mmHg
mmHg

mmHg

Gittata sistolica (stroke volume)

Stroke volume index

Stroke volume pesato

Gittata cardiaca (cardiac ouput)

Cardiac index

Resistenze sistemiche vascolari
Resistenze sistemiche vascolari Indicizzate

Trasporto

SV/weight

(MAP-CVP)/CO-80
(MAP-CVP)/CI-80

di ossigeno

60 + 100

35+ 45

40+80

26+38

800 + 1400

1600 + 2400

mL

mL/m?
mL/kg

L/min
L/(min-m?)
dynesec/cm®

dyne:secm?/cm®

DO, I*

Saturazione arteriosa di ossigeno

Trasporto di ossigeno

Indice di trasporto di ossigeno

DO, = CO:Ca0, con

Ca0,=Hb-1,34:Sa0,

DO,| = DO,/BSA

96 + 100

9S00 + 1000

500 = 600

mL/min

mL/min/m?

Range
Variabili emodinamiche fisiologico Unita di misura
e
dpP/dt__ | Pendenza massima di salita sistolica 09+13 mmHg/msec
CCE Efficienza del ciclo cardiaco -0.2+0.3 units
CcpPO Potenza cardiaca MAP-CO/451 0.80 + 1.20 W
Indice di potenza cardiaca MAP-CI/451 0.50 + 0.70 W/m?

Funzione vascolare

Elastanza arteriosa Dic/SV 1.10 + 1.40 mmHg/mL

PPV/SVV | Elastanza dinamica PPV/SVV units

Impedenza cardiovascolare

Variabili dinamiche

mmHg-sec/mL

Variazione di pressione di polso < 15**
SvVv V/ariazione di stroke volume < 15** %
SPV Variazione di pressione sistolica %

Variazione di pressione dicrota

Altre variabili specifiche

Frequenza di polso 1/min

Dia Picco diastolico mmHg

*  Secollegato il relativo sensore. DO, e DO, | calcolati con valore fisso di Hb.

** Valoriindicativi riportati in letteratura nel paziente in ventilazione meccanica controllata

*** Valori normali nel paziente adulto. I valori dipendono dal paziente in relazione alle condizioni cliniche

BSA = superficie corporea, calcolata con le formule standard di DuBois&DuBois, sfruttando i valori di peso e altezza.

Vytech\f
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