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Kinderbeatmung 1st Vertrauenssache

Die Versorgung von Sduglingen und speziell von Frihgeborenen ist
besonders anspruchsvoll. lhre einzigartige entwicklungsspezifischen
Bedurinisse erfordern eine einfihlsame, spezialisierte und prézise Be-
handlung.

Zu den spezialisierten Lungenschutz — Leistungsmerkmalen des
SLE6000 gehdren die eigene Hochfrequenz-Oszillationsbeatmung
(HFOV) durch proprietére, bidirektionale Jets, eine druckunterstitzte
Beatmung (PSV), die volumengarantierte Beatmung (VTV) und eine
breite Auswahl von nichtinvasiven Beatmungsmodi (NIV) inkl. High-
Flow-Therapie und nHFOV.

Mit dem SLE 6000 wird von uns Lunar™ eingefihrt. Diese neue Bild-
schirmtechnologie kommt ohne grellen Lichtschein aus, ist blendfrei
und unterstitzt so die vielfdltigen Bemihungen fur ein entwicklungs-
férderndes Therapieumfeld bei den Kleinsten. Gleichzeitig setzen wir
einen neuen Mafstab in der Anwenderfreundlichkeit.

Das Umfeld in der Kinderbeatmung veréndert sich sténdig, daher
wurde der SLE6000 als modulares System entwickelt, das sich an die
Verdnderungen der Beatmungstechnik anpassen kann, sobald diese
eintreten. Das Basissystem ist klar strukturiert in einen pneumatischen
und einen elektronischen Bereich aufgeteilt. Diese sind so ausgelegt,
dass zukinftige Erweiterungen jederzeit Platz haben. Der elektronische
Bereich ist bereits mit einem Mikroprozessor ausgestattet, der nicht nur
die Integration von SpQO,- und CO,-Monitoring erméglicht.

Auch die Software des Systems ist modular gestaltet, sodass zusétzli-
che Funktionen einfach vor Ort nachgerUstet werden kénnen. So wird
sichergestellt, dass Ihr SLE6000 auch zukinftig die neuesten Anforde-
rungen in der Beatmungsmedizin abdecken kann.

Vom stabilen Gehé&use Uber das hochwertige Aluminium, das fir die
Herstellung der Chassis verwendet wird, bis hin zu den rigorosen
Qualitétstests, die das gesamte System durchlauft - der SLE 6000 ist
gemacht, um die Kosten fur den Nutzungszyklus drastisch zu reduzie-
ren. Unsere Kunden haben das, neben der besonderen Leistungsfé-
higkeit fir Séuglinge, immer als grofes Plus bei der Verwendung von
SLE-Beatmungsgerdten immer hervorgehoben.

Hochfrequenz-Oszillations-Beatmung

Der SLE 6000 ist die vierte Generation der Hochfrequenzbeatmungs-
geréte von SLE. Die einzigartige ventilfreie Technologie mit bidirektio-
nalen Hochgeschwindigkeitsjets gewdhrleistet eine leistungsstarke, ef-
fektive und verldssliche HFO-Amplitude. Die rechtwinklige Druckkurve
des SLE60OQO liefert das gréfite Tidalvolumen pro Druckeinheit[1] und
erméglicht dem behandelnden Arzt so, den niedrigsten méglichen
Druck einzustellen, bei gleichzeitiger Sicherstellung einer addquaten
Volumen-versorgung des Kindes. Der zusdtzliche Vorteil hieraus ist,
dass bei reifgeborenen Kindern die Leistungsféhigkeit des SLE 6000
bei einer Erhéhung der Oszillationsfrequenz nicht signifikant beein-
flusst wird[2].

Der HFOV-Modus im SLE6000 bietet zusdtzlich eine ,aktive Ausat-
mung”, wodurch die Behandlung eines breiten Patientenklientels mit
einer optimalen Beatmung und kontrollierter Oxygenierung ermég-
licht wird. Neu im SLE 6000 ist erstmalig die zugelassene Option des
nichtinvasiven HFOV's.

Volumengarantierte Beatmung

Die volumengarantierte Beatmung (VTV) ist eine lungenschitzende
Beatmungsform die das Risiko ernsthafter Komplikationen wie z.B.
BPD, Pneumothorax, Atelektasen und Hypokapnie drastisch redu-
ziert [3]. Im volumengarantierten Modus steuert und Uberwacht der
SLE600O0 das exspiratorische Tidalvolumen (Vte) und ist in der Lage,
Tubus-Leckagen bis zu 50% zu kompensieren.

Nichtinvasive Beatmung

Der SLE6000 ermdglicht eine Reihe von nichtinvasiven Beatmungs-
modi. Einzigartig ist, dass nichtinvasive Beatmungsformen deutlich in
Einzel- bzw. Doppelschlauchapplikationen unterteilt werden. So kann
der Einsatz von passiven Schnittstellen wie z.B. Miniflow™, FlexiTrunk™
etc., deutlich von aktiven Schnittstellen wie z.B. InfantFlow™ , Medijet™
abgegrenzt und verwechslungsfrei durchgefihrt werden.
Nichtinvasive Beatmung kann entweder mit Prongs oder Masken ap-
pliziert werden. Der servogesteuerte Flow kompensiert eine Vielzahl
von verschiedenen Leckage Ursachen und gewdhrleistet ein stabiles
und konstantes Druckverhdlinis bei geringerer Arbeitsbelastung fur
das Personal.

Die Méglichkeit des Einsatzes eines normalen Doppelschlauchsystems
fur nasales CPAP ermdglicht héhere Druckplateaus mit kirzerer An-
stiegszeit, was bei der Verwendung in akuten Behandlungsphasen hilf-
reich ist. Alle Modi kénnen mit dem gleichen Schlauchsystem durch-
gefihrt werden, ein nahtloser Wechsel der Beatmungsformen ist so
garantiert. Der Komfort fur die Kleinsten wird weiter verbessert und die
Behandlungskosten reduziert.

High-Flow Sauerstofftherapie

Die High-Flow-Sauerstofftherapie liefert ein Gasgemisch durch eine
offene High-Flow-Kanile und ist dadurch als Therapie sehr angenehm
fur das Kind. Dieser optionale Modus kann verwendet werden, wenn
ein Kind in der Wachstumsphase noch respiratorische Unferstitzung
benstigt. Dadurch wird eine noch umfassendere Therapie des Kindes
erméglicht und Ressourcen fir zusétzliche High-Flow Gerétschaften
eingespart.

Beatmungstechnologie ohne Ventile

Viele der SLE-typischen Innovationen sind in die Entwicklung des

SLE0QO eingeflossen, inkl. der einzigartigen ventilfreien Technologie.

¢ das ventilfreie System verwendet bidirektionale Jets, die eine schnelle
und exakte Kontrolle der Luftstréme erméglicht

* aus der Eliminierung des Exspirationsventils resultiert, dass es kein
Diaphragma mehr gibt, dass klebrig werden und so unge-
wollte Druckschwankungen verursachen kann. Weiterhin bedeutet
es, dass das Exspirationsventil nicht verloren gehen, oder vor dem
Gebrauch versehentlich falsch zusammengebaut werden kann.

* kein Exspirationsventil bedeutet auch weniger Servicenotwendigkeit
und weniger Aufbereitungsaufwand
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Zentralalarm und Alarmgebung

Der SLE 6000 ist mit einem 360° sichtbaren Zentral-
alarm auf der Gehéduseoberseite ausgestattet. Die
Alarmgebung ist entsprechend der Prioritét farbcodiert
und so aus allen Richtungen einseh- und beurteilbar.

Hauptmenii-Tasten

Der SLE600O bietet vielfdltige Leistungsmerkmale und ist
auf Grund seiner klaren Menustruktur schnell zu erlernen
und besonders einfach zu bedienen. Es gibt nur vier Menis:
Beatmungsmodi, Alarme, Einstellungen und Grafiken.

Zusétzliche Parameter

Sekundare Einstellungen sind zur Ubersichtlichkeit des Bild-
schirms gewdhnlich verborgen und durch diesen Knopf auf-
rufbar.

Parameter Einstellung

Die primdren Beatmungsparameter sind permanent auf dem
Hauptbildschirm sichtbar und for den direkten Zugriff und
schnelle Anderungen sofort verfugbar.

Vertrauensvoller Einsatz am Patienten ...

., Die Einfachheit der Bedienphilosophie des Der SLE6000 Bildschirm wurde fir die augenschonen-
SLE6000 erméglicht dem Anwender das Ge- de Benutzung der Anwender ohne Blendeffekte entwi-

rit schnell zu beherrschen und auf alle not- ckelt. Zusatzlich sollen unnétige Stimuli for die Kinder
- ' 4 ' durch ganz geringe Lichtabgabe verhindert werden. So

entstand das Konzept Lunar™. Jingste Studienergeb-
nisse im Bereich der entwicklungsférdernden Pflege ha-
ben gezeigt, dass hohe Lichtbelastungen der Kinder zu
Augenschaden, Schlafstérungen, Stérungen des Tag-/
Nachtrhythmus und deutlich reduziertem Wachstum
fohren [4].

wendigen Informationen umgehend zuriick-

¢

zugreifen.
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Pause-/ Bildschirmkopie Taste

Die Kurven kénnen per Tastendruck for 120 Sekunden
angehalten werden. Der Bildschirminhalt kann durch
das Gedrickt Halten der Taste als Screenshot gespei-
chert und Gber einen USB Stick heruntergeladen wer-
den.

Gemessene Werte

Die gemessenen Werte werden deutlich und groff an
der rechten Bildschirmseite angezeigt. Jeder Parame-
ter ist deutlich gekennzeichnet und der Anwender kann
zwischen Basis- und erweiterter Parameteranzeige je-
derzeit wechseln.

Kompaktes Design

Der SLE6000 ist in einem kompakten Gehéuse ver-
baut, dieses vereinfacht den Aufbereitungsprozess,
sowie die Anwendung. Der integrierte Touchscreen
kann aus jedem Blickwinkel und jeder Entfernung optimal
abgelesen werden.

Grafische Anzeige

Die grafische Darstellung im SLE60QO ist anwender-spezi-
SLEGDO0 fisch anpassbar.  Es kaénnen verschiedene Bildschirman-
sichten ausgewdhlt und durch den Anwender so angepasst
werden, dass individuelle Anforderungen Bericksichtigung
finden.

...und wir konnen alles sehen

Das meiste des stérenden Lichts kommt von Geréten, ,, Die einfache und iibersichtliche Benutzer-
die um den Patienten aufgestellt sind und den Be- Sfiihrung ermoglicht, dass der Patient im Mittel-

handlungsplatz ausmachen. Deshalb haben wir uns unkt steht — nicht das Beatmunesoerdt.
ganz bewusst fir die Implementierung eines Gerdtes p ' gsgerat.

mit niedriger Beleuchtungsleistung entschieden, den
SLE6000 mit der neuen Lunar™ Technologie. Zusétzlich
ermdglicht uns der sorgféltig gestaltete Workflow eine
optimale Beatmung mit weniger Interventionen durch-
zufGhren. Somit haben wir mehr Zeit fir die Versorgung
des Patienten.
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Das Beatmungsgerdt wurde so konfiguriert, dass drei Kurven bei der SIMV-Beatmung angezeigt werden. Der akustische
Alarm wurde unterdrickt und die Restlaufzeit der Stummschaltung wird durch einen Z&hler im Knopf dargestellt. Durch
Voreinstellung werden nur die, fur die Einstellung der SIMV-Beatmung notwendigen Parameter, angezeigt.

Der Alarmbildschirm fasst alle verfigbaren Alarmein- Der Bildschirm fur die Lungenmechanik zeigt zusétzliche
stellungen auf einem Bildschirm zusammen. Die Alarm- Daten — in diesem Fall zwei Schleifen. Eine zusétzliche
parameter werden je nach Prioritét in rot, gelb oder Spalte mit gemessenen Werten kann, falls gewiinscht,

blau dargestellt. eingeblendet werden.
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Alle Parameter sind mit einem Trend abrufbar. Uber Die nichtinvasive Beatmung kann genauso einfach sein
einen Zeitraum von max. 14 Tagen kénnen Parameter wie invasive Beatmung, wenn die Parametereinstellung
angesehen und vergréfert werden. nur erscheint, wenn Einstellungen notwendig sind.

Utsities

Darstedung

Die Umstellung von konventioneller Beatmung auf HFOV besteht aus nur einem Knopfdruck und benétigt
keine Anderungen im Schlauchsystem. Die Parametereinstellung hat sich geéndert, um zu verdeutlichen, dass
hier ein anderer Beatmungsmodus ausgewdhlt wurde. Wahlen Sie einen Parameter aus, fihren Sie die Wert-
veréinderung mit der =- Taste durch und bestdtigen Sie lhre Eingabe mit dem grinen Haken. Durch die Taste
,Zusétzliche Parameter” haben Sie Zugriff auf weitere Parameter.
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OxyGenie® - Thr Assistent

Automatische FiO -Regelung fiir den Kinderintensivrespirator SLE6000
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Automatische F10_-Regelung

Warum eine FiO -Regelung?

Saverstoff ist eines der bei frih- und reifgeborenen am héufigsten ver-
wendeten Medikamente. Oft werden die héchsten Konzentrationen
denen verabreicht, deren Abwehrmechanismen gegen mégliche toxi-
sche Nebenwirkungen am schwéchsten entwickelt sind. Selbst gerin-
ge Schwankungen des Sauerstoffgehaltes im Blut kénnen sich auf die
langfristigen Behandlungsergebnisse (Outcome) auswirken. Folgen
wie Frihgeborenen-Retinopathie (ROP), nekrotisierende Enterokolitis
(NEK), Neurotoxizitét und Mortalitét kdnnen entstehen, wie aus meh-
reren aktuellen Studien hervorgeht [1].

Die FiO,-Regelung OxyGenie® verhindert automatisch eine mégliche
Hypoxdmie oder Hyperoxdmie (z.B. eine Sattigung von <80% oder
>95%), die beatmeten Kindern groBen Schaden zufigen kann. Uber
die im SLE 6000 integrierte Schnittstelle, kénnen diese Daten auch
automatisch Gber die zentrale Monitoranlage/ im PDMS System do-
kumentiert werden.

OxyGenie® vs. Manuelle Regelung

244

22 D OxyGenie®

207 D Manuelle Regelung

184 T im Zielbereich

16 (manuell: 90-94%, automatisch: 91-95%)

14

127
10+

Zeitanteil (%)

—

Verringerung des Arbeitsaufwandes

Angesichts der hohen Arbeitsbelastung die von Pflegekraften und

Arzten bei der Pflege von Frih- bzw. kranken Neugeborenen be-

wiltigt werden muss, ist eine automatische FiO,-Regelung (Oxy-

Genie®) in jeder Hinsicht die Lésung. Diese Assistenz reduziert die

Bedienungszeit des Beatmungsgerdtes nachhaltig, wodurch mehr

Zeit fur die Versorgung der kleinen Patienten zur Verfigung steht.

Ihr Assistent OxyGenie® muss umfangreiche An-

forderungen erfillen:

- Einsetzbarkeit vom Frihgeborenen bis zum reifen Kind

-graduelle Verénderung des Sauerstoffbedarfs und plétzlich eintre-
tende Hypoxémie und Hyperoxémie sicher identifizieren

- der Algorithmus muss schnell und zuverldssig, ohne grofle FiO,/
SpO, -Schwankungen arbeiten

Die Einfohrung eines zuverldssigen und exakten Systems wie

OxyGenie®, wird manuelles Nachjustieren von FiO, drastisch redu-

zieren und Uber die Zeitersparnis die Effizienz der Pflege steigern!

Was missen Sie tun um OxyGenie® zu aktivieren?

1. Oberen und unteren Grenzwert fir die zu erreichende
SPO,-Konzentration beim Kind auswdhlen

2. Assistenten starten

= .

=
|
4

—

|

| = e
<80 80 81 82 83 84 85 86 67 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

SpO, (%)

Die Grafik (oben) zeigt die prozentuale Zeit, in der SpO,, im Bereich liegt - Vergleich der manuellen Regelung mit OxyGenie®. [3]
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OxyGenie® - Ihr Assistent Evaluierter Algorythmus

OxyGenie® ist ein sicheres, aktives Regelungssystem, OxyGenie® wurde an der University of Tasmania in
das im Jahr 2016 von SLE entwickelt wurde. Zusammenarbeit mit dem Royal Hobart Hospital,
Es ist in der Lage die Zeit, in der die SpO,-Werte des Australien und verwendet einen proportionalen/
Kindes innerhalb eines Zielbereichs von 5 % gehalten integralen/derivativen Algorithmus, der sehr sensibel
wird, zu maximieren. Messungen werden sekindlich auf SpO,-Abweichungen reagiert.

analysiert und notwendige Verénderungen in der Ver-
abreichung des FiO, einreguliert.

Damit kann OxyGenie® plétzlichen Verdnderungen in
der Séttigung des Séuglings entgegenwirken. Léngere
hypoxémische und hyperoxémische Episoden werden
damit nachweislich ausgeschlossen [3]. OxyGenie® ist
ein softwaremodulares System, das im SLE40QO inte-
griert ist.
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Zielbereichs bei Raumluft)

Grafik 1 (links) zeigt, dass mit OxyGenie® behandelte Séuglinge léingere Zeit in Eupoxie verbringen. (Zeit im oder Gber dem Zielbereich bei
Raumluft). Hinweis: keine Uberlappende Verteilung

Grafik 2 (rechts) zeigt, dass OxyGenie® die Anzahl, Dauer und Schwere von hypoxdmischer und hyperoxémischer Episoden reduziert und schwere
Episoden mit einer Dauer von 60s oder lénger nahezu eliminiert. [3]
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Was bedeutet das fur Thre beatmeten Kinder?

Aktiv Anpassungsfihig

*  OxyGenie® misst die SpO,-Werte in Ein-Sekunden-Intervallen »  Zielbereichsabschwéchung (modifiziert die Empfindlichkeit mit
und regelt innerhalb einer Sekunde [4] zunehmender Néhe zur Mitte des Zielbereichs).

e 25% Verbesserung der Zeit innerhalb des gewiinschten e Kompensation bei Lungenerkrankungen (modifiziert die Emp-
SpO,-Zielbereichs [3] findlichkeit bei Séuglingen mit héherem FiO,-Referenzwert).

*  Reduziertdie Entstehung von Hypoxémie und Hyperoxémie [3] e Severinghaus-Kompensation (Beriicksichtigt die Nichtlinearitét

*  Keine Lock-out-Zeiten [5] der PaO, - SpO, Kurve), trigt zur Reduzierung hyperoxami-

*  Verwendet den allgemein anerkannten Masimo-Set® Algorithmus scher Ereignisse bei [4].

Intuitiv

*  OxyGenie® verringert den zeitlichen Aufwand bei Frihgeborenen
mit haufigen Entséttigungen

. Funktioniert in allen Beatmungsformen des SLE6000, einschlief3-
lich NIV und HFOV

*  Gemessene Einstellungen durch den Anwender pro Stunde [3]:
- Manueller Modus - 2,3
- Auto O, (OxyGenie®) - 0,24

SLE 6000 ist modular in alle Richtungen

Der SLE 6000 wurde so konzipiert, dass Sie zu jedem gewinschten
Zeitpunkt Hard- und Softwaremodule nachristen kénnen. Dadurch
kann die Funktionalitdt des Beatmungsgerdtes Uber Jahre hinweg
mit Innovationen Schritt halten. Fir die Integration des FiO,- As-
sistenten in den SLE6000 sind das OxyGenie® Software-Modul
und das Masimo-Set® SpO,-Modul erforderlich. Ein weiterer we-
sentlicher Vorteil des Assistenten OxyGenie® ist die Maglichkeit,
den SpO,-Trend innerhalb desselben Zeitrahmens gegeniber
dem FiO,-Trend zu beobachten, was eine Korrelation zwischen
Ursache und Wirkung ermdglicht. Zur Bedienung sind nur zwei
weitere Schaltfléchen auf der Benutzeroberfléche des SLE4000
Lunar™ erforderlich. Eine fur die Einstellung des gewinschten
Zielwertes (91-95 %) sowie eine weitere zum akfivieren- und de-
aktivieren von OxyGenie®.

Bestellinformationen

PRODUKTBESCHREIBUNG ARTIKEL-NR.

SLE6000 Beatmungsgerdt fir Kinder bis 30 Kg SL6000
Fahrgestell SD30 fir SLE 6000, speziell for SLE 6000/4000 & 5000 konzipiert SL6691
OxyGenie® O, Closed Loop FiO, (servo gesteuerte FiO, Applikation) SL6000OCLP
Testlunge Einweg Neonatologie/Padiatrie 64 ml MY151021
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