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Electrical Cardiometry™ (EC™)

Electrical Cardiometry™ ist ein Verfahren zur nicht-invasiven Bestimmung des Schlagvolumens (SV), des Herzzeitvo-
lumens (HZV) und anderer hamodynamischer Parameter bei Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen, welches
u.a. einen Einsatz fir eine differentielle Schockdiagnose, Flussigkeits-, Kontraktilitats-, Bluthochdruck und Dialy-
semanagement ermdglicht. Electrical Cardiometry™ wurde mit Methoden des sogenannten “Goldstandards” wie
Thermodilution validiert und ist ein eigenentwickeltes und patentiertes Verfahren der Osypka Medical GmbH.

Elektrodenanordnung seitlich an Hals-
ansatz und am unteren Brustkorb

Wie funktioniert es?

Die Platzierung von vier Oberflachensensoren an Hals
und linker Seite des Oberkdrpers ermdglicht kontinu-
ierliche Messungen von Anderungen der elektrischen
Leitfahigkeit innerhalb des Thorax. Ein hochfrequenter
Wechselstrom mit geringer Amplitude wird durch die
auBeren Sensoren eingebracht. Der Widerstand bzw.
die Impedanz, die durch mehrere Faktoren beeinflusst
wird, wird durch dieinneren Sensoren gemessen. Durch
moderne Filtertechniken ist die Electrical Cardiometry™
in der Lage, die Anderungen der Leitfihigkeit des
Blutkreislaufs im Thorax zu erfassen. Ein wesentlicher
Effekt, der erfasst wird, steht im Zusammenhang mit
dem Blut in der Aorta und dessen Leitfahigkeitsande-
rungen bei pulsierendem Blutfluss. Dieser Effekt wird
hervorgerufen durch die Orientierungsanderung der
Erythrozyten wahrend des periodischen Herzschlags.
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Alternative Elektrodenanordnung bei
Séuglingen

Wahrend der Diastole, haben die roten Blutkorperchen
in der Aorta eine eher zufillige Orientierung, wobei
der elektrische Strom sich dadurch einem hoheren
Widerstand gegenlibersieht, also eine geringere Leit-
fahigkeit vorliegt. Wahrend der Systole, bewirkt der
beschleunigte Blutfluss eine parallele Ausrichtung der
roten Blutkorperchen, was zu einer héheren Leitfahig-
keit fiihrt. Durch die Analyse der Anderungsrate der
Leitfahigkeit vor und nach dem Offnen der Aortenklap-
pe, oder mit anderen Worten, die Geschwindigkeit der
Ausrichtung der roten Blutkdrperchen, ermittelt die
EC™ Methode die maximale Beschleunigung des Blutes
und die linksventrikulare Auswurfzeit (Flow Time). Von
dieser maximalen Blutbeschleunigung wird die mittle-
re Geschwindigkeit ermittelt und mit Hilfe unseres pa-
tentierten Algorithmus das Schlagvolumen bestimmt.
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Anwendungen

Fortschrittliche, nicht-invasive hamo-
dynamische Uberwachung:

Blutdruck, Herzrate und andere Vitalparameter, die
Arzten typischerweise zur Verfiigung stehen, ergeben
kein vollstandiges Bild der Himodynamik eines Patien-
ten. Auf herkdmmlichen Parametern basierende Thera-
pien machen es sehr schwierig, iber die Mengen von
Inotropika und Vasopressoren zu entscheiden, die am
besten fiir den Patienten sind.

Mit unseren Geraten erhalt der Anwender ein vollstan-
diges Bild der Hdmodynamik des Patienten mit einer
Methode, die schnell, einfach, sicher, nicht-invasiv und
prazise ist. Die durch EC™ zur Verfligung gestellten Pa-
rameter fiillen die Liicke traditioneller Uberwachung
und helfen Arzten bei Volumentherapie und Medika-
mentengabe auf gezielte und kontinuierliche Weise.
Neben der Anzeige von Parametern wie Herzzeitvolu-
men und Schlagvolumen, stellt EC™ weitere Parameter
zur erweiterten Indikation von Vorlast, Kontraktilitat,
peripherer Widerstand und Sauerstoffangebot.

Zielorientierte Therapie und Flussigkeits-
Management in OP, Intensivstation und
Notaufnahme:

Die friihe-zielorientierte Therapie ist eine Methode, um
durch Verabreichung von Flissigkeit und Medikamen-
ten bestimmte hamodynamische Ziele zu erreichen.
Protokolle auf der Grundlage der zielorientierten The-
rapie haben nachgewiesen, dass die Morbiditats- und
Mortalitatsraten fir kritische Patienten reduziert wur-
den, speziell bei Patienten, mit schwerer Sepsis, sep-
tischem Schock und bei riskanten Operationen. Der
EC™-Kardiometer macht es einfach und sicher, diese
Protokolle im Praxisalltag einzuhalten.

Schock Differenzialdiagnose:

Die Differentialdiagnose und die Behandlung von
Schock kénnen sehr schwierig sein, wenn man nur
die traditionellen Parameter wie Blutdruck und Herz-
frequenz zur Verfligung hat. Arzte miissen ein voll-
standiges Bild der Himodynamik des Patienten ha-
ben (Blutfluss, Vorlast, Kontraktilitat und peripherer
Widerstand), um die Art des Schocks zu identifizieren
(z.B. kardiogen oder hypovoldamisch) und eine kontinu-
ierliche Uberwachung der Therapie und Reaktion des
Patienten zu gewahrleisten. Der EC™-Kardiometer ist

ideal fir diese Patienten und fir eine frihe zielorien-
tierte Therapie (EGDT) bei Schockpatienten geeignet.

Kinder und Neugeborene:

EC™ Monitore und Kardiometer sind die einzigen FDA
zugelassenen, einfach anzuwendenden, nicht-inva-
siven Gerdte fur Kinder und Neugeborene. Invasive
Methoden, wie Thermodilution, sind in der Regel, bei
diesen Patientengruppen zu gefdhrlich oder unmég-
lich anzuwenden. Die EC™ Gerate sind hervorragend
geeignet, da sie sicher und einfach zu bedienen sind.
Die Sensoren sind klein und sensibel genug, fiir die
Verwendung bei selbst diesen kleinen und empfindli-
chen Neugeborenen. Die, von EC™ Monitoren bereit-
gestellten Daten, helfen Arzten, zwischen Wirme- und
Kalteschocks zu unterscheiden, bei friher-zielorien-
tierter Therapie und bei Titration von Medikamenten
sowie durch Friihwarnung unerwiinschte Ereignisse zu
vermeiden und ein perfektes Fliissigkeitsmanagement
zu ermdoglichen.

Herzinsuffizienz und Bluthochdruck
Management:

Die EC™ Gerate sind ideal fiir die Behandlung von Herz-
insuffizienz und Hypertonie und dabei auch bestens
geeignet fir die ambulante und hausliche Pflege. In
weniger als 3 Minuten, haben Arzte Zugriff auf hamo-
dynamische Parameter, die verwendet werden kon-
nen, um die Behandlung zu optimieren und sogar zu-
kiinftige Vorkommnisse bei Herzinsuffizienz-Patienten
vorherzusagen. Diese Vorgehensweise kann potenziell
Krankenhausaufenthalte und Notaufnahmen reduzie-
ren und zur Verbesserung der Lebensqualitat der Pati-
enten beitragen.

Erweiterte Statistik:

Nichtlinearer Statistik, angewendet auf die gemesse-
ne Herzrate (HRC oder Sample Entropy) hat Potenzial,
die Notwendigkeit von Interventionen vorherzusagen
(Peev M, King D et al. Journal of Critical Care 2013).
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Verschiedene Ansichten verflgbar einschlieBlich Trendansicht

ICON® Parameter

Blutfluss

SV/SI Schlagvolumen / Schlag Index
HR Herzrate

co/dl Herzzeitvolumen / HZV Index

GefaBsystem

SVR /SVRI Systemischer Gefallwiderstand / SVR-Index
basierend auf der Eingabe des zentralvenosen
Druckes (CVP) und des Blutdrucks (BP)

Kontraktilitat

ICON™ Kontraktilitatsindex

vic™ ICON Variation

STR Systolisches Zeitverhaltnis (PEP/LVET)

CPI Cardiac Performance Index

Flussigkeitsstatus

TFC Thorakaler Flussigkeitsgehalt
Y% Schlagvolumen Variation
FTC Korrigierte Flusszeit

Saverstoff Status

D02/ DO2I Sauerstoffangebot / DO2-Index
basierend auf der Eingabe von Hamoglobin
und SpO2

ICON® Hauptmerkmale

+  3.5"hochauflésendes Farbdisplay.

» Aufladbare Backup Batterie fiir 120 min. Betrieb

«Anbindung an Philips Uberwachungssysteme durch
Unterstltzung des VueLink- und IntelliBridge-
Schnittstellenprotokolls

+ Interne Datenspeicherung und Ubertragung zum PC

Produkte und Optionen sind mdglicherweise nicht in jeder
Region und jedem Land verfugbar. Bitte kontaktieren Sie
mail@osypkamed.com fiir die Verfiigbarkeit in Ihrer Region
und lhrem Land sowie fiir weitere Informationen.

United States of America:
Osypka Medical GmbH Osypka Medical, Inc.
dba. Cardiotronic
La Jolla, CA 92037, USA
Phone:  +1 (858) 454 0600
Fax:  +1 (858) 454 0640
E-Mail: mail@cardiotronic.net
www.cardiotronic.net

Albert-Einstein-Strasse 3
12489 Berlin, Germany

Phone: +49 (30) 6392 8300

Fax:  +49 (30) 6392 8301
E-Mail: mail@osypkamed.com
www.osypkamed.com
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