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Starling™ SV ist:

* 100% nichtinvasiv
 patientenfreundlich
e genau

e schnell und einfach

® Bisu3.7 TAGE KURZERE
GESAMTAUFENTHALTSDAUER (25 %)

DURCH KONTINUIERLICHE Messung

DES SCHLAGVOLUMENS.

Referenz: Kuper M, Stuart J Gold S, Colin Callow C,
Quraishi T, King S, Mulreany A, Bianchi M, Conway D.
Intraoperative fluid management guided by oesophageal
Doppler monitoring. British Medical Journal 2011; 342;
7809: 1256-1260.

PRA-OPEPRATIV

Die Uberwachung des Patienten beginnt
wahrend der Vorbereitung.

Das Anbringen der Sensoren ist einfach
und nichtinvasiv. Augrund der
Volumenreaktivitat des Patienten ist eine
gezielte Flissigkeitsgabe moglich.

" Monnet X, Marik P, Teboul JL. Passive leg
raising for predicting fluid responsiveness:
a systematic review and meta-analysis.

Crit Care 2015; 19(1): 18.



KONTINUIERLICHES FEEDBACK

ZUR FLUSSIGKEITS & ARZNEIMITTELGABE

Studien zeigen, dass nur ca. 50 % aller Patienten
positiv auf Flussigkeit reagieren. Starling SV liefert
die erforderlichen Daten fUr eine korrekte
kontinuierliche Beurteilung der kardialen
Kontraktilitat und der Nachlast. Ein Wechsel der
Abteilung erfordert weder ein Upgrade noch einen
Wechsel des Monitors.

INTRA-OP POST-OP

Herzzeitvolumen, Schlagvolumen, Die Uberwachung mit Starling SV wird
peripherer Widerstand und Sauer- nach dem Eingriff auf der Intensiv- oder
stoffzufuhr werden wahrend des Eingriffs Aufwachstatiop fortgesetzt. Cardiac
kontinuierlich gemessen. Output und andere Parameter sind

Wiederholte Kalibrierungen sind nicht weiterhin verfiigbar.

erforderlich, da der Blutfluss gemessen wird.
Deshalb verfilschen Medilamentengaben die
Ergebnisse nicht.

Die Volumenreaktivitat wird bestimmt

und die entsprechende Menge an

Flussigkeit kann zugefiihrt werden.



STARLING™ SV

Erstellen Sie Ihre eigene Bildschirmanzeige und
wéahlen Sie Thre wichtigen Parameter aus.

@ TREND..! .

LEISTUNG
Herzzeitvolumen (Index)
Schlagvolumen (Index)

VORLASTVOLUMEN
Schlagvolumenvariation

NACHLAST
Peripherer Gesamtwiderstand

OXYGENIERUNG
Sauerstoffzufuhr (Index)

ORGANFUNKTION
Herzleistung (Index)

DRUCK
Mittlerer arterieller Druck
Arterieller Blutdruck

DYNAMISCHE
STARLING-KURVE

“Passive leg raising“-

und FlUssigkeitsbolus-Test
werden automatisch und
ohne Unterbrechung der
Patientenuberwachung
durchgefluhrt.

—

Die Ausgangswerte werden nach dem “passive leg
raising” oder einem Fliissigkeitsbolus gemessen.
Angezeigte Ergebnisse: % Veranderung des SV,
Position auf Starling-Kurve.



REACTANZ

Eine neue fortschrittliche Technologie fur
kontinuierliche Messungen.

PHASEN-
VERSCHIEBUNG
ODER REACTANZ

Wechselstrom wird durch den

Thorax geleitet. Zwischen
angelegter Spannung und Strom

Amplitude

kommt es zu einer Verzégerung/
Phasenverschiebung.

VOLUMEN

Diese Phasenverschiebungen

sind vor allem auf Veranderungen

des Blutvolumens in der Aorta zuriick-
zuflihren. Wahrend der Systole erhoht

sich die Phasenverschiebung auf einen
Spitzenwert, der einer Erhohung des

Blutvolumens in der Aorta entspricht.

Systole Diastole

Bioreactanz

Wahrend der Diastole nimmt die
Phasenverschiebung ab, was einem

Rickgang des Blutvolumens
entspricht.

Differential

BLUTFLUSS

Durch die Bildung des Differentials
vom Volumen nach der Zeit wird

der Blutfluss errechnet (ml/sec).

Das Schlagvolumen wird aus
dem postiven Bereich der Kurve

berechnet.




HAUTFREUNDLICHE
SENSOREN

EINFACH UND RASCH ANZUBRING

. Qer Patient ist sofort fur die
Uberwachung bereit!

e [deal zur Beurteilung im Notfall
e Hautschonend

Sensor Placement
BILDSCHIRM BESTATIGT

KORREKTEN SITZ DER
SENSOREN!

Je zwei Sensoren werden oberhalb
und unterhalb des Herzens platziert.

Die Sensoren konnen vorne oder hinten am
Patienten angebracht werden.

PRODUKT

CODE

Starling SV Monitor-System CMA-ST5 DAS P Ro D U KT
Starling SV NIBP Modul BESTE LLEN

Starling SV Sp0, Modul

Cheetah Sensoren (Packung zu 10 Stiick)
Cheetah Sensoren (Packung zu 25 Stiick)
Cheetah Sensoren (Packung zu 50 Stiick)

Cheetah Sensoren (Packung zu 100 Stiick]

Cheetah Sensoren (Packung zu 200 Stiick)
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