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Genie

Control Oxigeno Inspirac

Control O, Automatico
para el respirador SLEGOOO

“SLE

Cuando las cosas pequefas importan



OxyGenie”: Funciona como Magia
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OxyGenie”: Control Oxigeno Inspirado

¢,Por qué Auto O,7?

El oxigeno es uno de los medicamentos que
con mayor frecuencia se utiliza en neonatos,
a menudo con las concentraciones mas altas
dadas a aquellos con los mecanismos de
defensa menos desarrollados a sus efectos
secundarios potencialmente toxicos.

Incluso pequefas variaciones de los niveles
de oxigeno en sangre pueden afectar los
resultados a largo plazo, como mortalidad,
retinopatia del prematuro (ROP) o enterocolitis
necrosante (ECN) [,

Ademas de la importancia de mantener un
rango objetivo de referencia efectivo, es
igualmente importante evitar la hipoxemia
intermitente o la hiperoxemia (e.j. saturacion
de <80% o> 95%) P,

Disminuir las cargas de trabajo

Con la gran carga de trabajo que a menudo
afronta el personal médico que atiende a
bebés prematuros, un sistema automatico

de O, que pueda ayudar a reducir el tiempo
dedicado a ajustar el respirador y permitir que
el personal dedique mas tiempo a cuidar al
paciente seria invaluable.

Las propiedades requeridas para tal control,
sin embargo, son extensas: deben poder
responder tanto a un cambio gradual en los
requerimientos de oxigeno como a hipoxemia
sUbita, y también deben ser capaces de evitar
la acumulacion de fluctuaciones crecientes

en FiO, / SpO, durante periodos con valores
de SpO, modificables. Los bebés con una
enfermedad pulmonar importante también
necesitan que el algoritmo responda a sus

necesidades.

La introduccion de un controlador de oxigeno
fiable y preciso proporcionaria una reduccion
de intervenciones manuales permitiendo una
mejora en la eficiencia de la atencion.



OxyGenie™: Reducir las Cargas de Trabajo

;, Como se compara OxyGenie? Tiempo en Rango Objetivo.
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El gréfico (arriba) muestra el porcentaje de tiempo que esta dentro del rango de SpO2, comparando el control manual con OxyGenie. !

OxyGenie

En 2016, SLE mostré un sistema de
Auto O, que realmente nos entusiasmo.
Fue receptivo, seguro y lo mas
importante, efectivo.

Logré maximizar el tiempo empleado de
SpO, en un rango objetivo del 5%;
examind muchas entradas diferentes
para determinar una accion; analizaba
las entradas cada segundo y podia hacer
tantos cambios como fuera necesario

y reacciono bien cuando experimento
cambios repentinos en la saturacion del
bebeé.

Ademas, se ha demostrado que
practicamente elimina los episodios
prolongados de hiperoxemia e hipoxemia
(8l

Hemos incorporado este nuevo sistema
en un moédulo software en el SLE6000

y lo llamamos OxyGenie®, jya que
podria hacer realidad su deseo de una
saturacion estable!

SpO, (%)

Algoritmo Reactivo

Desarrollado en la Universidad de
Tasmania, en colaboracion con el
Royal Hobart Hospital, el médulo
software OxyGenie utiliza un algoritmo
Proporcional / Integral / Derivativo que
lo hace sensible a las desviaciones

de SpO,, lo que le permite reconocer
la inestabilidad grave y ser capaz de
contrarrestarlo de manera segura y
rapida.

Tranquilidad

El nuevo algoritmo incorpora un software
adicional que tiene una respuesta
diferente dependiendo de la gravedad de
la enfermedad pulmonar, mas atenuacion
del rango objetivo y compensacion de
Severinghaus.

El diseno total del software le permite
responder de manera suave y efectiva a
cambios graduales y repentinos de SpO,,.

<80 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 O1 92 93 94 95 96 97 98 99 100




OxyGenie™: Mejor gue el Control Manual

;, Como se compara OxyGenie? Episodios hipoxémicos e hiperoxémicos.

100

90 |

80 |

Eupoxia
Tiempo de Eupoxia (tiempo
en rango objetivo o por
encima del rango objetivo en
aire ambiente)

251
[[] Control Manual
[10xyGenie

20+ Median: 25 - 75 centiles
Whiskers 10 - 90 centiles

Frecuencia (nUmero por 4 horas)

e g

Iz

30s 60s 30s 60 s
Episodios hipoxémicos Episodios hipoxémicos
Sp0O, < 85% SpO, > 96% en oxigeno

Grafico 1 (izquierda): muestra que los bebés tratados con OxyGenie pasan mas tiempo en Eupoxia. (Tiempo en el rango objetivo o por encima del
rango objetivo en aire ambiente). Nota, no hay superposicion en la distribucion.
Gréfico 2 (derecha): muestra que OxyGenie reduce significativamente el numero, duracion y gravedad de los episodios hipoxémicos / hiperoxémicos,
y practicamente elimina los episodios graves de 60 o mas .

Lo que significa para usted y sus pacientes

Sensible a la Respuesta

El software lee los valores de SpO,
a intervalos de un segundo y
reacciona en un segundo. .

25% de mejora en el tiempo dentro
del rango objetivo para SpO,

Menor incidencia de hipoxemia e
hiperoxemia B

Sin tiempos de bloqueo .

Utiliza el sistema Masimo™ SET.

Adaptivo

Atenuacion del rango objetivo
(modifica la sensibilidad cuando
esta mas cerca del punto medio del
rango).

Incluye una compensacion por
enfermedad pulmonar (modifica la
sensibilidad en bebés con mayor
FiO, de referencia).

Compensacion de Severinghaus
(tiene en cuenta la no linealidad
de la curva PaO, - Sp0,) y
ayuda a reducir los episodios de
hiperoxémicos .

Intuitivo

Disminuya el tiempo del personal
requerido en bebés prematuros con
frecuentes desaturaciones.

Funciona en todos los modos en el
SLEB000 incluyendo NIV y HFOV.

Ajustes de usuario por hora E:
Modo manual - 2.3
Auto O, (OxyGenie) - 0.24

(

OxyGeim



SLE6OO0O: Ventilando con Seguridad

SLE6000 Integracion

.
Varios modulos de software y hardware
pueden agregarse al SLE6000 durante
L ) HFOV (VTV. HFOV
su fabricacién o posteriormente como REOVIIN n

actualizacion.

Para agregar OxyGenie a SLE6000 se requiere
el médulo de software OxyGenie mas moédulo

Sp0,.
Integrarlo en SLE6000 proporciona al usuario Alto go
la oportunidad de observar la tendencia T-T' 2

de SpO, contra la tendencia de FiO, en las
mismas escalas de tiempo, permitiendo una
facil correlacion entre causa y efecto.

02 Therapy

Ademas, la integracion es tan perfecta que
solo se necesitan dos controles adicionales
en la interfaz Lunar™ del SLE6000. Uno para
establecer su rango objetivo (predeterminado

91-95%) y otro para encender y apagar

/N M Y
OxyGenie.
&\ |me||:gridge co, m l:
® Conectividad etCO2 Sp02 Auto 02
OxyGenie
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Especificaciones y Referencias

OxyGenie” Referencias

Referencias

Descripcion

Z6000/CLP

OxyGenie® Auto O, software.

(Requiere que el médulo de software SpO, ya esté instalado, ademés
del cable y sensores uSpO, (Masimo ™ SET) de SLE.

Ver abajo y hoja de datos por separado.

Especificaciones

Referencias

Descripcion

Software
Principal

Sistema de control de software que permite orientar los valores de
SpO, controlando FiO,.

Funciona junto con el médulo software Masimo ™ y los sensores
Masimo ™ para monitorear los valores SpO, (se compran por
separado)

Controles

Agrega una opcioén adicional (start/stop) al controlador de parametro
FiO,.

Selector de rango en el menu de utilidades de SpO,. Rangos: 90 -
94%, 91 - 95% (predeterminado), 92 - 96%, 94 - 98%

Anulacion manual (temporizada, por 30 segundos)

Formas de
onda

La pantalla adicional de SpO, puede mostrar cualquier parametro de
ventilacion mas pletismograma y tendencias de SpO, y FiO,,.

Alarmas

Las alarmas se configuran automaticamente en el software SpO,, que
corresponde al rango objetivo (1% por encima de lo alto y 1% por
debajo de lo normal). Se pueden establecer de forma manualmente
también.

Indicaciones de alarma que se muestran en la barra de alarma.
Indicadores de nivel de alarma en los graficos SpO, y FiO,.

Indicador

El panel de estado (esquina inferior derecha) muestra el estado de
OxyGenie, como ‘Auto’, ‘Anulacion manual’ (con cuenta atras) o
‘Esperando sefial’.

Tendencias

La informagcion de tendencia SpO, y FiO, puede mostrarse
simultaneamente. Aimacenamiento de datos hasta 14 dias para cada
parametro.

Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso

SpO, Referencias

Referencias | Descripcion
L6000/SP2/ | SLE uSpO, cable (Masimo™ SET) (1.83 m) (incluye sensor de muestra
KIT LNCS® kit inicio).
Z6000/SPO | SLEGOOO SpO, mbdulo software actualizacion.
Sensores
LSPO2/2319 |LNCS Inf-3 - Infantil, SpO, sensor adhesivo, 3 ft, 20/caja
LSP02/2320 |LNCS Neo-3 - Neonatal, SpO, sensor adhesivo, 3 ft, 20/caja
LSP0O2/2321 | LNCS NeoPt-3 - Neonatal, SpO, sensor adhesivo, 3 ft, 20/caja
Accesorios
LSP02/4089 |Cable Adaptador RD a LNC, 3 ft.

(para usar sensores Masimo RD)
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