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SISTEMA DI MONITORAGGIO CON SENSORE DI PRESSIONE
INTRA COMPARTIMENTALE PER APPLICAZIONI IN
TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIA - PROTESICA
RIABILITAZIONE —-TRAUMI SPORTIVI

Misurazione della pressione compartimentale
La misurazione della pressione intracompartimentale € il metodo piu sicuro per una
diagnosi precoce di sindrome compartimentale.

Vantaggi:

» Catetere sterile per la
misurazione della pressione
conforme ai requisiti igienici

» Sistema Plug & Play - non &
necessaria la calibrazione del
catetere

» Misurazione della pressione di
compartimento semplice e
precisa
grazie alla tecnologia sensore
con microchip

» Eccellente stabilita e linearita di
misurazione

» |l sistema non richiede ulteriori
fluidi per la misurazione

OMNIBAR E5F
Catetere con sensore pressione
per misurazione intramuscolare

- Diametro esterno: 5F

- Lunghezza: 55cm

- Materiale: PU
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Esistono molti tipi di sindrome del compartimento, tra le quali: fratture, trombosi delle
vene della gamba, danneggiamento fibre muscolari, contusioni e traumi da sforzo,
congestioni, compressione dei tessuti molli.

La sindrome compartimentale si verifica quando si accumula una pressione eccessiva in
uno spazio chiuso del corpo.
L'alta pressione nel compartimento impedisce la circolazione del sangue da e verso i

tessuti interessati e pud causare gravi danni ai tessuti stessi.

diagnosi.

Il sensore a catetere OMNIBAR ES5F misura la pressione
all'interno del compartimento a riposo, durante un test da
sforzo e dopo il test da sforzo.
La differenza di queste tre pressioni pud confermare la

Il sensore a catetere deve essere sempre collegato al
cavo, riutilizzabile, mod. ICP- Temp, poi il cavo pud essere
connesso con 3 differenti tipi di monitoraggio:

1. NPS3 - dispositivo solo a batteria per monitoraggio
spot o continuo in emergenzal/trasporto reparto;

2. NPS2 si collega direttamente al monitor paziente in
uso per acquisizione dato nella schermata. L'altra
estremita € collegata al cavo ICP-TEMP;

3. Monitor DATALOGGER MPR 1 collegato al cavo
ICP-TEMP. Per Utilizzo in ricerca o didattica o con
PC e altro. Con questa configurazione & possibile
misurare e confrontare differenti misurazioni
effettuate nei tessuti sani e in quelli malati.

Prodotto Descrizione Nostro codice
Articolo
OMNIBAR E5F | Catetere per la AR-50091204
misurazione della
pressione
ICP-TEMP Cavo di estensione | AR-50094328
NPS3 Monitoraggio a AR-50091565
batteria
NPS2 Cavo adattatore per | Richiedere
tutti i monitor codice per
paziente in uso modello monitor
multiparametrico
in uso
MPR1 Registrazione e
DATALOGGER | Archiviazione Dati AR-50094474
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RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI SU SINDROME COMPARTIMENTALE e in alcuni

riferimenti, valutazione con utilizzo di monitoraggio in generale
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Altro materiale commercializzato:

- Monitoraggio Nervi Durante Microchirurgia;

- Monitoraggio Neurochirurgico per Pressione Intracranica ICP, Temperatura, Pressione
parziale ossigeno intracranica o PtiO2/PTO, pressione e temperatura epidurale —
drenaggio del liquido cerebrospinale ventricolare, misurazione dell'ICP parenchimale, ----
disponibile anche per neuro navigazione ---

- Monitor per Pressione compartimentale, IAP, Pressione Venosa o altri utilizzi invasivi;
Per le apparecchiature sopra e disponibile anche connessione con monitor o PC in uso
per gestione e trasmissione diretta o in cartella clinica

- Monitor Pressione e temperatura Intracranica Domiciliare wireless gestione remoto;

- Monitor Pressione e temperatura Epidurale

EPILESSIA: Monitoraggio remoto per domicilio — oltre 300gg di registrazione in continuo;
MONITORAGGIO DEI NERVI IN PROCEDURE CHIRURGICHE Neurochirurgiche e/o Spinali o
altre: EMG, Potenziali Evocati Mep, Pes, PEV, Uditivi, Onda e-wave o Onda D e altri;

- Possono essere utilizzati su tutte le apparecchiature in commercio -

IMPORTANTE: | prodotti da noi commercializzati per utilizzo a contatto con sistema
nervoso

centrale rispondono alle normative CE e sono di classe Ill come richiesto per tali finalita
d’uso

Alcuni Dispositivi Innovativi:

- Aghi accoppiati, con stelo isolato, per migliore acquisizione segnale EMG:

diminuzione tempi di acquisizione e minori disturbi nel tracciato;

- Elettrodo/Sonda per monitoraggio Onda D;

- Elettrodo Uretrale/Foley per monitoraggio Uretrale e Sfinterico;

- Elettrodo monouso e adesivo per Stimolazione LED Visiva PEV:

Velocita, comodita applicazione e certezza di acquisizione/stimolazione segnale;

- Elettrodo a schiera e/o Strip/Grid per applicazioni intracraniche;

- Elettrodi ad ago a Spirale o Cork Screw;

- Disponibile apparecchiatura per Monitoraggio Nervi

- Sonde o Probe CLASSE Il per spazio spinale, intracranico o periferico:

Disponibili: monopolari, bipolari, concentrica, pallina, forchetta o minifork, ad uncino (1,2,3, poli), a
baionetta, diritte, modificabili manualmente/flessibili e altri modelli;

- Elettrodo ad ago monopolare singolo o accoppiati o multipli

(anche per piu derivazioni o canali);

- Elettrodi di superficie con cavetto per registrazione o messa a terra;

- Cavi e connettori o adattatori di vario genere anche sterili;

- ELETTRODI ED AGHI PER NEUROMONITORAGGIO IN RISONANZA MAGNETICA o fMRI:

- Elettrodi e aghi o soluzioni per Stimolazione Magnetica;
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