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Clarity RMS

Clarity RMS™ to system monitorowania w intensywnej terapii, ktéry w sposob ciggty mierzy przeptyw moczu
i informuje o jego wahaniach, automatycznie przesytajgc dane do personelu medycznego w czasie
rzeczywistym, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Informacje te, ktére odzwierciedlajg zmiany w funkcji nerek, stanowig wczesny sygnat ryzyka AKI i utatwiajg
szybkg interwencje. Ponadto sg one nieocenione w monitorowaniu skutecznosci leczenia i kontroli bilansu

ptynow.

Czujnik elektroniczny Clarity RMS* -
fatwo podtgcza sie go do cewnika Foleya,
gdzie w sposob ciggty i niezawodny mierzy
krytyczne wahania w przeptywie moczu.
Ponadto moze mierzy¢ temperature
wnetrza ciata w czasie rzeczywistym, jezeli
uzywany jest z cewnikiem Foleya
wyposazonym w czujnik temperatury.

*Do jednorazowego uzytku

Konsola Clarity RMS -

Dzieki wykorzystaniu unikalnej
technologii i oprogramowania, ten
zasilany bateryjnie przytézkowy monitor
stale oblicza i przesyta w czasie
rzeczywistym dane z czujnika
bezposrednio do wszystkich systeméw
informatycznych szpitala.

Inteligentny system powiadamiania Clarity RMS -
powiadamia zespét medyczny, gdy tylko przeptyw
moczu pacjenta przekroczy ustawiony przez lekarza
prog diurezy (ml/kg/godz.) w oparciu o kryteria
RIFLE, AKIN i KDIGO.

Opatentowany czujnik elektroniczny:

v’ Mierzy przeptyw moczu w czasie rzeczywistym, niezaleznie od zmian sktadu i stezenia moczu.
v Zapewnia bardzo czute pomiary, niezbedne u pacjentéw z niskg diurezg .

v’ Nie koliduje z istniejgcym wyposazeniem Oddziatu Intensywnej Terapii.

v Moze by¢ uzywany z kazdym cewnikiem Foleya.

v Dostepny rowniez w zestawie "Sensor Tray": trwale potgczony z cewnikiem Foleya z
czystego silikonu wyposazonym w czujnik temperatury.
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Pomiary automatyczne Wiarygodne dane tatwos¢ uzytkowania
Bez koniecznosci obstugi manualnej; Doktadne, bezposrednie i ciggte odczyty Bezprzewodowy i zasilany bateryjnie;
Zmniejszone ryzyko zakazenia; przeptywu moczu na wyjsciu cewnika nie koliduje z otoczeniem t6zka IT;
Eliminuje btedy ludzkie Foleya; Brak btednych obliczen dostosowany do badania pacjenta
spowodowanych przestrzenig martwg kanatu rezonansem magnetycznym

cewnika lub ruchomoscig worka moczowego
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Przewodowy i bezprzewodowy* Powiadomienia w czasie Zapobieganie zakazeniom

przesyt danych rzeczywistym CAUTI
Zapewnia petng tgcznos¢ i transmisje w Powiadamia personel medyczny o nizszym  Elektroniczny czujnik pomaga zapobiegaé
czasie rzeczywistym danych o chorym do niz prawidtowy przeptywie moczu CAUT];
szpitalnych systemoéw informatycznych wedtug kryteriow RIFLE, AKI i KDIGO dostepny takze w zestawie: trwale
oraz zdalng diagnostyke potgczony z cewnikiem Foleya z czystego
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+ SCREENING PACJENTOW OIT- wykrywanie wczesnych zmian w funkcji nerek

*+ OCENA RYZYKA WYSTAPIENIA AKI — pomaga w ocenie potrzeby interwencji

BILANS PLYNOW — monitorowanie reakcji na leczenie

OCENA STADIUM AKI — wedtug wytycznych KDIGO

TESTS OBCIAZENIA FUROSEMIDEM (FST) — przewidywanie rozwoju AKI

KONTROLA CIAGLEJ TERAPII NERKOZASTEPCZEJ (CRRT) — pomaga
w podjeciu decyzji o rozpoczeciu i zakonczeniu CRRT.

* opcja dostepna wkrétce

“Na oddziatach intensywnej terapii jedng z najistotniejszych kwestii jest odpowiedz na pytania: kiedy zaczyna sie AKI i
Jak requlowac gospodarke wodno - elektrolitowq w sytuacji utrwalonej niewydolnosci nerek. Oba te zagadnienia majg
wplyw na wyniki leczenia pacjentow, poniewaz sq niezwykle wazne przy podejmowaniu decyzji o tym, kiedy rozpoczac i
kiedy przerwac CRRT, jak rowniez pomagaja unikngc katastrofalnych skutkow obrzeku pluc na oddziale intensywnej
terapii.

Clarity RMS znacznie ulatwia takie decyzje, dostarczajac wiarygodnych i cigglych informacji w czasie rzeczywistym na
femat przeplywu moczu, stopnia zaawansowania AKl oraz reakcji na ptyny i diuretyki, a takze dostarczajgc doktadnych
danych wyjsciowych do obliczania bilansu plynow."

Robert Safirstein MD, Professor of Medicine, Yale University



Zmniejszenie negatywnego wptywu AKI i lepsza kontrola gospodarki wodno - elektrolitowej
pacjentéw na oddziale intensywnej terapii poprawia zarowno jakos$¢ opieki nad chorymi,
jak i sytuacje finansowg oddziatu intensywnej terapii. Krotszy czas pobytu i mniejsza
liczba ponownych przyjec¢ do szpitala mogg znaczgco obnizy¢ koszty, zwiekszy¢ rotacje

pacjentow i poprawi¢ efektywnosé i wydajnos¢ oddziatow intensywnej terapii.

Dodatkowe dni spedzone Dzienny koszt pobytu
na OIT z powodu AKI pacjenta na OIT

Ponizszy scenariusz przedstawia ostrozne szacunki redukcji kosztow
dziatania OIT zwiagzanych z AKI dzieki stosowaniu systemu RMS Clarity:

Bez Clarity RMS - Aktualne roczne Z Clarity RMS - Wczesne wykrycie
koszty dla standardowego 20-t6zkowego i spowolnienie rozwoju AKI u 5%
OIT przy 80% obtozeniu:” pacjentow:**

57% 52% _

u tylu pacjentow OIT u tylu pacjentow OIT
I I rozwinie si¢ AKI I I

rozwinie si¢ AKI

Koszty roczne OIT: 10 min. US$ Koszty roczne OIT: 9,2 min. US$***

Oszczednosci w USA = $800.000 rocznie

* ér. dtugos¢ pobytu na OIT = 5 dni (catkowite potencjalne obtozenie 58 pacjentow / rok / 16zko)

** konserwatywne szacunki
**po odliczeniu kosztéw RMS Clarity
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