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Sicherheit
Einflhrung einer neuen Sicherheitsdimension

Die innovative elektronische Plattform von Mindray auf dem A9 ermdglicht es Anwendern, die Sicherheit
der Patienten wahrend samtlicher perioperativen Phasen, von der Einleitung bis zum Aufwachen, zu
gewahrleisten um das Risiko von postoperativen pulmonalen Komplikationen zu minimieren.

Weniger ist mehr

Die Benutzerober &che des A9 wurde speziell fiir die klinischen Arbeitsablaufe im OP entwickelt. Sie
erleichtert die Arbeitsbelastung der Anwender und sorgt flir maximale Patientensicherheit.

Starke Kombination

Das Anasthesiegerat A9 bietet eine exible Datenintegration, um die Anforderungen verschiedener
klinischer Szenarien zu erfillen. Das Anésthesiegerét A9 ist mit Mindray-Patientenmonitoren und
klinischen Informationssystemen von Drittanbietern kompatibel und tragt dazu bei, die E ektivitét der
Arbeitsablaufe im OP erheblich zu verbessern.

Tradition plus Hightech

Im A9-System tragen wir herkommlichen Arbeitsablaufe Rechnung und behalten viele traditionelle
Funktionen bel, ergédnzen und aktualisieren diese jedoch durch modernste Technologien, um bedienerfreundliche
und absolut sichere Anésthesieverfahren fur eine breite Patientengruppe zu erméglichen.

® 185 Zoll kapazitiver Touchscreen, stufenlos
drehbar fir einen 360-Grad-Blickwinkel

e Elektronischer Durch ussmesser mit
traditionellen, einfach zu bedienenden
o Knopfen zur Unterstiitzung mehrerer
Regulierungsmethoden

o ® Prézise elektronische Verdampfer in der
© gewohnten Position

e Systemadministrator-Bildschirm zur guten
Visualisierung des Systemstatus

e Integrierter Atemkreislauf im klassischem
Paneldesign



Bei rund 56 % der
Patienten wurde eine

R unzureichende

Préaoxygenierung
566 beobachtet™

[1] Ann Fr Anesth Reanim,B3:
e55-8(2014)

EinfUhrung einer neuen
Sicherheitsdimension

High-Flow Nasal Canula ~ HFNLC/es.

High-Flow Sauersto Abgabe, mittels HFNC spielt eine wichtige Rolle beim Erhalt der sicheren

Sauersto sattigung der Patienten, da sie die sichere apnoeische Oxygenierungszeit wéahrend der Induktion
auf 30 Minuten verlangert. Die HFNC kann Anwendern die Intubation erleichtern, insbesondere bei Patienten
mit schlechter Sauersto sattigung, etwa bei Ubergewichtigen, padiatrischen oder bei solchen mit
schwieriger Atemwegssicherung.

- Direkte Einstellung von Gesamt-Flow und O,-Konzentration mit maximalem Fluss bis zu 100 I/min.
- Eingebautes Design ohne zusitzliche Gas- oder Stromquelle spart Platz und sorgt fiir Ubersichtlichkeit.
- Schneller Start in Notfallsituationen, um die Sauersto sattigung des Patienten sofort zu verbessern.

Mit Raumluft 1-2 win.

Mit traditioneller - 8w

Praoxygenierung Min.
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Dauer der Apnoe ohne Entsattigung®
[2] British Journal of Anaesthesia, 118 (4): 61087 (2017)
[3] British Journal of Anaesthesia, 115 (6): 827K48 (2015)

Automatic Controlled Anesthesia (ACA)

ACA basiert auf der neuen elektronischen Plattform des A9, die die Frischgas- und Verdampferleistung
automatisch anpasst, um die voreingestellte endtidale Andsthetika und inspiratorische Sauersto konzentration
schnell zu erreichen.

- Die direkte Einstellung der Zielwerte flr EtAA und FiO, reduziert die
Benutzerinteraktion fur die Frischgas- und Verdampfereinstellungen.

- Die Frischgas- und Anasthetika-Zufuhr wird Zyklus fur Zyklus
angepasst, um schnell auf Anderungen im Patientenstatus zu
reagieren und das Narkoseniveau wéhrend der Operation stabil zu
halten.

- Kostenreduzierung durch Minimierung des Gebrauchs von Frischgas
und Anasthetika wahrend des ganzen Verfahrens.

50% Die Anzahl der Handlungen zur
Stabilisierung von EtAA ist im
automatischen Steuermodus

mindestens 50 % geringer“El
Manuell Automatik

[4] Anaesthesia, 64:122981235 (2009)

[5]J Clin Monit Comput, 28:117-121 (2014)




Innovatives Beatmungssystem flr Beatmung auf ICU-Niveau

Im A9 kommt erstmals der Volumenaustauscher (VE) als innovatives Beatmungssystem zum Einsatz, das eine

aulRerst prazise und zuverlassige Beatmung erméglicht.

- Schnelles Ein- und Ausspllen durch geringes Systemvolumen.

- Prézise Beatmung fur alle Patienten, von Erwachsenen bis zu
Neugeborenen mit einem Atemhubvolumen (Tidal Volume,
TV) ab 5ml.

- Deutliche Statusanzeige des Atemsystems durch visuelle
VE-Anzeige.

- Da keine bewegliche Komponenten eingebaut sind, wird das
Storungsrisiko reduziert und die Zuverléssigkeit und
Lebensdauer erhoht.

Hdchstleistung in allen Phasen der
Anésthesie

Das A9 bietet verschiedene Beatmungsmodi, um den
unterschiedlichen Bedurfnissen der Patienten wahrend
samtlicher perioperativer Phasen gerecht zu werden.

- Der adaptive Minutenbeatmungsmodus (AMV) ermdglicht
ein einfaches Umschalten zwischen kontrollierter und
spontaner Beatmung ohne zusatzliche Anpassung.

Spontan

CPAP/PS
APRV

Kontrolle
VCV/PCV
PCV-VG

Unterstiitzt

SIMV-VC/
PC/NG
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Bei fast 90 % der
ﬁ& Patienten unter
I\ Vollnarkose kann sich
909 Atelektase entwickeln !

[6] British Journal of Anaesthesia
91 (1):61-72 (2003)

Leistungsstarke Lungenprotektive-Toolkits zur
Vermeidung von PPC

In das A9 wurden leistungsstarke Toolkits integriert, die eine sichere Entscheidungs ndung bei der
protektiven Beatmung unterstiitzen, die Inzidenz postoperativer Komplikationen (PPC) reduzieren und die

Patientenergebnisse verbessern.
Transpulmonale Druck- Lungenrekrutierungs-Tool
Uberwachung 9 9
Zwei optionale Mandover: schrittweiser

Unabhangige Uberwachung des
Osophagusdrucks zur Unterstiitzung der PEEP oder anhaltende In ation. Mehrere
individuellen Beatmungseinstellungen Kriterien zur Bewertung der

fir den einzelnen Patienten. Rekrutierungse ektivitat.

Ein wiederholt geplanter
Rekrutierungsvorgang kann automatisch
durchgefuhrt werden.

% TV/IBW-Anzeige

TV/IBW kann beim Wechsel des TV
berechnet werden, was dem Anwender
einen klaren Hinweis auf geeignete
Einstellungen des Atemhubvolumens
zur Vermeidung von Barotrauma liefert.



Automatische Systemprtfung

K

Umfassend

- Einhaltung der
ASA-Richtlinien

- Automatische Prifung
verschiedener Teile zur
Sicherstellung der
ordnungsgemalien
Funktion

Schnell

- Alle Prifungen in
3,5 Minuten abgeschlossen
- Zeitlich geplante
Systemprifung verkirzt
Vorbereitungszeit

8

Einfach

- Kein manueller Eingri
wéhrend der
Systemprufung erforderlich

- Gra sche Anzeige der
Fehlerkorrektur

Anpassbare Pro le fUr intelligentes Arbeiten

Kon gurationspro le kénnen fir verschiedene klinische Szenarien oder Anwendungen leicht angepasst und

geladen werden, Diese Pro le enthalten: Pré-kon gurierte Werte, Bildschirm layout und

System-Kon guration.

Da Anésthesisten jeweils nur

1 bis 2 Sek. auf den Monitor

schauen, sollten Anzeigen zur
@ Optimierung der

1-2 Sek. Informatlonsanzelge
entwickelt werden .

[7] Anesth Analg, 111 (3): 653-8 (2010)

Klare Systemstatus-Anzeigen

- Echtzeit-Systemstatusanzeige zur schnellen Behebung von
Fehlfunktionen.

- Klare Bedienerhinweise fir bestimmte Szenarien zur
schnellen Anzeige des aktuellen Arbeitsmodus

Gut beleuchtete Arbeits ache

- Beleuchtung um das APL-Ventil im manuellen Modus, zur
schnellen Erkennung vom aktuell angewendeten Modus.

- Beleuchtung flr den Arbeitsbereich mit einstellbaren
Winkeln und Helligkeit um das Arbeiten bei wenig Licht
zu ermdglichen.

Zum Verlassenvon  ACGO-Schalter
ACGO in AUS-Pos.  muss vor Ende

schalten

in der AUS-Pos. sein|
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