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EOlifeX

CPR: EFFEKTIVES TRAINING
UM LEBEN ZU RETTEN

VISUELLE RUCKMELDUNGEN
IN ECHTZEIT |
= EFFIZIENTE BEATMUNG!
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EOIife X® ist ein Ubungsgerat

fur die manuelle Beatmung. 2

E O I ife X® leitet

EOllfe den Anwender bei der

Atemwegssicherung und korrekten
NOK for humar yes Beatmung unabhangig vom
Erfahrungslevel und vom zu
behandelnden Patienten an.

EOlifeX

©




Atemwegssicherung: Ein
entscheidender Teil der CPR

. Im Durchschnitt gehen 35 bis
85 % der Luft verloren, bevor sie die
Lunge des Patienten erreicht. ®

. 30% der Patienten erbrechen,
wenn der Esmarch-Handgriff nicht
korrekt ausgefuhrt wird. #

. Die haufigste Komplikation ist
ein Misserfolg bei der Intubation.
Nach zwei fehlgeschlagenen
Intubationsversuchen ist die

e, Wahrscheinlichkeit erndht, dass
der Patient schwerwiegende Hyperventilation vermeiden
Komplikationen erleiden und

Ex sterben kann. Die meisten Anwender furchten

E beim AusfUhren der CPR eine

;-“:;-_ Hyperventilation, da diese folgendes

= . . . . verursacht:

B EQIlife X gibt Ruckmeldung uber. . Beschadigung der Lunge und

= Leckagen und seine Balkenanzeige setzen eines Barotraumas.

zeigt das ein- und ausgeatmete

Volumen in Echtzeit. Es leitet an, wie Pneumonie.

man. . L . reduzierten Blutfluss zu Herz und

. die Maske effektiver positioniert Gehirn.
und abdichtet.

. den Esmarch-Handgriff korrekt
anwendet, um Luftverluste in den
Magen zu vermeiden.

. erfolgreich intubiert.

. Lungeninfektionen und

I?as beeinflusst die
Uberlebenschance um ca. 70%.'

Internationale Studien haben
ergeben, dass Hyperventilation in
80 % aller CPR auftritt. ©

EQIlife X nutzt Algorithmen, die

auf den ERC- und AHA-Leitlinien
basieren und hilft damit, das
angemessene Sauerstoffvolumen
bereitzustellen und die korrekte
Beatmungsfrequenz fur jeden
erwachsenen Patienten einzuhalten.

Die visuelle RUckmeldung verbessert
die Qualitat der manuellen
Beatmung um 70% und verringert
das Hyperventilationsrisiko um das
Zehnfache.?




Spezifikationen und Vorteile

Die Software des EOlife X wurde speziell fUr das Training der
manuellen Beatmung entworfen.
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£) 5Stunden
Akkulaufzeit

Schnellstart (5
ohne
Kalibrierung

C) I1P44-Spritzschutz

Verdecktes Beatmungstraining

EOlife X kann die Beatmungsparameter wahrend der manuellen
Beatmung auch aufzeichnen und auswerten ohne dem Anwender
Ruckmeldung zu geben.

£) Betriebsmodus
auswahlen
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Beenden der
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Anzeige
der Beatmungsuberwachung

CPR-Modus
O auswahlen

> Messung und
Analyse der
Beatmungsparameter

GréfRe des Patienten o ’ T
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©) Unterstitzung bei der Beatmung
durch CRP-Anweisungen

) Intelligentes Alarm- -
Priorisierungssystem

Aufzeichnung der €
Beatmungsdaten und

Exportmoglichkeit (

Statistischer Bericht (5
am Ende der
Beatmung

Die neuesten Daten der Amercian Heart

Busiy Association (AHA) zeigen, dass die Nutzung
— eines Gerates mit Echtzeit-Ruckmeldung die
L Uberlebenschancen des Patienten um 20 %
erhodhen.”

b FlowSense X ist ein hochpraziser, digitaler
Sensor. Er kann einfach ersetzt werden und
bendtigt keine Kalibrierung.




Rechtliche Informationen

EQlife X ist ausschlie3lich fur manuelles
Beatmungstraining an Trainingspuppen bestimmt.
EQIlife X ist nicht fur die Nutzung an Menschen
vorgesehen.

EQIlife X ist kein Medizinprodukt.

Bestellinformationen

Artikelnummer Beschreibung

EOlife X

Ein Karton enthadlt ein EQlife X und einen
FlowSense X Sensor, der ausschlieBlich an
A0000089 Trainingspuppen wiederverwendet werden
kann. Zusdtzlich ist eine Tragetasche, ein
wiederaufladbarer Akku, ein Ladegerdt und eine
Gebrauchsanweisung enthalten.

Eine Version des EOQOIlife X fur die Anwendung
am Patienten ist ebenso verfugbar.
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