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Nicht invasive Kihlungsmethoden sind limitiert

ZOlLs VTM™ sichert die Kontfrolle und Schnelligkeit, die zur Einhaltung akiveller Hypothermieprotokolle
benétigt wird. Kihlung von Innen heraus ist die effizienteste und genaueste Methode der Temperatur-
Regulierung. Mit ZOLLs einzigartiger Technologie, werden Patienten auf schnelle und préizise VWeise gekihlt.
Die gewinschte Zieltemperatur wird einfach und zuverlassig aufrechterhalten.

Unterkihlung vermeiden
Aktuelle Hypothermieprotokolle verlangen prazise
Kontrolle. Oberflachenkihlung mit Kihldecken
oder Eisbeuteln, die preiswerten Methoden, sind
kompliziert in der Anwendung und ungenau. Der
Finsatz von Oberflachen-Kihlung fihrt in ca. 63% zu
einer Unterkihlung lhres Patienten mit Temperaturen
unter 30°C." Unterkihlung kann zu arterieller
oder ventrikuldrer Fibrillation,
Koagulopathie sowie erhohter
Infekfionsgefahr fihren. Ebenso kann
sie sich stérend auf lhre eventuelle
Reanimation auswirken.

Hypothermie Protokolle von heute fordern Prazision
Mehr Informationen unter www.zollmedical.de

Patient steht im Fokus - nicht die Technologie
IVTM vereinfacht die Patienten-Versorgung.

Die einzige Kihl-Technologie, die einen
ungehinderten und damit Uberlegenen
Patientenzugang gewahrleistet. Jetzt mussen keine,
40-70% der Korperoberflache mehr mit Auflagen

bedeckt werden.2

Mehr als ein Kihlkatheter

ZOLLs IVTM leistet weit mehr als induzierte
Hypothermie. Unsere Warmeaustausch-Technologie
sorgt fir auBergewdhnliche Temperaturregulierung
zusatzlich zu allen Funktionalitéten eines echten

vendsen Dreifachlumen-

Zentralkatheters.




IVTM- Effektives Temperatur-Management
mit Uberlegenen klinischen Ergebnissen

Ziele des Temperatur Managements

Oberflachenkihlung: Eisbeutel,

Gelpads, Wasserpads efc.

Intravaskulare Kihlung
ZOLL® IVTM

Kontrolle der Zielfemperatur
Zeit bis zur Erreichung der Zieltemperatur

Kontrolle der Wiedererwdrmung - Ausgleich
des interkranialen Drucks

Zittern

Patienten- Limitierungen

Pflegeaufwand

Patientenzugang

Hautprobleme

Zentraler Venenkatheter (ZVK)

Schwach: 25% (+/- 0.2°C) im zuléssigen
Bereich?

193 Minuten*

Langsam:

Schwach: mangelhafte Genauigkeit der
Temperofurkonfro”e

Hoch: Zittern bei 85%, fihrt zu hdheren Dosen
paralytischer Medikation”

Viele: Nicht geeignet fir
Rickenmarksverletzungen, Hautschéden bzw.
-verletzungen, oder bei blutdrucksteigernder

Medikation?

Erheblich: Fordert Management in Bezug
auf Temperaturiber- bzw. -unterschreitung,
Padmanagement, Zittern und maglicher
Hautschaden

Ernstlich eingeschrénkt: 40-70% des Patienten
sind bedeckt mit Pads oder Decken uv.4.

Mégliche Gefdhrdung der Unversehrtheit der

Haut bzw. Hautnekrosen'©

Zuséitzlich: Separater ZVK erforderlich fiir z.B.
Neuro Intensiv-Patienten

Uberlegen: 96,8% (+/- 0.2°C) im zuldssigen

Bereich?
Schnell: 53 - 83 Minuten®

Uberlegen: Kontrollierte Wiedererwarmung

(0, 1°C/hr min)

Cering: Zittern bei 3,7% - weniger Sedierung
ist erforderlich, geringere Dosen paralytischer

Medikation®

Wenige: Méglichkeiten der Anwendung bei
einem breiten Spekirum von Patienten

Minimal: Gerat passt die gewiinschte
Temperatur automatisch an. Konzentration auf
andere Aspekte der Patientenpflege méglich.

Ungehindert

Generell keine

Integriert: ZVK integriert im IVTM Katheter
Design.

Das IVIM von ZOLL bietet zur
Erreichung, Kontrolle, und
Konstanz der Zieltemperatur eine
deutlich bessere klinische Effizienz
als externe Methoden
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Aktuelle Patienten- und Systemdaten
werden auf dem Gerdtedisplay angezeigt oder
auch mit lhrem Monitoring synchronisiert.
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Nachverfolgung von Patienten- und
Systemdaten und elektronische
Uberiragung in die Patientendatei.
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