Babyroo TN300

Opieka nad noworodkiem jak nigdy dotad.
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Dréger. Technika dla Zycia.



Stale rozwijamy

opieke nad noworodkiem

wszystkich dzieci na $wiecie rodzi sie
przedwczesnie i wymaga specjalnej opieki'.

Chociaz wiekszo$¢ noworodkéw pomysinie retinopatia wczesniacza, ciezkie krwawienie

i bez specjalnej pomocy przychodzi na swiat, srédkomorowe i leukomalacja okotokomorowa,
coraz wiecej z nich bedzie wymagato pewnego nie zmienita sie znaczaco w ciagu ostatnich lat®-.
stopnia resuscytacji’. Co wiecej, dzieci te stale sa narazone

Woczesniaki sa szczegdlnie narazone na zwiekszone na ryzyko wystapienia niekorzystnych nastepstw
ryzyko zachorowalnosci i $miertelnosci ze wzgledu neurorozwojowych®. Praktyki stosowane na sali

na niedojrzato$é organizmu, a w szczegolnosci ptuc porodowej w pierwszych minutach zycia maja duzy
i rozwijajacego sie mézgu. Czestos¢ wystepowania wplyw na poprawe wynikéw ich leczenia’.

powiktan, takich jak dysplazja oskrzelowo-ptucna,

NASZYM CELEM JEST POMOC CI SPROSTAC WYZWANIOM
NA KAZDYM ETAPIE TERAPIl NOWORODKA
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*  Zapobieganie hipotermii . Koniecznos¢ dalszego leczenia na OITN . Dalsze wspieranie funkcji zyciowych
*  Stabilizacja oddychania . Utrzymywanie stabilnej temperatury ciata e Wzrost i rozwoj

(oksygenacja, wentylacja) . Ptynny transport (to samo tézeczko), aby ograniczy¢ J Opieka skoncentrowana na rodzinie
»  Stabilizacja stanu noworodka ryzyko zwigzane z przenoszeniem i wystapieniem

krwawienia srodkomorowego (IVH)




Doskonalenie opieki nad noworodkiem dzigki

Babyroo® TN300

Od sali porodowej, poprzez OITN, az do wypisu pacjenta,
nasz otwarty inkubator Babyroo® TN300 jest konfigurowalny

i moze by¢ stosowany na kazdym etapie terapii noworodka.

Babyroo® jest wyposazony w najnowoczesniejsze funkcje
termoregulaciji, ktére pozwalaja uniknac¢ stresu termicznego

u noworodka. Kolejne, spetniajace wytyczne zintegrowane
technologie wspomagaja resuscytacje w nagtych wypadkach.

Babyroo® zaprojektowane jest tak, aby zapewnié personelowi
dostep niezbedny do regularnej opieki nad noworodkiem,

w nagtych przypadkach i podczas operacji, a takze wspierac¢
opieke skoncentrowana na rodzinie za pomoca szeregu
narzedzi. Nasza kompleksowa opieka serwisowa pomaga

w wydtuzeniu czasu pracy urzadzenia i zarzadzaniu kosztami

eksploataciji.

Babyroo TN300
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Unikanie stresu termicznego

Noworodki sa narazone na zwiekszone ryzyko hipotermii
ze wzgledu na ich wysoki stosunek powierzchni ciata
do wagi oraz zwiekszong utrate ciepta przez skére

na skutek parowania, co wiaze sie ze zwiekszona
zachorowalnoscig i Smiertelnoscia.

Celem jest ograniczenie hipotermii i zapobieganie
stresowi termicznemu po urodzeniu oraz na kazdym
etapie terapii pacjenta, co aktywnie pomaga pacjentowi
szybciej rosnac¢ i przybiera¢ na wadze. Dlatego nasze
urzadzenie Babyroo pomaga monitorowac i utrzymywac

temperature niemowlecia w fizjologicznych granicach.

Zapewnienie stabilnej temperatury od urodzenia

do wypisu

Funkcja podgrzewania umozliwia szybkie ogrzanie
noworodka po jego przybyciu.
Dwa potaczone zrédta ciepta zapewniaja szybki wzrost

temperatury i minimalne straty ciepta.

Podgrzewany materacyk zelowy, ktéry dziata w potaczeniu

z promienikiem w celu utrzymania pozadanej temperatury.
Réwnomierne rozprowadzanie ciepta na catej powierzchni
materacyka, nawet gdy t6zeczko jest nachylone.
Tryb skéry pomaga utrzymac stata temperature.




Wykrycie stresu termicznego na wczesnym
etapie

— Monitorowanie temperatury centralnej i obwodowe;j
w celu optymalnego ustawienia urzadzenia

i wezesnego wykrycia stresu termicznego.



Usprawnij dziatania na drogach oddechowych
noworodka na sali porodowej

Resuscytacja noworodka w nagtej sytuacji wiaze sie z ryzykiem
niedostatecznego lub nadmiernego napetnienia delikatnych
ptuc, ale ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia $miertelnosci
i zachorowalnosci. Naszym celem jest zmniejszenie liczby
powiktarn oddechowych, ktére wptywaja na gorsze wyniki
dtugoterminowe i zgony, ktérym mozna zapobiec. Dlatego
interfejs modutu resuscytacyjnego w Babyroo wymaga
minimalnej konfiguracji, pomaga standaryzowaé procedury

i spetnia¢ wytyczne dotyczace resuscytacji, aby chronié
niemowle i utatwi¢ organizacje pracy.

AutoBreath

Zapewnij bezpieczna i skuteczna resuscytacje

— Interfejs modutu resuscytacyjnego wymaga minimalne;j
konfiguracji i pomaga w standaryzacji procedur i spetnianiu
wytycznych dotyczacych resuscytacii.

- Umozliwia resuscytacje z uzyciem trdjnika lub worka Ambu.

— Tréjnik umozliwia stosowanie statego CPAP i PEEP
wraz ze statym ci$nieniem wdechowym w celu precyzyjnej

kontroli wspomagania oddechu.

Dostarczanie oddechow z wtasciwg czestotliwoscia

— Plynne przejscie z resuscytacji z uzyciem trdjnika
do resuscytacji z uzyciem AutoBreath® za pomoca
jednego ukfadu.

— AutoBreath® automatycznie dostarcza pozadane poziomy
FiO2, przeptywu, ci$nienia maksymalnego, czestotliwosci
i PEEP, uwalniajac rece lekarza.

Koncepcja godziny 12 dla wiekszego bezpieczenstwa

- Pozycja godziny 12 na elementach sterujacych na module

resuscytacyjnym wskazuje typowa warto$é ustawien.

— Modut resuscytacyjny oparty na koncepcji godziny 12 utatwia
przestrzeganie zalecanych wytycznych NRP/ILCOR
i standaryzacje procedur resuscytacyjnych w catym obszarze

opieki perinatalnej.
Monitorowanie stanu pacjenta i optymalizacja
ustawien

— Pomiar SpO, i tetna pomaga w optymalizacji ustawien
resuscytaciji.
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Woczesne doswiadczenia maja znaczenie

Ciche i spokojne otoczenie zacheca rodzicéw do nawiazywania

wiezi z dzieckiem i wspiera rozwéj zmystéw.

Kontakt skéra do skory (kangurowanie) jest zalecany przez
wszystkie najwazniejsze organizacje, w tym Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO)", Amerykariska Akademie
Pediatrii (AAP)", Akademie Medycyny Karmienia Piersia
(ABM)™ i Program Resuscytacji Noworodkow (NRP)'.




Ochrona mézgu dziecka przed negatywnymi
bodzcami

- Zintegrowana waga i szuflada RTG dostepna z obu
stron urzadzenia utatwiaja opieke nad noworodkiem.

— Niski poziom hatasu podczas pracy.
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Opracowane z mysla o personelu, pacjentach
i rodzicach

Technologie stosowane w miejscu pracy neonatologa powinny

ptynnie ze sobg wspodtpracowac, aby opieka nad noworodkiem
byta jak najtatwiejsza, intuicyjna i ergonomiczna — w celu
uniknigcia btedéw ludzkich, utatwienia organizacji pracy

i zapewnienia dobrej dostepnosci dla personelu i rodzicéw.
Babyroo zostato zaprojektowane w taki sposdb, aby zapewnié
dostep niezbedny do regularnej opieki, w nagtych przypadkach,
podczas operacji na sali porodowe;j i bloku operacyjnym,

a jednoczesnie jest w petni wyposazone, aby zapewnié

przyjazne prorozwojowe srodowisko, ktérego potrzebuja dzieci
na OITN.

Stworz efektywne stanowiska terapeutyczne

— Ergonomiczna konstrukcja stanowiska terapeutycznego

z mozliwos$cia przechowywania i montazu.

— katwe do zintegrowania rozwiazania firmy Drager
tworzace kompleksowe stanowisko terapeutyczne
z termoregulacja, resuscytacja, wentylacja, leczeniem

z6ttaczki i monitorowaniem.

— Indywidualne stanowiska terapeutyczne spetniajace
potrzeby personelu dzigki takim funkcjom, jak ptynna
regulacja wysokosci.
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Utatwienie organizacji pracy

— Konfigurowalne widoki prezentujace parametry

zyciowe, dla OITN i sali porodowe;j.

— Wskaznik nachylenia t6zeczka umozliwiajacy
konsekwentne przestrzeganie procedur szpitalnych

dotyczacych karmienia i leczenia.

— Zintegrowana waga i szuflada RTG dostepna z obu

stron urzadzenia utatwiaja opieke nad noworodkiem.

Szybki dostep do pacjenta

— Duzy materacyk i sktadane $cianki boczne zapewniajace
szybki dostep do dziecka.
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Zaprojektowane z mysla o prewenc;ji zakazen

Rozumiemy, ze wczes$niaki sa szczegdlnie narazone

na infekcje ze wzgledu na ich niedojrzaty uktad
odpornosciowy. Dlatego nasze rozwiazania w zakresie
opieki nad noworodkami zostaty zaprojektowane z mysla

o higienie.

Konstrukcja Babyroo utatwia proces czyszczenia
i dezynfekcji. Dzieki ofercie jednorazowych akcesoriow
i materiatow eksploatacyjnych pomagamy zapobiegaé

zakazeniom krzyzowym.

Bezpieczne i tatwe w obstudze

— Kompaktowy promiennik minimalizuje potrzebe regulacji,
a nawet dotykania urzadzenia.

- Gtadkie powierzchnie bez ukrytych szczelin i ostrych krawedzi

oraz niewielka liczba elementéw montazowych utatwiaja

czyszczenie.

— Zwalidowane procedury utawiaja przygotowanie sprzetu
do ponownego uzycia.

— Zaprojektowane z wytrzymatych materiatéw, ktérych stan
nie zmienia sie pod wptywem $rodkéw dezynfekcyjnych.

Akcesoria wspierajace profilaktyke zakazen

— Sprzet jednorazowego uzytku zapewnia maksymalna
profilaktyke zakazen.

— Nasze akcesoria spetniaja najnowsze standardy

biokompatybilnosci.




Przezwyciezanie réznych wyzwan podczas Mniejszy stres podczas transportu
transportu wewnatrzszpitalnego wewnatrzszpitalnego

Wewnatrzszpitalny transport delikatnych noworodkéw — Minimalna liczba czynnos$ci umozliwiajaca szybkie odtaczenie
wiaze sie z powaznymi wyzwaniami i ryzykiem powiktan, i rozpoczecie transportu wewnatrzszpitalnego.

jak infekcj i t t brak it i e ’ .
jak intekeje, zmienna temperatura, brak monitorowania — katwos$é manewrowania dzigki duzym kétkom i uchwytom.
lub niestabilna wentylacja, ktére moga prowadzi¢

do gorszych wynikéw leczenia niemowlat. — Wygodny transfer danych za pomoca pamieci USB.

Nasze Babyroo i inne produkty — od wentylacji
po monitorowanie — umozliwiaja bezproblemowy transport
wewnatrzszpitalny za pomoca tylko jednego urzadzenia,

zapewniajac niemowleciu stabilne srodowisko.

Utrzymanie stabilnego srodowiska niemowlecia

— Pokrywa tézeczka i podgrzewany materacyk zelowy pomagaja
utrzymac stabilna temperature podczas transportu.

— Kontynuacja terapii i monitorowania.

— Nasze monitory umozliwiaja ciagte monitorowanie,

od sali porodowej do OITN.

— Mozliwos$¢ podtaczenia dedykowanego respiratora
noworodkowego Drager Babylog.

— Modut resuscytacyjny moze byé uzywany bez zasilania

elektrycznego.




Serwis urzadzen
Twoj sprzet medyczny dziata najlepiej, gdy jest prawidtowo kalibrowany i regularnie konserwowany
przez oryginalny serwis producenta.

Kompleksowy serwis: Bezpieczenstwo budzetu konserwacji i napraw.

Serwis zapobiegawczy: Zapobiegaj z wyprzedzeniem nieoczekiwanym awariom.

Kontrole techniczne: Zapewnij bezpieczng prace swoich urzadzen.

Serwis rozszerzony: Pakiet ten obejmuje okres diuzszy niz uwzgledniony w standardowej gwarancii.

Ustugi systemowe Szkolenia
Utrzymuj wysoka wydajnos¢ Sesje szkoleniowe sg zwigzane
systemu i korzystaj z doskonale z codziennym srodowiskiem

zintegrowanych rozwigzan pracy i opierajg sig

monitorujgcych i informatycznych, I, J na praktycznym podejsciu,
ktore zwiekszajg wydajnosc ktore pomaga uczestnikom
operacyjna i zapewniaja wieksza szybko zastosowac¢ zdobyta

przejrzystos¢ dzigki naszym wiedze w praktyce.
ustugom cyfrowym.

Ustugi doradcze Zarzadzanie projektem
Zaczynajgc od dokfadnej analizy Zarzadzanie projektem
aktualnej sytuacji, dzielimy sie w Twoim szpitalu. Instalacja,
\@/ spostrzezeniami i dostarczamy testowanie, uruchomienie
kompleksowe propozycje i przekazanie do uzytku
majace na celu poprawe przy minimalnym zakfoceniu

sytuacji na Twoim oddziale. pracy oddziatu.

Ustugi Multivendor Service Ustugi finansowe
Upros¢ serwisowanie swoich Ro6znorodne opcje, ktére pomagaja

urzadzen dzieki kompleksowej zaspokoi¢ konkretne potrzeby
umowie serwisowej. Obejmuj i zrealizowac projekt inwestycyjny.
to nie tylko konserwacje urzadzen, @ DI] Niezaleznie od tego, czy chodzi
ale takze zoptymalizowane I 0 opcje pay-per-use (ptatnosc
zarzadzanie procesami i planowanie za uzytkowanie), czy finansowanie

dalszych inwestyciji. krétko- lub dtugoterminowe.



Dopasowany
do kazdego etapu

terapii noworodka

Babyroo mozna skonfigurowaé zgodnie z potrzebami i przeznaczeniem: do uzytku na sali porodowej w ramach podstawowej opieki,
do transportu wewnatrzszpitalnego czy tez na oddziat intensywnej terapii noworodka.

WARIANTY MODULOW RESUSCYTACYJNYCH

y

Bez modutu resuscytacyjnego

AKCESORIA

Modut resuscytacyjny tylko

z mieszalnikiem gazéw

gazdéw i AutoBreath®

Modut resuscytacyjny z mieszalnikiem

Asortyment akcesoridw,
takich jak maski i obwody dla
wcze$niakéw i noworodkéw
urodzonych o czasie

PRODUKTY POWIAZANE

Akcesoria do pomiaru
SPO, i pulsu

Akcesoria do regulacji

i monitorowania temperatury,
takie jak podgrzewany
materacyk zelowy

&

Akcesoria wspomagajace
opieke prorozwojowa,
np. przytulanka Roo

Drager Babylog VN800/600
Dedykowany respirator

noworodkowy

Dréger Billilux
Lampa LED do fototerapii

=/

Drager JM-105

Nieinwazyjny miernik bilirubiny

Dréager VariolLux
Lampa diagnostyczna
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Nie wszystkie produkty, funkcje lub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach.
Wymienione w prezentacji znaki towarowe s3 zarejestrowane tylko w niektérych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia
tego materiatu. Odwiedz strone internetowa www.draeger.com/trademarks, aby uzyska¢ informacje na ten temat.
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