Ventilador de Cuidados Intensivos

SISTEMA DE VENTILACION

V8

Sistema avanzado
de ventilacion critica

El V8 integra una arquitectura hibrida de
ventilacién con herramientas avanzadas
de automatizacién, sincronizaciéon y
monitoreo para acompafiar pacientes
adultos, pediatricos y neonatales en
escenarios de alta complejidad.

v (D

Proteccion Sincronizacién Monitoreo
pulmonar inteligente Fisiolégico
Minimiza el riesgo Mejor adaptacion al
de lesiéon pulmonar paciente y menor
trabajo respiratorio

Informacion clave
para decisiones
clinicas

g5

Integracién y
modularidad
Conectividad
hospitalaria y
monitoreo SpO2 y CO2




Disefiado para
responder en
entornos criticos

Disefio ergondmico para entornos hospitalarios
dinamicos, con interfaz intuitiva para facilitar el
trabajo del equipo clinico en situaciones de alta
demanda.

Rotacion
horizontal a 270°

Visualizacién de pantalla

~—  Pantalla tactial de 18,5" que permite
visualizar en simultaneo curvas, loops y
parametros criticos.
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@ Pantalla desmontable s

Permite separar la pantalla de la unidad I g
principal para contextos de aislamiento. ey >

Un unico ventilador
para todas las etapas
del soporte respiratorio

Versatilidad clinica que garantiza
continudad terapéuticay
adaptacioén a la evolucion de cada
paciente, sin necesidad de cambiar

Adulto Pediatrico Neonatal

de equipo durante el tratamiento.

Soporte respiratorio completo

Ainy Ventilacion Ventilacion -2, Oxigenoterapia

““ Invasiva @& No Invasiva ~° / de Alto Flujo
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TecnOI-ogIa e, B . Prioridad red central .
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central de gases permite mantener la g2 ; ' Turbina integrada

A R q . Respaldo automatico .
continuidad ventilatoria incluso ante

interrupciones de suministro hospitalario.




Ventilacion adaptativa-

El V8 incorpora herramientas avanzadas que se adaptan

dindamicamente a la mecanica pulmonar y al patrén ’

=

respiratorio de cada paciente, optimizando la asistencia en
cada ciclo respiratorio.

Modo AMV
ventilacion adaptativa automatica MV%

Objetivo
, . . Lo VentJiIatorio
Basado en la férmula de Otis, el modo AMV ajusta automaticamente ;

el volumen tidal y la frecuencia respiratoria seguin la mecanica

pulmonar y el volumen minuto objetivo definido por el médico. PEEP Sync
. L. . . X Estabilidad y Adaptacién
o Ajusta dindmicamente sin necesidad de cambiar de modo reclutamiento ala mecanica

pulmonar
ventilatorio, reduciendo la carga operativa del equipo clinico.

e £n combinacién con iV-Cycle, mejora la sincronizacion paciente- 7
F|02
Objetivo

Ventilatorio

ventilador y reduce la posibilidad de disparo inadvertido.

Sincronizacion
inteligente ciclo a cilco

El sistema iV-Cycle analiza continuamente flujo y presién
para ajustar dinamicamente el disparo inspiratorio y el
ciclado espiratorio, mejorando la interaccién paciente-
ventilador y favoreciendo una respiracién mas natural y

confortable.

Soporte especializado
para pacientes neonatales

Modos de ventilacion disefiados exclusivamente para la
fisiologia del recién nacido, favoreciendo la estabilidad,
reduciendo el riesgo de lesiéon pulmonar y acompafiando
todas las etapas del soporte respiratorio.

NCPAP NIPPV SNIPPV
Mantiene la via aérea Sincroniza las insuflaciones Superpone insuflaciones
J abierta con presién con el esfuerzo inspiratorio periédicas sobre CPAP,
constante, apoyando la espontaneo, reduciendo el aumentando el soporte en
respiracion espontanea trabajo respiratorio y neonatos con apnea o

¥4 sin ciclos mecanicos. mejorando la adaptacion. esfuerzo débil.




Decisiones clinicas basadas en datos

El V8 va mas alla de la ventilacién: ofrece un conjunto integrado de herramientas
fisiolégicas, de proteccion pulmonar y evaluacion del paciente para respaldar cada
decisiéon en la UCI.

Ventilaciéon guiada

Presion doble canal auxiliar
Mide simultdneamente la presién Presion esofagica
esofagica e intragastrica para estimar con
precisiéon la presién transpulmonary
transdiafragmatica — métricas
esenciales para evaluar la fortaleza de los
musculos respiratorios y personalizar la

. : . . Presion gastrica
asistencia ventilatoria.

Evaluacién funcional del paciente

% Destete

Parametros para evaluar la
capacidad de respiracion
auténoma y tomar decisiones
de weaning con mayor
seguridad clinica.

% Alto Flujo

Indicadores clinicos para
monitorear evolucién durante
oxigenoterapia de alto flujo,
incluso sin gases arteriales
disponibles.

@ Calculos Fisiologicos

Herramientas para profundizar
en el estado respiratorio y
metabdlico del paciente,
aportando una vision mas
completa.

Metabolismo energético

P01 NIF RSBl  SBT ROX SpO2 S/F (OK]

Ventilacién Alveolar

RSS
Si0) Capacidad residual funcional

Proteccion pul

érramientas avanzadas disefiadas para optimizar la ventilacion
protectora, ayud@mdo a minimizar el riesgo de lesion pulmonpar.
. ;-ﬁ | W
g |

| Stress Index | C20/C | Sight y SI Function

Evalta la curva presion- RMonitor de Respiraciones

tiempo para detectar compliance dindmica. profundas periddicas
sobredistension o Indicador precoz de para favorecer el
reclutamiento sobreinsuflacidon o reclutamiento alveolar
insuficiente en tiempo ventilacién y el intercambio
ineficiente. gaseoso.

A LEEX

| P_V Tool

Identifica el PEEP
6ptimo mediante curva
presion-volumen,
evitando colapsoy
sobredistension
alveolar. real.




C’ > Conectividad inteligente
7—/ con la red hospitalaria

El V8 combina un disefio estructural robusto con conectividad hospitalaria
completa, permitiendo visualizar datos en el tiempo real, centralizada infromacién y
optimizar la toma de decisiones clinicas.

HIS
Sistema de Informacién Hospitalaria

Central de Monitoreo
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Arquitectura
modaular plug&play

Valvulas
esterilizables

Su disefio modular Compronentes criticos

permite adicionar disefiados para

funcionalidades de facilitar la limpieza y

monitoreo mediante reducir el riesgo de

espacio para 3 médulos: infeccion.
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Configuracion
I
Estandar Opcional
[ ) ° Invasivos No Invasivos Invasivos No Invasivos
m V-A/C; P-A/C; P-A/C; P-SIMV CPRV (adulto); VS; AMV; PPS
V-SIMV; P-SIMV; CPAP/PSV; PSV-ST; AMV; PPS
ADULTO CPAP/PSV; PRVC DuoVent
PEBIATRICD PRVC-SIMV; DuoVent;
APRV; VS; PSV-S/T
Invasivos No Invasivos Invasivos No Invasivos
V-A/C; P-A/C; HFNC; P-A/C; CPRV (adultos); APRV (adulto/pediatrico);
V-SIMV; P-SIMV; P-SIMV (adulto/pediétrico); AMV (adulto/pediatrico);  PPS (adulto/pediétrico);

S @

PEDIATRICO
NEONATAL

oFpy
FUNCIONES

RESPIRATO-
RIAS

AN

MONITOREO

CPAP/PSV; PRVC CPAP/PSV; PSV-S/T
PRVC-SIMV; DuoVent  DuoVent (adulto/pediétrico);
APRV; VS NCPAP (neonatal)

Suspiro

Enriquecimiento con O2/Succion
Mantenimiento inspiratorio
Mantenimiento espiratorio
Respiracion Manual

Nebulizacion

Pulmo-View

iV- Cycle (Sincronizacion)
Reclutamiento alveolar
Herramienta P-V

NIF

PO.1

PEEPI

ATC (Compensacion automatica de tubo
endotraqueal)

www.leexmedical.com

PPS (adulto/pediéatrico); VS (adulto/pediatrico);
NIPPV (neonatal)

SNIPPV (neonatal)

WOB (Work of Breath)

Célculo de energia metabdlica

SBT (Prueba de ventilacion espontanea)

Célculo de ventilacion alveolar (requiere medicion de
EtCO2 de flujo principal)

Indicadores de oxigenoterapia de alto flujo (HFNC): ROX,
Sp02, S/F ratio, OSI (requiere medicién de SpO2l)
Stress Index

C20/C

Kit de pardmetros derivados de CO2 A: VVdaw, Vdaw/Tve,
Vtalv, Mvalv, SlopeCO2, MVCO2, VeCO2, ViCO2, Ol...
Kit de pardmetros derivados de CO2 B: MVCO2 y VCO2.
FRC

Medicién de presién transpulmonar y transdiafragmatica

Sp0O2: Masimo, Nellcor o Leex
CO2 Flujo Lateral: Masimo
CO2 Flujo Principal: Masimo

(} COMUNICATE
CON SOPORTE

Del escaneo a la solucion
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Fabricante

A LEEX

Manuales, tutoriales, contacto con ingenieria
y mas, todo al escanear.

Kibbo


https://kibbo.io/
http://www.leexmedical.com/

