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Todo relacionado a
terapias respiratori

Terapia del suefio

Soluciones terapéuticas de medicina del suefio para todos los casos.

Desde hace décadas, desarrollamos tecnologias fiables a medida para la medicina del suefio.
Lo importante para nosotros son la seguridad, el éxito terapeutico y la comodidad de manejo.

El resultado: aparatos y soluciones de servicio que ofrecen a los pacientes una terapia 6ptima, y
gue permiten concentrarse mas en los pacientes gracias a la simplificacion de los procesos
de trabajo durante el manejo, la compatibilidad y los cuidados.
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Serie prisma SOFT/SMART Serie prismaLINE

prisma SOFT plus/max prisma20C/20A

prisma SMART plus/max prisma25S/25ST
prisma30ST
prismaCR

prismalLAB Titration



Ventilacion extrahospitalaria

Ventilacion portatil y estacionaria a medida.

Cuando el sistema respiratorio se ve perturbado por una obstruccion, enfermedad o
accidente, la ventilacion de los pulmones puede verse afectada con riesgo de muerte.

Para asegurar la ventilacion y aliviar el aparato respiratorio, desarrollamos tecnologias
fiables hechas a medida.

Lo importante para nosotros son la seguridad, el éxito terapeutico y la comodidad de
manejo.

El resultado: productos que ventilan automaticamente en funcién de las necesidades.
De este modo, ofrecemos el maximo apoyo a los pacientes y al personal médico.
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Serie prisma VENT LUISA
Ventilacion invasiva y no invasiva Ventilacion HFT y MPV
no destinada al soporte vital para el soporte vital
prisma VENT30/30-C
prisma VENT40

prisma VENT50/50-C
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Interfaz de paciente

La mascarilla adecuada para cada necesidad.

Uno de los elementos mas importantes para que la terapia de ventilacién tenga éxito es
el uso de la mascarilla correcta para el paciente. A diferencia del sector hospitalario, en el
area de los cuidados domiciliarios (medicina del suefio y ventilacién extrahospitalaria) los
requisitos son muy variados y tienen diferentes enfoques.

Estos requisitos hacen que las mascarillas sean el factor mas importante para aumentar
la adherencia y con ella el éxito de la terapia respiratoria, lo cual no les plantea ningun
problema a nuestra gama de mascarillas. Los productos que se presentan a continuacion
son solo una seleccién de nuestra variada gama. P zada paciente merece una
mascarilla que se adapte a la perfeccion.

—

Ventilacidon extrahospitalaria Ventilacidn clinica
LENA Single-Patient Use
LENA NV JOYCEclinic Full Face

JOYCEclinic Full Face NV
JOYCEclinic Full Face NV + AAV



Razones para elegir

prisma SOFT/SMART (plus/max):

Reduccién del coste para el analisis
volumétrico

+ dos opciones (estandar, dindmico) en el
modo APAP

* algoritmo fiable de eficacia probada
* analisis volumétrico a través de prismalLAB

Numerosas opciones

* tubode 15 mmy 19 mm

* bateria externa para los desplazamientos
* flexibilidad en la conectividad

* con seguimiento integrado de la calidad
del suefio (White Paper fl10243en2302)

regulacién de

ligero
presién precisa eg uefio
y reaccion ypeq
pantalla LED control de la

de 7 segmentos terapia en casa

funcionamiento
silencioso

Facilidad de uso y
analisis de terapia

prisma CLOUD para monitorizaciéon remota,
ajuste a distancia

actualizaciones "over the air"
(dispositivos con médem interno)

pTS, software de terapia para realizar analisis
de datos detallados

prisma APP para Android y iOS

conexién directa por Bluetooth para el control
de la terapia en casa con el poligrafo Samoa

transmision de hasta 8 sefiales en cada
PSG (con prisma HUB)

Bajo coste de mantenimiento

ausencia de mantenimiento

ventilador de larga durabilidad
(22 500 h / sin limite de tiempo)

ajuste a distancia de la terapia

comunicacion basada en APP




Razones para elegir

prismaLINE:

Reduccién del coste para el analisis
volumétrico

+ dos opciones (estandar, dindmico) en el
modo APAP

* autoST: autoEPAP, autoF
* autoTrigger
* volumen objetivo (prisma30ST 300 - 2000 ml)

Numerosas opciones
+ deteccion de apnea a través de FOT/FBT
* humidificador con 7 niveles

* prismaCR para pacientes con
respiracion de Cheyne-Stokes

* modos BiLevel hasta 30 hPa

7 variantes nivel de ruido
distintas para medio de
cada necesidad 26 dB
hasta calefaccién de
30 hPa tubo integrada

pantalla tactil
con manejo
intuitivo

Facilidad de uso y

analisis de terapia

* pTS, software de terapia para realizar analisis
de datos detallados

* prisma APP para Android y iOS
(White Paper fl10371en2103)

* prisma CLOUD para monitorizacién remota,
ajuste a distancia*

* menu con practicos graficos
* vigilancia de SpO, con prismaCHECK

* transmisién de hasta 8 sefiales en cada
PSG (con prisma HUB)

Bajo coste de mantenimiento

* No se necesita mantenimiento durante los
6 afios de duracion del funcionamiento

* ventilador de larga durabilidad
(22 500 h / sin limite de tiempo)

* ajuste a distancia de la terapia*
* comunicacion basada en APP*

* con mbédem externo



Razones para elegir

prisma VENT:

Reduccién del coste para el analisis
volumétrico

* autoST: autoEPAP, autoF

+ volumen objetivo (100 - 2000 ml)

* autoTrigger

* rampa maxima manual y automatica

Numerosas opciones

* modo de caudal alto adicional (hasta 60 I/min)

* respiracién con boquilla (MPV) en
prisma VENT50/50-C

* 3 programas

* funciones adicionales especificas para enferme-
dades (ATC, LIAM, Trigger Lock, Ex-Rampe)

sistema de valvulas
de tubo flexible
Unico y fuga

suministro de
corriente integrado

funciones bateria
especificas para integrada
enfermedades (hasta 10 horas)
mas de me'nl]'con
15 idiomas pra'ct'lcos
graficos

* con médem externo

Facilidad de uso y

analisis de terapia

* visualizacién de tendencia para la evaluacién
de la terapia sin software

prisma CLOUD para monitorizaciéon remota,
ajuste a distancia*

* pTS, software de terapia para realizar analisis
de datos detallados

bateria integrada, tiempo de funcionamiento
adicional de 10 h como minimo
(sin humidificador)

vigilancia de SpO, con prismaCHECK
integraciéon de datos PDMS (Philips IntelliVue)
calefaccion de tubo integrada

Bajo coste de mantenimiento

« ventilador de larga durabilidad (35 000 h)

* Nno se necesita mantenimiento durante los 6 afios
de duracion de uso (excepto Alemania: control
técnico de seguridad - STK)

* cambio de bateria cada 4 afios




Razones para elegir

LUISA:

Reduccién del coste para el analisis
volumétrico

e autoST: autoEPAP y autoF

+ volumen objetivo (30 - 3000 ml)

* autoTrigger

Numerosas opciones
* modo de caudal alto adicional (HFT)
* respiracién con boquilla (MPV)

» funciones adicionales especificas para
enfermedades

* 4 programas que pueden ser nombrados
por el propio usuario

no se necesita un
adaptador para los
sistemas de tubos

CPAP + HFT en
todos los sistemas

flexibles de tubos flexibles
pantalla tactil de S0l 2@ v
10" giratoria para aplicacién
pediatrica
dos baterias dos idiomas

adicionales para las alarmas

* proximamente

Facilidad de uso y

analisis de terapia

* sistemas de tubos flexibles "abiertos" universales
* pantalla con curvas y graficos

* con interfaz USB-C y Bluetooth integrado

* visualizacién de tendencia para la evaluacién de
la terapia sin software

* LUISA App para Android y iOS

* prisma CLOUD para monitorizacién remota*
* vigilancia de FiO, integrada

« vigilancia de SpO, / vigilancia de CO,*

* integracién de datos PDMS (Philips IntelliVue)

Bajo coste de mantenimiento

« ventilador de larga durabilidad (35 000 h / sin
limite de tiempo)

* servicio técnico cada 4 afios (sustitucion de la
bateria interna y la membrana del médulo de
espiracion)

* célula de O, duradera (un millén de horas / el
mejor compromiso para HC / no es absoluta-
mente necesaria para el funcionamiento)







Razones para elegir

JULIA:

Ventajas de todas las mascarillas Facilidad de uso
Lowenstein * codificacion por colores de las cintas para la
* sistema de espiracion silencioso y difuso cabeza, para facilitar la colocacién:
con rendija de 360°, cerrada arriba - la cinta beige se coloca sobre la cabeza
e fabricada en Alemania - las flechas en el arnés se sitlan sobre la cabeza

* marcas de clip a la derecha (R) y a la izquierda (L)
* reutilizable

Numerosas opciones

* la almohadilla de mascarillas suave y agradable
se adapta a todas las formas del rostro

* campo de visién libre, permite llevar gafas

* innovadoras cintas para la cabeza:
- la mascarillas permanece estable y resulta
comoda durante toda la noche
- facilidad de colocacién de la mascarillas

* 3tamafos-S, M, L

¢ para un futuro sostenible:
- menor consumo de recursos
- 100 % papel reciclado
- la bolsa del envase estd fabricada con un 80 %
de materia prima reciclable (cafia de azucar)

11
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Razones para elegir

CARA y CARA Full Face:

Ventajas de todas las mascarillas

Léwenstein

* sistema de espiracion silencioso y difuso con
rendija de 360°, cerrada arriba

* libertad de movimiento gracias a la articulacién
de rétula en todas las mascarillas con fuga

» fabricada en Alemania

Numerosas opciones

* la almohadilla de mascarillas suave y agradable
se adapta a todas las formas del rostro

* gracias a la estructura especial de la superficie,
la almohadilla de la mascarillas Full Face perma-
nece estable incluso en la parte mévil de la boca

* cintas para la cabeza con 3 posibilidades de
ajuste diferentes

* 3 tamafios
- CARA - XS, S/M, M/L
- CARA Full Face - S, M, L

Facilidad de uso

» codificacion por colores de las cintas para la
cabeza, para facilitar el montaje
- CARA -la zona de color turquesa se coloca
sobre la cabeza
- CARA Full Face - la zona de color rojo oscuro se
coloca sobre la cabeza

* material casi irrompible
* reutilizable

Accesorios
* cintas para la cabeza de tamafio XL (sin clips)

* cintas para la cabeza de tamafio XS
(con clips CARA premontados)

« corddn de liberacion rapida (CARA Full Face)

CARA Full Face




Razones para elegir

LENA:

Ventajas de todas las mascarillas
Lowenstein

* sistema de espiracion silencioso y difuso con
rendija de 360°, cerrada arriba

* libertad de movimiento gracias a la articulacién
de rétula en todas las mascarillas con fuga

* fabricada en Alemania

Numerosas opciones
» con fugasy sin fugas

* la almohadilla de mascarillas de labio doble
permite una colocacién comoda y estable
- con altas presiones
- con diferencias de presion BiLevel

* cintas para la cabeza con 3 posibilidades de
ajuste diferentes

* 3tamafos-S, M, L

Facilidad de uso

* cintas para la cabeza

- codificacion por colores para facilitar el
montaje: la zona de color verde se coloca
sobre la cabeza

- los bordes redondeados evitan que se
produzcan marcas de presion en las mejillas

- cinta mas ancha en la nuca para distribuir
la presion en la cabeza

* reutilizable

Accesorios
* cintas para la cabeza de tamaiio XL (sin clips)

e cintas para la cabeza de tamafio XS
(con clips CARA premontados)

* corddn de liberacion rapida

* adaptador de endoscopia para la broncoscopia
durante la ventilacion

LENA NV

Adaptador de endoscopia

13
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Razones para elegir

JOYCEclinic Full Face:

Ventajas de todas las mascarillas

Léwenstein

* sistema de espiracion silencioso y difuso
con rendija de 360°

* fabricada en Alemania

Numerosas opciones

» disponible preconfeccionada: sin fugas,
sin fugas + AAV*, con fugas

* la almohadilla de mascarillas permite una
colocacién comoda y estable
- con altas presiones hasta 50 hPa
- con diferencias de presion BiLevel

* 3tamafos - S, M, L

* disponible como mascarillas individual o en
juego de 10 unidades

* conexion
- todos los codos cono de @ 22 mm (hembra)

- adaptador (codo de @ 22 mm (macho))
para codo vented

* Single-Patient Use

JOYCEclinic Full Face NV

Facilidad de uso

* el apoyo de la frente se adapta automaticamente

« clipy corddn de liberacion rapida (premontados)
de manejo intuitivo

* plantilla de adaptacion integrada en el manual
de instrucciones

Accesorios

» adaptador de codo de endoscopia para la
broncoscopia durante la ventilacion

* pieza de repuesto de las cintas para la cabeza,
disponible como juego de 5 unidades

Adaptador de codo

Gracias a la palanca en el anillo de seguridad, los codos
se pueden soltar con facilidad y cambiar rapidamente en
cualquier momento.

NV sin AAV* NV con AAV*

V con AAV* Adaptador de endoscopia

*AAV = vélvula anti-asfixia
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White Paper

Deep Sleep Indicator/Sleep Quality

f110243en2302
Sleep Quality in CPAP/APAP.
Therapy links compliance, leakage, AHI and therapeutic success.

Central Sleep Apnea

fl10244en2302
Central Respiratory Events during CPAP/APAP
Therapy: Challenges and therapeutic solutions.

prisma APP

f110371en2103

Patient Self-Management in PAP Therapy.

The possibilities of mobile apps and the effects on treatment
success.
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