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Tout l'univers = =
de la ventilation.

Un seul fournisseur,

Traitement troubles sommeil

Des solutions de traitement des troubles du sommeil pour chaque cas de figure.

Depuis des décennies, nous développons des technologies sur mesure et fiables pour la médecine du
sommeil. La sécurité, la réussite du traitement et le confort d'utilisation constituent nos priorités.

Le résultat : des solutions d'appareils et de services permettant d'assurer un traitement optimal et de
se concentrer davantage sur les patients, grace a la simplification des processus de travail en termes
d'utilisation, de compatibilité et d'entretien.
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Série prisma SOFT/SMART Série prismaLINE
prisma SOFT plus/max prisma20C/20A
prisma SMART plus/max prisma25S/25ST
prisma30ST
prismaCR

prismalLAB Titration
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Ventilation extrahospitaliere

Ventilation sur mesure en tout lieu et stationnaire.

Lorsque l'appareil respiratoire ne fonctionne pas correctement en raison d'un handicap, d'une maladie
ou suite a un accident, une mauvaise ventilation pulmonaire peut étre fatale. Pour garantir une

assistance ventilatoire sdre et soulager les muscles respiratoires, nous développons des technologies
congues sur mesure et fiables.

La sécurité, la réussite du traitement, le confort et la simplicité d'utilisation sont au coeur de notre
démarche.

Le résultat : des produits qui assurent automatiquement la ventilation en fonction des besoins,
c'est a dire une assistance maximale pour les patients et le personnel médical.
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Série prisma VENT LUISA
Ventilation non destinée au maintien Ventilation destinée au maintien
des fonctions vitales des fonctions vitales
VI et VNI HFT et MPV
prisma VENT30/30-C
prisma VENT40 '

prisma VENT50/50-C
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Interface patient

Le masque adapté quels que soient les besoins.

Lune des conditions essentielles a remplir pour assurer la réussite du traitement ventilatoire consiste
a utiliser un masque adapté au patient. Variées mais axées sur différentes priorités, les exigences
dans le domaine Homecare (médecine du sommeil et ventilation extrahospitaliére) ne sont pas les
mémes que dans le cadre hospitalier.

En raison de ces exigences, les masques de ventilation jouent un réle essentiel dans 'amélioration

de l'observance chez les patients et la réussite du traitement. Or, ces exigences sont une évidence pour
tous les masques de notre gamme. Les produits représentés ci-apres ne sont qu'une sélection de la
vaste palette que nous proposons. Car chaque patient mérite un masque parfaitement adapté.

Ventilation Ventilation hospitaliére
extrahospitaliére Utilisable sur un seul patient
LENA JOYCEclinic Full Face

LENA NV JOYCEclinic Full Face NV

JOYCEclinic Full Face NV + AAV



Vos raisons d'opter pour

prisma SOFT/SMART (plus/max) :

Opérations de titration simplifiées

» Deux options (standard, dynamique) en
mode APAP

* Algorithme fiable de qualité éprouvée

* Titration au moyen de prismalLAB

De nombreuses options

* Tuyau de 15 mm et 19 mm

* Batterie externe pour les déplacements
* Flexibilité en termes de connectivité

* Suivi de la qualité du sommeil intégré
(White paper f110243fr2302)

Régulation de

Appareil léger
la pression et PP g

.. . . et compact
réaction précises
P ntrol
Ecran LED controle du
. traitement a
a 7 segments . .
domicile

Fonctionnement
silencieux

Convivialité et analyses du traitement
* prisma CLOUD pour le télémonitorage,
réglage a distance

« Mises a jour « over the air »
(appareils a modem interne)

* pTS, logiciel de traitement pour analyses
détaillées des données

* prisma APP pour Android et iOS

» Connexion Bluetooth directe pour contrdle du
traitement a domicile avec le polygraphe Samoa

* Transmission de 8 signaux maximum dans
chaque PSG (avec prisma HUB)

Peu de maintenance nécessaire

¢ Pas de maintenance nécessaire

* Ventilateur a longue durée de vie
(22 500 h / aucune limitation de temps)

* Réglage du traitement a distance

« Communication via application




Vos raisons d'opter pour

prismaLINE :

Opérations de titration simplifiées

» Deux options (standard, dynamique) en
mode APAP

* autoST : autoEPAP, autoF

* autoTrigger

* Volume cible (prisma30ST 300 a 2 000 ml)

De nombreuses options
» Détection d'apnée via FOT/FBT
* Humidificateur a 7 niveaux

» prismaCR pour les patients souffrant de
respiration de Cheyne-Stokes

* Modes BilLevel jusqu'a 30 hPa

7 modéles 26 dB de
différents pour niveau sonore
tous les besoins moyen

Jusqu’a
30 hPa

Chauffage de
circuit intégré

Ecran tactile
a utilisation
intuitive

Convivialité et analyses du traitement

* pTS, logiciel de traitement pour analyses
détaillées des données

* prisma APP pour Android et iOS
(Livre blanc fl10371de2103)

* prisma CLOUD pour le télémonitorage,
réglage a distance*

* Menu accompagné de graphiques utiles

* Surveillance de SpO, avec prismaCHECK

* Transmission de 8 signaux maximum dans cha-
que PSG (avec prisma HUB)

Peu de maintenance nécessaire

* Pas de maintenance nécessaire
pendant la durée de fonctionnement de 6 ans

* Ventilateur a longue durée de vie
(22 500 h / aucune limitation de temps)

* Réglage du traitement a distance*

« Communication via application*

* avec un modem externe



Vos raisons d'opter pour

prisma VENT :

Opérations de titration simplifiées

* autoST : autoEPAP, autoF

* Volume cible (100 a 2 000 ml)

* autoTrigger

* Rampe maximale manuelle et automatique

De nombreuses options

* Mode haut débit supplémentaire
(jusqu'a 60 I/min)

* Ventilation par embouchure (MPV) dans
prisma VENT50/50-C

* 3 programmes

* Fonctions supplémentaires spécifiques a la
maladie concernée (ATC, LIAM, Trigger Lock,
rampe Ex)

Alimentation Fuite et circuit

; . ... monobranche
électrique intégrée S
a valve
Fonctions Batterie
spécifiques a la intégrée

maladie concernée  (jusqu‘a 10 heures)

Menu accompagné
de graphiques
utiles

Plus de
15 langues

* avec un modem externe

Convivialité et analyses du traitement

* Vue de tendances pour l'analyse du traitement
sans logiciel

* prisma CLOUD pour le télémonitorage,
réglage a distance*

* pTS, logiciel de traitement pour analyses
détaillées des données

* Batterie intégrée, autonomie supplémentaire
d’au moins 10 h (sans humidificateur)

* Surveillance de SpO, avec prismaCHECK

* Intégration des données via PDMS
(Philips IntelliVue)

* Chauffage de circuit intégré

Peu de maintenance nécessaire
* Ventilateur a longue durée de vie (35 000 h)

* Pas de maintenance nécessaire
pendant la durée d'utilisation de 6 ans (sauf
Allemagne : controle technique de sécurité)

* Remplacement de la batterie tous les 4 ans




Vos raisons d'opter pour

LUISA :

Opérations de titration simplifiées
e autoST : autoEPAP et autoF

* Volume cible (30 a 3 000 ml)

* autoTrigger

De nombreuses options

* Mode haut débit (HFT) supplémentaire
* Ventilation par embouchure (MPV)

* Fonctions supplémentaires spécifiques a la
maladie concernée

* 4 programmes au hom personnalisable
par l'utilisateur

Pas d'adaptateur CPAP + HFT dans
nécessaire pour les tous les circuits
circuits patient patient

30 ml de VT pour
les applications
pédiatriques

Ecran tactile
10” pivotant

Deux batteries
supplémentaires

Deuxiéme langue
pour les alarmes

* prochainement

Convivialité et analyses du traitement

» Circuits patient « ouverts » universels

« Ecran avec courbes et graphiques

» Avec interface USB-C et technologie Bluetooth
intégrée

* Vue de tendances pour l'analyse du traitement
sans logiciel

* Application LUISA pour Android et iOS

* prisma CLOUD pour le télémonitorage*

* Surveillance de FiO, intégrée

* Surveillance de SpO, / CO*

* Intégration des données via PDMS
(Philips IntelliVue)

Peu de maintenance nécessaire

* Ventilateur a longue durée de vie
(35000 h 7/ aucune limite de temps)

* Service aprés-vente tous les 4 ans (remplacement
de la batterie interne et de la membrane du
module d'expiration)

* Cellule O, a longue dureée de vie (un million

d’heures / compromis optimal pour HC / n'est pas

impérativement nécessaire au fonctionnement)







Vos raisons d'opter pour

JULIA :

Avantages de tous les masques Convivialité
Lowenstein * Code couleur du harnais facilitant la
» Systeme expiratoire silencieux et diffus avec mise en place :
fente a 360°, fermé en haut - la sangle couleur sable repose sur la téte
« Fabriqué en Allemagne - les fleches indicatrices sur le serre-téte

reposent sur la téte

* marquages sur les clips a droite (R)
i et a gauche (L)
De nombreuses options
* Jupe souple et douce s'adaptant a toutes les
formes de visage

» Réutilisable

* Champ de vision libre, possibilité de porter
des lunettes

* Harnais innovant:
- position du masque agréable et stable
pendant toute la nuit
- mise en place du masque plus facile
3tailles-S, M, L
* Pour un avenir durable :
- consommation de ressources réduite
- papier 100 % recyclé
- matiére premiére du sachet demballage
renouvelable a 80 % (canne a sucre)
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Vos raisons d'opter pour

CARA et CARA Full Face:

Avantages de tous les masques Convivialité
Lowenstein * Code couleur du harnais facilitant
» Systeme expiratoire silencieux et diffus avec le montage
fente a 360°, fermé en haut - CARA - la partie turquoise se trouve sur
la téte

* Liberté de mouvement grace a la rotule

articulée dans tous les masques vented * CARA Full Face - la partie rouge fonce se

L trouve sur la téte
* Fabriqué en Allemagne

* Matiére quasiment inusable

. » Réutilisable
De nombreuses options

* Jupe souple et douce s'adaptant a toutes les
formes de visage

« Grace a une structure de surface spéciale, lajupe  * Harnais taille XL (sans clips)

Accessoires

Full Face reste stable méme sur la partie mobile * Harnais taille XS
de la bouche (avec clips CARA prémontés)

* Harnais avec 3 possibilités » Sangle d'ouverture (CARA Full Face)
d'adaptation différentes

* 4 tailles

- CARA - XS, S/M, M/L, XL
- CARA Full Face - S, M, L, XL

CARA Full Face

12



Vos raisons d'opter pour

LENA :

Avantages de tous les masques Convivialité

Léwenstein « Harnais

« Systéme expiratoire silencieux et diffus avec - Code couleur facilitant le montage : la partie
fente & 360°, fermé en haut verte se trouve sur la téte

- les bords arrondis empéchent l'apparition
de traces sur les joues

- bande plus large au niveau de la nuque
pour une répartition optimale de la pression
sur la téte

» Réutilisable

* Liberté de mouvement grace a la rotule
articulée dans tous les masques vented

* Fabriqué en Allemagne

De nombreuses options

« vented et non-vented Accessoires

pourune po§|t|0n, Sta'?'e et agréable * Harnais taille XS (avec clips CARA prémontés)
- a des pressions élevées )
- avec des variations de pression en mode * Sangle d'ouverture
BiLevel * Adaptateur d'endoscopie pour la bronchoscopie

+ Harnais avec 3 possibilités d’adaptation pendant la ventilation

différentes

* 3tailles-S, M, L

LENA NV

Adaptateur d'endoscopie



Vos raisons d'opter pour

JOYCEclinic Full Face:

Avantages de tous les masques Convivialité

Lowenstein * La cale frontale s'adapte automatiquement

« Systéme expiratoire silencieux et diffus avec « Clip et sangle d'ouverture (prémontés) a
fente a 360° utilisation intuitive

« Fabriqué en Allemagne * Gabarit d'adaptation intégré dans le

mode d’emploi

De nombreuses options

* Disponible déja assemblé : non-vented,
non-vented + AAV*, vented

* Jupe concue pour une position stable
et confortable
- a des pressions élevées atteignant jusqu’a 50 hPa
- avec des variations de pression en mode BiLevel

e 3tailles-S, M, L

Accessoires

* Adaptateur d'endoscopie coudé pour
bronchoscopie pendant la ventilation

* Piéce de rechange harnais, disponible en
setde5

* Masque disponible a I'unité ou en set de 10

* Raccord
- Cone @ 22 mm (femelle) pour tous les raccords
coudés
- Adaptateur (cone) @ 22 mm (male)
pour raccords coudés vented

» Utilisable sur un seul patient

Adaptateur coudé

Un levier sur 'anneau de sécurité permet d'ouvrir facilement
et de remplacer rapidement les raccords coudés.

NV sans AAV* NV avec AAV*

V avec AAV* Adaptateur d'endoscopie

JOYCEclinic Full Face NV

*AAV = Anti-Asphyxia Ventil
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White paper

Indicateur de sommeil profond/qualité du sommeil

f110243fr2302

La qualité du sommeil sous traitement CPAP/APAP

Moteur du succés thérapeutique, d'une observance accrue, et d'un
IAH et de fuites réduits

Evénements respiratoires centraux

f110244fr2302
Evénements respiratoires centraux sous traitement CPAP/APAP
Challenges and therapeutic solutions

prisma APP

f110371fr2103

Cogestion du patient dans la thérapie par PPC

Possibilités offertes par les applications mobiles et effets sur la
réussite du traitement
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