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Das MESI ABPI MD-Gerat
Herz-Kreislauf-Erkrankungen machen 35% der weltweiten ist extrem zeitsparend; es
Todesfalle aus. Eine effektive Diagnostik ist der einzige : b i verbessert die Produktivitat
Weg, um diese Zahl zu senken. und erhoht die Zufriedenheit
von Patient und Arzt.

Die Grinder von MESI haben die Notwendigkeit fur eine
einfachere und zuverlassigere Diagnosetechnik in der
primédren Gesundheitsversorgung erkannt.

Durch Fruherkennung der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit wird das automatisierte
Knoéchel-Arm-Messgerat MESI APBI MD mehr als
200 Millionen Menschen helfen.
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Unsere Ziele flr die ndchsten 5

erhalten und basierend auf ' Jahre sind, die Zahl der Menschen,
ihren Bedurfnissen eine die sich der peripheren arteriellen
komplette Diagnoseldsung Verschlusskrankheit nicht bewusst
konzipiert: automatisiert, sind, um 50% zu senken und die
einfach in der Anwendung, automatisierte ABI-Technologie in
zuverldssig und jede Arztpraxis zu bringen, um so
kostengunstiger als je zuvor. die rechtzeitige Untersuchung aller

Risikopatienten zu ermaglichen.



Was ist die periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK)?

Die pAVK ist eine Durchblutungsstorung, bei der verengte Arterien
die Durchblutung lhrer Gliedmafen verringern.

Gesunde Arterien.

Die Arterien sind durch Ablagerungen

an den Wanden verengt. Der Blutfluss ist
teilweise behindert. Der Patient spurt keine
Beinschmerzen oder anderen Symptome.

Die Arterien sind verstopft. Der Fluss

von sauerstoffreichem Blut ist stark
eingeschrankt, was potenziell zu Herzinfarkt,
Schlaganfall, Gangran, Amputation und
Ulzerationen fuhren kann.

Bei der Entstehung einer pAVK werden die Gliedmalken — fur
gewaohnlich die Beine — nicht ausreichend durchblutet. Dies
verursacht Symptome, insbesondere Beinschmerzen beim Gehen
(Claudicatio intermittens).

Mehr als 70% der Patienten wissen nichts von der Krankheit, weil
sie die Symptome nicht spuren oder erkennen, bis ernsthafte
Komplikationen auftreten.

Die pAVK ist wahrscheinlich ein Hinweis auf eine ausgedehntere
Ansammlung von Fettablagerungen in den Arterien (Arteriosklerose).
Dieser Zustand kann neben der Durchblutung der Beine auch die
Durchblutung von Herz und Gehirn beeintrachtigen.

Durch die frihzeitige Diagnose kann Ihr Arzt Ihnen helfen, die
optimale Behandlung zu bestimmen.

Die Fruherkennung der pAVK in der primaren Gesundheitsversorgung

ist von wesentlicher Bedeutung




Wer muss auf pAVK
untersucht werden?

7 Milliarden

Weltbevolkerung

Uber 700 Millionen

pPAVK-Risikogruppe

50+ Personen tber 50 Jahre
mit Herz-Kreislauf-Risikofaktoren:

Hypertoniker

Ubergewichtige

Jiebetker Jede Person aus
der Risikogruppe
== Reucher sollte auf pAVK

untersucht werden.

70+ Alle Uber 70-Jahrigen

Pravalenz der Krankheit Uber 200 Millionen

15-20% aller iber 60-Jahrigen leiden an der pAVK.

/0% aller pAVK-Patienten verspuren keinerlei Symptome
und werden nicht diagnostiziert.

Um die pAVK frihzeitig zu erkennen, empfehlen
Fachgesellschaften fur Kardiologie die Knochel-Arm-
Index-Messung flr die gesamte pAVK-Risikogruppe.

*Quelle: Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II).



KNOCHEL-ARM-INDEX-MESSUNG
Eine einfache Losung fur die pAVK-Diagnostik

Der Knochel-Arm-Index (ABI) ist ein sehr einfacher Vergleich zwischen dem Blutdruck in Beinen und Armen.
Die Messung ist nicht-invasiv und schmerzfrei. Das MESI ABPI MD-Gerat macht den Vorgang zuverldssig,
objektiv und selbst im Rahmen der Erstkontakt-Gesundheitsfiirsorge durchfiihrbar. Die ABI-Messung ist aus
mindestens zwei Grinden unglaublich wichtig:

* Sie ist ein zuverlassiger Pradiktor einer Okklusion - Aufgrund der hohen Ahnlichkeit der pAVK

der Arterien in den unteren Gliedmaken — der mit der koronaren Herzkrankheit (KHK) sowie
pAVK. Die Erkennung der pAVK ist umso wichtiger, zerebrovaskularen Erkrankungen (ZVE), haben
wenn man bedenkt, das sich uber 70% der Patienten mit diagnostizierter pAVK auch eine
Bevolkerung solcher Okklusionen tUberhaupt nicht grofke Chance auf eine frihzeitige Diagnose von
bewusst sind. KHK und ZVE.

Referenzwerte fur die ABI-Messung

_ 1.40 - 1.00 0.99 - 0.91

normal grenzwertig

ABI-ERGEBNISSE
UND BRACHIALER
BLUTDRUCK IN NUR
TMINUTE

SIMULTANE MESSUNG
DES LINKEN UND
RECHTEN KNOCHEL-
ARM-INDEX

DETAILS ZUM
BLUTDRUCK UND
PULSWELLENFORM




MESI ABPI MD

Das schnellste ABI-Messgerat der Welt

Im Gegensatz zur Dopplersonde, fuhrt das MESI ABPI MD-Gerat eine automatisierte ABI-Messung durch.
Die innovative Technologie des Gerates ermoglicht exakte und objektive Ergebnisse, auf deren Basis die
Arzte die periphere arterielle Verschlusskrankheit mit groRer Sicherheit diagnostizieren kénnen.

Fortschrittliche
Fehlererkennung

Einzigartiger Algorithmus zur
Ermittlung des Blutdrucks am
Knochel

Intelligente Software verhindert
Fehlmessungen selbst bei kritischer
Ischamie oder medialer Kalzinose und gibt
Arzten die nétige Sicherheit.

Manschettenbasierte
Technologie

Es ist nicht moglich, den Blutdruck in

den Knocheln mit einem Oberarm-
Blutdruckmessgeréat zu messen. Unser
Algorithmus ist daher anders, entwickelt
mit dem Augenmerk auf der Anatomie des
menschlichen Knochels.

Simultane Messung

Die plethysmographischen

Sensoren nehmen selbst kleinste
Volumenveranderungen wahr. Die einfache
Anwendung des Gerates schlieft die
Moglichkeit von menschlichem Versagen
aus und es besteht kein Bedarf fur

zusatzliche Schulungen. {/\\\

Aufgrund der hohen Ahnlichkeit der pAVK
mit der koronaren Herzkrankheit (KHK)
sowie zerebrovaskuldren Erkrankungen
(ZVE), haben Patienten mit diagnostizierter
pAVK auch eine groke Chance auf eine
frihzeitige Diagnose von KHK und ZVE.

Q

DOPPLER MESI ABPI MD
PROBE MESI ABPIMD ANWENDUNGSARGUMENTE
Messdauer 30 Min Plethysmographische
Methode
Ruhen vor der .
Blutdruckabweichungen;
einzeln
. Medizinisches Personal ist
AL T laS “ vertraut mit den Manschetten
. Sofortiger linker und rechter
i ST il m ABI sowie mehr Prazision
Fiir Patientenakt d
Messbericht NEIN Automatisch via PC Vi u.r SHEISRERS S
ersicherungsabrechnung
Hoherer
Patientenkomfort
Gel-Anwendung JA




Genauigkeit ist entscheidend

B Einzigartige Fehlererkennung ohne falsche Ergebnisse

Dank der einzigartigen

Fehlererkennung weist das MESI —
ABPI MD-Geréat den Bediener AR
auf eventuelle wahrend des '

Messvorgangs auftretende -
Unregelmalkigkeiten hin. L]

L__] Al I i (R Tadl Lo T
Wurden beispielsweise die . e
Manschetten falsch angelegt oder f o
hat sich der Patient wahrend der | & MESI

Messung bewegt, erscheint eine
Fehlermeldung auf dem Display.

Bl Zuverldssig selbst bei kritischer Ischamie oder medialer Kalzinose
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Bedeutung auch bei der 2t ————e

Untersuchung von Patienten mit ol M i M |I ;\ AN
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erkennen kritische Ischamie und

mediale Kalzinose, selbst wenn o o0 20 2000
Druckoszillationen aufgrund i
schwerer Okklusionen nicht moglich 05,
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Jede Messung mit dem MES| % w0 20 :mn

ABPI MD liefert ausreichende

. . . Wdahrend der Messung bei einem Patienten mit schwerer pAVK
Informationen fur weitere

kann es sein, dass kein Puls erkannt wird. Der Vierschluss der
Mafsnahmen. Arterie ist erheblich, was in einer schwachen Durchblutung hinter

dem Verschluss resultiert.

Der Druck ist supprimiert und die Differenz zwischen dem

systolischen und diastolischen Wert verschwindet.

Die pAVK erhoht das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko!




Vermeidung von Fehlern aufgrund von Blutdruckabweichungen I8

ae
4 e Um eine maximale Genauigkeit
g \\\ des ABI zu erreichen, ist es von
- V4 o entscheidender Wichtigkeit, die
4 Verzdgerung zwischen separaten
: ' “v\.._‘ Messungen an den einzelnen
&l Vd '“"'u Gliedmaken zu vermeiden.

T \ Mit dem MESI ABPI MD-Gerat
o 3 e werden simultane Messungen an
/ allen Gliedmafken durchgefuhrt.

Simultane Inflation der Manschetten. Rote Linie flr die Manschette am
Oberarm, grine Linie fir die Manschette am rechten Knéchel und gelbe
Linie fiir die Manschette am linken Knéchel.

Manschetten sind bei der ABI-Messung von essenzieller Bedeutung I

Die konische Form der Manschetten
sorgt fur eine perfekte Anpassung
an die Gliedmalken des Patienten
und somit flir maximale Prazision.

Die Farben weisen darauf hin, wo
die einzelnen Manschetten zu
platzieren sind.

Die rote Manschette ist am
Oberarm, die griine am rechten
Knochel und die gelbe am linken
Knochel anzulegen.

Jede Manschette ist klar
gekennzeichnet und enthalt ein
Schaubild, um eine korrekte
Platzierung zu sichern. Dank der
umfassenden Anleitung ist keine
besondere Schulung erforderlich.

Reusable cuff
| sizel

¢

Die Manschetten sind in den
Groflken Medium und Large
erhaltlich.

Ein niedriger ABI zeigt die verengten Arterien an

und sagt eine pAVK zuverlassig voraus.




Mit Augenmerk auf Nutzererfahrung

B 2 in 1: ABI- und BD-Messungen

Das fachkundlich entwickelte MESI ABPI MD-

Gerat ermoglicht zwei Messmodi:
Oberarmdruck + Simultane Messung von linkem ABI, rechtem ABI,
SYS: 127 mmHg brachialem Blutdruck und Herzfrequenz.
DIA: 81 mmHg Sf[and—a.lpne. measurement of .
- Eigenstandige Messung von brachialem
Puls 86 bpm Blutdruck und Herzfrequenz.

B MESI ABPI MD-Stander

Der Platz fur das MESI ABPI MD ist neben

der Untersuchungsliege. Deshalb wurde ein
Stander mit einer magnetischen Tragplatte
entwickelt, auf dem sowohl das Gerat als auch
die Manschetten platziert werden konnen.

Der Stander erleichtert den Transport des
Gerates und verlangert somit erheblich die
Langlebigkeit von Gerat und Manschetten.




Langlebige Batterie fiir maximale Mobilitat I

Der Patient muss wahrend der Messung
liegen.

Da Untersuchungsliegen nicht immer direkt
neben einer Steckdose platziert sind, ist das
MESI ABPI MD-Gerat mit einer langlebigen
wiederaufladbaren Batterie ausgestattet.

Speicherung der ABI-Messung

mit MESIresults

Die Applikation MESIresults ist kostenlos
im Lieferumfang enthalten. Um eine
elektronische Kopie oder einen Ausdruck
der ABI-Ergebnisse zu erstellen, kann das
MESI ABPI MD-Geréat an einen Rechner
angeschlossen werden.

MESIresults ermoglicht den Import von
Informationen wie Name, Adresse und
Logo der Gesundheitseinrichtung in den
jeweiligen Messbericht.

Fill in the data For degelery 1 B haedont

Die Messung des ABI sollte im Rahmen der primaren
_Gesundheitsversorgung bei der Diagnose und
Uberwachung der pAVK standardmafig erfolgen.




Einfacher ABI-Messvorgang

2-3cm
3/4 -1inch

2-3cm
3/4-1inch

Schritt 2: Knéchelmanschetten anlegen

LINKS AgI 0.86
RECHTS ABI 0.93
Oberarmdruck Puls

SYS: 125 mmHg 80 bpm
DIA: 75 mmHg

Schritt 3: START-Taste drlicken, um mit Schritt 4: Ergebnis ablesen.
der Messung zu beginnen.

/usatznutzen des MESI ABPI MD

Tmin

Simultane Messungen in
Messung 1 Minute

& & g

Kein Praktisch in der Berichtausdruck
menschliches Anwendung fur das
Versagen Gesundheitspersonal
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