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La misurazione ed il monitoraggio

costante della pressione intraddominale
hanno acquistato un’importanza crescente

nel corso degli anni.

Studi recenti evidenziano l'entita del problema e le
conseguenze gravi che puo avere il mancato monitoraggio

della pressione intraddominale’.

E stato calcolato che la prevalenza
di sindrome compartimentale
addominale nei reparti di terapia
intensiva varia dall'1 al 15%,
mentre quella dell'ipertensione
intraddominale dal 2 al 33% in
relazione alla tipologia dei pazienti,
alla durata media della degenza e
alle terapie utilizzate?®.
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Linnalzamento patologico della pressione all'interno
della cavita addominale coinvolge potenzialmente tutti
gli organi, compromettendo il normale funzionamento
del sistema cardiovascolare, epatico, gastrointestinale,

nervoso centrale e respiratorio.

La WSACS (World Society of the Abdominal Compartment Sindrome) raccomanda
che i pazienti ricoverati in terapia intensiva vengano sottoposti ad una analisi dei
possibili fattori di rischio per lo sviluppo d’ipertensione addominale o di sindrome
compartimentale addominale, preferibilmente al momento del ricovero®.

| possibili fattori di rischio sono:

Riduzione della compliance della parete addominale

Aumentato contenuto intraluminale

Aumentato contenuto addominale

Alterazione della permeabilita capillare/Rimpiazzo volemico massivo

In caso siano presenti due o piu fattori

di rischio, si raccomanda di misurare la
pressione intraddominale al momento
del’ammissione in reparto.

Qualora si riscontri I'ipertensione
intraddominale, & opportuno misurare
costantemente la pressione intraddominale
durante tutto il periodo di degenza®.

In particolare si consiglia di effettuare la
misurazione almeno 2-4 volte al giorno'.
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Raccordo a “Y” per
collegarlo all’'Urinometro

Clamp stringitubo

Filtro aria sterilizzante




Misurare la pressione
intraddominale non e mai stato
cosi facile!

Tubo manometrico con scala in
mmHg

Connettore al catetere Foley con
porta di campionamento senza ago
(KombiKon)

4 )

BENEFICI:

Possibilita di monitorare la pressione
intraddominale in modo:

> SEMPLICE
tramite catetere vescicale, non necessita di
trasduttore

> VELOCE
dalla lettura immediata, non necessita di ulteriori
accesSsori

> PRECISO ED AFFIDABILE
scala premarcata graduata gia in mmHg

> ECONOMICO
dispositivo per ogni singolo paziente, resta in situ

\quanto il catetere Foley )




Ciascuna misurazione

richiede meno di 10 secondi...

Installazione
(preparazione del prodotto)

Estrarre UnoMeter™ Abdo-Pressure™ dalla confezione e chiudere
la clamp rossa.

Connettere I'Unometer Abdo-Pressure da una parte al catetere
foley e dall‘altra all'urinometro. Posizionare il tubo intorno alla
gamba del paziente evitando inginocchiamenti del tubo

-

Misurazione
(daripetere)

Sollevare verso l'alto il tubo manometrico. Posizionare lo zero
all'altezza della sinfisi pubica (contrassegnare con una x il punto di
riferimento sul paziente)

Aprire la clamp di colore rosso e misurare la pressione
intraddominale

Iniettare all'interno del tubo 20 ml di soluzione fisiologica
attraverso la porta di campionamento senza ago (KombiKon)

Chiudere la clamp di colore rosso. Posizionare il tubo intorno
alla gamba del paziente evitando inginocchiamenti del tubo




fL’Abdo-PressureT“” esiste anche nella \
versione preconnessa all’'Urinometro
\Picco/i dettagli fanno la grande differenza. .. )

Spirale

Tubo a doppio lume anti-inginocchiamento

Semplice sistema
apri/chiudi

Scala facile da leggere

. . T Camera da 500 ml
(anche con piccole misurazioni)

3 diversi sistemi
per fissare il
dispositivo al letto

Valvola di non
ritorno nella sacca

Porta di campionamento
senza ago (KombiKon)




CODICI PRODOTTO

Abdo-Pressure ™
Abdo-Pressure ™
Abdo-Pressure ™ KIT (comprende UnoMeter™ Safeti™ Plus)

UnoMeter ™ Safeti ™ Plus

UnoMeter™ Safeti™ Plus 2L Sacca Fissa, Ganci e linguette di fissaggio, 150 cm
UnoMeter™ Safeti™ Plus 2L Sacca Fissa, Ganci e linguette di fissaggio, 110 cm
UnoMeter™ Safeti™ Plus 1,51 Deconnettibile, Ganci e linguette di fissaggio, 150 cm
UnoMeter™ Safeti™ Plus 1,51 Deconnettibile, Ganci e linguette di fissaggio, 110 cm

Sacca di ricambio
Sacca di ricambio 1,5 L
Sacca di ricambio 3,5 L
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