Masimo SET": Verbesserung

der Patientensicherheit

+Was ich sah, hat mich

Uberzeugt. Ich konnte das
Masimo SET"-Pulsoximeter mit
all den mir bekannten Tricks
beziiglich Bewegung und
niedrigem Puls nicht tiberlisten.
Diese Technologie ist sehr
beeindruckend und sollte in allen

Oximetern verfiigbar sein.”

John Severinghaus, M.D.

Professor der Anésthesiologie, Emeritus
University of California, San Francisco

Genauigkeit und Zuverlassigkeit der Masimo
SET"-Pulsoximetrie wurden unter schwierigen
Bedingungen eingehend untersucht

> Masimo SET*-Pulsoximeter erkannten ungefahr 10 Mal mehr echte
Ereignisse als andere untersuchte Pulsoximeter der ,néchsten
Generation”.'?

> Forscher belegten, dass der Zeitraum bis zum Erzielen zuverlassiger
Messwerte fiir die Sauerstoffsattigung wahrend der Reanimation
Neugeborener mit Masimo SET” ca. 50 Sekunden schneller war als
mit anderen Pulsoximetrie-Technologien.?

> Auf einer Aufwachstation (PACU) zeichnete sich Masimo SET®
durch eine Reduzierung von Fehlalarmen um mehr als 50 %
im Vergleich zu anderer Pulsoximetrie-Technologie aus.*

> In zwei Neo-Intensivumfeldern (NICU) wies Masimo SET” in
Verbindung mit Anderungen in der klinischen Praxis signifikant
verringerte Raten schwerer Retinopathie bei Frilhgeborenen auf
und reduzierte den Bedarf fir Laserbehandlungen auf 0 %.>¢

> In einer Studie mit 39.821 Sauglingen erhohte sich die Sensitivitat
der Erkennung kritischer angeborener Herzfehler (kAHF) von 63 %
bei reiner kdrperlicher Untersuchung auf 83 % bei kérperlicher
Untersuchung kombiniert mit der Masimo SET*-Pulsoximetrie.”

> In einer Studie mit 122.738 Sauglingen erhdhte sich die
Sensitivitat der Erkennung kritischer angeborener Herzfehler
(kAHF) von 77 % auf 93 %, wenn die Masimo SET*-Pulsoximetrie
mit einer klinischen Untersuchung kombiniert wurde.®

> Auf einer postoperativen Station wurden Einsatze des Notfall-
Einsatzteams sowie Verlegungen auf die Intensivstation um 65 %
bzw. 48 % reduziert, nachdem eine stindige Uberwachung mit
Masimo SET® implementiert wurde.’
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Klinische Studien: Die Leistung von Masimo SET

kAHF-Screening Verbesserte Sensitivitit der Erkennung kritischer angeborener

> Kombiniert mit einer Herzfehler im Vergleich zur reinen klinischen Bewertung
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