
循環動態モニタ PulsioFlex
Get the complete pictures

This document is intended to provide information to an international audience outside of the US.





高度なモニタリングのための 
インテリジェントビジュアライゼーション

• 高解像度の8インチLEDタッチスクリーン
• 直感的なユーザーインターフェース

• 最小寸法・軽量化による省スペース化

• 取付け、設置の多様な選択肢

• モジュール自動検知による拡張性

治療方針の決定に 
必要な情報は？
PulsioFlexは医師が必要とする 
詳細な患者情報を提供します。

• 様々な臨床状況（OR, ER, ICU）に適応可能
• 医師が求めている具体的な情報を提供
• 患者リスクレベルを容易に測定
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ユーザーに寄り添ったコンパクトな設計
病態に合わせた機能選択

容易なセットアップ。コンパクトな外観。直感的な操作。

患者リスクレベルを 
連続的、直感的に特定できます
お好みのレイアウトが選択できます。
色分けによりパラメータを直感的に判
断することができます。（例：スパイダー
表示は重要なパラメータを一目で確認
でき、色で患者状態を表します。）
状態変化を連続モニタリングすること
で、迅速な対応が可能になります。

さらなるメリット：

• 拡張可能なモジュールデザイン
• 少ないケーブルによるシンプルなセットアップ
• 直感的なメニューガイダンス
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セットアップ

重症病態における循環動態を現場で評価するため、PiCCO、ProAQT、CeVOXの機能を
組み合わせて様々なパラメータを表示します。

病態把握のために：
• PiCCOによる較正された心拍出量モニタリング
• ProAQTによる低侵襲の周術期心拍出量トレンドモニタリング
• CeVOXによる連続的な中心静脈血酸素飽和度モニタリング
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輸液蘇生が過剰の場合

 
浮腫/肺水腫
低潅流
血液希釈
酸素化不全
うっ血性心不全
グリコカリックス破損9

臓器機能不全
人工呼吸器装着期間の延長
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予後不良

 
 

•

•
•
•

•

•

•
•
•

•

•

•
•
•

•

•

•
•
•

•

 

Volume Administration3,4 
0% 10% 20% 30%

18%

Estimated blood volume loss4,5 

CI begins to 
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Post surgical complications increase 
readmission rates 

by +45%2

Post surgical complications increase 
hospital length of stay  

by +75%2

as a major clinical and economic burden as shown by Michard et al. 
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ProAQT テクノロジー
周術期の輸液最適化

ProAQTは

循環動態を理解するうえでKeyとなる 

CI, SV, SVVなどの血流に関する 
パラメータをモニタリングできます1

Michardらにより、防ぎうる術後合併症が医療経済的な 
負担増に関連していることが示されており、その数は20万人
を超えると発表されました。2
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Examples from high to low risk of procedure: aortic aneurysm,  
oesaphageal resection, rectal resection, knee arthroscopy
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PulsioFlex – The modular platform with integrated ProAQT Technolgoy for advanced monitoring

Advanced hemodynamic parameters by ProAQT

Blood Flow
CITrend Cardiac Index

SVI Stroke Volume Index

Preload
SVV Stroke Volume Variation 

PPV Pulse Pressure Variation 

Contractility
dPmx Left Ventricular Contractility

CPI Cardiac Power Index

Afterload SVRI
Systemic Vascular Resistance 
Index

Oxygen  
delivery

DO2l Oxygen DeliveryO2

Easy, fast and safe setup

Less invasive – Works as plug and play expansion 
of existing standard arterial catheter

Automatic start value determination of advanced  
hemodynamic parameters with optional calibration 
via CI value from an external source (e.g. echo)

Examples from high to low risk of procedure: aortic aneurysm, 
oesaphageal resection, rectal resection, knee arthroscopy

ProAQTの適応：
• 術中および術後合併症のリスクが高い複雑な手技

• 予想される多くの出血（>20%）および処置中のボリュームの変化（循環血液量減少または血液量増加を引き起こす）
• 手術時間の延長（>120min）

カスタマイズされたモニタリングパラメータを用いた輸液管理で、術後合併症の予防に 
貢献します 1

手技のリスク評価

Type elective emergency
Duration <2h >4h >6h
Blood loss minimal >25% >35%

患者のリスク評価

ASA I II III IV V
Heart
  CHD Ø moderate severe
  EF normal reduced <30%
NYHA I  II III  IV
Kidney
  GFR normal reduced <30%
Lung
  FEV1 normal reduced <30%

輸液バランスを保つには、心拍出量の最適化や過剰輸液の

回避などが主に挙げられます。5 循環動態モニタリングは 
輸液管理や酸素運搬量の最適化にとって有益であると

ERASガイドラインで推奨されています。6

PulsioFlex – PiCCOにProAQTを加えた新たなモニタリング機器

ProAQTを使って測定可能なパラメータ

血流
CITrend 心係数

SVI 一回拍出量係数

前負荷
SVV 一回拍出量変動率

PPV 脈圧変動率

心収縮力
dPmx 左室収縮力指標

CPI 拍出効率

後負荷 SVRI 体血管抵抗係数

酸素運搬量 DO2l 酸素運搬量係数

簡単、安全、素早いセットアップ

低侵襲 – 既存の Aラインへセンサーを組み込むだけの簡単操作

開始値の決定は2通りの選択が可能。
1. 自動キャリブレーション
2. 外部機器（心エコー等）の測定値入力
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PiCCOテクノロジー
循環動態の全体像を把握する

Pulmonary edema
ELWI   PVPI

Preload
GEDI   SVV   PPV

Stroke volume
SVI

Heart rate
HR

Cardiac output
CI

Afterload
SVRI

Contractility
GEF   CFI   CPI   dPmx

Hemodynamic parameters

重症管理においては、処置方針を正しく決めることが患者予後に大きく影響します。このよ
うな状況では、処置方針の決定が難しい場合があります。その際、信頼性のある正確な情報
を得ることが大切になります。循環動態パラメータを用いてより多くの情報を基に判断する
ことで、処置を病態に合わせてカスタマイズすることができます。
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動脈圧波形解析法による心拍出量（PCCO）の算出アルゴリズム * 注入した冷水と血液の「容量」と「熱量」から成る

PiCCOを支える2つの解析方法

PiCCOは動脈圧波形解析法と経肺熱希釈法から成り立っています。
この2つの解析方法は様々な循環動態パラメータの解析を行い、20年以上にわたり臨床に
おいて検証がなされてきました。7-10

動脈圧波形解析法

動脈圧波形の収縮期下部面積（網掛け部分）から一回拍出量を算出し
ています。

経肺熱希釈法

Patient-specific calibration factor
 (determined with thermodilution)

Area under the 
pressure curve

Shape of 
pressure curve

Heart rate Compliance

PCCO = cal x HR x  ∫       P(t) + C(p) x dP   dt
SVR dt

systole

Blood  
temperature

Injectate  
temperature

Injecate  
volume

Correction  
constant*

Area under the thermodilution curve

CO =  
( Tb  -  Ti )  x  Vi  x  K

∫  Δ  Tb  x  dt
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ELWI = 14 ml/kg
Moderate pulmonary edema

ELWI = 21 ml/kg
Severe pulmonary edema

ELWI = 8 ml/kg
No pulmonary edema

肺水腫は、上述のように胸部X線では容易には検出されない。ELWIは胸部X線よりも感度が高い。14

肺水腫のレベルを反映しない胸部X線の例

循環動態を分かりやすく

• PiCCOは肺動脈カテーテルに代わり、臨床的に証明され広く受け入れられている
低侵襲なモニタリング方法です。

• 正確なPiCCOパラメータにより、医師は循環作動薬や昇圧剤を適切に使用し、 
病態や状況に合わせた治療が可能になります。

• PiCCOは肺血管外水分量を測定し、肺水腫の定量的な診断を可能にします。

» PiCCOは前負荷の反応性、心拍出量、肺血管外水分量に関する情報を通じて、 
循環動態の全体像を示します。特に心血管や呼吸器疾患において、輸液の「開始」、

「継続」、「中止」について、医師が迅速かつ適切な決定を下す際にとても重要な 
役割を果たします。«
Jean-Louis Teboul, MD, Professor Service de Réanimation médicale, Centre Hospitalier Universitaire de Bicètre, Paris, France

PiCCOは肺血管外水分量係数（ELWI）を測定することにより肺水腫の診断が可能です。
肺水腫の発生を敏感かつ早期に検知することで、肺胞の損傷または合併症を引き起こす
前に早期の治療的介入が可能になります。ELWI測定は胸部X線からの肺水腫の推定より
もかなり正確です。11-13
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CeVOX テクノロジー
組織低酸素症の早期発見のための 
連続的な酸素バランスモニタリング

CeVOXテクノロジーは分光光度法を用いて測定しています。

特定の波長の赤外光をLEDによって放射し、光ファイバーを通して血管内に照射します。
光は赤血球に反射し、光ファイバーを通って光学モジュールに戻ります。

早期介入を可能にする
• 従来のバイタルサインは、組織への酸素供給が不十分で
あることを迅速に検出できないこともあります。

• 酸素供給と消費における全身バランスの急激な変化を 
検出します。

• 治療効果を迅速かつ連続的にトラッキングします。

合併症や死亡率を減少させる
• 低ScvO₂はハイリスク手術15の術後合併症のリスク増加と
関連しています。

• 血液ガス検査の頻度を減らすことにより感染リスクを低下
させます。

• 重篤な全身酸素供給量の低下を早期に特定します。

ScvO₂

O₂ uptake O₂ transport

Oxygen delivery  DO₂I

O₂ extraction O₂ utilization

Oxygen consumption  VO₂I
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概要
テクノロジーとパラメータ

Method PiCCO ProAQT CeVOX

動脈圧波形解析法（連続） 心拍出量 CIPC*, SVI CITrend/Cal**, SVI

心収縮力 dPmx, CPI dPmx, CPI

後負荷 SVRI SVRI

輸液反応性 SVV, PPV SVV, PPV

経肺熱希釈法（非連続） 心拍出量 CITD***

前負荷 GEDI

心収縮力 CFI, GEF

肺水腫 ELWI, PVPI

酸素飽和度測定法 酸素飽和度 ScvO₂

*  動脈圧波形解析法によるCardiac index
**  内外の基準値による計算
***  熱希釈法によるCardiac index
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推奨適用部位
PulsioFlex

腋窩動脈
PiCCO Catheter 4F 8 cm

上腕動脈
PiCCO Catheter 4F 16 cm
PiCCO Catheter 4F 22 cm

大腿動脈
PiCCO Catheter 5F 20 cm
PiCCO Catheter 3F 7 cm 
(pediatric)

ProAQT

PULS IOFLEX 13
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Passion for life
アウトカムを改善 

PiCCOやProAQTは集中治療における 
循環管理を簡便かつ低侵襲に実践し、過剰/
過少輸液を避け、また利尿・除水を行う際の
低潅流を回避することに有効な集中治療の
良きパートナーです。

PULSION社はGetingeグループの一員になりました。
Getingeは、手術室、集中治療室、滅菌部門、ライフサイエンス企業と
施設のための革新的なソリューションの世界的プロバイダーです。

PiCCOは、集中治療を必要とする患者さ
んのためになる、素晴らしい循環モニタリ
ングシステムであると思います。PiCCOを 
用いることで、目の前の患者さんの循環呼吸 
動態の全体像が把握出来、治療のDecision 
makingに活用しております。

モニタリングという機器を通して、「臨床工学
技士」のみでなく「Therapist」として救命を
果たすための治療最適化デバイスであると
考えています。

最低限の侵襲で患者さんの循環を的確に 
把握でき、生理学的、理論的な循環管理に
よる救命率の向上に貢献するだけでなく、 
スタッフの教育と意志共有を可能にする 
画期的なデバイスであると思います。

患者さんの病態をより深く見ることができ、
新たな研究の可能性を秘めたデバイスです。

日本のユーザーの声
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www.getinge.com/jp

ゲティンゲグループ・ジャパン株式会社  
アキュート・ケア・セラピー事業部

Getingeは、すべての人と地域社会が最善のケアを受け得ることを願い、病院やライフサイエンス関連施設に、臨床結果の向上と最適なワークフローの実現を適える製品・
ソリューションを提供しています。その領域は、集中治療、心臓血管手術、手術室、滅菌再生処理、ライフサイエンスといった多様な領域にわたります。Getingeは、世界で10,000人
以上の従業員を擁し、製品・ソリューションは135か国以上の国で使用されています。　

※仕様は予告なく変更することがあります

〒140-0002 東京都品川区東品川2-2-8 スフィアタワー天王洲 
TEL: 03-5463-8316 
第一種医療機器製造販売業許可番号 13B1X00176
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