ResMed ApneaLink Air

Screeninggerat fir SAS

Apnealink™ Air

Schlafapnoe Screening

Schlafapnoe Screenen — einfach zu Hause

Das neue ResMed Apnealink™ Air Gerat ist ein kleines, validiertes und einfach
zu bedienendes Gerat flr das Screenen des Schlafapnoe-Syndroms.
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Apnealink™ Air Basis-Set

sowie Oximetrie und EasySense™ Effort-Sensor.
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Bestellinformationen und Artikelnummern
Apnealink™ Air Basis-Set Apnealink™ Air Rekorder
Software-CD
USB-Kabel
1 wiederverwendbarer Gurt
3 Nasenbrillen
Transporttasche
2 Batterien, Grolke Micro (AAA) 22364
EasySense™ Effort-Sensor 22321
Oximetrie-Set 1 Xpod LP Oximeter
1 Xpod LP Oximeter-Clip
3 NONIN 7000A Einweg-Fingerflexsensoren 22380
Zubehor und Verbrauchsmaterial
Oximeter-Komponenten Xpod LP Oximeter 22374
Xpod LP Oximeter-Clip 22371
NONIN 7000A Einweg-Fingerflexsensor — 24 St. 22338
NONIN wiederverwendbarer Softsensor (8000SS) - klein 1431003
NONIN wiederverwendbarer Softsensor (8000SM) - mittel 1431004
NONIN wiederverwendbarer Softsensor (8000SL) - groR 1431005
Nasenbrillen Atemmess-Schlduche (Nasenbrillen) — 25 St. 70388
Weiteres Zubehdr Wiederverwendbarer Gurt 629052
Apnealink™ Air Transporttasche 22373
Apnealink™ Air Software-CD 10.1 22372

USB-Kabel 22375




Apnealink™ Air:

Ein kleines, portables SAS Screening Gerat

Heute wird angenommen, dass 80% der Patienten, welche unter einem
Schlafapnoe-Syndrom leiden, noch nicht diagnostiziert wurden.

Die Diagnostik des SAS spielt eine wichtige Rolle in der
arztlichen Betreuung der Patienten mit Schlafapnoe-Syndrom.
Die spezifischen Fragebogen (Epworth, und Berliner
Fragebogen) geben nicht immer eindeutige Aussagen flr das
Screenen der Patienten. Die Angabe der Mudigkeit ist eine

subjektive Schatzung und bei gewissen Pathologien (Diabetes,

kardiale Pathologien) sind diese Kriterien nicht pradiktiv fir die
spatere Diagnose des SAS.

Die Wartezeiten bei den Schlafspezialisten und in den
Schlafzentren flir die Diagnostik mittels Polygraphie oder
Polysomnographie sind manchmal lang. Der Einsatz eines
Screening Gerates erlaubt eine schnellere Betreuung der
Patienten mit einem hohen Verdacht auf SAS.

NasenkanUle

Ziel des Screening ist eine schnellere Uberweisung der
Risikopatienten zum Spezialarzt oder Schlafzentrum fiir die
Diagnose der nachtlichen Atemstérungen.

Ausgeristet mit zwei Sensoren, nimmt das ApneaLink™ Air Gerat
einerseits Atemfluss und Schnarchen und andererseits O2-
Sattigung und Pulsfrequenz auf. Mit einem zusatzlichen Sensor
(optional) kann die Atemanstrengung gemessen werden. Mit
diesen Daten werden folgende Parameter ermittelt: Apnoen

und Hypopnoen (Anzahl und Index) Atemflusslimitationen,

SpO2 Werte und Entsattigungen, Schnarchindex, Cheynes
Stokes Atmung (ein hdufig auftretendes Atmungsmuster

und ein unabhangiger Sterberisikofaktor bei Patienten mit
Herzinsuffizienz).

Der Patient befestigt das Apnealink™ Air zuhause selbstandig,
wenn nétig mit Hilfe eines klaren, bildlichen Instruktionsblattes.

NONIN Oxymetersensor



Schlatapnoe

Die Pravalenz des Schlafapnoe-Syndroms (SAS), eine haufig auftretende Erkrankung, steigt mit dem Alter und wird je nach Studie,
zwischen 5 bis 7 % der erwachsenen Bevolkerung geschatzt. Die Pravalenz kann im Alter Uber 70 Jahre und/oder im Zusammenhang
mit Ubergewicht, 15% erreichen. In Bezug auf sonstige assoziierte Pathologien, kann diese Zahl noch mehr variieren.

Folgende Pathologien sind oft mit Schlafapnoe assoziiert:

Refraktare Hypertonie 83 Logan AG et al.
IAH>10 ° J Hypertens 2001; 19(12):2271-7
Vorhofflimmem 62 % Stevenson IH et al.
IAH>15 ° Eur Heart J 2008; 29(3):1162-9
Herzinsuffizienz 50 % Oldenburg O et al.
IAH>15 ° Eur J Heart Fail 2007; 9(3):251-7
Arterielle Hypertonie 40 % Elmasry A et al.
IAH>10 ° Eur Respir J 2002; 19(3):511-7
Koronaropathie PekerY et al.
IAH>10 Eur Respir J 1999; 13:179-84
CIA/TIA 38 9 Johnson KG et al.
IAH>20 ° J Clin Sleep Med 2010; 6(2):131-7
Morbide Diabetes 77 % O’KeefeT et al.
IAH=15 ° Obes Surg 2004; 14(1).23-6
DiabetesTyp 2 53 9 Foster GD et al.
IAH>15 ° Diabetes Care 2009; 32:1017-19
Diagnose und Behandlung des Behandlung

Schlafapnoe Syndroms

Screening Diagnose

Polygraphie oder
Polysomnographie

Signifikante klinische
Anzeichen, Fragebogen und
ApneaLink™ Air

Obstruktives SAS (OSAS)

A/CPAP-Therapiegerét:
AirSense™ 10 AutoSet

Individualisierte
Protrusionsschiene (MRD)
Narval ORM®

(Bei Inakzeptanz oder Intoleranz
der A/CPAP Therapig)

—>

Zentrales SAS und
Cheyne-Stokes-Atmung

— \
Adaptive Servo-Ventilation i e @\ -
AirCurve™ 10 CS Pacewave , l—;‘




Einfache Bedienung

Analyse und automatischer Bericht mit einem Klick.

Das ApnealLink™ Air wird konfiguriert und ausgelesen mit
einer Software mit automatischer Analyse und einfacher
Berichtserstellung. Unmittelbar nach dem Herunterladen

der Aufzeichnung, wird der Bericht automatisch erstellt und
auf einer klaren Skala wird der Risikofaktor der Schlafapnoe

Detaildaten und Kurven kénnen in der Apnealink™ Air
Software angeschaut und manuell analysiert werden.
Der Bericht und der komplette Datensatz kdnnen direkt

angezeigt. Die Analysekriterien der ApneaLink™ Air Software

entsprechen den Kriterien der AASM.

Einfacher Bericht

Die ApnealLink™ Air Software analysiert die Daten
automatisch in einem einfachen und klaren
Bericht, der AHI und der Risikoindikator werden
in einer Farbskala dargestellt.

Apnealink - Bericht vom 01.04.2014 15:26

aus der Software per E-Mail dem Schlafspezialisten oder
Schlafzentrum gesandt werden.

Behandelnder Arzt
[

[ﬁberweisung an

Patientendaten

Vorname: Cheyne Stokes Patienten ID:

Name: Beispiel Geburtsdatum: 01.12.1958

StraRe: GroRe: 170 cm

PLZ, Wohnort: Gewicht: 92 k

Telefon: BMI: 31,8 kg/m®

Aufzeichnung Auswertung

Datum: 30.03.2014

Beginn: Beginn: 21:23 Uhr

Ende: Ende: 05:54 Uhr.

Dauer: Dauer: 7h 55 min
AHI*

Normbereich: V. a. pathologische Atmungsstérung
Ergebnis (33)
Abkirzungen und ResMed-Standardparameter siehe Kiinisches Handbuch
Analyse (A 27 h 55 min / it Sp02: 8 h 32 min)
Indizes Normal Ergebnis
AHI*: [32,9] <5/h Mittlere Atemfrequenz [bpm]: 14,45
RI*: [ 338 <5 Atemziige: 6857
Apnoe index: 206 <5/h Apnoen: 163
UAI: 0 Unklassifizierte Apnoen: 0(0%)
OAl: 5,6 Obstruktive Apnoen: 44 (27%)
ZAl: 14,9 Zentrale Apnoen: 118 (72%)
MAI: 01 Gemischte Apnoen: 1(1%)
Hypopnoeindex: 123  <5/h Hypopnoen: 97
% Flusslim. Az ohne Sn (FL): 12 <ca.60 Flusslim. Az ohne Sn (FL): 792
% Flusslim. Az mit Sn (FS): L] <ca. 40 Flusslim. Az mit Sn (FS) 3
Schnarchereignisse: 66
ODI Oxygen Desaturation Index*: [338 <5/h Anzahl der Entsattigungen: 286
Durchschn. Sattigung: 91  94%-98% Séttigung <= 90% : 234 min (46%)
Niedrigste Entsattigung: 72 - Sattigung <= 85% : 77 min (15%)
Niedrigste Sattigung: 72 90% - 98% Sattigung <= 80% : 7 min (1%)
Basale Sttigung: 98 % Séttigung <= 89% : 199 min (39%)
Séttigung <= 88% : 164 min (32%)
Minimale Pulsfrequenz: 59 > 40 bpm
Maximale Pulsfrequenz: 71 <90bpm
Durchschnittliche Pulsfrequenz: 62 bpm
Anteil von CSR Epochen im 70 0% -
Analysezeitraum: CSR wahrscheinlich
Analysestatus: Automatisch analysiert

Verwendete Analyseparameter (Standard)
Apnoe [20%; 10s; 80s; 1,0s; 20%; 60%; 8%]; Hypopnoe [70%; 10s; 100s; 1,0s]; Schnarchen [6,0%; 0,35; 3,5s; 0.5s; Entséttigung [4.0%]; CSR [0.50]

Befund




ResMed

Technische Daten

Rekorder

Optimierte Hardware

EasySense™ Effort-Sensor

optional erweiterbar mit Oximetrie
Leuchtanzeigen fiir

- abgeschlossene Untersuchung

- Atemfluss

- Effort-Sensor

- Oximetrie

Signalaufzeichnung

Atemanstrengung
Atemfluss

Schnarchen
Sauerstoffsattigung im Blut
Puls

Batteriespannung

Dateniibertragung

PC-Download via USB-Kabel

Stromversorgung

2 Alkalibatterien, GréRe Micro (AAA)

Interner Speicher

Aufzeichnungsdauer: 48 Stunden

Interne Uhr

Abmessungen

Rekorder: 60 x 86 x 28 mm
Pulsoximeter: 53 x 20 x 15 mm
Gewicht des Rekorders: 66 g

Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrem ResMed-Ansprechpartner.

ResMed Schweiz AG, Viaduktstrasse 40, CH-4051 Basel, Switzerland
T +41 615647000 F +41 61 564 70 10 E info@resmed.ch
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