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ICH D K! Klicovy rizikovy marker

srdecniho infarktu
a cévni mozkoveé prihody!

Screening ICHDK s boso ABI-systémem!

1 x4 =1 méfenim ziskdme hodnoty ze 4 konCetin

»  Méfeni trvd 1 minutu a mdze odhalit i asymptomatické pacienty
Novy standard pro praktické lékare
»  Stanovenf arteridIni tuhosti méfenim rychlosti pulzové viny (PWV)




Screening ICHDK
s boso ABI-systémem

Novy standard pro praktické Iékafe, nadstandard pro pacienty

Méfeni indexu kotnik-paze s boso ABI-systémem netrva déle nez 1 minutu. Vysetieni
dokaze odhalit i asymptomatické pacienty. Obsluha pfistroje je natolik snadnd, ze méfeni
|ze delegovat na sestru, piicemz Iékai' provadi az hodnoceni naméfenych hodnot.

PFistroj je mozno kdykoliv dodatecné rozsifit o modul pro méfeni rychlosti pulzové viny
(PWV) k urceni arteridIni tuhosti.

Klicovy rizikovy marker srdecniho

|CHDK! infarktu a cévni mozkové prihody

postizeno 13,7% Ceské populace nad 50 let "

primérna délka Zivota je zkrdcena o cca 10 let, kazdy 5. zemie v pribéhu 5 let 2

910 pacientl nevykazuje klasické symptomy a zlistanou neodhaleny ?

O VYROBENO V NEMECKU
KLINICKY OVERENO
@2 @

" zdroj: CZECH ABI Project
2 zdroj: studie getABl / www.getabi.de




Klicovy marker

Index kotnik-paze

Index kotnik-paze

Index kotnik-paze (ABI - Ankle Brachial Index) je dilezitym rizikovym
markerem a predpovida pravdépodobnost vyskytu srdecniho infarktu,
cévni mozkoveé pithody a smrti.

Hodnota ABI < 09 vykazuje pfi stanoveni ICHDK senzitivitu az 95% v porovnéni s angiogramem jako
Zlatym standardem a naopak vylucuje toto onemocnéni u zdravych lidi s taktka 100% specificitou.”
Studie getABP prokazuje vyskyt ICHDK u 20% pacientli nad 65 let.

CZECH ABI Project prokazal, ze prevalence ICHDK u nemocnych na 50 let véku s jednim rizikovym
faktorem aterosklerézy a v populaci lidi nad 60 let véku je v Ceské republice 13,7%.”

Dosud bylo méfeni ABI indexu provadéno pomoci doppleru, coz je ¢asové naro¢nd metoda vyzadujict
symptomatické nebo asymptomatické onemocnéni kardiovaskuldrmiho systému, a to i ve vysoce
rizikovych skupindch pacient( jako kuféci, diabetici nebo staréf lidé. Boso ABI-systém 100 stanovi tuto
rozhodujici hodnotu mnohem snadnéji, rychleji a presnéji, a tak vy3etfeni miize byt provedeno
jako rutinnf kontrola u kazdého pacienta.

Boso ABI-systém 100 vypliuje dileZitou mezeru v diagnostice
kardiovaskuldrmniho systému. Nepostradatelny ve vasi kaZzdodenni praxi.




Vyjimecny
boso ABI-systém 100

Patentovany boso ABI-systém 100 nabizi v porovnani s dosavadni
metodou méfeni dopplerem naprosto rozhodujici pfednosti pro Iékafe
| pacienty.

Vcasna detekce a rutinni kontrola

Drive bylo vy3etfeni provéadéno rucnim Dopplerem a to pouze v pfipadé podezfeni na onemocnént
pacienta. Vzhledem k Casové ndrocnosti a manualnimu vypoctu ABI indexu bylo toto vy3etfeni
provadéno pouze na specializovanych pracovistich. Onemocnéni ICHDK navic dlouho nevykazuje 7ddné
pifznaky, a tak je Casto diagnostikovano pozdé.

Boso ABI-systém 100 je inovativni a rychly zplisob méfeni a interpretace indexu kotnik-paze (ABI). To
umoznuje provadét vysetfeni v primarni i sekundarni péci o pacienta. Jedna se o jednoduchou
a spolehlivou rutinni kontroly, které je pacientem dobie akceptovéna, protoze trva pouze nékolik minut.

i i ik 2R

Meéreni ABIl indexu na vsech Ctyfech koncetindch soucasné.




Pouhé 1 méfeni zarucuje vysokou pfesnost i Usporu Casu

Pistroj boso ABI-systém 100 pro zjisténi hodnoty indexu kotnik-paze (Ankle Brachial Index) vyuzivé
oscilometrickou metodu.

Pristroj provadi pouze jedno méreni, a to soubézné na ctyrech koncetinach ve stejném case.

Pouze jednim méfenim tak ziskavdme hodnoty ze vSech koncetin najednou. Vypocet ABI je proveden
automaticky a spravné, jako pomér systolického TK na jednotlivych dolnich koncetindch viici VYSSIMU
systolickému TK z obou hornich koncetin (viz. obrézek). V dosavadni praxi, kde méfeni probihala
postupné na jednotlivych koncetindch, mohlo dochazet k velkym odchylkém v disledku kolisani
krevniho tlaku v delsim ¢asovém odstupu. Pravé tento patent soubézného méfeni na Ctyfech

koncetinach zarucuje nejen vysokou reprodukovatelnost ziskanych hodnot, ale i znatnou tisporu
€asu pro obsluhu.

boso ABI-systém 100

systolicky tlak DK, (dolni koncetina)
ABI, = :

vyssi systolicky tlak z obou hornich konéetin

Ffektivni vysetfenf - méfeni provadi sestra, lékaf interpretuje vysledek

Mé&fen( s pffstrojem boso ABI-systém 100 je velmi snadné, nevyZzaduje zadné speciélni znalosti.
Pravé proto mliZe byt delegovéno na sestru. Samotné méfeni trva v rozmezi 30 - 60 sekund.
Jakmile pifstroj dokoni méfeni, jsou pofizené hodnoty k dispozici 1ékafi pro vyhodnocent.
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o V 4 \"4 \"4 V 4
Screeningove vysetreni
Snadné, rychlé a presné

Sofistikovany program boso Profil Manager XD stanovuje nejen

pfesnou hodnotu ABI na levé a pravé strané, ale i dalsi markery
kardiovaskularniho onemocnéni.

Jsou méfeny i dalsf dlileZité kardiovaskularni parametry jako krevni tlak na paZich a kotnicich, stranovy
rozdil v krevnim tlaku (stenosa arteria subclavia), pulz, pulzni tlak, profil oscilacf a upozornéni na mozné
poruchy srde¢niho rytmu.




Automatické vyhodnocenf

Namérené hodnoty jsou diky dodévanému programu vyhodnocovany automaticky a nasledné
archivovany pro moznost zpétného srovnani s novéjsim méfenim. Diky barevnému odlidenf
fyziologickych hodnot od patologickych, je obsluha pfehledné informovéna o zdravotnim stavu
pacienta nejen na obrazovce, ale i vytisku.

Vyhodnoceni

or v

Vsechny mimolimitni hodnoty se automaticky zobrazuji cervené.

Komunikace s ambulantnimi programy

Vyhodnocovaci program boso Profil Manager XD je propojen s celou fadou ambulantnich programd,
¢imz odpadé opakované vypliovani pacientskych (dajli a navic umozriuje pfenést naméfené
hodnoty do karty pacienta. Tim se stava vy3etfeni ICHDK jesté jednoduséim a efektivnéjsim.

stranovy
pulzni tlak rozdfl tlakd krevni tlak seznam vysetreni

detekce ' :
arytmie : pulz : profil oscilace




Marker tuhosti cév

Rychlost pulzové viny (volitelny modul)

Méfeni rychlosti pulzové viny (PWV) je dilezitym ukazatelem tuhosti cévni
steny.

Boso ABI-systém 100 Ize doplnit 0 nadstavbovy modul oboustranného méfeni rychlosti pulzové viny
ba-PWV (brachial-ankle) a ndsledné je vypocitana rychlost pulzové viny ¢f-PWV (carotis-femoralis).

Se stoupajicim vékem a vlivem dalSich faktord, predevsim klasickymi kardiovaskuldrmimi rizikovymi
faktory, dochdzi k navyseni tuhosti cévnich stén. ZvySovani tuhosti cév vede k charakteristickym
zméndm hemodynamiky. Rozvoj arteridIni hypertenze ve stfednim a pokrocilém véku je Uzce spojen
s navysenim tuhosti cévnich stén.

Méfeni rychlosti pulzové viny je dlleZité v tom, Ze mé velkou prognostickou hodnotu. Zpfesiuje
prognazu oproti klasickym kardiovaskuldmim rizikovym faktorlim, jako je krevni tlak, hladina
cholesterolu ¢i koureni. Rychlost pulzové viny je tim vy3si, ¢im je vétsi tlakové zatéZ na cévni systém.”

B KLINICKY
B OVERENO




U pacientt sledovanych pro arteridIni hypertenzi rozSiff vySetfeni tuhosti cév kvantifikaci
kardiovaskularich rizik a upozorni na poskozeni cilovych organd. Vysetfeni tuhosti cév u pacient(
s arterialni hypertenzi je doporuceno Evropskou spole¢nosti pro hypertenzi (ESH), Evropskou
kardiologickou spolecnostf (ESC) a Ceskou spolecnosti pro hypertenzi (CSH).

Hrani¢ni hodnota rychlosti pulzové viny (cf) pro stanoveni mozné existence poskozeni cilového
organu je 10 m/s. Podle aktuélnich smémic pro hypertenzi jsou terapeutickym cilem u téchto
pacientl nizké-normalni hodnoty systolického TK. Doporucuije se dikladné kardiovaskularni
vysetfen, stejné jako dlsledné sledovani vSech kardiovaskuldmich rizikovych faktord.

Rychlost pulzové viny

ba-PWV (=brachial-ankle (ba-PWV), vlevo -« ovmeeeenneniiii :

ba-PWV (=brachial-ankle (ba-)PWV), vpravo -+ --oovoveneee :

Dif. Kotk

Cf-PWV_calc (= vypoctend carotis-femoralis (FJPWV) -+ ovomoveoosos

www.boso-abi.cz




Pro kazdodenni praxi

Ukdzky klinickych nélez(

ws ... PODEZRENINA VYSOKY KREVNI TLAK

Pacent: Novik (Festnijméne:  Jan
Cjelo pacenta: 1234567888 Datum narozeni; M&feni ABI/PWV
MXhct " Profi
pravpate Sys 174 mmeig 5 mmtg iys 169 mmbg levé paze |m—ag
Dia 103 mmHg 2 mmiig Ma 101 mmHg
2 P 6.5.2014-15:27 B
R Dif, paze P 30.420141347 B
T 71 Lo TE 72 Umin 0420141341 B
Ayt e Ayt e B.ID,201316:15 B
8.10.2013-15:38 B
=5 12.41.2012-10:36. B
23.10,2012-11:08
28.3.2012-1%:00 B
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Zadnd 10rDK ABI 0,80 ABI 1,16 Podeafeni na ICHDK
5 0,75 Lehkd ICHDK vpravo vievo PR T
> 0,50 Stfednd t£3a ICHDK I;bng]mm mmv‘lu
< 0,50 Téska I0HDK

peavi kotnk
Dif. Kok
Sys 140 mmbg 61 mmHo Sys
=
| 1780cm ofPWV_calc 8,7 sl
Version 50017 CRC32: 52694246 : Server: Lokiin Schéma: 50 DB: C:APr fdb

s ... PODEZRENINA EXTRASYSTOLU (-Y)

MéFeni ABI/PWV

0 VPravo
> 0,50 Stfednd tiski 1GHOK z:]m 10,2
< 0,50 TERGICHK

fPWV_calc 6,6 Il

[Version 5.0.0.17  CRC32: 5269A246 Usivatel: Sysdba Server: Lokainl Schéma: 50  DB: C:\ProgramData\Boso\profmanXD\profran.fdb




/ ... PODEZRENI NA FIBRILACI SINi

Méteni ABI/PWY boso

18 meta.
8 metiy
Dif. raz=

g = levpaje | [Datun-fas
[7.5m1+13::ﬁ' 8
6.5.2014-15:27 B

120141347 8
|20 meaze B

Ukdzky klinickych nélezd

538y

|8.10.2613-15:38
ATHL01-10:96 B
43.10.2012-1L:06
|28.3.2012-1%:00 B

ABI - posouzeni
> 0,90 Zidnd ICHDK ABI 1,04
> 0,75 Lehka IGHDK M)

> 0,50 Stfedné tifkd ICHDK a:&m 12,9

< 0,50 TEH3IGDK

ABI 1,09 Podezient na fbrilad s

/? ... ABI VPRAVO < 0,9 = PODEZRENI NA ICHDK A HYPERTENZI

Cislo pacienta: 1234567888 Datum narozen Mé&Feni ABI/PWV W.L]."\R)
— = 7
i resent | e | e
pravi pate T 5 mmig Sys 169 mog levipase | |Datum -Zas
& | o tomeena |7 2 by L via d0imeng |

= £ 6.5.2014-15:27 ]
e — e S 30.4.2014-13:47 B
TF 71 tmin T 72 Umin 30420141341 B
Avt e Avt  We s0.M131615 8
5.10.2013-1538 B
7110121006 B

23,10.2012-11:06

28,3.2012-1%:00




Pro kazdodenni praxi

Ukdzky klinickych nélez(

STRANOVY ROZDIL 22 mmHg = PODEZRENI NA STENOSU ARTERIA SUBCLAVIA

e

Pagent: Hovik Kestnijmeéno:  Jan
Cjelo pacienta: 1234567888 Datum narozeni; M&feni ABL/PWV
el
Exapind T— i e 750141327 B
PP 39 mmig Dif, pa= PR A9ty 30.4.201413:47 B
TE 75 thin TE 76 Umi 0420141341 B
I ” ] | | At Ne Ayt Ne B0 B
8.10.2013-15:38 B
17.11.2012-10:%. B
23,10, 2012-11:08
28.3.2012-1%:00 B
ABI- posouzeni Poznamky
> 0,90 Zidnd ICHDK ABI 1,04 ABI 1,03 Stranov rozdl 22 mmHg na HK
> 0,75 Lehké ICHDK Ve vieva
> 0,50 Stednd 54 ICHDK I:g]l WV 12,1 l;ﬁ:lpwv 11,9
< 0,50 TEHAICHDK
Dif. Kok
Sys 126 mmiig 1 g Sys
N .
fasoom dPWY_calc 7,7 sl
x
|Version 50047  CRC32:5260A246  Usivatek: Sysdba Server: Lokaini Schéma: 50 DB:

@ CcfPWV>10m/s=PODEZRENI/NA VYSOKOU CEVNI TUHOST

boso

MéFeni ABI/PWV

Sys 143 mmHg [ 137 mmHg levipaze |  Datum-Zas |
Dia 65 4 + 59 7.5.2014-13:27 B
: 6,5.2014-15:27 B

30420141347 B ||
30.4.2014-13:41 8
8,10,2013-16:15 B
5.10,2013-15:38 B

.11, 2012-




cfPWV = 6,7 m/s FLEXIBILNI CEVY

o=
~N
Kestriiména: Jan h \eO) =
Eislo pacienta: 1234567888 Datum narozeni; Mé&feni ABL/PWV JOS( =
=
Gk >N
| (e S P — — =
T Sys 118 mmig 1 kg Sys 117 mmig levépaze | Datum - Eas =
. 7.5.2014-13:27 B =
o R 1 inwg s M e 6520141527 B =
PP 47 matg Dif, paze P ATty 0420141347 8 =
TE 60 s T 57 e 0VAWMITAL B u =
” | [ ] A IR Kk R I I | ! | |8.10.2013-16:15 B

17.11.2012-10: 26 B
23.10.2012-1L:06
|28.3.2012-1%:00 B

ABI - posouzeni Py
> 0,90 Zdnd ICHDK ABI 0,99 ABI 1,00 Py = 6,7mfs
> 0,75 Lehka ICHDK g vievo flexiini c2vy

> 0,50 Stfednd 85A ICHOK baPWV 10,8 baPWV 10,5

< 0,50 TedSIGDK Ll ]

pravy koini

Sys 117 kg 1 sy Sys 118 =iy

7

(o=~ @@

Méreni ABI/PWV boso

prava pate Sys 134w 6 meg Sys 128 motg levipate | Datum-Zes
Dia 66 mmbig 3 s Dia 69 meHg 7.5.2014-13:27 B
6.5.2014-15:27 B8
PP 68 mmHg PP 59 mmty
TF 53 Umin TF 53 Uma 0420141341 B
ATYE: . 9 Ant  Ne Il || || 51020131615 8
8.10.2013-15:38 B
17.11.2012-10: 26 B
23.10.2012-11:06
BIDWIE0 B
ABI - posouzeni Poznmbey
> 050 Biddbiox ABI 1,19 REABE 070l vewo <00
> 0,75 Lehka ICHDK Vit &—‘ ! 'd:"u,m
> 0,50 Sedne 43 100K :;IWN 164 baPWV 17,4 “hﬁmm e
< 0,50 TERSIGDK Ll




Validace

Klinické studie

Studie CZECH ABI Project

Pristroj boso ABI-systém 100 byl pouzit ve studii CZECH ABI Project, ve které bylo vysetfeno
celkem 6.685 pacient(. Vysledky této studie se nasledné staly klicovym podkladem pro
vytvoreni nového kddu vykonu 12024 - Méfeni ABI (indexu kotnik - paze) na Ctyfech koncetindch
oscilometrickou metodou"”.

Vysledky studie jsou k dispozici na: http/www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/23183507

The Czech ABI Project - Prevalence of
peripheral arterial disease in patients at risk
using the ankle-brachial index in general
practice (a cross-sectional study)

Debora KARETOVA 1, Bohumil SEIFERT 2, Jana VOJTISKOVA 2,
Karel RozToCIL 3, Renata CIFKOVA 1

1 2nd Department of Medicine, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague, and General
University Hospital, Prague

2 Institute of General Practice, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Prague

3 Department of Transplant Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Boso ABI-systém 100 byl tspésné validovan vici dopplerovskému méfeni ABI
Studie porovnavajici méfeni ABI indexu cévni dopplerem a pfistrojem boso ABI-systém 100
byla publikovdna ve Swiss Medical Weekly. Kompletni vysledky studie jsou k dispozici na

www.smw.ch/docs/smw/archiv/pdfcontent/smw-12636.pdf nebo na produktovych

strankach www.boso-abi.cz.

Oscillometric measurement of ankle-brachial
index in patients with suspected peripheral
vascular disease: comparison with Doppler

method

Nicolas Diebm™', Florian Dick", Carsten Czuprin*, Holger Lawall’, Iris Baumgartner’, Curt Diebm!

Swiss Cardiovascular Centre, Division of Clinical and Interventional Angiology*
and Cardiovascular Surgery®, University Hospital Insel, Bern, Switzerland

¢ Imperial College Vascular Surgery Research Group, Division of Surgery, Oncology,
Reproductive Biology and Anaesthetics, Charing Cross Hospital, London, UK

4 Department of Internal and Vascular Medicine, Klinikum Karlsbad-Langensteinbach,
University of Heidelberg, Germany




Oblasti vyuziti

Uplatnéni v mnoha medicinskych oborech

Klinické studie | Oblasti pouZiti

Index kotnik — paze (angl. Ankle Brachial Index - ABI) mé vysokou vypovédni
hodnotu v pfedpoveédi infarktu, cévni mozkové pithody a smrti. Soucasné
hodnota ABI mdze mit velkou vypovédni hodnotu v diferencni diagnostice.

Primarni péce

Praktické |ékafstvi a angiologie - v€asné diagndza ICHDK

1. 1. 2014 byl kéd vykonu ,12024 - Méfeni ABI (Indexu kotnik - paZe) na Ctyfech
koncetindch oscilometrickou metodou” zapsan do seznamu zdravotnickych vykond.
Pfestoze se jedné pfedevsim o screeningové vysetfeni v ordinacich praktickych
|ékafud, k odbornému cévnimu lékafi se dostavaji jiz velmi pfesné data s vysokou
vypovidajici hodnotou. Ordinace praktického |ékafe vybavenad pfistrojem pro méfeni
ABI se tak stdvd zésadnim clankem v programu vcasného zachytu ICHDK jak

u symptomatickych, tak pfedevsim u asymptomatickych pacientd. Moznost v¢asného
odchytu ICHDK v ordinacich praktického Iékafe tak zvysuje standardy v péci

0 pacienta.

Sekunddrni péce - Siroké mezioborové vyuzit

Diabetologie

Vzhledem ke zvySenému vyskytu ICHDK u pacientl s diabetem je vhodné u této
skupiny provadét screeningové méfeni ABI. Dale napf. zvySena hodnota ABI nad 1,3
mUZe poukézat na pfitomnost mediokalcinozy.

Kardiologie

Méfeni ABI zpfesiiuje odhad kardiovaskuldrniho rizika pacient(. Stejné tak mGze
pomoci k rychlému vylouceni nebo potvrzeni onemocnéni jesté pred
specializovanym, ¢asové narocnéjsim vysetfenim.

Nefrologie

U pacientd s chronickym selhdvénim ledvin je pribéh periferniho onemocnéni tepen
daleko progresivnéjsi nez u pacientl bez tohoto onemocnéni. Proto je dilezité
hodnotu u téchto pacient( ABI pravidelné sledovat.

Dermatologie
Zjisténi hodnoty ABI je zékladem pfed kompresni terapif pfi 1é¢bé bércovych viedd.

www boso-abi.cz




Dennée pouzivany

Zkusenosti z praxe

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D,, spoluautor CZECH ABI projektu, prakticky lékaf, Praha:
,Uvedeni metody oscilometrického méfent tlaku na dolnich koncetinach do ordinaci praktickych
lékat(i je piikladem efektivni mezioborové spoluprdce, vyuziti védeckych poznatki a technického
rozvoje, ve prospéch zvysovani kvality péce o pacienta. Boso ABI-systém je screeningovym

i diagnostickym nastrojem kazdodennt praxe s velkym indikacnim zabérem, jehoz vyuZiti bude dale
nar(stat. Navic je metodou jednoduchou, elegantni, pro pacienty atraktivni a presvédcivou.

MUDr. Karel Roztocil, CSc., spoluautor CZECH ABI projektu, angiolog, IKEM Praha:
,Méfeniindexu ABI je beze sporu nejrozsifenéjsi neinvazivni diagnostickd metoda, kterd se

v soucasnosti - zmnoha diivod( - pouziva v angiologickych ordinacich. Pro prikaz koncetinové
ischemie ma zasadni vyznam, ktery je srovnatelny s EKG vySetfenim u pacientd s ischemickou
chorobou srde¢ni. Podobné jako EKG u bolesti hrudniku, umoziuje méfeni ABI prikaz tepennych
onemocnéni u bolesti koncetin. Pristroj Boso poskytuje moznost vyuziti metody i v rutinnich

ordinacich praktickych lékaf(.”

MUDr. Jana Vojtiskova, spoluautor CZECH ABI projektu, prakticky |ékaf, Praha:

,Méfeni ABl indexu pomoci boso ABI-systému 100 v nasi vseobecné praxi pouzivame

v soucasné dobé daleko nad rdmec zadani Czech ABI projektu, jehozZ jsem spoluautorkou.
Efektivni, jednoduché méfeni pouzivéime denné a zcela rutinné, vzhledem k jeho bohatym
indikacim vyuzitelnym v prevenci, diagnostice a také zejména v dispenzarni pé¢i u pacientd
s hypertenzi, riznymi formami ischemické choroby a u diabetikd. V praxi se snazime
optimalizovat vyuZiti pfistroje s ohledem na thradové podminky s cilem zvysit kvalitu

poskytované péce jiz na Urovni primarni péce.”

MUDr. Zuzana Haskova, prakticky lékaf, Usti nad Labem:

,Pro¢ pouzivam boso ABI-systém 100 ? Vzhledem ke stdle se zvysujicimu poctu pacientli s DM

a aterosklerosou je boso ABI-systém 100 v ordinaci PL velmi uZiteCnym pfistrojem k ¢asné detekci
ICHDK, kterd pokud neni vcas a Gcinné lécena, miZe vést aZ k amputaci koncetiny ¢i smrti pacienta.
Od doby, kdy s timto pfistrojem pracuji, jsem odhalila nejednu pocinajici ICHDK a mohlo byt tak

zapocato s véasnou lé¢bou pacienta.”

MUDr. Robert Naplava, Ph.D, kardiolog, Kroméfiz:

,Jak fika moje kolegyné s trochou nadsézky :,Je to mdj nejoblibenéjsi a nejuzitecnéjsi pristroj z nasi
ambulance, protoZe napiSe sdm i diagnézu”. Pristroj boso ABI-systém 100 pouzivame asi 6 let a jsme
s nim velmi spokojeni. ViySetfeni provadi zcela samostatné sestra, kterd zavér z vySetfeni pfenese do
zpravy. Lékar okamzité vidi zda-Ii je pffitomna patologie. Celkové se proces vysetfeni velmi zrychli




Ekonomicky

Viykazovani platclim zdravotni péce

Denné pouzivany | Vykazovan platcim

Boso ABI-systém 100 je ve své kategorii a oblasti pouzitf nejrozsifenéjsim
pfistrojem na trhu, ktery 100% splfiuje pozadavky na vykazovani kodu 12024
platctim zdravotni péce.

1 2 024 MERENI ABI (INDEXU KOTNIK - PAZE)

NA CTYRECH KONCETINACH OSCILOMETRICKOU METODOU

Méfeni ABI (indexu kotnik - paze) oscilometrickou metodou na Ctyfech koncetinéch zdroven pro
vcasnou diagnézu ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK).

115 bod{ | ¢as: 5 min | frekvence: 1/1 rok ”

Rozsifenim boso ABI-systém 100 o modul PWV se nejen zvysi diagnostické
MoZnosti pracovisté, ale vyrazné se tak i zvysi ekonomickd ndvratnost
investice do pfistroje.




Prislusenstvi

Pro pofadek a ergonomii prace

Prislusenstvi k boso ABI-systém 100

769-110  Manzeta ABI 100, bez hadice, paZe standard (obvod 22 - 42)
769-102  ManZeta ABI 100, bez hadice, kotnik (obvod 18 - 38)
769-103  Hadice ABI 100, prava paze, Cervend, (délka 2m)
769-104  Hadice ABI 100, levé paze, Zluté (délka 2m)

769-105  Hadice ABI 100, pravy kotnik, cernd (délka 3,5m)
769-106  Hadice ABI 100, levy kotnik, zelend (délka 3,5m)
769-107  Sitovy zdroj, ABI 100

769-111 Drzdk manzety ABI 100 - pod lehdtko

769-112  Drzak manZety ABI 100 - na zed

769-113  Drzak pfistroje - na zed




