® . - J ’ — L 1
FOCUS - ON - PATIENTS corpuls’ | B : ) ) 4

i

’ .

! . ~ "COMPRESIONES TORACICAS
. ' Y- - CON CALIDAD CORPULS

Gracias a nuestros ajustes configurables de manera individual,
se puede tratar a los nifios a partir de 8 afos y los adultos con
cualquier talla con compresiones toracicas de alta calidad.
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EL BRAZO POTENTE QUE SALVA VIDAS

El corpuls cpr es posiblemente el actor mas innovador y
moderno en el campo de los equipos de compresion toracica
mecanica.

Combina una orientacion al usuario revolucionaria y, a la vez,
extremadamente intuitiva, disenada para su asistencia en ser-
vicios médicos de urgencias hospitalarias y emergencias extra-

hospitalarias en el trabajo con los pacientes.

¢ El corpuls cpr ofrece a los usuario profesionales un acce-
so fécil al térax del paciente en todo momento.
De esa forma, puede realizarse el diagnéstico y el
tratamiento mientras se realiza la reanimacion.

* El corpuls cpr esta listo para su uso en solo unos pasos.
Los tiempos minimos sin intervencion conducen a un

resultado 6ptimo.

ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA

El sistema consta del brazo del corpuls cpr con un
tampdn de compresion insertado y, segun las necesidades,
de uno de los tres tableros de reanimacién disponibles:
Recboard, Quadboard y Scoopboard. Estos tableros se han de-
sarrollado especialmente para los diferentes requisitos de los
entornos de emergencias, rescates aéreos y entornos hospita-
larios y estan hechos de material radiotransparente.

El manejo intuitivo del corpuls cpr permite adaptar la

terapia a cada paciente.

Los parametros de la terapia pueden ajustarse du-
rante el funcionamiento.

La temperatura de funcionamiento del corpuls cpr oscila
de-20°C a+45°C.
El sistema tiene la certificacion IP54.

ESPECIFICACIONES GENERALES

¢ Pantalla a color LED de 2,4" con retroiluminacion

e Tarjeta SD™ para la transferencia de datos

¢ Volumen de funcionamiento: 70 dB aprox.

¢ Temperatura de funcionamiento: 20 C to +45 C

e Conforme a los articulos seleccionados de la

FUENTE DE ALIMENTACION
¢ Conector magnético
e 12-33 V CC (sistema eléctrico)
¢ 100-240 V CA (suministro eléctrico 50-60 Hz)
¢ Tiempo de carga de la bateria:
90 minutos habitualmente

Protegido contra el polvo y las salpicaduras (IP54)

normativa aerondutica internacional RTCA DO 160G

PARAMETROS DEL TRATAMIENTO
¢ Frecuencia de las compresiones:
de 80 a 120 compr./min
* Profundidad de compresiéon: de 2 a 6 cm
¢ Modo de terapia: 30:2 | 15:2 | continuo

PARAMETROS DEL PACIENTE

¢ Altura del térax: de 14 a 34 cm

¢ Anchura del térax: sin restricciones
¢ Peso del paciente: sin restricciones

SINCRONIZACION CON EL CORPULS3

¢ Administracion de la descarga sincronizada

e Control remoto del corpuls cpr a través del
corpuls3

* Fusion de los datos de la aplicacién para la
evaluacion posterior
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Botén Iniciar/Detener

Tampon de compresion

a

Interruptor ON/OFF

Palanca de bloqueo

Bateria

ontacto de carga magnético @

Cierre de bayoneta

EL TABLERO ADECUADO PARA CADA USO

Todos los tableros estan hechos de carbono y son, por lo tanto, radiotransparentes de serie. Son también muy faciles

de limpiar gracias a su superficie lisa.

¢ Disefado especificamente

para uso hospitalario

e Mango grande para una
colocacion sencilla debajo
del paciente

¢ Disefado especificamente para su
uso en servicios de emergencias y
en entornos extrahospitalarios

e Compatible con todos los sistemas
de camillas estandar

e Correas de sujecion con hebilla
magnética y anillo de fijacién para
sujetar firmemente al paciente

SCOOPBOAR

o Perfecto para actuaciones técnicas
con camillas de cuchara

e Compatible con la mayoria de las
camillas de cuchara

e Correas de sujecion con hebilla
magnética y anillo de fijacién para
sujetar firmemente al paciente

corpuls cpr
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TERAPIA INTEGRA - INCLUSO EN LA SALA DE

HEMODINAMICA

El corpuls cpr, con su variedad de tableros, esta fabricado
especialmente con modernos materiales compuestos que lo
hacen lo més radiotransparente posible para su uso en la
sala de hemodindmica. Las piezas del brazo corpuls cpr
que, por motivos técnicos, no puedan ser radiotranspar-
entes, se han hecho delgadas en la medida de lo posible.

Esto permite al equipo de la sala de hemodindmica ajustar la
trayectoria del rayo en la posicién adecuada para ver clara-
mente el corazén y los vasos sanguineos. El corpuls cpr
es tan compacto que ni los movimientos extremos de este
brazo en C se bloguean. Incluso en este caso puede acced-
erse sin problemas al torax del paciente.

TERAPIA INDIVIDUALIZADA

El brazo del corpuls cpr se coloca encima del paciente y se
fija en su posicion con solo una palanca. La profundidad de
compresion, que puede ajustarse entre 2 y 6 cm en tramos
de 1 mm, y la frecuencia de las compresiones, que puede
ajustarse de 80 a 120 compresiones por minuto, permiten
realizar una terapia individualizada, incluso en nifos.

El corpuls cpr, con su concepto de manejo intuitivo, esta
aprobado para nifos a partir de 8 anos.
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P Reanimacion de un paciente.

ACCESO DESDE CUALQUIER LADO

El acceso sin limitaciones al térax es fundamental para el
tratamiento de los pacientes durante la reanimacion. El
Recboard o el Quadboard pueden colocarse en diversas
posiciones debajo del paciente. La palanca se abre para
la alineacién en el térax. El usuario determina la posicion
del tampdn. La posicidén exacta es aquella en la que se
aplica la compresion manual, es decir, la mitad inferior
del esternén. Comprobar la posicion del tampdn ayuda
al usuario a encontrar la posicion neutra adecuada para
evitar que se incline involuntariamente. La palanca
puede cerrarse e iniciarse el tratamiento cuando la luz
se encienda en verde. Durante la terapia, el corpuls cpr
comprueba la posicion del tampon en cada pausa de
ventilacién o después de 100 compresiones en modo
continuo. Si el torax se ha hundido por las compresiones
anteriores, el corpuls cpr corrige automaticamente
la distancia entre el tampon y el toérax. Esto garantiza
que siempre se alcanza la profundidad de compresion
adecuada.

Puede transportarse al paciente con el corpuls cpr en
varios sistemas de transporte si se sujeta al paciente con
el sistema de sujecién correspondiente. No cubrir la zona
de la terapia.

corpuls cpr

P Funcionamiento con el Anillo del Recboard
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EFICACIA DEMOSTRADA
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Ver el video de la
prueba de choque:

EN PRUEBAS DE CHOQUE

Todas las actuaciones de emergencia implican un riesgo
importante para la seguridad del personal sanitario. Ante-
riormente, para transportar a un paciente durante la rean-
imacion, un sanitario tenia que permanecer erguido en un
vehiculo en movimiento mientras realizaba la RCP. Un acciden-
te 0 una parada repentina podrian provocar lesiones graves.
El corpuls cpr, ademas de realizar compresiones toracicas de
alta calidad, mejora la seguridad de su equipo de emergencias.
corpuls cpr va incluso mas allé: las pruebas de choque han
mostrado que el corpuls cpr mantiene su posicion dptima en
el paciente incluso después de un impacto a 40 km/h.
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Sometido a multitud de pruebas en la Universidad de Ciencias Aplicadas de Trier
Prueba del Institute for Vehicle Safety.

EFICAZ - EVALUADO CIENTIFICAMENTE

Los estudios han confirmado que el corpuls cpr cumple los
altos niveles de la marca corpuls. Hemos realizado prue-
bas tanto en el térax mecanico como en modelos animales.
Hemos podido demostrar que el corpuls cpr genera una
presién arterial media significativamente mayor, un mayor
flujo sanguineo y, por tanto, una mayor presién de per-
fusién coronaria en comparacion directa con un equipo de
la competencia. Actualmente también estamos evaluando el
comportamiento del equipo en la practica con un estudio

de seguimiento.

Referencias:

Eichhorn S, Spindler J, Polski M, Mendoza Garcia A, Schreiber U, Heller
M, et al. Development and validation of an improved mechanical
thorax for simulating cardiopulmonary resuscitation with adjustable
chest stiffness and simulated blood flow. Med Eng Phys. 2010
May;34(4):225-30 Med Eng Phys. 2017;43:64-70. doi: 10.1016/]
medengphy.2017.02.005. PubMed PMID: 28242180.

Eichhorn S, Mendoza Garcia A, Polski M, Spindler J, Stroh A, Heller
M, et al. Corpuls cpr resuscitation device generates superior emulated
flows and pressures than LUCAS Il in a mechanical thorax model.
Australas Phys Eng Sci Med. 2017. doi: 10.1007/513246-017-0537-3
PublMed PMID: 28258484

Eichhorn S, Mendoza A, Prinzing A, Stroh A, Xinghai L, Polski M, et al.
Corpuls CPR Generates Higher Mean Arterial Pressure Than LUCAS Il
in a Pig Model of Cardiac Arrest. Biomed Res Int. 2017;2017:5470406
doi: 10.1155/2017/5470406. PubMed PMID: 29392137.
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» £l corpuls cpr genera un MAP muy superior (p<0,05) durante todo el periodo de la
reanimacion.

COMUNICACION

Paragarantizarelmejorseguimientoposibledeunaactuacion, el
corpuls cpr guarda todos los datos relevantes en una
tarjeta SD. El corpuls cpr también puede conectarse con el
corpuls3 por Bluetooth. Esto permite combinar (emparejar)
actuaciones para utilizarlas en una sesién de evaluacion.

CARACTERISTICAS ESPECIALES

personas obesas

Reanimacion segun las directrices vigentes

mas tiempo para otras medidas esenciales

Tampones reutilizables de dos longitudes

pacientes

Reduccion del estrés gracias a su uso seguro y fiable en
las habituales situaciones cadticas, lo que permite dejar

Sin limitaciones de peso ni talla para el tratamiento de

Los datos de la reanimacion mecénica también pueden
mostrarse de manera remota en corpuls.mission.
corpuls.manager también puede utilizarse en una sesion
de evaluacién posterior completa y para el anélisis de varias
actuaciones finalizadas.

ity

Nifosmayoresde ~ Embarazadas  Personas obesas  Personas muy altas
8anos

Puede tratarse a ninos desde los 8 afos, embarazadas y

33
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"CUARTO MODULD"

Lo nuevo de este versatil equipo:

El corpuls3 da un paso mas y trabaja
ahora en el "corazén" de la actuacion
— el térax del paciente.
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UN TRABAJO EN EQUIPQ PERFECTO

SINCRONIZACION DEL CORPULS3 Y DEL CORPULS CPR

Este ha sido nuestro enfoque desde hace mucho
tiempo: la interaccién perfecta entre el corpuls3 y el
corpuls cpr durante la reanimacion. Nuestro objetivo
era llevar los procedimientos de la reanimacion a un nuevo
nivel de calidad.

El corpuls3 se distingue principalmente de otras unidades
compactas por su diseno modular revolucionario. Puede
separarse en la unidad de monitorizacién, unidad de
pacientes y desfibrilador/marcapasos. La terapia sincronizada

puede reducir considerablemente la tension en el equipo. El
corpuls3 y el corpuls cpr actian como una sola unidad, ya
que estan integrados en el mismo equipo y ambos traba-
jando conjuntamente hacen el procedimiento de reanima-
cién incluso mas eficaz. El tiempo sin intervencion se reduce
considerablemente® y la posibilidad de supervivencia de los
pacientes aumenta, incluso en situaciones muy limitadas.

Nos centramos en dos cuestiones cuando disefa-
mos el corpuls cpr: una cadena de rescate fluida
desde la atencién extrahospitalaria hasta llegar al
hospital, ademas de reducir al minimo el tiempo de
desatencion.

Por ese motivo el brazo del corpuls cpr puede colocarse
encimadel pacienteyfijarse ensu posicién en unos pocos
segundos con solo un movimiento. Durante la terapia,
el corpuls cpr comprueba la posicion del tampon en
cada pausa de ventilacion o después de 100 compre-
siones en modo continuo. Si el térax se ha hundido
por las compresiones anteriores, el corpuls cpr corrige
automaticamente la distancia entre el tampén y el torax.
Esto garantiza que siempre se alcanza la profundidad de
compresién adecuada.

Con tres tableros diferentes de carbono radiotranspar-
ente, el usuario estd totalmente equipado para cualqui-
er situacion.

Sincronizacion significa que el corpuls cpr es
virtualmente el cuarto modulo del corpuls3, por
lo que estamos de nuevo mas cerca de nuestro

objetivo de una cadena de rescate fluida.
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Monitor Unidad de  Desfibrilador Compresion toracica
—_— pacientes Marcapasos mecanica
ESPECIFICACIONES DEL corpuls3
ESPECIFICACIONES DEL corpuls cpr
¢ Peso: solamente 6,5 kg (SLIM, configuracién bésica) e Pantalla transflectiva de 8,4",
* Gran proteccion contra el polvo y las salpica- con opcion de control tactil ¢ Peso: 5,5 kg (brazo con bateria y tampdn) ¢ Parametros de la terapia configurables
duras (IPS5) * corpuls cpr controlado por Bluetooth « Profundidad de compresion: 2-6 cm « Tiempo de uso de la bateria: hasta 90 min
* Entorno de funcionamiento: entre -20 °C y +55°C * Médem 4G integrado y WLAN « Frecuencia: 80—120/min « Tableros radiotransparentes
(funciones basicas: monitorizacion de ECG, desfibrilacion) o puerto LAN para transmisién de « Modo de terapia: 30:2 | 15:2 | continuo « Ajuste seguro y répido
* DINEN 1789 datos/telemedicina ¢ Bluetooth y NFC * Nifios mayores de 8 afios,
* Articulos seleccionados de la normativa * ECGmaxy CEB® - la solucién para EC « Interfaz de usuario intuitiva: boton de iniciar/ embarazadas y personas
RTCA DO 160 G de equipos embarcados y la de 22 derivaciones de corpuls detener terapia con alarma y 4 teclas blandas obesas también pueden
normativa militar de EEUU MIL-STD-810 G ser tratadas
Ninos Embarazadas Personas Personas

obesas  muy altas

* ver la seccion "Resumen de la Evaluacion”
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CONEXION EN 3 CLICS

Durante la terapia sincronizada, el corpuls3 es mucho
mas que un mando a distancia del corpuls cpr (aunque
también puede funcionar como tal). El corpuls cpr se ha

®
corpuls
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corpuls3. Permite a los servicios de emergencia tratar al
paciente segun las recomendaciones vigentes. Durante la

terapia, el corpuls3 muestra toda la informacién requerida

integrado perfectamente en el modo manual y DESA del  en la pantalla.
Tecla Conectar para la conexion \\.
- con el corpuls cpr por Bluetooth

* El icono de Bluetooth indica una conexion
Bluetooth con el corpuls cpr

Gréfica circular con corpuls cpr como icono que
indica una conexion con el corpuls cpry la
visualizacién del ciclo de reanimacion

Tecla Inic./Detener para iniciar o
detener la compresion toracica mecanica
del corpuls cpr

Reinicia el tiempo en la gréafica si no se ha utilizado la desfibrilacion

CONTROL TOTAL - EN TODO MOMENTO

Una vez se conecte, no sera necesario utilizar el corpuls cpr
durante la reanimacion. El corpuls3 controla completa y auto-
méticamente el corpuls cpr, ya sea en modo manual o DESA.
Todos los parametros de la terapia del corpuls cpr pueden

comprobarse en el monitor del corpuls3. También pueden
modificarse los ajustes manualmente o iniciar y detener el

corpuls cpr.

TEST @D 14320k16 § B 260 min

HR 8 Sp0F T B0z BommE g W
L R A )

Defibrillator
Manual

55 BRI

Select energy / Charge energy
Depth .

CONTROL INTELIGENTE CON CORPULS3

El control inteligente del corpuls cpr por el corpuls3 durante
la reanimacion sigue las recomendaciones vigentes segun el
modo (DESA, manual ERC, manual AHA). En todos los modos

el andlisis del ritmo se controla mediante el corpuls3 como

unidad central de control. El usuario solamente debe controlar
que el tampon del corpuls cpr esta colocado correctamente.
Todas las instrucciones de control al usuario se transmiten de
manera inaldmbrica entre el corpuls3 y el corpuls cpr.

SITUACION INICIAL:
El corpuls cpr se coloca en torax del paciente y aplica las compresiones toracicas.
Se establece una conexién Bluetooth con un corpuls3.

MODO DESA

1. Latecla Analisis interrumpe el corpuls cpr para realizar el analisis
de DESA y reinicia automaticamente la terapia con corpuls cpr.
2. El desfibrilador se carga con un ritmo desfibrilable
y libera una pre-shock CPR automatica.
La tecla Descarga interrumpe el corpuls cpr para dar una descarga.
4. Sino hay ritmo desfibrilable, el corpuls cpr contintia automati-
camente la terapia.

MANUAL 1 (procedimiento segun el ERC)

1. Latecla Detener-mCPR en el corpuls3 interrumpe el
corpuls cpr para comprobar el ritmo manual.

2. La tecla Inic.-mCPR continua las compresiones mCPR
toracicas/pre-shock CPR.

3. En caso de ritmo desfibrilable, al pulsar la tecla Descarga
se interrumpe el corpuls cpr para dar una descarga.
Si no hay ritmo desfibrilable, al pulsar la tecla Iniciar-

mCPR se continta la terapia del corpuls cpr.

Preshock
PR

MANUAL 2 (procedimiento segin la AHA)

1. la tecla Cargar carga el desfibrilador.
2. Latecla Detener-mCPR en el corpuls3 interrumpe el
corpuls cpr para comprobar el ritmo manual.
Con un ritmo desfibrilable, se pulsa la tecla Descarga.
4. La tecla Inic.-mCPR key continua la terapia del corpuls cpr.

corpuls Sincronizacion 39
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DATOS SIEMPRE VISIBLES

La combinacién con el corpuls.manager (el programa de gestién para los equipos corpuls) facilitan el proceso de

seguimiento de las actuaciones.

/*7 ] corpuls3 — 4)) —

automético

¥

Tarjeta SD 7“{

manual

corpuls cpr

Con solo unos clics, pueden representarse visualmente
todas las curvas del corpuls3 (ECG, CO, o PI, por
ejemplo) en un ordenador junto con los datos de las
compresiones del corpuls cpr. Esto permite analizar
las actuaciones pasadas y optimizar las actuaciones futuras.

Puede utilizarse el corpuls.manager puede utilizarse para
producir una impresion general de una o varias actuaciones
de reanimacién con un detalle antes inalcanzable y sin gran
esfuerzo. Los usuarios que ya trabajan con corpuls.manager

o su predecesor corpuls.web REVIEW no tendran que
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» £l modo REVIEW en corpuls.manager muestra claramente que, al pulsar la tecla de
descarga, se detiene el corpuls cpr, se libera la descarga y la RCP continda autométi-
camente.

cambiar sus habitos de trabajo. Los datos de ambos equipos
se combinan al completo y de manera automatica en el
corpuls3 en cuanto el equipo se conecta al corpuls cpr.
Cuando el corpuls3 se conecta con el servidor del corpuls.
manager mediante conexién moévil o WLAN, los datos de las
actuaciones pueden cargarse automaticamente. En corpuls.
manager puede filtrarse entonces la busqueda por actua-
ciones especificas y ejecutar andlisis estadisticos para obtener
una perspectiva practica.

DIRECTRICES

Las directrices son actualmente un componente esencial de la medicina moderna. Por consiguiente, hemos adaptado

nuestros equipos y la sincronizacion entre corpuls3 y corpuls cpr en funcion de las recomendaciones vigentes de Monsieurs

etal. 2015. Las compresiones toracicas de alta calidad mejoran las posibilidades de supervivencia del paciente:

¢ Profundidad de compresién minima de 5 ¢m (méaximo 6 cm)
* Frecuencia de compresion de
100-120 compresiones/min
o El torax recupera su posicion completamente entre las
compresiones
e No retrasar la desfibrilacion después
de aplicar el desfibrilador
¢ Debe seguirse con las compresiones toracicas
mientras se carga el desfibrilador

40

¢ <10 s interrupcion antes y después de dar la descarga

* Las compresiones toracicas solo deben interrumpirse
brevemente, incluso en los intentos de desfibrilacion

¢ Los equipos de compresion toracica se recomiendan
si las compresiones manuales continuadas de calidad
no son viables o si no se garantiza la seqguridad de los
usuarios

e Una pausa antes de la descarga de tan solo 5-10 s

reduce la probabilidad de una descarga con éxito

corpuls.science

EVALUACION

RESUMEN DE LA EVALUACION

Las directrices del ERC recomiendan minimizar las pausas
durante la reanimacion cardiopulmonar. Las compresiones
toracicas no deben detenerse mas de 10 segundos antes de dar
una descarga. Estd confirmado cientificamente que una pausa
peridescarga (la pausa para la compresion antes y después de
la desfibrilacion) de un maximo de 10 s esta asociada con una
mayor probabilidad de supervivencia (Cheskes et al. 2014; Sell
etal. 2010). Segun las directrices del ERC, el proceso completo

Tiempo de desatencién en segundos

de la desfibrilacién manual debe realizarse con una pausa de
compresion de menos de 5 s (Monsieurs et al. 2015). Un
ensayo interno de la empresa con el corpuls3 junto con el
corpuls cpr mostré pausas bastante mas cortas que el limite
recomendado. Se ha confirmado que la sincronizacion del
corpuls3 y del corpuls cpr mejora aiin mas este resultado.
El funcionamiento sincronizado de los equipos ha conse-

guido reducir el tiempo de desatencion un 16,08%.

» Imagen 1
Vista del tiempo de desatencion de nuestro estudio comparando
el funcionamiento sincronizado y por separado del corpuls3 y del
corpuls cpr. (Valor P < 0,001: *** P < 0,05: *)

1 . T
Modo DESA Modo DESA Manual
(por separado) (sincronizado) (por separado)
La pausa reducida de las compresiones fue especialmente
importante con la pausa peridescarga. De media, la pausa
peridescarga de 2,00 + 0,32 s en modo sincronizado es un

Pausa peridescarga en segundos

| w—

——

T
Manual

(sincronizado)

38,23% mas corta que la pausa peridescarga de 3,24 + 0,71
s en modo no sincronizado. Este ahorro de tiempo junto con
una pausa objetivo total de 5 s puede ser muy valiosa.

» Imagen 2:
Al comparar las pausas peridescargas, una reduccion
importante de la duracién de la pausa cuando el corpuls3
y el corpuls cpr estan sincronizados en comparacién con
el funcionamiento de los equipos por separado es especial-
mente considerable. (Valor de P < 0,001: ***)

t T T
Modo DESA Modo DESA Manual
(por separado) (sincronizado) (por separado)

Referencias:

t
Manual

(sincronizado)
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