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Estandarizarse en una Unica
plataforma

La plataforma de cuidados intensivos

Nova Prime ofrece 4 modelos con menus

de pruebas flexibles y 24 pruebas para
cuidados intensivos. Se trata sin dudas de

la mayor cantidad de opciones de modelos
y menus de pruebas ofrecidos por cualquier
empresa de gases sanguineos y vienen todos
juntos mediante reactivos, procedimientos

e interfaces comunes y la plataforma de
conectividad NovaNet™

La mayoria de los centros de salud procuran
estandarizar las pruebas de cuidados
criticos, pero tienen una gran variedad de
departamentos con diferentes requisitos

en relacion al menu de pruebas y distintas
necesidades en cuanto al procesamiento

de muestras. Los analizadores Nova Prime
permiten que cada departamento elija el
modelo de Nova mas adecuado para sus
necesidades en cuanto a ment de pruebas,
procesamiento de muestras y presupuesto, sin
tener que comprar funciones innecesarias.

Los beneficios de esta flexibilidad sin
precedentes son: reduccion de costes,
procedimientos operativos estandarizados y
un menu general mas amplio de pruebas para
satisfacer a cada departamento.

La mds amplia seleccion de mode

Prime Plus
Modelo Integral

El meno mds completo de pruebas para
cvidados criticos

Stat Profile Prime Plus es un analizador integral de sangre
total para cuidados criticos que combina gases sanguineos,
electrolitos, metabolitos, ePV (volumen plasmatico estimado),
hemoglobina, hematocrito, CHCM (concentracion de
hemoglobina corpuscular media), y Cooximetria en un tnico

y compacto dispositivo. Prime Plus combina la tecnologia

de cartuchos reemplazables y libres de mantenimiento para
sensores y reactivos, con una cooximetria nueva y patentada,
libre de mantenimiento y no lisante de sangre total. Prime Plus
produce resultados muy rapidamente, en cerca de un minuto, y
ademas ofrece conectividad bidireccional y un potente sistema
de gestion de datos incorporado.

Menu de 24 pruebas Prime Plus

Gases sanguineos Cooximetria

pH, PCOz, POz, SOz% Osz, COHb, MetHb, HHb,
Electrolitos HbF, tBil

Na, K, iCa, iMg, CI, TCO, Hematologia

Metabolitos Het, Hb, CHCM

Glucosa, Lactato, Urea (BUN)  Tamaiio compacto

y Creatinina Altura: 45,7 cm (18,20 pulg.)
Volemia Anchura:

Volumen plasmatico estimado 35,6 cm (14,20 pulg.)
(ePV) Profundidad:

39,1 cm (15,50 pulg.)



los para cvidados intensivos en una dnica plataforma operativa

STAT PROFILE®
Prime

Modelo Prime para cuidados crificos /
Modelo Prime para electrolitos

Modelo Prime para gases sanguineos

Conceptos bdsicos Un analizador de electrolitos de

L ¢
Los modelos Prime Critical Care y Prime Blood Gas ofrecen nueva ge“eruﬂon
un panel basico de pruebas en muestras de sangre total venosa,
arterial o capilar para pacientes en UCI y emergencias. El
modelo Prime ABG ofrece gases sanguineos en una muestra
de tan solo 50 pL.

El modelo Prime ES Comp Plus ofrece una opcion econdomica
para analizar electrolitos, incluyendo iMg y iCa. Gracias a

su analisis de sangre total, Prime ES Comp Plus también
funciona como un excelente analizador de electrolitos STAT.

Mend de pruebas Mend de pruebas del Men de pruebas del modelo Prime para electrolitos
del modelo Prime modelo Prime para Electrolitos Tamaiio compacto
para (uidqdos gases sunguineos Na, K, Cl, iCa, iMg, pH* Altura: 3'9,1 cm (15,38 pulg.)
criticos Gases sanguineos Hematologia Ancl;ura. 4 |
Gases sanguineos pH, PCO,, PO, Het* P36’ em ( '=35 pulg.)
rofundidad:
pH, PCO,, PO, Tamaifio compacto 30,1 em (12,00 pulg)
Electrolitos Altura: 39,1 cm (15,38 pulg.)
Na, K, iCa, Cl Anchura:
36,2 cm (14,35 pulg.)
Hematologia Profundidad:
Het 30,1 cm (12,00 pulg.)
Metabolitos

Glucosa, Lactato

Tamaifio compacto
Altura: 39,1 cm (15,38 pulg.)
Anchura:

36,2 cm (14,35 pulg.)
Profundidad:

30,1 cm (12,00 pulg.)

3 *No esta disponible en todos los paises



Los beneficios de estandarizarse con Prime de Nova

Tarjetas de sensores y
cartuchos calibradores individuales

Los cartuchos calibradores y las tarjetas de sensores individuales
de Nova constituyen una alternativa mas econémica en
comparacion con la falta de flexibilidad y el desperdicio de los
sistemas de cartuchos de sensores/calibradores combinados.

Al separar la tarjeta de sensores del cartucho de reactivos, los
reactivos no se desechan cuando termina la vida 1til de la tarjeta
de sensores, y tampoco se termina la vida de la tarjeta sensor
cuando se terminan los reactivos.

Proteccion contra codgulos

La tecnologia ClotBlock “bloquea” o atrapa un coagulo en

la aguja muestreadora, pudiéndolo eliminar facilmente. Los
coagulos no pueden ingresar en la tarjeta MicroSensor, lo que
maximiza el tiempo de funcionamiento y evita que la tarjeta
quede inutilizada.

Control de calidad automatizado

Una de las tareas a la que le dedicamos mayor tiempo al
realizar pruebas de gases sanguineos y cuidados intensivos

en multiples centros de atencion es mantener el control de
calidad. El control de calidad incorporado y automatizado es
una caracteristica estandar de todos los analizadores de gases
sanguineos y cuidados criticos de la plataforma Prime. La
plataforma Prime ahorra tiempo a los profesionales sanitarios al
realizar control de calidad para todos los analitos automaticamente
en intervalos seleccionados por el supervisor. Prime tiene un

CC liquido incorporado totalmente automatico que ahorra horas
semanalmente si se lo compara con los CC individualizados y los
que se efectlian manualmente.

Gran variedad de mends y modelos

Conectividad de NovaNet

NovaNet es una solucion Unica y econémica para conectar
todos los dispositivos de Nova en el punto de atencion,
incluyendo los analizadores StatStrip para glucosa y todos
los analizadores Stat Profile Prime, por medio de una interfaz
bidireccional con los sistemas LIS, HIS y EMR (historia
clinica electronica).

» Mas del 70 % de los hospitales de EE. UU. ya esta utilizando
NovaNet para la conectividad y la gestion de los medidores
de glucosa, lactato y creatinina StatStrip de Nova.

* NovaNet esta diseflado especificamente para cumplir con
los requisitos normativos y de gestion de programas en el
lugar de atencion al capturar pruebas de pacientes, gestionar
el cumplimiento de CC y registrar las actividades de los
operadores.

Pruebas unicas para iMg, Urea,
Creatining, ePV y CHCM

Las pruebas exclusivas disponibles en la plataforma Prime
eliminan la necesidad de contar con dispositivos y flujos de
trabajo adicionales para controlar afecciones importantes

de cuidados intensivos como lesion renal, hipovolemia o
hipervolemia, arritmia y CHCM. Los dispositivos individuales
que se necesitan para realizar estas pruebas de caracter urgente
requieren extracciones adicionales de sangre, ademas de
consumibles adicionales, etiquetado de muestras y transporte
al laboratorio. Prime Plus ofrece estas pruebas como parte

de un perfil para cuidados intensivos de 24 pruebas con una
reduccion significativa de costes con una Gnica muestra
pequeiia en alrededor de 1 minuto.

Los departamentos individuales pueden elegir el modelo Prime de Nova que mejor se adapte a sus necesidades unicas en cuanto
al menu de pruebas, la carga de trabajo de pruebas y su presupuesto. No es necesario comprar el analizador mas costoso para cada
departamento. El uso de una tnica plataforma genera ahorro de costes en formacion, consumibles y conectividad.

Modelos y menus de pruebas

pH | pC0, | pO Na K a iCa
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Valor clinico de las pruebas exclusivas para cvidados intensivos

Prime Plus es el Gnico analizador de gases en sangre para
cuidados intensivos, con un menu de pruebas integral que
incluye: magnesio ionizado, BUN (urea), creatinina, volumen
plasmatico estimado y concentracion corpuscular media de
hemoglobina. Estas pruebas aportan informacion crucial para
evaluar el estado cardiaco, respiratorio, renal y la volemia,
permitiéndoles a los médicos atender mejor a los pacientes
criticos.

Magnesio ionizado

Mortalidad general: Tanto la hipomagnesemia como la
hipermagnesemia estan asociadas a la mortalidad general.l

Funcién respiratoria: La hipomagnesemia es un desorden
electrolitico muy comun en pacientes criticos y suele estar
infradiagnosticada. Esta asociada a un aumento del 26-44 %
en la necesidad de ventilacion mecéanica,2-3»3 y a un aumento
del 53-96 % en la duracion de la ventilacion mecéanica.4> Un
tratamiento de reposicion de Mg guiado mediante la medicion
seriada de iMg mejora los resultados en esos pacientes:

* 21 % menos de necesidad de ventilacién mecanica4
« Hasta 2,5 dias menos con ventilacién mecanica3,5

La hipermagnesemia, si bien es menos frecuente que la
hipomagnesemia, puede ocasionar también debilidad
diafragmatica y provocar la necesidad de ventilacion
mecanica.

UCI: Alrededor del 30 % de los pacientes ingresados en la
UCT no presentan correlacion entre iMg y tMg. Esto puede
conducir a una repeticion de pruebas y una reposicion de Mg
innecesarias, o bien a una reposicion insuficiente de Mg.”

Cirugia cardiaca: el 75 % de los pacientes sometidos

a un bypass cardiopulmonar presentan hipomagnesemia
posoperatoria, lo que puede ocasionar arritmias, reducir la
contraccion cardiaca e incluso producir un paro cardiaco.
La correccion perioperatoria de Mg guiada mediante la
medicion seriada en tiempo real de iMg, reduce el riesgo de
arritmias después de un bypass cardiaco8:

* 77 % menos de taquicardias ventriculares

* 35 % menos de fibrilacion atrial

* 115 % mas pacientes que mantienen el ritmo sinusal
continuo después de la cirugia.

Funcion renal: Para los pacientes que reciben hemofiltracion
veno-venosa continua (HFVVC) con citrato, el magnesio
ionizado es la forma fisioldgicamente activa del magnesio
sérico, y no el magnesio total (tMg). En el 40 % de los pacientes
que reciben HFVVC, los resultados del tMg no se correlacionan
con el estado del iMg?. Se cree que esto se debe a que el citrato
se utiliza para quelar el calcio y asi evitar que la sangre se
coagule. Como el citrato quela el calcio, también quela el Mg,

y el complejo Mg/citrato estaria medido en el valor del tMg.
Por eso, en este grupo de pacientes el iMg es la unica manera
exacta de evaluar la magnesemia valida.

Urea (BUN), Creatinina y eGFR

Funcion renal: Mas del 50 % de los pacientes que ingresan en
la UCI desarrollan alguna etapa de dafio renal agudo (AKI)10,
El AKI implica estadias mas prolongadas en la UCI, mayores
costes y complicaciones clinicas. Prime Plus es el unico anali-
zador de gases sanguineos que proporciona pruebas opcionales
de creatinina y Urea (BUN) en sangre total, mas eGFR para una
rapida evaluacion de la funcion renal. La relacion BUN/creati-
nina también sirve para evaluar la gravedad de la enfermedad, la
duracion de la estadia en la UCI y el prondstico.

Volumen plasmatico estimado (ePV)

Funcién respiratoria: En los pacientes que necesitan
ventilacién mecanica, la medicion de ePV y AePV puede
aportar datos adicionales utiles para la regulacion de la
volemia y el procedimiento de extubacion.

Insuficiencia cardiaca: Se ha demostrado que el ePV y

el AePV tienen validez diagnoéstica en el caso de pacientes

con insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)11. Otra area
interesante es el uso del ePV para regular la diuresis en pacientes
internados por CHF. El criterio de valoracion para determinar la
hipovolemia en pacientes con insuficiencia cardiaca no siempre
es evidente, y con frecuencia se produce una diuresis excesiva.
Tanto el ePV como el AePV son parametros ttiles a la hora de
tratar la diuresis en esta poblacion de pacientes de alto riesgo12.

Funcién renal: La hipotension es frecuente entre pacientes
hemodializados, ya que pierden demasiado liquido durante
el tratamiento y esto se asocia con un aumento de la
mortalidad13. El ePV y AePV pueden ayudar a mantener

un equilibrio hidrico en esos pacientes. Ademas de la
hemodialisis, el ePV puede servir en el seguimiento de
pacientes con CKD y AKI para ayudar a optimizar su
tratamiento. La congestion es muy frecuente en los pacientes
con CKD y AKI, y el analisis de tendencias del ePV permite
mejorar la evaluacion y el tratamiento.

Sepsis: Los pacientes con sepsis a menudo presentan sobrecarga
hidrica en todo el organismo debido a la extravasacion capilar
y al traspaso de liquidos desde el espacio intravascular hacia el
espacio extravascular. Como consecuencia, los pacientes con
sepsis necesitan una reposicion hidrica significativa. La evalu-
acion precisa del volumen intravascular es sumamente dificil, y
el uso de ePV aporta datos de importancia clinica para utilizar
ese parametro criticoll12,14,15_ Tanto el ePV como el AePV
ayudan a determinar si el paciente presenta deplecion del volu-
men intravascular o si ha recibido la hidratacion suficiente para
restaurar la volemia. Resulta util para decidir si es conveniente
seguir hidratando o iniciar el tratamiento con vasoconstrictores.

Concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM)

Anemias: La CHCM, junto con la medicion de hemoglobina

y hematocrito, brindan informacion para identificar y abordar
determinadas anemias y sus etiologias. La CHCM baja es
tipica de las anemias hipocrémicas microliticas causadas por
hemorragias internas, deficiencia de hierro, hemorragia cronica
de evolucion lenta, y talasemia. La CHCM alta esta asociada
con la anemia hemolitica autoinmune, anemia macrocitica,
quemaduras graves, deficiencia de vitamina B12, quimioterapia
y esferocitosis hereditaria.



Modelo integral

Ment de pruebas

pH, PCO», PO, SO2%, Hct, tHb, Na, K,
Cl, iCa, iMg, Glu, Lac, Urea (BUN), Creat,
TCO,, HHb, O,Hb, MetHb, COHD, ePV,
CHCM, HbF, tBil

Muestras aceptables
Sangre total (heparinizada), arterial,
venosa mixta

Volumen de la muestra 135 uL

Pardmetros calculados

Oxigeno alveolar (A), Hiato anidnico,
A-aDO0,, a/A, Contenido arterial de
oxigeno (Ca0,), Diferencia de contenido
arteriovenoso de oxigeno C(a-v)0,,

BE-b, BE-ecf, HCO,, Osmolalidad,
Relacion BUN/Creat, Contenido capilar de
oxigeno (CcO,), eGFR, ePV, CHCM, Calcio
normalizado (nCa), Magnesio normalizado
(nMg), Relacion nCa/nMg, Indice de
oxigeno (OI), O,Cap, O,Ct, P50, pH/PCO,/

PO,corregidos por temperatura, RelacionpO,/

FIO,, Qsp/Qt (Shunt fisioldgico), Indice
respiratorio (RI), SBC, TCO,, CvO,

Modelos hasicos

Meni de pruebas para cvidados criticos
pH, PCO,, PO,, Het, Na, K, Cl, iCa,
Glu, Lac

Meni de pruebas de gases sanguineos
pH, PCO,, PO>

Muestras aceptables
Sangre total (heparinizada), arterial,
venosa mixta y capilar

Volimenes de las muestras

Modelo para cuidados intensivos 100 pL
Modelo para gases sanguineos 50 uL
Pardmetros calculados

S0,%, HCOs-, TCO,, BE-ecf, BE-b,
SBC, 0,Ct, O.Cap, A-aDO,, a/A, R],
PO2/FIO,, Hiato anidonico**, P50** Hb**

pH, PCOzy PO corregidos por temperatura

Modelo para electrolitos

Meno de pruebas

Na, K, Cl, iCa, iMg, pH,* Hct*

Muestras aceptables

Sangre total (heparinizada), suero, plasma
Volumen de la muestra

100 L

Parametros calculados
niCa, niMg, niCa/niM

*No esta disponible en todos los paises
**No esta disponible en el ment de pruebas para gases
sanguineos

Rangos de las pruebas:

pH 6,5 -8 (H+: 316,2 - 10 nmol/L)
PCO: 3 -200 mmHg (0,4 - 26,7 kPa)
TCO: 90 - 1260 mg/dL (5 - 70 mmol/L)

PO: 5-765 mmHg (0,66 - 102 kPa)
Hct 12-70 %

Na 80 - 200 mmol/L

K 1 -20 mmol/L

Cl 50 - 200 mmol/L

iCa 0,4 —10,8 mg/dL (0,1 - 2,7 mmol/L)
iMg 0,24 - 3,6 mg/dL (0,1 - 1,5 mmol/L)
Lactato 2,7-180,2 mg/dL (0,3 - 20 mmol/L)
Glucosa 15 - 500 mg/dL (0,8 - 28 mmol/L)

Urea (BUN) 3 - 100 mg/dL (0,17 - 5,5 mmol/L)
Creatinina 0,2 - 12 mg/dL (10 - 660 pmol/L)
HHb 0-33%(0-0,33)

O:Hb 0-100% (0-1)

MetHb  0-80% (0-0,8)
COHb  0-60% (0-0,6)
SO%  30-100%

O:Ct 2-33,4mL/dL (495,04 - 2952,56 umol/L)
O:Cap 2-33,4mL/dL (495,04 - 2952,56 umol/L)
tHb 5-25g/dL (50 - 250 g/L)

sHb Alerta> 1,5 %

BarP 400 - 800 mmHg (53,3 - 106,7 kPa)

Certificaciones: Registro del Sistema de Calidad ISO 13485:2012, CSA, la autodeclaracién CE cumple con EN 61010, EN 55011

Accesorios opcionales

Lector de cédigo de barras combinado 1D/2D: Un lector opcional de cddigo de barras esta disponible para todos los modelos del Stat Profile Prime. El lector lee tanto los cédigos de barra 1D
como 2D de los nombres de pacientes y operadores. También se puede leer el nimero de lote y la fecha de caducidad de los folletos del paquete de CC.

Muestreador automdtico: Un muestreador automético opcional esta disponible para los modelos de electrolitos Stat Profile Prime. El carrusel de 10 posiciones contiene muestras de suero,
plasma y orina en pocillos de 0,5 mL. El muestreador automatico es facil de cargar siguiendo las indicaciones de la interfaz del usuario del Stat Profile Prime.
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