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OPTIMALE
ABLAUFE UND

Identifikation von Patienten mit erhohtem
Herzinsuffizienzrisiko

TRIAGEHF™
Automatisiert die Patientensichtung fur klinisches Fachpersonal zur Identifikation
der Patienten mit dem hochsten Risiko einer dekompensierten Herzinsuffizienz.

HEUTE
Es gibt bislang keinen automatisierten Mechanismus zur ldentifikation der ICD- und CRT"-
Patienten mit dem hochsten Risiko, eine dekompensierte Herzinsuffizienz zu erleiden.

Ludhi

Einfacher und automatisierter Workflow

Vereinfachte Patientensichtung zur Identifikation von Hochrisikopatienten.
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CareAlert™ Benachrichtigungen

werden automatisch an die

Klinik gesendet. CareLink™ Netzwerk Durchsicht eines automatisch
erstellten und einfachen
Berichts, der die zum Risikostatus
beitragenden Faktoren aufzeigt.

 Kompatibel mit den meisten Geraten, die OptiVol™ unterstitzen. Eine vollstandige Liste erhalten Sie bei dem fur Sie Schnelles Sortleren von P.atle.nten '”_Qmppen mit
zustandigen Medtronic Vertriebsmitarbeiter. hohem, mittlerem oder niedrigem Risiko.
T TriageHF ist keine Alarmfunktion. Die TriageHF Beurteilung ersetzt nicht die Herzinsuffizienzbeurteilungen der allgemein Ublichen O DER
klinischen Praxis. Die medizinische Behandlung sollte nicht ausschlieflich auf Basis der TriageHF Beurteilung per Remote-Zugriff - . . . .
geandert werden. Die Interpretation der TriageHF Beurteilung erfordert die klinische Einschatzung durch einen Mediziner. Die Uberpmfen der TrlageHF BenaCh”Cht'gungen
TriageHF Beurteilung ist im Kontext der empfohlenen Richtlinien zur Beurteilung des Zustandes des Patienten zu betrachten. fur Hochrisikopatienten.



OPTIMALE
ABLAUFE UND

TriageHF Technologie

Bei Hochrisikopatienten ist eine Krankenhauseinweisung in den nachsten 30 Tagen

TriageHF automatisiert die Patiententriage fir klinisches Fachpersonal zur Identifikation
10x wahrscheinlicher als bei Patienten mit niedrigem Risiko.?

der Patienten mit dem hdchsten Risiko einer dekompensierten Herzinsuffizienz.
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Bei Hochrisikopatienten ist eine Krankenhauseinweisung 7,2x wahrscheinlicher als bei
OO Patienten mit niedrigem Risiko.?

@ l{ﬁl@ ﬂ/ﬂﬂ' ODER: 7,2 (p < 0,001)

EINFACHE OPTIMIERTES AUTOMATISCHE

RISIKOBEWERTUNG KLINISCHES KLINISCHE
MANAGEMENT ALARME

ODER: 2,5 (p < 0,001)

Kliniken, die TriageHF verwenden, Automatische
HOCH kénnen die Technologie fur alle ICD- Benachrichtigungen, um
MITTEL und CRT-Patienten mit OptiVol * klinische Maltnahmen zu
NIEDRIG nutzen (abwartskompatibel) ergreifen.

* Kompatibel mit den meisten Geraten, die OptiVol™
unterstltzen. Eine vollstandige Liste erhalten Sie bei 0
dem fur Sie zustandigen Medtronic Vertriebsmitarbeiter:

Rate von
Herzinsuffizienzereignissen
(% der Patientenmonate)
N
I

Niedrig Mittel Hoch

Hx der HF-Diagnose
(N=13.122)



INTEGRIERTE DIAGNOSTIK
ZUR HERZINSUFFIZIENZ

TriageHF nutzt diagnostische Trenddaten, die aktuell im
Medtronic Bericht zum Herzinsuffizienz-Management

verfugbar sind
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