


MARIE — Oversigt

Beerbar skeerm, 16 Kalibreringsparametre Komfortabel og stille
timers batterilevetid gemt i sensoren 02 -tilfarsel, op til 12 I/min

v

Overvage CO 2 Sensor Adaptersaet

02
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MARIE — Baerbar kapnograf til alle patienter

Naeseadaptersaet O2

Leveret

02 -flow
malt

Ikke-intuberede patienter

<5L/min o >5L/min g

Patienter, der har brug for ekstra O2

Luftvejsadaptere

Intuberede patienter

Neeseadaptersaet NFlow

Pandeband
Luftstram

malt via
naesen

tryk

MARIE Kapnograf

Registrerer automatisk
Tilsluttet adaptertype

Hjemmepatienter (stikprgver og sgvnapngtest)




MARIE — Naeseadaptere

Ikke-intuberet

Procedurel sedation, transport

f

Naeseadaptersaet 02

Kraever ekstra ilt

MARIE nzeseadaptersaet
kan ogsa monteres under

masken under
ansigtsmaskeventilation

Hjem
Stikpravekontrol, sgvnapngtest

Neeseadaptersaet Nflow Pandeband

Spaedbarn
Begge nasale adaptersaet fas som spaedbgrnsversioner
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MARIE — Luftvejsadaptere

Luftvejsadapter 15/22 — Voksen/Paediatrisk

MARIE stand-alone: ET-slange, larynx- og ansigtsmaske

Albue og roterende montering af MARIE
15/22mm

Dadrum <4 ml
Passer til alle flowsensorer

Luftvejsadapter 15/15 — Voksen/Paediatrisk

MARIE indbygget: ET-slange og larynxmaske

Lige pasform og ingen MARIE-beslag
15/15mm

Dagdrum < 3 ml
Passer til alle flowsensorer

Luftvejsadapter 15/15 — Spaedbarn

MARIE fritstaende/indbygget: ET-slange, larynx- og ansigtsmaske

Lige og ingen montering af MARIE
15/15mm

Dadrum < 0,50 ml
Passer til standard flowsensorer

Luftvejsadapter 15 ETT - Spaedbarn

MARIE indbygget: ET-ror

ET-rer ID y 4,0 mm og ingen montering af MARIE
15 mm

Dadrum < 0,25 ml
Passer til standard flowsensorer

GIQ Oxlantic



MARIE - Under iltbehandling

MARIE gger patientsikkerheden og komforten, samtidig med at den forenkler den kliniske arbejdsgang.

 Registrerer respirationssvigt, genanding og fejl relateret til supplerende O2
Samtidig overvagning af CO2-koncentration og O2-flow gger patientsikkerheden

 Forbedrer patientkomforten til lavere omkostninger og spild
Patientubehag og hgje omkostninger begraenser brugen af traditionelle kapnografer

 FiO2 fra rumluften til 60% ved hjeelp af én greenseflade
Udfylder FiO2-leveringsgabet og forenkler arbejdsgangen

GIQ Oxlantic



MARIE — Klinisk validering

1. Afsluttet
Farste kliniske studie med Uppsala Ambulance Service —
Bekraeftet anvendelighed i praehospital pleje. 50 patienter.

2. Feerdiggjort
CPR-preestationsundersggelse pa grise pa Karolinska Institutet —
Vurdering af CPR-brug og ROSC-detektion. 10 grise.

3. Afsluttet
postoperativ monitoreringsstudie pa Karolinska Universitetshospital — Validering af
MARIE's rolle i rekonvalescens med supplerende O2

4. Start af
ekstubationsmonitoreringsstudie i 2. kvartal 2026 pa Karolinska Universitetshospital.

5. Opstart af
praehospitalt HLR-studie i 3. kvartal 2026 pa Karolinska Universitetshospital.

6. Preehospital \
respiratorisk distress-undersggelse med start i 3. kvartal 2026 hos Uppsala Ambulance Service. G'Q Oxlantic



MARIE — Postoperativ undersggelse

Oversigt »

Postoperativ monitoreringsundersggelse i september 2025 pa Karolinska Universitetshospital, Stockholm, Sverige * 38 patienter, der kom sig
efter hjerte- og abdominalkirurgi, blev kontinuerligt overvaget med MARIE i 16 timer « Supplerende O2 blev givet og overvaget ved hjeelp af
MARIE

Forelgbige kliniske data °
MARIE haenger tydeligt sammen med bade blodgas- og Philips-referenceveaerdier for EtCO2 og respirationsfrekvens « MARIE haenger

godt sammen med den O2- flowhastighed, der er indstillet pa rotametrene « Patientkomforten
rapporteres at veere hgj, og sygeplejerskerne finder MARIE nem at bruge
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MARIE -etui - Tilbehgr

Batteritiek gennem etuiet

Opbevaring af luftvejsadapter

Opbevaring af naeseadaptersaet
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