
Opracowany dla uzyskiwania optymalnych wyników leczenia

Kendall SCD™ 
System sekwencyjnego ucisku pneumatycznego 
z wykrywaniem powtórnego wypełnienia naczyń

Twój partner w zapobieganiu żylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej



Zostało dowiedzione klinicznie, że system Kendall SCD™ zmniejsza ryzyko za-
równo zakrzepicy żył głębokich (ZŻG)3, jak i zatorowości płucnej (ZP)4, oraz 
przyczynia się do poprawy przeżywalności pacjentów po udarze mózgu5.

Ucisk okrężny
• Zwiększa aktywność fibrynolityczną 6

• Szybko opróżnia żyłę udową 7

•  Całkowicie dociska płatki zastawek, przy których mogą  
formować się śmiercionośne zakrzepy 8.

Sekwencyjny ucisk stopniowany
• Maksymalizuje prędkość przepływu krwi przez żyłę udową 8

• Wspiera jednokierunkowy przepływ krwi 1

• Ogranicza ryzyko uwięzienia krwi w odcinku dystalnym 9.

System jednolitego ucisku z mankietami goleniowymi 

System sekwencyjnego ucisku Kendall SCD™  
z mankietami udowymi
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System Kendall SCD™ zapewnia równomierną prędkość przepływu, 

przemieszczając więcej krwi w tym samym czasie 10.

1,5×  
więcej krwi

30 mm Hg 40 mm Hg 45 mm Hg

Czas (s) 011



System Kendall SCD™ skutecznie ogranicza ryzyko zakrzepicy żył głębokich 
(ZŻG) i zatorowości płucnej (ZP) poprzez wpływ na dwa z trzech czynników 
triady Virchowa 5:

• Zastój – poprzez zwiększenie przepływu krwi

• Zaburzenia krzepnięcia – poprzez stymulowanie aktywności fibrynolitycznej.

Skuteczność systemu Kendall SCD™ 
została potwierdzona w blisko stu 
badaniach klinicznych, dotyczących 
niemal wszystkich działów chirurgii.

Traumatologia

Ortopedia

Kardiochirurgia

Chirurgia brzuszna

Neurochirurgia

Udar mózgu

Chirurgia kręgosłupa

Urologia

Zastój

Dowiedziono, że połączenie przerywanego ucisku pneumatycznego (PUP) 
z podawaniem leków przeciwzakrzepowych poprawia wyniki leczenia 11.

• tylko antykoagulanty – średni wskaźnik ZŻG 4,21%
• PUP z antykoagulantami – średni wskaźnik ZŻG 0,65% 

Uszkodzenie  
ścian naczyń

Zaburzenia  
krzepnięcia

Triada 
Virchowa



Animowane wskazówki 
usuwania błędów

Regulowany  
uchwyt na łóżko

Akumulator zwiększający 
mobilność Certyfikat IPX3

Graficzny interfejs 
użytkownika

Wykrywanie powtór-
nego wypełnienia 

naczyń

Kontroler Kendall SCD™ serii 700 to zwarte, lekkie i łatwe 
w obsłudze, zintegrowane urządzenie poprawiające 

wydajność pracy i maksymalizujące wygodę 
użytkowania.

Kontroler Kendall SCD™ serii 700  
z wykrywaniem wypełnie- 
nia naczyń



System Kendall SCD™ jest wyposażony w układ wykrywania 
powtórnego wypełnienia naczyń (VRD), opatentowaną tech-
nologię pozwalającą dopasować ucisk do potrzeb każdego 
pacjenta i przemieścić więcej krwi w tym samym czasie 1.

Dowody kliniczne

Przeprowadzone w 2007 roku badanie porównało wydajność hemo-
dynamiczną trzech różnych urządzeń do przerywanego ucisku pneu-
matycznego (PUP) 2:
• systemu Kendall SCD™

• systemu jednolitego, tylnego ucisku ze stałym cyklem (PUC)
•  urządzenia z  szybkim sekwencyjnym uciskiem tylnym ze stałym 

cyklem (PSR)

Objętość przemieszczonej krwi (l/h)
Badanie Griffina 2

Wyniki potwierdziły, że system Kendall SCD™:
• przemieszczał więcej krwi w ciągu godziny 
• przemieszczał więcej krwi w ciągu jednego cyklu ucisku 
• uzyskał więcej cykli ucisku w ciągu godziny.

System Kendall SCD™ mierzy czas potrzebny 
do ponownego wypełnienia się krwią żył 
opróżnionych po cyklu ucisku. 

Częstotliwość cykli ucisku opiera się na czasie 
powtórnego wypełnienia żył (20 – 60 s), który jest 
obliczany ponownie co 30 minut.
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Wykrywanie powtórnego wypełnienia naczyń
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System sekwencyjnego ucisku pneumatycznego Kendall SCD™

Mankiety Kendall SCD™ Express

Nr ref. Opis, rozmiar Szt. w opak.

73022 Goleniowe, średnie 5 par

73023 Goleniowe, duże 5 par

9790 Goleniowe, b. duże 5 par

73011 Udowe, małe 5 par

73012 Udowe, średnie 5 par

73013 Udowe, duże 3 pary

Mankiety Kendall SCD™ Express z systemem mocowania 
Tear-Away

Nr ref. Opis, rozmiar Szt. w opak.

73041 Udowe, małe 5 par

73042 Udowe, średnie 5 par

73043 Udowe, duże 3 pary

Kendall SCD™ kontroler i przewody ciśnieniowe

Nr ref. Opis Szt. w opak.

95250S Kontroler SCD Express 1

295250 Kontroler serii SCD 700 1

9528 Zestaw przewodów SCD 1

Mankiety Kendall SCD™ Comfort z systemem mocowania 
Tear-Away

Nr ref. Opis, rozmiar Szt. w opak.

74041 Udowe, Małe 5 par

74042 Udowe, średnie 5 par

74043 Udowe, duże 3 pary

System Kendall SCD™ Comfort

Mankiety Kendall SCD™ Comfort

Nr ref. Opis, rozmiar Szt. w opak.

74021 Goleniowe, małe 5 par

74022 Goleniowe, średnie 5 par

74023 Goleniowe, duże 5 par

74010 Udowe, b. małe 5 par

74011 Udowe, małe 5 par

74012 Udowe, średnie 5 par

74013 Udowe, duże 3 pary

Mankiety Kendall SCD™ Express, jałowe

Nr ref. Rozmiar Szt. w opak.

9736 Średni 5 pojed.

Mankiety na stopę Kendall SCD™ Express

Nr ref. Rozmiar Szt. w opak.

73032 Zwykłe 10 pojed.

73033 Duże 10 pojed.
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