Drager

Vista120 S
System monitorowania pacjenta

Firma Dréger bierze pod uwage rosnace zapotrzebowanie na monitory
pacjenta z wbudowanym modutem facznosci, zapewniajace podstawowe
monitorowanie w przystepnej cenie. Monitor Vista 120 S przeznaczony
jest dla pacjentow dorostych, dzieci i noworodkow, i moze byé uzywany
samodzielnie lub jako element w petni zintegrowanego stanowiska

pacjenta, w potaczeniu z urzadzeniami do terapii firmy Dréger.

I 1
Ekran dotykowy TFT 305 mm (12,1") kacznosé za pomoca Medibus/Medibus-X
Ekran o wysokiej rozdzielczosci (800 x 600) Umozliwia utworzenie zintegrowanego
jest jasny i czytelny, nawet z wiekszej odlegto$ci stanowiska pacjenta
I

Konfigurowalny uktad ekranu

Umozliwia dopasowanie sposobu

prezentacji informacji do potrzeb |
uzytkownika

Zestaw podstawowych

parametrow

| EKG z 3/5 elektrod, SpO,,

nieinwazyjny pomiar ci$nienia
krwi, oddech i temperatura

Zaawansowane trendy

|WEerFe 8

— Zapamietuje do 120 godzin (2 tory)
danych trendéw wszystkich
monitorowanych parametréow
w postaci tabelarycznej
i graficznej 1

— Zapamietuje do
1200 wynikdéw pomiaréw
NIBP i 200 zdarzen

Potaczenie z siecia
Umozliwia centralne
monitorowanie

D-13374-2016

alarmowych
I 1
Alarmy Przyciski szybkiego dostepu
Sygnalizacja alarméw i przycisk Szybki dostep do gtéwnych funkcji

pauzy/wytaczenia alarmu

Dréger. Technika dla Zycia.
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Zalety

Element kompletnego rozwiazania dla oddziatu

Monitor Vista 120 S przeznaczony jest dla dorostych, dzieci i noworodkéw w réznych $rodowiskach: na
oddziatach intensywnej terapii, salach operacyjnych, oddziatach ratunkowych i oddziatach intensywnej terapii
noworodka. Monitor Vista 120 S moze by¢ uzywany samodzielnie lub w potaczeniu z innym urzadzeniem firmy
Dréager, takim jak respirator lub aparat do znieczulania, jako w petni zintegrowane stanowisko pracy.

Monitorowanie podstawowych parametréw w przystepnej cenie

Monitor Vista 120 S wyswietla do jedenastu krzywych dynamicznych, w tatwym do skonfigurowania uktadzie
ekranu i oferuje zestaw najwazniejszych, podstawowych parametréow, takich jak EKG z 3 i 5 elektrod,
nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi, oddech i temperatura (2 tory). Dostepne sa takze dodatkowe parametry,
w tym inwazyjny pomiar ci$nienia krwi w trzech torach, etCOg w strumieniu gtéwnym, rzut minutowy serca i

etCO9 w strumieniu bocznym.

Uzytkownicy moga dodawac zewnetrzne moduty parametréow, w tym SCIO dla wszystkich modeli i CO9

w modelu C/C+, do wczesniej zakupionych urzadzen.

Skutecznie i oszczednie utatwia optymalizacje przeptywu pracy

Monitor Vista 120 S jest tatwy do nauczenia sie i prosty w uzyciu. Mozna skonfigurowac ekran tak, aby widzie¢
tylko te informacje, ktére maja by¢ widoczne, zgodnie z wtasnymi wymaganiami. Przyciski szybkiego dostepu

i uproszczone menu utatwiajg dostep do wymaganych danych. Monitor jest lekki i wygodny do przenoszenia,
a zintegrowany zaczep na t6zko utatwia transport pacjenta.

Wbudowany rejestrator

Vista 120 S ma wbudowany rejestrator, ktéry drukuje do trzech krzywych dynamicznych, oszczedzajac czas
i zapewniajac dokumentacje doktadnie wtedy i tam, gdzie jest potrzebna.

Przejrzysty widok danych pacjenta

Vista 120 S ma kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 305 mm (12,1"), zapewniajacy jasny i czytelny obraz
i wydwietlajacy wszystkie dane pacjenta.

Dziedzictwo jakosci firmy Dréger

Dla firmy Drager kazdy pacjent jest wyjatkowy. Ochrona, podtrzymywanie i ratowanie zycia jest podstawa filozofii
naszej firmy. Naszym celem jest dostarczanie produktéw i rozwigzan przeznaczonych dla oddziatéw intensywnej
terapii, ktére pomagaja poprawiaé wyniki leczenia, redukowa¢ koszty i zwigksza¢ ogdlne zadowolenie
pacjentow.
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Powigzane produkty
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Centrala Vista 120 CMS

katwa w obstudze centrala Vista 120 CMS umozliwia centralne
monitorowanie przytézkowe parametréw zyciowych do 64 pacjentéw
podtaczonych do monitoréw przytézkowych Vista 120 / Vista 120 S.
Centralne monitorowanie utatwia prace lekarzom i jednocze$nie
znacznie zwigksza bezpieczenstwo pacjentéw.

Vista 120

Przed szpitalami na catym Swiecie stoi jednakowe wyzwanie —
zapewnienie jak najlepszej opieki medycznej w obliczu zwiekszajacej sie
populacji, coraz surowszych regulacji finansowych i obciazonego ponad
miare personelu. Seria monitoréw pacjenta Vista 120 powstata, aby
sprostac¢ potrzebom klinicznym, mieszczac sie w budzecie i pozwalajgc
na prowadzenie skutecznej, wysokiej jakosci opieki nad pacjentem.

Vista 120 SC

Monitor Vista 120 SC wyposazony w tatwy w obstudze i intuicyjny
interfejs znacznie utatwiajacy prace. Monitor Vista 120 SC jest
uzupetnienieniem serii rozwigzan firmy Dréger przeznaczonych dla
catego szpitala i stuzy do kontroli punktowej (Spot check) i do ciagtego
monitorowania pacjenta.
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Dane techniczne

Klasyfikacja

Klasa ochrony

Urzadzenie klasy | i urzadzenie z zasilaniem wewnetrznym

Poziom ochrony przed porazeniem elektrycznym

CF: EKG (RESP), TEMP, IBP, CO
BF: SpOy, NIBP, CO9, AG, BIS

Ochrona przed impulsem defibrylacyjnym

Tak

Zabezpieczenie przed penetracja cieczy

IPX1

Metoda dezynfekcji/sterylizacji

Szczegdtowe informacije znajduja sie w rozdziale ,Konserwacja
i czyszczenie”.

Sposéb dziatania

Ciagty

Zgodnos¢ z normami

IEC 60601-1: 2005+A1: 2012; IEC 60601-1-2: 2014;
EN 60601-1: 2006+A1: 2013; EN 60601-2: 2015;
IEC 60601-2-49: 2011

Mierzone parametry

EKG

Wyswietlane odprowadzenia

W uktadzie 3 elektrod: I, II, lll
W uktadzie 5 elektrod: I, II, lll, aVR, aVL, aVF, V

Krzywe dynamiczne

W uktadzie 3 elektrod: jedna krzywa dynamiczna
W uktadzie 5 elektrod: dwie krzywe dynamiczne, maksymalnie
siedem

System nazw odprowadzen

AHA, IEC

Wzmocnienie EKG

1,25 mm/mV (x0,125), 2,5 mm/mV (x0,25),
5 mm/mV (x0,5), 10 mm/mV (x1), 20 mm/mV (x2),
40 mm/mV (x4), AUTO

Szybkos$é¢ odswiezania

6,25; 12,5; 25; 50 mm/s

Szerokos¢ pasma (-3 dB)

Filtr diagnostyczny: 0,05 do 150 Hz
Monitorowanie: 0,5 do 40 Hz
Sala operacyjna: 1 do 20 Hz

Wspétczynnik CMRR
(wspotczynnik ttumienia sygnatu wspdétbieznego)

Filtr diagnostyczny: >95 dB
Monitorowanie: >105 dB

Sala operacyjna: >105 dB

Filtr pasmowy 50 Hz/60 Hz (filtr moze by¢ wtaczany recznie)
Réznicowa impedancija wejsciowa >5 MQ

Zakres sygnatu wejsciowego +10 mVPP

Tolerancja offsetu potencjatu elektrod +800 mV

Prad pomocniczy
(Wykrywanie odtaczonej elektrody)

Elektroda aktywna: <100 nA
Elektroda referencyjna: <900 nA

Czas powrotu po defibrylacji

<5 s (Warto$¢ zmierzona bez elektrod zgodnie z wymaganiami
normy |IEC 60601-2-27:2011, Rozdziat 201.8.5.5.1)

Prad uptywu pacjenta

<10 pA

Sygnat kalibracyjny

1 mVpp, doktadno$é wynosi +5

Zaktécenia pochodzace z systemu

<30 uVpp

Ochrona przed ESU

Tryb ciecia: 300 W
Tryb koagulacji: 100 W
Czas powrotu: <10 s

Ttumienie zaktécen ESU

Przetestowano zgodnie z metodg testowa zawarta w normie ANSI/

AAMI EC13:2002:
Rozdziat 5.2.9.14; monitor spetnia wymagania normy.

Minimalna zmiana wejsciowa (odprowadzenie II)

>2,5V/s
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Impulsy stymulatora

Wskazniki impulséw stymulatora

Impulsy stymulatora sa oznaczane wskaznikami, jesli spetniaja
wymagania normy |IEC 60601-2-27: 2011, Rozdziat 201.12.1.101.12:
Amplituda: £2 mV do 700 mV Szerokos$é: 0,1 ms do 2,0 ms Czas
narastania: 10 ps do 100 ps

Odrzucanie impulséw stymulatora

Impuls zostaje odrzucony, jesli spetnia wymagania normy

IEC 60601-2-27: 2011, Rozdziat 201.12.1.101.13: Amplituda: £2 mV
do £700 mV Szerokos$é: 0,1 ms do 2,0 ms Czas narastania: 10 ps
do 100 ps

Czestos¢ akcji serca

Zakres Dorosli: 15 do 300 ud/min

Dzieci/noworodki: 15 do 350 ud/min
Doktadno$é +1% lub +1 ud/min (wieksza z wartosci)
Rozdzielczosé 1 ud/min
Czutosc 2300 pVpp
PVC
Zakres Dorosli: 0 do 300 PVC/min

Dzieci/noworodki: 0 do 350 PVC/min
Doktadno$¢ 1 PVC/min lub 2% pomiaru (wigksza z warto$ci)
Rozdzielczosé 1 PVC/min
Odchylenie ST
Zakres -2,0 do 2,0 mV
Doktadnosé -0,8 mV do +0,8 mV: £0,02 mV lub 10% (wieksza z wartosci)

Rozdzielczosé

0,01 mV

Metody usredniania czestosci akcji serca

Metoda 1 Czestos¢ akcji serca jest obliczana po odrzuceniu minimalnej
i maksymalnej warto$ci z ostatnich 12 interwatéw RR, jako $rednia
z pozostatych 10 interwatéw RR.

Metoda 2 Jesli trzy kolejne interwaty RR sa dtuzsze niz 1200 ms, to do

obliczenia czesto$ci akcji serca usredniane s3 cztery ostatnie
interwaty RR.

Zakresy rytmu zatokowego i nadkomorowego

Tachykardia Doroéli: Interwat RR dla 5 kolejnych zespotéw QRS <0,5 s
Dzieci/noworodki: Interwat RR dla 5 kolejnych zespotéw QRS
<0,375s

Normalny Dorosli: 0,5 s < interwat RR dla 5 kolejnych zespotéw QRS <1,6 s
Dzieci/noworodki: 0,375 s < interwat RR dla 5 kolejnych zespotow
QRS <1s

Bradykardia Dorosli: Interwat RR dla 5 kolejnych zespotéw QRS 21,5 s

Dzieci/noworodki: Interwat RR dla 5 kolejnych zespotéw QRS

21s

Zakres rytmu komorowego

Tachykardia komorowa

Odstep 5 kolejnych zespotéw komorowych jest mniejszy niz
600 ms

Rytm komorowy

Odstep 5 kolejnych zespotéw komorowych miesci sie w zakresie
600 ms do 1000 ms

Bradykardia komorowa

Odstep 5 kolejnych zespotéw komorowych jest wiekszy niz
1000 ms

Vista 120 S | 05
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Czas rozpoczecia dla tachykardii

Tachykardia komorowa
1mV 206 ud/min

Wzmocnienie 0,5: 10 s
Wzmocnienie 1,0: 10 s
Wzmocnienie 2,0: 10 s

Tachykardia komorowa
2 mV 195 ud/min

Wzmocnienie 0,5: 10 s
Wzmocnienie 1,0: 10 s
Wzmocnienie 2,0: 10 s

Czas reakcji uktadu pomiarowego na zmiane czestosci akcji serca

Zmiana czestosci akcji serca: 80 do 120 ud/min
Czas reakcji: 11 s

Zmiana czestoéci akcji serca: 80 do 40 ud/min
Czas reakcji: 11 s

Odrzucanie wysokich zatamkéw T

Spetnia wymagania IEC 60601-2-27: 2011,
Rozdziat 201.12.1.101.17 — minimalna zalecana amplituda zatamkdéw
T1,2mV

Doktadno$¢ pomiaru czestos$ci akcji serca i reakcja na rytm

nieregularny

Spetnia wymagania IEC 60601-2-27: 2011,

Rozdziat 201.7.9.2.9.101 b) 4).

Czestos¢ akeji serca po uptywie 20 s:

Bigeminia komorowa: 80 +1 ud/min

Wolny przemienny komorowy rytm blizniaczy: 60 £1 ud/min
Szybki przemienny komorowy rytm blizniaczy: 120 +1 ud/min
Dwukierunkowe skurcze: 91 +1 ud/min

Oddech

Metoda

Impedancja pomiedzy RA-LL, RA-LA

Zakres impedancji odniesienia

200 do 2500 Q (przy rezystancji przewodéw EKG = 1 kQ)

Czuto$¢ pomiarowa

W zakresie impedancji odniesienia: 0,3 Q

Szeroko$é pasma krzywej dynamicznej

0,2 do 2,5 Hz (-3 dB)

Zakres pomiarowy i granice alarmowe RR

Dorosli: 0 do 120 odd/min
Dzieci/noworodki: 0 do 150 odd/min

Rozdzielczo$é

1 odd/min

Doktadnosc¢

Dorosli: 6 do 120 odd/min: £2 odd/min

0 do 5 odd/min: nieokreslona

Dzieci/noworodki: 6 do 150 odd/min: £2 odd/min
0 do 5 odd/min: nieokreslona

Wzmocnienie

x0,25; x0,5; x1; x2; x3; x4; x5

NIBP

Metoda Oscylometryczna

Tryb Reczny, automatyczny, ciagty

Odstepy pomiarowe w trybie automatycznym 1,2, 3, 4, 5,10, 15, 30, 60, 90, 120, 240 i 480 min
Tryb ciagly 5 min, przerwa miedzy pomiarami 5 s

Wyswietlane warto$ci

Cisnienie skurczowe, ci$nienie rozkurczowe, ci$nienie $rednie

Rodzaje alarméw

SKURCZ, ROZK, SRED

Zakresy pomiarowe i granice alarmowe

Dorosli

SKURCZ: 40 do 270 mmHg
ROZK: 10 do 215 mmHg
SRED: 20 do 235 mmHg

Dzieci

SKURCZ: 40 do 230 mmHg
ROZK: 10 do 180 mmHg
SRED: 20 do 195 mmHg

Noworodki

SKURCZ: 40 do 135 mmHg
ROZK: 10 do 100 mmHg
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SRED: 20 do 110 mmHg

Zakres pomiaru ci$nienia w mankiecie pomiarowym

0 do 300 mmHg

Rozdzielczo$¢ pomiaru 1 mmHg
Maksymalne odchylenie standardowe 8 mmHg
Maksymalny czas pomiaru

Doroéli/dzieci 120 s
Noworodki 9N0s

Typowy czas pomiaru

20 do 35 s (w zaleznosci od tetna i zaktocen ruchowych)

Zabezpieczenie przed przekroczeniem maksymalnego ci$nienia

Dorosli 297 +3 mmHg
Dzieci 245 +3 mmHg
Noworodki 147 £3 mmHg
Tetno

Zakres pomiarowy

40 do 240 ud/min

Doktadno$é +3 ud/min lub 3,5% (wieksza z wartosci)
$p02

Zakres pomiarowy 0 do 100%

Rozdzielczo$¢ 1%

Doktadnosé

Dorosli i dzieci

+2% (70% do 100% SpOj)
nieokreslona (0% to 69% SpOs)

Noworodki

+3% (70% do 100% SpOy)
nieokreslona (0% to 69% SpOa)

Wskaznik perfuzji

Zakres pomiarowy

0-10, 0 oznacza brak prawidtowej wartosci Pl

Rozdzielczo$é

1

Tetno

Zakres pomiarowy tetna

25 do 300 ud/min

Granice alarmowe

30 do 300 ud/min

Doktadnosc¢

+2 ud/min

Modut Nellcor

Zakres pomiarowy

1% do 100%

Granice alarmowe

20% do 100%

Rozdzielczo$¢ 1%
Okres aktualizacji danych 1s
Doktadnosé (70% do 100% SpOs):

DS-100A, OXI-A/N (dorosli) +3%
OXI-A/N (noworodki) +4%
D-YS (dzieci i dorosli) +3%
D-YS (noworodki) +4%
D-YS z klipsem na ucho D-YSE +3,5%
MAX-FAST +2%

Tetno

Zakres pomiarowy

od 20 do 300 ud/min

Rozdzielczo$é

1 ud/min

Doktadnosé

ud/min (20 do 250 ud/min)

Vista 120 S | 07
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Dtugosé fali czujnika Okoto 660 i 900 nm

Energia emitowanego $wiatta <15 mW

UWAGA: Informacja o zakresie dtugosci fal moze by¢ przydatna szczegolnie dla lekarzy (na przyktad podczas terapii
fotodynamicznej).

Temperatura
Tory pomiarowe 2
Zakres pomiarowy i granice alarmowe 0°C do 50°C
(32°F do 122°F)
Typ czujnika YSI 10 k
Rozdzielczo$é +0,1°C
(0,1°F)
Doktadnos¢ (bez czujnika) +0,1°C
Czas odswiezania Coldo2s
IBP (IPC)
Tory pomiarowe 3
Doktadnogé +2% lub +1 mmHg (wieksza z wartosci)
Rozdzielczo$¢ 1 mmHg
Przetwornik ci$nienia
Czutosc 5 (uV/V/mmHg)
Zakres impedancji 300 Q do 3000 Q
Filtr DC~ do 12,5 Hz; DC~ do 40 Hz
Zerowanie Zakres: £200 mmHg
Zakresy pomiarowe i granice alarmowe
Art 0 do 300 mmHg
PA -6 do 120 mmHg
CVP/RAP/LAP/ICP -10 do 40 mmHg
P1/P2 -50 do 300 mmHg
CO,
Spetnia wymagania ISO 80601-2-55: 2011
Modut G2
Pacjenci Doroéli, dzieci, noworodki
Mierzone parametry EtCOs, FiCOy, AWRR
Jednostki mmHg, %, kPa
Zakres pomiarowy COy 0 mmHg do 150 mmHg (0% do 20%)
AwRR 2 do 150 odd/min
Rozdzielczo$é EtCOqo 1 mmHg
FiCOgq 1 mmHg
AwRR 1 odd/min
Doktadnos$é
EtCOq +2 mmHg Czestosé oddechéw Typowe warunki:
0 do 40 mmHg <60 odd/min — Temperatura otoczenia:
+5% odczytu, (25+3)°C
41 do 70 mmHg - Cisnienie
+8% odczytu, atmosferyczne:
71 do 100 mmHg (760+10) mmHg
+10% odczytu, - Gaz dopetniajacy: No

101 do 150 mmHg
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— Przeplyw gazu
prébkowanego:
100 ml/min

+12% lub £4 mmHg odczytu
(wigksza z warto$ci)

Czestos¢ oddechdéw
>60 odd/min

Wszystkie warunki

AwWRR %1 odd/min

Dryft doktadnos$ci pomiaru

Spetnia wymagania dotyczace doktadnosci pomiaru.

Przeptyw gazu prébkowanego

70 ml/min lub 100 ml/min (domysIne), doktadnos$¢: £15 ml/min

Czas nagrzewania

Wyswietla warto$¢ w ciagu 20 s; osiaga zamierzong
doktadno$¢ w ciagu 2 minut.

Czas narastania

<400 ms (putapka wodna z drenem gazu prébkowanego
o dtugosci 2 m,
przeptyw gazu prébkowanego: 100 ml/min)

Czas reakcji <4 s (putapka wodna z drenem gazu prébkowanego o dtugosci
2 m,
przeptyw gazu prébkowanego: 100 ml/min)

Tryb pracy Czuwanie, pomiar

Kompensacja Og

Zakres: 0% do 100%
Rozdzielczoéé: 1%
Domyslnie: 16%

Kompensacja NoO

Zakres: 0% do 100%
Rozdzielczo$é: 1%
Domyslnie: 0%

Kompensacja gazu anestetycznego

Zakres: 0% do 20%
Rozdzielczosé: 0,1%
Domyslnie: 0%

Metoda kompensacji wilgotnosci

ATPD (domysline), BTPS

Kompensacja ci$nienia atmosferycznego

Automatyczna (Zmiana cisnienia atmosferycznego nie spowoduje
dodatkowych btedéw zmierzonych wartosci).

Zerowanie Dostepne
Kalibracja Dostepna
Alarmy EtCO9, FiCOg, AWRR

Opoznienie alarmu bezdechu

10s,15s,20s,255s,30s, 35s, 40 s, 60 s; domysine 20 s

Czestosé préobkowanych danych

100 Hz

Zmiana EtCO5 1

AwWRR >80 odd/min, EtCO9 opadajacy 8%
AWRR >120 odd/min, EtCO, opadajacy 10%

UWAGA: Do pomiaru przy stosunku czasu wdechu do wydechu (I:E) 1:2 nalezy uzy¢ urzadzenia testowego zgodnego z norma
EN ISO 80601-2-55, rys. 201.101. Doktadno$¢ czestosci oddechéw zalezy od czestotliwo$ci urzadzenia, a zmiana ODCZYT ET odnosi

sie do wartoéci nominalne;j.

Wptyw gazu zaklécajacego

Gaz Stezenie gazu (%) Wptyw ilosciowy / Uwagi

Podtlenek azotu 60 Gaz zaktdcajacy nie bedzie miat wptywu
Halotan 4 na wynik pomiaru, jesli kompensacja Oo,
Enfluran 5 N2O i $rodkéw anestetycznych zostanie
Izofluran 5 prawidtowo ustawiona.

Sewofluran 5

Desfluran 15

Modut Respironics

Rodzaj pacjenta

Dorosty, dziecko i noworodek

Vista 120 S | 09
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Technika

Absorpcja promieniowania podczerwonego

Mierzone parametry

EtCO,, FiCO,, AWRR

Jednostki

mmHg, %, kPa

Zakres pomiarowy

EtCO»9 0 do 150 mmHg
FiCO9 3 do 50 mmHg
AwWRR 0 do 150 odd/min (w strumieniu gtéwnym)

2 do 150 odd/min (w strumieniu bocznym)

Rozdzielczo$é

EtCOo 1 mmHg
FiCO9 1 mmHg
AwWRR 1 odd/min

Doktadnos¢ EtCO9

+2 mmHg, 0 do 40 mmHg

+5% odczytu, 41 do 70 mmHg

+8% odczytu, 71 do 100 mmHg

+10% odczytu, 101 do 150 mmHg

+12% odczytu, RR ponad 80 odd/min (w strumieniu bocznym). Zmiana czesto$ci
oddechdéw nie ma wptywu na jako$¢ pomiaréw (w strumieniu gtéwnym).

Doktadnos¢ AWRR

+1 odd/min

Tryb pracy

Pomiar, czuwanie

Przeptyw gazu prébkowanego (w
strumieniu bocznym)

(50 £10) ml/min

Kompensacja Oy

Zakres 0% do 100%
Rozdzielczo$¢ 1%
Domyslnie 16%

Kompensacja ci$nienia atmosferycznego

Ustawiana przez uzytkownika

Kompensacja gazu anestetycznego

Zakres 0% do 20%
Rozdzielczo$¢ 0,1%
Domyslnie 0,0%

Kompensacja gazu dopetniajacego

Powietrze otoczenia, NoO, hel

Stabilnos¢

Dryft krétkookresowy

Dryft po 4 godzinach <0,8 mmHg

Dryft dtugookresowy

120 godzin

Zerowanie

Dostepne

Rodzaje alarméw

EtCO,, FiCOp, AWRR

Opoznienie alarmu bezdechu

10s,15s,20s,25s,30s,35s,40s;
(domyslne 20 s)

Czestosé prébkowanych danych

100 Hz

Czas narastania / czas reakcji COg (w

strumieniu gtéwnym)

Ponizej 60 ms

Czas reakcji czujnika (w strumieniu
bocznym)

<8 sekund, wliczajac czas przeptywu prébki i czas narastania

Wptyw gazu zaklocajacego i pary na wartosci pomiaru EtCO4o

Gaz lub para

Stezenie gazu (%) Wptyw ilosciowy / Uwagi

Podtlenek azotu

60 Gaz suchy i gaz nasycony para wodng
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Halotan 4
Enfluran 5
Izofluran 5
Sewofluran 5
Ksenon 80
Hel 50
Desfluran 15

(0 do 40) mmHg: +1 mmHg dodatkowego
btedu

(41 do 70) mmHg: +2,5% dodatkowego
btedu

(71 do 100) mmHg: +4% dodatkowego
btedu

(101 do 150) mmHg: +5% dodatkowego
btedu

*Dodatkowy btad w najgorszym przypadku
przy prawidtowym ustawieniu kompensaciji
dla cisnienia atmosferycznego, Og, NoO,
$rodkow

anestetycznych lub helu dla rzeczywistej
zawarto$ci frakcyjnych sktadnikéw gazu.
Desfluran:

Obecnos$¢ desfluranu w wydychanym
powietrzu

w stezeniach powyzej 5% spowoduje
dodatni btad systematyczny warto$ci
dwutlenku wegla do 3 mmHg

przy 38 mmHg.

Ksenon:

Obecnosc¢ ksenonu w wydychanym
powietrzu spowoduje ujemny btad
systematyczny warto$ci dwutlenku wegla
do 5 mmHg przy 38 mmHg.

Wplyw cisnienia atmosferycznego na wyniki pomiaréw EtCO4

Wptyw ilosciowy

Cisnienie otoczenia, robocze

(0 do 40) mmHg: +1 mmHg dodatkowego btedu
(41 do 70) mmHg: +2,5% dodatkowego btedu
(71 do 100) mmHg: +4% dodatkowego btedu
(101 do 150) mmHg: +5% dodatkowego btedu

*Dodatkowy btad w najgorszym przypadku przy prawidtowym ustawieniu kompensacji dla ci$nienia atmosferycznego, Og, NoO, $rodkéw

anestetycznych lub helu dla rzeczywistej zawarto$ci frakcyjnych sktadnikéw gazu.

UWAGA: Doktadnosc¢ czestosci oddechdw sprawdzono poprzez testowe ustawienie zaworu elektromagnetycznego na dostarczanie do

urzadzenia fali prostokatnej znanego stezenia CO,. Zastosowano stezenie 5% i 10% CO,. Czestosé oddechdéw byta zmieniana

w zakresie urzadzenia. Kryterium zaliczenia/niezaliczenia testu byto poréwnanie czestosci oddechéw na wyjéciu czujnika z

czestotliwoscia fali prostokatnej.

c.0.

Pacjenci

Dorosli

Metoda pomiarowa

Termodylucja

Zakres pomiarowy

C.0. 0,1do 20 I/min
B 23°C do 43°C
Tl -1°C do 27°C
Rozdzielczos¢

C.0. 0,1 1/min

TB, Tl 0,1°C

Vista120S | 11
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Doktadnosé

C.0. +5% lub +0,2 I/min (wieksza z warto$ci)
B +0,1°C (bez czujnika)

Tl +0,1°C (bez czujnika)

Przegladanie trendow

Krétkie trendy

1 godzina, rozdzielczo$¢ 1's

Dtugie trendy

120 godzin, rozdzielczo$¢ 1 min

Przeglad

1200 zestawéw wynikéw pomiaréw NIBP

UWAGA: Specyfikacja pomiaru gazéw anestetycznych znajduje sie¢ w dokumentacji modutéw Scio Four.

Rejestrator
Szerokosé zapisu 48 mm
Szerokos$é papieru 50 mm

Szybkos$¢ przesuwu

12,5; 25; 50 mm/s

Liczba $ciezek

Do 3 krzywych dynamicznych

Rodzaje wydrukéw

— Ciagly wydruk w czasie rzeczywistym

- 8-sekundowy wydruk w czasie rzeczywistym

—  Wydruki w odstepach czasowych

—  Wydruk alarméw

—  Woydruk trendéw graficznych

—  Wydruk trendéw tabelarycznych

- Wydruk wynikéw pomiaréw NIBP

- Woydruk przegladu arytmii

—  Wydruk przegladu alarméw

—  Wydruk wyniku pomiaru C.O.

—  Woydruk zatrzymanych krzywych dynamicznych
— Woydruk obliczen lekéw i tabeli miareczkowania
—  Woydruk wynikéw obliczeri hemodynamicznych

Specyfikacja ekranu

Ekran

Kolorowy ekran dotykowy TFT o przekatnej 305 mm (12,1")

Rozdzielczo$é

800 x 600

Maksymalna liczba krzywych dynamicznych

1

Wskazniki LED

1 zasilanie, 2 alarmy, 1 tadowanie

Wymiary fizyczne
Wymiary (W x S x G) 266 x 344 x 145 mm
Masa 5 kg
Specyfikacja elektryczna
Napiecie zasilania 100-240 V~,

50/60 Hz
Maksymalny pobdr mocy 110 VA

Bezpiecznik

T 3,15 AH, 250 V

Klasyfikacja

Typ ochrony przed porazeniem elektrycznym / klasa ochronnosci

Urzadzenie klasy | i urzadzenie z zasilaniem wewnetrznym

Zgodnos$¢ elektromagnetyczna

Klasa A

Ochrona przed porazeniem elektrycznym

CF: EKG (RESP), TEMP, IBP, CO
BF: SpO,, NIBP, CO,, AG

Zabezpieczenie przed penetracja cieczy

IPX1

Metoda dezynfekgcji/sterylizacji

Patrz instrukcja obstugi:
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Konserwacja i czyszczenie

Sposéb dziatania

Urzadzenie przeznaczone do pracy ciagtej

Napiecie zasilania

100 do 240 V~, 50/60 Hz
Pmax = 110 VA
Bezpiecznik T 3,15 AH, 250 VP

Akumulator litowo-jonowy (opcjonalny)

llosé 1
Pojemnosé 5000 mAh
Czas pracy >=350 min (przy 25+2°C, nowy, w petni natadowany akumulator

lub akumulatory, staty pomiar SpQO i tryb automatycznego pomiaru
NIBP w 15-minutowych odstepach, podtagczony modut Dréger
EKG/TEMP, wydruki w 10-minutowych odstepach, jasno$é ekranu
ustawiona na poziomie 1)

Czas tadowania akumulatora

<390 min, 100% natadowania

<351 min, 90% natadowania (przy monitorze wytaczonym)

Wymagania srodowiskowe

Monitor moze nie spetniaé okreslonych specyfikacji, je$li bedzie uzytkowany lub przechowywany poza okreslonymi zakresami

temperatury, wilgotnoéci i wysoko$ci nad poziomem morza.

Zakres temperatury

Praca

0°C do 40°C

Transport i przechowywanie

-20°C do 55°C

Wilgotnos¢ wzgledna

Praca

15% do 95% (bez skraplania)

Transport i przechowywanie

15% do 95% (bez skraplania)

Cisnienie atmosferyczne

Praca

860 do 1060 hPa

Transport i przechowywanie

700 do 1060 hPa

Normy

IEC 60601-1: 2005+A1:2012; IEC 60601-1-2: 2007; EN 60601-1: 2006+A1:2013; EN 60601-1-2: 2007; IEC 60601-2-49: 2011
Monitory Vista 120 S spetniaja wymogi dyrektywy dotyczacej wyrobéw medycznych (MDD) 93/42/EWG.

Vista 120 S Model A Model A+ Model C Model C+
MS32996 MS32998 MS32997 MS32999

EKG z 3/5 elektrodami X X X X

Draeger SpOy X X

Nellcor SpO4y X X

NBP X X X X

Temperatura, 2 tory X X X X

31BP X X

CcOo X X

etCOy X X

Whbudowany rejestrator X X X

Podtaczenie modutu X X X X

gazowego

Podtaczenie sieci X X X X

tacznosé X X X

bezprzewodowa

Monitory Vista 120 S sg dostepne tylko na wybranych rynkach.

Vista120 S | 13
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Aby uzyskaé wiecej informacji, nalezy skontaktowaé sie z lokalnym biurem sprzedazy.

Nie wszystkie produkty, funkcje lub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach.

Wymienione w prezentacji znaki towarowe sa zarejestrowane tylko w niektérych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia
tego materiatu. Odwiedz strone internetowg www.draeger.com/trademarks, aby uzyskaé informacje na ten temat.

CENTRALA

Dragerwerk AG & Co. KGaA

Moislinger Allee 53-55
23558 Lubeka, Niemcy
www.draeger.com

Producent:

Driagerwerk AG & Co. KGaA

Moislinger Allee 53-55
23542 Lubeka, Niemcy

Znajdz lokalnego
przedstawiciela
handlowego na stronie:

www.draeger.com/kontakt

SIEDZIBA SPOLKI

Drager Polska Sp. z o.0.
ul. Posag 7 Panien 1
02-495 Warszawa

Tel. +48 22 243 06 58
Fax +48 22 243 06 59

BIURO KATOWICE

Drager Polska Sp. z 0.0.

ul. Uniwersytecka 18
40-007 Katowice

Tel. +48 32 388 76 60
Fax +48 32 601 26 24

BIURO BYDGOSZCZ

Drager Polska Sp. z 0.0.

ul. Sutkowskiego 18a
85-655 Bydgoszcz
Tel. +48 52 346 14 33
Fax +48 52 346 14 37

BIURO GDYNIA

Drager Polska Sp. z o.0.
ul. Tadeusza Wendy 15
81-341 Gdynia

Tel. +48 58 67177 70
Fax +48 58 671 05 50

BIURO GLOGOW
Drager Polska Sp. z o.0.

Pl. Konstytucji 3 Maja 1, lok. 218

76-200 Gtogoéw
Tel. +48 76 728 63 18
Fax +48 76 728 63 68
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