
Dräger ​Vista 300 S to monitor pacjenta przeznaczony dla dorosłych, dzieci i noworodków. 
Stanowi część skalowalnego systemu monitorowania pacjenta, który można bezpiecznie 
zintegrować z siecią szpitalną, aby zapewnić dostęp do danych w dowolnym czasie i 
zoptymalizować przepływ pracy. ​Vista 300 S ułatwia zaawansowaną integrację stanowisk 
terapeutycznych dzięki kompleksowemu zestawowi parametrów oraz modułów, co pozwala 
poprawić opiekę nad pacjentem, wyniki kliniczne oraz obniżyć koszty.

Rozwiązanie do 
monitorowania pacjenta

​Vista 300 S

—
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Zalety

Monitorowanie kluczowych parametrów
Monitor ​Vista 300 S wyświetla do 11 krzywych dynamicznych w łatwym do skonfigurowania układzie ekranu i 
oferuje zestaw najważniejszych, podstawowych parametrów, takich jak EKG z 3/5/12 elektrod, saturacja krwi 
tętniczej (SpO2) mierzona za pomocą czujnika Masimo, Nellcor lub Dräger, nieinwazyjne ciśnienie krwi (NIPC), 
oddech i temperatura (2 tory). Dostępne są także dodatkowe parametry, w tym pomiar ciśnienia krwi w trzech 
torach, elastyczny pomiar etCO2 w strumieniu głównym, strumieniu bocznym lub mikrostrumieniu oraz rzut 
minutowy serca. Dostępna jest również szeroka gama kompatybilnych akcesoriów. Monitor ​Vista 300 S można 
połączyć z modułami pomiarowymi gazów anestetycznych Dräger Scio, precyzyjnie mierzącymi stężenia 
wdechowe i wydechowe.

W pełni zintegrowane stanowisko pracy
​Vista 300 S oferuje funkcjonalność stanowiska pracy z urządzeniem uzupełniającym Dräger, takim jak respirator, 
inkubator lub aparat do znieczulania. W połączeniu z komponentami systemu Vista dostęp do krytycznych 
informacji o pacjencie zapewniony jest w całej sieci, ponieważ dane pacjenta, parametry życiowe i dane z urządzeń 
terapeutycznych są automatycznie przesyłane do systemu HIS. Pomaga to ograniczyć złożoność technologiczną w 
obszarach intensywnej terapii i odciążyć personel od czasochłonnej dokumentacji lub ręcznego wprowadzania 
danych.

Zwiększona wydajność przepływów pracy
​Vista 300 S obsługuje wymianę danych pacjenta, co dla użytkownika oznacza uzyskanie szybkiej oceny i możliwość 
podejmowania bardziej świadomych decyzji. ​Vista 300 S zawiera zintegrowane narzędzia wspomagające 
podejmowanie decyzji, takie jak zmienność ciśnienia tętniczego określająca reaktywności na płyny, ocena 
wczesnego ostrzegania do identyfikacji pogorszenia stanu, badanie przesiewowe CCHD w celu wczesnego 
wykrywania krytycznych wrodzonych wad serca u noworodków, analiza HRV do oceny autonomicznego układu 
nerwowego, wskaźnik Oxy-CRG do monitorowania noworodków. Dodatkowo można skonfigurować ekran i za 
pomocą przycisków szybkiego dostępu i uproszczonych menu mieć potrzebne dane na wyciągnięcie ręki. 
Zintegrowany podgląd między monitorami przyłóżkowymi poprawia również dostęp do danych i widoczność 
każdego monitora Vista podłączonego do sieci z bieżącego monitora przyłóżkowego pacjenta, aby zaoszczędzić 
czas i zoptymalizować przepływy pracy. Monitor ​Vista 300 S ma wygodny uchwyt do przenoszenia ze 
zintegrowanym wieszakiem na łóżko, który umożliwia ciągłe monitorowanie podczas transportu pacjenta. W 
połączeniu z czasem pracy na baterii wynoszącym ponad 12 godzin ​Vista 300 S będzie wsparciem w 
scenariuszach transportowych.

Współpraca z innymi urządzeniami
Możliwość bezpiecznej wymiany danych pacjentów pomaga w podejmowaniu decyzji klinicznych, ogranicza ręczne 
wprowadzanie danych i pomaga zgromadzić pełną dokumentację pacjentów. Z tego powodu nasz system ​Vista 300 
S można uzupełnić o różne rozwiązania sprzętowe i programowe, dzięki czemu można uzyskać dostęp do danych 
pacjentów z dowolnego miejsca zdalnie i międzyoddziałowo w jednej sieci - płynnie i wygodnie. Aby zapewnić 
kompleksowe rozwiązanie, oferujemy komponenty uzupełniające takie jak ​Vista Gateway, Vista CMS, narzędzie 
sieciowe EWS i monitor z serii Vista, a także akcesoria i usługi. Ten skalowalny system umożliwia wymianę informacji 
o pacjentach za pośrednictwem interfejsu HL7 z automatyczną, bezprzewodową dokumentacją do 256 pacjentów. 
System Vista obsługuje środki bezpieczeństwa cybernetycznego w celu tworzenia rozwiązań zapewniających 
bezpieczeństwo urządzeń i danych pacjentów. Należą do nich funkcje takie jak bezpieczne przesyłanie i 
szyfrowanie danych, automatyczne wygaszacze ekranu i uwierzytelnianie użytkowników. 

​Vista 300 S posiada całkowicie nowy graficzny interfejs użytkownika. Struktura interfejsu użytkownika została 
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zharmonizowana w całym naszym portfolio, aby była łatwo rozpoznawalna przez użytkownika klinicznego i 
pomagała w bezpiecznej i szybkiej obsłudze w każdych warunkach. Ponadto ​Vista 300 oferuje dwa różne tryby 
interfejsu użytkownika, umożliwiając optymalną użyteczność ekranu zarówno w jasnym, jak i ciemnym otoczeniu, 
aby dostosować się do różnych warunków oświetleniowych i różnych potrzeb użytkowników.

Zalety

Kompleksowe usługi
Usługi Dräger to coś więcej niż naprawa sprzętu. Robimy wszystko, aby wspierać naszych klientów w zwiększaniu 
dostępności sprzętu i minimalizowaniu potencjalnych kosztów. Nasze usługi i kompleksowe doradztwo zapewniają 
maksymalną wydajność urządzeń i stuprocentową niezawodność planowania. Ciągłe szkolenie Twojego zespołu z 
wykorzystaniem naszych regularnych i stale aktualizowanych kursów pomoże ograniczyć liczbę błędów i poprawić 
wyniki kliniczne.
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Dräger ​Vista 300 to monitor pacjenta przeznaczony dla dorosłych, dzieci i 
noworodków. Stanowi część skalowalnego systemu monitorowania pacjenta, 
który można bezpiecznie zintegrować z siecią szpitalną, aby zapewnić dostęp 
do danych w dowolnym czasie i zoptymalizować przepływ pracy. ​Vista 300 
ułatwia zaawansowaną integrację stanowisk terapeutycznych dzięki 
kompleksowemu zestawowi parametrów oraz modułów, co pozwala poprawić 
opiekę nad pacjentem, wyniki kliniczne oraz obniżyć koszty.

​Vista 300
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Wymagania stawiane lekarzom są coraz większe, dlatego niezbędne jest 
posiadanie łatwego w obsłudze monitora parametrów życiowych, który 
pozwoli usprawnić procesy kliniczne i wspomóc podejmowanie świadomych 
decyzji pozytywnie wpływających na opiekę nad pacjentem. Prezentowany 
monitor to idealny wybór do różnych potrzeb klinicznych, który zapewnia 
zarówno możliwość kontroli wyrywkowej, jak i ciągłego monitorowania 
przyłóżkowego.

​Vista 120 SC
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​Vista Gateway to oprogramowanie dla środowiska medycznego 
umożliwiające bezprzewodową wymianę danych, przekazując alarmy, 
parametry życiowe i dane ADT pacjentów między siecią VISTA a siecią 
szpitalną. Umożliwia monitorowanie do 256 łóżek redukując potrzebę 
ręcznego wprowadzania danych, oferując szybki dostęp do informacji i 
wsparcie w podejmowaniu decyzji klinicznych, przy jednoczesnym utrzymaniu 
pełnego bezpieczeństwa.

​Vista Gateway
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Centralny system monitorowania Vista (CMS) monitoruje do 128 parametrów 
życiowych pacjenta po podłączeniu do monitorów serii Vista. W wygodny 
sposób można uzyskać dostęp do danych pacjentów w dowolnym czasie i z 
dowolnego miejsca na oddziale lub zdalnie, w ramach jednej sieci, co 
pozwala na szybką wymianę i ocenę danych pacjentów i ułatwia 
podejmowanie świadomych decyzji. Efektem jest sprawniejszy przepływ 
pracy przy jednoczesnym uważnym monitorowaniu stanu pacjentów.

Vista CMS

Komponenty systemu
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Aparat ​Perseus A500 w wersji kolumnowej, to połączenie wielokrotnie 
nagradzanej ergonomicznej konstrukcji modelu ​Perseus A500 z imponującą 
mobilnością podsufitowego układu zasilania (CSU). W połączeniu z układem 
Dräger Ambia ten niewymagający stawiania na podłodze aparat do 
znieczulania tworzy elastyczne i wydajne stanowisko pracy.

​Dräger Perseus A500 - wersja kolumnowa
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Nowa konstrukcja zapewnia pełną elastyczność w większości przestrzeni. 
Precyzyjny respirator tłokowy wspiera prowadzenie wentylacji chroniącej 
płuca, a szeroki zestaw parametrów ułatwia podejmowanie decyzji 
klinicznych. Aparat ​Atlan A350/XL może pracować w sieci. Bezpieczna 
komunikacja z innymi urządzeniami sieciowymi pozwala udostępniać dane i 
informacje, które mogą pomóc zwiększyć wydajność i ograniczyć potencjalne 
błędy podczas pracy.

Dräger ​Atlan A350/A350 XL

D
-2

45
2-

20
24

Narzędzie internetowe Punktowy wskaźnik wczesnego ostrzegania (EWS) to 
aplikacja służąca do obliczania punktowej oceny ryzyka pacjenta, aby pomóc 
lekarzom w szybkiej ocenie stopnia choroby pacjenta, ułatwiając w ten 
sposób zarządzanie pacjentami i podejmowanie decyzji. Narzędzie EWS 
pobiera informacje kliniczne z danych wprowadzonych ręcznie, z 
monitorowania wyrywkowego i monitorowania ciągłego za pośrednictwem 
bramki podłączonej do kompatybilnych monitorów pacjenta Dräger.

Narzędzie internetowe Punktowy wskaźnik wczesnego 
ostrzegania (EWS)

Komponenty systemu

Powiązane produkty
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Dräger ​Savina 300 łączy niezależność i​ możliwości wynikające z połączenia 
respiratora napędzanego turbiną z​ najnowocześniejszymi trybami wentylacji. 
Duży kolorowy ekran dotykowy i intuicyjny system operacyjny, który 
koncentruje się na najważniejszych funkcjach, sprawiają, że konfiguracja i 
obsługa są bardzo proste.

Dräger ​Savina 300

Powiązane produkty
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​Doświadczenie nowej jakości pracy z respiratorem. Evita​ V800 łączy wysoko 
wydajną wentylację z estetycznym wyglądem, umożliwiając szybkie i 
skuteczne prowadzenie terapii oddechowej. Od pierwszego zastosowania 
wentylacji oszczędzającej płuca do utworzenia stanowiska intensywnej 
opieki nad pacjentem.

Dräger ​Evita V800
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​Babyleo TN500 to inkubator hybrydowy, który zapewnia noworodkom 
optymalną termoregulację podczas pracy jako inkubator otwarty i zamknięty, 
przy przełączaniu trybów pracy oraz w trakcie transportów 
wewnątrzszpitalnych. Dzięki połączeniu trzech zsynchronizowanych źródeł 
ciepła inkubator Babyleo tworzy otoczenie o stabilnej temperaturze, które 
pomaga rozwijać się i rosnąć najmniejszym pacjentom, a jednocześnie 
usprawnia pracę za sprawą szybkiego i wygodnego dostępu do noworodka.

Dräger ​Babyleo TN500
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​Babyroo TN300 to konfigurowalny, otwarty inkubator z najnowocześniejszymi 
funkcjami termoregulacji i zaawansowanymi technologiami wspomagającymi 
resuscytację w nagłych wypadkach, umożliwiający również angażowanie 
rodziców w terapię. ​Babyroo TN300 doskonale sprawdzi się w różnych 
obszarach szpitala i na każdym etapie terapii – od sali porodowej, przez 
oddział intensywnej terapii noworodków, aż do wypisu pacjenta.

Dräger ​Babyroo TN300



​Vista 300 S | 07 

Klasyfikacja

Klasa ochrony Urządzenie klasy I i urządzenie z zasilaniem wewnętrznym

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym ODPORNY NA DEFIBRYLACJĘ TYP CF: EKG (ODD.), TEMP, IPC, 
RZUT., SpO2, NIPC, CO2

ODPORNY NA DEFIBRYLACJĘ TYP BF: AG

Ochrona przed impulsem defibrylacyjnym Tak

Zabezpieczenie przed penetracją cieczy IP22

Sposób działania Ciągły

Zgodność z normami IEC 60601-1; IEC 60601-1-2;

EN 60601-1; EN 60601-1-2;

IEC 80601-2-49

Dane techniczne

Specyfikacje urządzenia

Wymiary (S × W × G) (335±3) mm × (250±3) mm × (149±3) mm

Masa (standardowa konfiguracja, bez akumulatora, akcesoriów i 
rejestratora)

<5,0 kg

Specyfikacja ekranu

Przekątna ekranu 13,3-calowy kolorowy wyświetlacz dotykowy TFT

Rozdzielczość 1920 x 1080

Maksymalna liczba krzywych dynamicznych 11

Wskaźniki LED 1 dioda LED zasilania, 1 dioda LED zasilania AC, 1 dioda LED 
alarmu, 1 dioda LED akumulatora

Rejestrator

Szerokość rejestratora 48 mm

Szerokość papieru do rejestratora 50 mm

Szybkość przesuwu papieru 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Liczba ścieżek maks. 3
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Konfiguracja funkcji

Produkt Model Standardowa konfiguracja

​Vista 300 S A •	 E (3 odprowadzenia, 5 odprowadzeń), 
RESP, TEMP, 
Dual SpO2 (Dräger), SpO2 (Nellcor),SpO2 
(Masimo), NIBP

•	 Sieć przewodowa, Wi-Fi, rejestrator,  
drukarka laserowA

B •	 EKG (3 odprowadzenia, 5 odprowadzeń, 
12 odprowadzeń), RESP, 
TEMP, Dual SpO2 (Dräger), 
SpO2 (Nellcor), SpO2 (Masimo) 
NIBP, IBP (2 kanały), AG

•	 Sieć przewodowa, Wi-Fi, rejestrator,  
drukarka laserowA

C •	 ECG (3 odprowadzenia, 5 odprowadzeń, 
12 odprowadzeń), 
RESP, TEMP, Dual SpO2 (Dräger), 
SpO2 (Nellcor), SpO2 (Masimo) 
NIBP, IBP (3 kanały), C.O., 
CO2 (Dräger G2), CO2 (Dräger MCable 
MainStream, MicroStream), AG

•	 Sieć przewodowa, Wi-Fi, rejestrator,  
drukarka laserowA

Dane techniczne

Temperatura

Praca od +0°C do +40°C (od +32°F do +104°F)

Transport i przechowywanie od -20°C do +55°C (od -4°F do +131°F)

Wilgotność względna

Praca od 15% wilg. wzgl. do 95% wilg. wzgl. (bez skraplania)

Transport i przechowywanie od 15% wilg. wzgl. do 95% wilg. wzgl. (bez skraplania)

Ciśnienie atmosferyczne

Praca od 60 kPa do 106 kPa

Transport i przechowywanie od 50 kPa do 106 kPa

Zasilanie elektryczne

Zasilanie elektryczne od 100 V do 240 V~, 50 Hz/60 Hz

Prąd ≤ 2,0 A
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Bateria (opcjonalnie)

Liczba 2

Pojemność 5000 mAh

Czas pracy na baterii ≥ 12 h zależnie od konfiguracji

Czas ładowania baterii ≤ 10 h do 100% naładowania, zależnie od konfiguracji

Temperatura otoczenia 20 do 30°C

Cykl ładowania / rozładowania 300 razy

Dane techniczne

Przegląd danych

Dane tendencji 240 godzin przy cyklu 1-minutowym 
48 godzin przy cyklu 1-sekundowym

Zdarzenia Co najmniej 2000 rekordów, w tym alarmy parametrów, 
zdarzenia arytmii, alarmy techniczne itp

Dane pomiarowe NIPC 1200 rekordów

Pełne ujawnienie Co najmniej 48 godzin (karta pamięci 8 G). Rzeczywisty czas 
przechowywania zależy od zapisanych krzywych i liczby 
zapisanych krzywych.

Wyniki analizy 12 odprowadzeń Co najmniej 20 rekordów

Specyfikacja techniczna Wi-Fi

IEEE 802.11a/b/g/n

Pasmo częstotliwości Pasmo ISM 2,4 GHz i pasmo ISM 5 G

Modulacja OFDM z BPSK, QPSK, 16-QAM i 64-QAM

802.11b z CCK i DSSS

Monitorowanie EKG 3-, 5-, 12-odprowadzeniowego

Spełnia wymagania IEC 60601-2-25, IEC 60601-2-27

Tryb odprowadzeń 3-odprowadzeniowe: I, II, III 
5-odprowadzeniowe: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V 
12-odprowadzeniowe: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

System nazw odprowadzeń AHA, IEC

Czułość wyświetlacza (wybór 
wzmocnienia)

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), wzmocnienie AUTO

Prędkość zapisu 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Szerokość pasma (-3 dB, +0,4 
dB)

Diagnostyka: od 0,05 Hz do 150 Hz 
ST: od 0,05 Hz do 40 Hz 
Monitor: od 0,5 Hz do 40 Hz 
Chirurgia: od 1 Hz do 20 Hz 
Zaawansowane: od 2 Hz ~18 Hz 
Użytkownika: filtr górnoprzepustowy i filtr dolnoprzepustowy (patrz Zmiana ustawień filtra EKG)

Filtr wycinający W trybach diagnostycznym, ST, monitorowania, chirurgicznym, zaawansowanym i użytkownika: 
50 Hz/60 Hz (filtr wycinający można włączyć lub wyłączyć ręcznie)

Różnicowa impedancja 
wejściowa

>5 MΩ

Zakres sygnału wejściowego ±10 mV PP

Czas powrotu po defibrylacji <5 s (wartość zmierzona bez elektrod zgodnie z wymaganiami normy IEC60601-2-27:2011, cz. 
201.8.5.5.1)
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Dane techniczne

Prąd upływowy pacjenta <10 μA

Sygnał kalibracyjny 1 mV PP, dokładność ±5%

Analiza arytmii Asystolia V-Fib/V-Tach Para pobudzeń komorowych

Rytm komorowy Bigeminia komorowa Trigeminia komorowa

Tachykardia R om T PVC

Nieregularny rytm Bradykardia Wyp. skurczu

Stymulator nie generuje 
impulsów

Bradykardia komorowa Stymulator nie przechwytuje

Ekstrasystola komorowa Seria pobudzeń komorowych Akceleracja Rytm komorowy

Izolowane pob. komorowe Niezrównoważony VT Wielopostaciowe PVC

Wysoka liczba pauz/minutę Pauza Migotanie przedsionków

Bigeminia przedsionkowa Wysoka liczba ekstrasystol 
komorowych

Niskie napięcie (odpr. kończ.)

Skrajna bradykardia Trigeminia przedsionkowa Tachykardia z poszerzonym 
QRS

Utrwalona tachyarytmia 
komorowa

Skrajna tachykardia Tachykardia komorowa

Częstość akcji serca

Obliczenia częstości akcji serca:

Zakres Dorośli: 15 ud./min do 300 ud./min 
Dzieci/noworodki: 15 ud./min do 350 ud./min

Dokładność ±1% lub ±1 ud./min (większa z wartości)

Rozdzielczość 1 ud./min

Czułość ≥300 μVPP

Zakres wykrywania QRS Zakres wykrywania przekroczył wymagania opisane w normie:

Szerokość: 70 ms ~ 120 ms dla dorosłych

Szerokość: 40 ms ~ 120 ms dla dzieci/noworodków

Amplituda: 0,5 mv~5 mv

Zgodność z normą IEC 60601-2-27: 2011, cz. 201.12.1.101.15.

PVC

Zakres Dorośli: (0 do 300) PVC/min 
Dzieci/noworodki: (0 do 350) PVC/min

Rozdzielczość 1 PVC/min

Pauza/min

Zakres Dorosły/dziecko/noworodek: (0 do 30) pauz/min

Rozdzielczość 1 pauza/min

Wartość odc. ST

Zakres -2,0 do +2,0 mV

Rozdzielczość 0,01 mV

Dokładność -0,8 mV do +0,8 mV: ±0,02 mV lub 10% (większa z wartości) 
Poza tym zakresem: nie określono.

Pomiar odstępu QT

Zakres 200 ms ~ 800 ms

Rozdzielczość 4 ms

Dokładność ± 30 ms

Pomiar QTc
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Zakres 200 ms ~ 800 ms

Rozdzielczość 1 ms

Pomiar ΔQTc

Zakres -600 ms ~ 600 ms

Rozdzielczość 1 ms

Dane techniczne

ODDYCHANIE

Metoda Impedancja pomiędzy RA-LL, RA-LA

Odprowadzenie pomiarowe Opcje odprowadzeń to I i II Domyślne odprowadzenie II

Rodzaj obliczeń Ręczne, automatyczne

Zakres impedancji odniesienia 200 do 2500 Ω (przy rezystancji przewodów EKG = 1 kΩ)

Czułość pomiarowa W zakresie impedancji odniesienia: 0,3 Ω

Szerokość pasma krzywej 0,2 Hz do 3,3 Hz (-3 dB)

Krzywa wzbudzenia oddechowego Sinusoida, 45,6 kHz (±10%), <350 μA

Zakres pomiarowy cz. oddechów od 0 odd./min do 200 odd./min

Rozdzielczość 1 odd./min

Dokładność 0 odd./min do 120 odd./min: ±1 odd./min

121 odd./min do 200 odd./min: ±2 odd./min

Wybór wzmocnienia x0,25, x0,5, x1, x2, x3, x4, x5

Prędkość zapisu 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Konfiguracja czasu alarmu braku wykrycia oddechu 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s; domyślnie 20 s

NIPC

Spełnia wymagania IEC 80601-2-30.

Metoda Oscylometryczna

Tryb Ręczny, interwałowy, ciągły, sekwencyjny

Interwał pomiaru w trybie interwału (jednostka: minuty) 1/2/2.5/3/4/5/10/15/30/60/90/120/180/240/360/480

Ciągły 5 min, przerwa między pomiarami 5 s

Parametr pomiarowy SKURCZ., ROZK., ŚRED, CZ.T.

Parametr alarmu SKURCZ., ROZK., ŚRED, CZ.T.

Jednostka ciśnienia kPa, mmHg, cmH2O

Tryb dorosłego SKURCZ.: od 25 mmHg do 290 mmHg

ROZK.: 10 mmHg do 250 mmHg

ŚRED.: 15 mmHg do 260 mmHg

Tryb dziecka SKURCZ: 25 mmHg do 240 mmHg

ROZKURCZ: 10 mmHg do 200 mmHg

ŚRED.: 15 mmHg do 215 mmHg

Tryb noworodka SKURCZ: 25 mmHg do 140 mmHg

ROZKURCZ: 10 mmHg do 115 mm Hg

ŚRED.: 15 mmHg do 125 mmHg

Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie pomiarowym 0 do 300 mmHg

Rozdzielczość pomiaru ciśnienia 1 mmHg

Maksymalny błąd średni ±5 mmHg
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Dane techniczne

Maksymalne odchylenie standardowe 8 mmHg

Dorośli/dzieci 120 s

Noworodki 90 s

Typowy czas pomiaru 20 do 35 s (w zależności od tętna i zakłóceń ruchowych)

SpO2 (moduł Dräger)

Moduł Dräger jest zgodny z normą ISO 80601-2-61.

Zakres pomiarowy 0% do 100%

Rozdzielczość 1%

Czas odświeżania ≤ 1

Dorośli/dzieci ±2% (70% do 100% SpO2 )

Nie określono (0% do 69% SpO2)

Noworodki ±3% (70% do 100% SpO2)

Nie określono (0% do 69% SpO2)

Światło czerwone (660±3) nm

Światło podczerwone (905±10) nm

Energia emitowanego światła <15 mW

PI (wskaźnik perfuzji):

Zakres pomiarowy 0,05 do 20%

Rozdzielczość 0,1% (od 10,0% do 20,0%)

0,01% (od 0,05% do 9,99%)

SpO2 (moduł Masimo)

Zakres pomiarowy 0,0% do 100,0%

Rozdzielczość ≤ 0,1%

Dokładność:

Dorosły / dziecko Podczas braku ruchu ±2% (70% do 100% SpO2) 
±3% (60% do 80% SpO2) 
Nie określono (0% do 59% 
SpO2)

Podczas ruchu ±3% (70% do 100% SpO2) 
Nie określono (0% do 69% 
SpO2)

Noworodki Podczas braku ruchu ±3% (70% do 100% SpO2) 
±3% (60% do 80% SpO2) 
Nie określono (0% do 59% 
SpO2)

Podczas ruchu ±3% (70% do 100% SpO2) 
Nie określono (0% do 69% 
SpO2)

Wydajność przy niskiej perfuzji:

amplituda impulsu >0,02% i % transmisja >5% Nasycenie (% SpO2): ±2 
Częstotliwość tętna: ±3

Czas uśredniania (s) 2-4, 4-6, 8, 10, 12, 14, 16

Czułość Normalna, APOD, Maks.

Wskaźnik perfuzji:
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Zakres pomiarowy 0,02% do 20,0% (czujnik jednorazowy) 
0,05% do 20,0% (czujnik wielokrotnego użytku)

Rozdzielczość ≤ 0,01%

Dane techniczne

SpO2 (moduł Nellcor)

Moduł Nellcor

Zakres pomiarowy 1% do 100%

Rozdzielczość 1%

SI 0 do 25,5

Częstotliwość odświeżania 1 s

TEMP.

Spełnia wymagania ISO 80601-2-56

Technika Rezystancja termiczna

Pozycja Skóra, jama ustna, odbytnica

Kanały 2

Typ czujnika YSI-10K, YSI-2.252K

Jednostka °C, °F

Zakres pomiarowy 0°C do +50°C (+32°F do +122°F)

Rozdzielczość +0,1 °C (+0,1°F)

Dokładność +25°C do +45°C: ±0,2°C (±0,36ºF)

Inny zakres: ±0,3°C (±0,54ºF)

Dokładność czujnika +25°C do +45°C: ±0,1°C (±0,18ºF)

Inny zakres: ±0,2°C (±0,36ºF)

Dokładność bez czujnika ±0,1°C (± 0,18ºF)

Tryb pomiarowy Tryb bezpośredni

Przejściowy czas reakcji1 ≤ 30 s

Uwaga 1: Podany czas reakcji obowiązuje bez osłon czujnika.

Tętno

Zakres pomiarowy Dokładność Rozdzielczość

TĘTNO (SpO2) Dräger 25 ud./min do 300 ud./
min

±2 ud./min 1 ud./min

Nellcor 20 ud./min do 300 ud./
min

±3 ud./min  
(20 ud./min do 250 ud./
min)

1 ud./min

Masimo 25 ud./min do 240 ud./
min

±3 ud./min (podczas 
braku ruchu)

≤ 1 ud./min

±5 ud./min (podczas 
ruchu)

TĘTNO (NIPC) Dräger 40 ud./min do 240 ud./
min

±3 ud./min lub 3,5% 
(większa wartość)

1 ud./min
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Dane techniczne

TĘTNO (IPC) Dräger 20 ud./min do 300 ud./
min

30 ud./min do 300 ud./
min: 
±2 ud./min or ±2% 
(większa wartość)

1 ud./min

20 ud./min do 29 ud./
min: niezdefiniowane

IPC

Spełnia wymagania IEC 60601-2-34.

Technika Bezpośredni pomiar 
inwazyjny

Kanały 3 kanały

Pomiar IPC Zakres pomiarowy (-50 do +360) mmHg

Rozdzielczość 1 mmHg

Dokładność (bez czujnika) ±2% lub ±1 mmHg 
(większa wartośći)

PPV Zakres pomiarowy 0% do 50%

Jednostka ciśnienia kPa, mmHg, cmH2O

Czujnik ciśnienia:

Czułość 5 μV/V/mmHg

Zakres impedancji 300 Ω do 3000 Ω

Filtr DC~ 12.5 Hz; 
DC~ 40 Hz

Zero Zakres: ±200 mmHg

Zakres kalibracji ciśnienia IPC (z wyłączeniem ICP) 80 mmHg do 300 
mmHg

ICP 10 mmHg do 40 mmHg

Wypór objętości 7,4 x 104 mm3 / 100 
mmHg

CO2 (moduł G2)

Moduł G2 spełnia wymagania ISO 80601-2-55

Pacjent docelowy Dorośli, dzieci, noworodki

Mierzone parametry etCO2, FiCO2, AwRR

Jednostka mmHg,%, kPa

Zakres pomiarowy etCO2 0 mmHg do 150 mmHg

FiCO2 0 mmHg do 50 mmHg

AwRR 0 do 150 odd./min

Rozdzielczość etCO2 1 mmHg

FiCO2 1 mmHg

AwRR 1 odd./min
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Dokładność etCO2 ±2 mmHg, 
0 mmHg do 40 mmHg

Typowe warunki: 
Temperatura otoczenia: 
(25±3)°C (77±5,4) °F 
Ciśnienie barometryczne: 
(760±10) mmHg 
Gaz równoważący: N2 Prędkość 
przepływu gazu próbkowanego: 
100 ml/min

±5% odczytu, 
41 mmHg do 70 mmHg

±8% odczytu, 
71 mmHg do 100 mmHg

±10% odczytu, 
71 mmHg do 100 mmHg

±12% odczytu lub ±4 mmHg 
(większa wartość)

Wszystkie warunki

AwRR ±1 odd./min

Dryft dokładności pomiaru Spełnia wymagania dotyczące dokładności pomiaru.

Dane techniczne

Przepływ gazu próbkowanego 50 ml/min, 70 ml/min lub 100 ml/min (domyślna) 
dokładność: ±15 ml/min

Czas nagrzewania Wyświetla wartość w ciągu 20 s; 
osiąga zamierzoną dokładność w ciągu 2 minut.

Czas narastania <400 ms 
(z rurką próbkowania gazu 2 m, przepływ gazu próbkowanego: 
100 ml/min)

<500 ms 
(z rurką próbkowania gazu 2 m, przepływ gazu próbkowanego: 
70 ml/min)

<1000 ms 
(z rurką próbkowania gazu 2 m, przepływ gazu próbkowanego: 
50 ml/min)

Czas reakcji <4 s (z rurką próbkowania gazu 2 m, przepływ gazu 
próbkowanego: 100 ml/min i 70 ml/min)

<5,5 s (z rurką próbkowania gazu 2 m, przepływ gazu 
próbkowanego: 50 ml/min)

Tryb pracy Czuwanie, pomiar

Kompensacja O2 Zakres: 0% do 100%

Rozdzielczość: 1%

Domyślnie: 16%

Kompensacja N2O Zakres: 0% do 100 %

Rozdzielczość: 1%

Domyślnie: 0%

Kompensacja gazu anestetycznego Zakres: 0% do 20 %

Rozdzielczość: 0,1%

Domyślnie: 0%

Zero Wsparcie

Kalibracja Wsparcie (zaleca się obsługę przez przeszkolony personel)

Alarm etCO2, FiCO2, AwRR

Brak wykrycia oddechu (opóźnienie alarmu) 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s, 60 s; domyślne 20 s

Częstość próbkowanych danych 100 Hz
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Dane techniczne

Moduł CO2 Dräger MCable Mainstream CO2

Mierzone parametry etCO2, FiCO2, AwRR

Jednostka mmHg, %, kPa

Zakres pomiarowy:

etCO2 0 do 13,4 % obj.

0 do 13,6 kPa (przy 1013 hPa)

0 do 102 mmHg (przy 1013 hPa)

FiCO2 0 do 13,4 % obj.

0 do 13,6 kPa (przy 1013 hPa)

0 do 102 mmHg (przy 1013 hPa)

AwRR 0 odd./min do 150 odd./min (algorytm PGM)

Rozdzielczość etCO2 1 mmHg

FiCO2 1 mmHg

AwRR 1 odd./min

Dokładność etCO2 Kuweta wielokrotnego użytku: -20 do 40 °C (-4 do 104°F) 
<±(0,43% obj. + 8% wzgl.) 
(<±[0,44 kPa + 8% wzgl., 
przy 1013 hPa]) 
(<±[3,3 mmHg + 8% wzgl., 
przy 1013 hPa])

40 do 50°C (104 do 122°F) 
<±(0,60 % obj. + 5% wzgl.) 
(<±[0,61 kPa + 5% wzgl., 
przy 1013 hPa]) 
(<±[4,6 mmHg + 5% wzgl., 
przy 1013 hPa])

Kuweta jednorazowa: <0°C (+32°F) i 
>40°C (104°F).

–20 do –10°C (–4 do 14°F) 
<±(0,70 % obj. + 22% wzgl.) 
(<±[0,71 kPa +22% wzgl., 
przy 1013 hPa]) 
(<±[5,3 mmHg + 22% wzgl., 
przy 1013 hPa])

–10 do 0°C (14 do 32°F) 
<±(0,43 % obj. + 13% wzgl.) 
(<±[0,44 kPa + 13% wzgl., 
przy 1013 hPa]) 
(<±[3,3 mmHg + 13% wzgl., 
przy 1013 hPa])

0 do 40°C (32 do 104°F) 
<±(0,43 % obj. + 8% wzgl.) 
(<±[0,44 kPa + 8% wzgl., 
przy 1013 hPa]) 
(<±[3,3 mmHg + 8% wzgl., 
przy 1013 hPa])

40 do 50°C (104 do 122°F) 
<±(0,70 % obj. + 22% wzgl.) 
(<±[0,71 kPa + 22% wzgl., 
przy 1013 hPa]) 
(<±[5,3 mmHg + 22% wzgl., 
przy 1013 hPa])

Tryb pracy Pomiar, czuwanie

Kompensacja O2:

Zakres 0% do 100%
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Rozdzielczość 1%

Domyślnie 16%

Kompensacja N2O

Zakres 0% do 100%

Rozdzielczość 1%

Domyślnie 0%

Kompensacja He:

Zakres 0% do 100%

Rozdzielczość 1%

Domyślnie 0%

Kompensacja Xe:

Zakres 0% do 100%

Rozdzielczość 1%

Domyślnie 0%

Kalibracja punktu zerowego Wsparcie

Typ alarmu etCO2, FiCO2, AwRR

Opóźnienie alarmu bezdechu 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s; domyślnie 20 s

Czas narastania (t10...90) <50 ms

Czas do osiągnięcia dostępności <15 s

Czas do osiągnięcia określonej 
dokładności (faza nagrzewania)

<180 s (przy 23°C i prawidłowym zerowaniu)

Częstotliwość próbkowania 10 ms lub 20 ms

Czas reakcji <200 ms

Czułość skrośna Brak czułości skrośnej na: etanol, izopropanol, aceton, metan, NO, CO, podtlenek 
azotu, halotan, enfluran, izofluran, sewofluran, desfluran, ksenon, hel, argon

Czułość skrośna na: para wodna: <0,1% obj. przy nasyceniu 37°C

Dane techniczne

Micro Pod

Zakres pomiarowy

etCO2, FiCO2 0 mmHg do 99 mmHg

AwRR 0 do 150 odd./min

Rozdzielczość

etCO2, FiCO2 1 mmHg (dla wyświetlacza i granicy alarmowej)

AwRR 1 odd./min (dla wyświetlacza i granicy alarmowej)

Krzywa CO2 0,1 mmHg

Dokładność ciśnienia cząstkowego CO2 0 do 38 mmHg: ± 2 mmHg 
39 do 99 mmHg: ± [5% oczekiwanego odczytu + 
0,08 × (oczekiwany odczyt w mmHg - 39 mmHg)]
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Dane techniczne

Dokładność w obecności gazów zakłócających odpowiada 
wymogom normy ISO 80601-2-55

Dokładność w obecności gazów zakłócających mieści się w 
zakresie 4% powyższych wartości dokładności; w związku z tym: 
- 0 do 38 mmHg: ± (2 mmHg + 4% oczekiwanego odczytu w 
mmHg) 
- 39-99 mmHg: ± [9% oczekiwanego odczytu w mmHg + 
0,08 × (oczekiwany odczyt w mmHg - 39 mmHg)] 
- 0 do 38 mmHg ± (2 mmHg + 4% oczekiwanego odczytu w 
mmHg) w obecności do 80% helu z dodatkiem do 15% tlenu 
- 39-99 mmHg: ± [9% oczekiwanego odczytu w mmHg + 
0,08 × (oczekiwany odczyt w mmHg - 39 mmHg) w obecności 
do 80% helu z dodatkiem do 15% tlenu

Dokładność AwRR 0 do 70 odd./min: ± 1 odd./min 
71 do 120 odd./min: ± 2 odd./min 
121 do 150 odd./min: ± 3 odd./min

Próbkowanie krzywej 20 próbek/sekundę

Natężenie przepływu 50 ml na minutę (tolerancja -7,5 do +15), przepływ mierzony 
objętościowo

Wskaźnik przecieku Mniej niż 40 mbar na minutę po wywołaniu w układzie 
przepływowym 30% próżni

Czas inicjalizacji < 30 s

Czas narastania <190 ms

Czas reakcji Typowy czas reakcji (z linią filtrującą o standardowej długości) 
wynosi 2,9 sekundy 
Maksymalny czas reakcji (z linią filtrującą o standardowej 
długości) wynosi 4,3 sekundy 
Maksymalny czas reakcji (z linią filtrującą o dużej długości 
Microstream) wynosi 5,9 sekundy.

Czas opóźnienia < 2,7 s 
Po rozgrzaniu systemu i podczas używania kabla Microstream 
MCable w stanie ustalonym: maksymalny czas opóźnienia 
między oddechem pacjenta a jego raportem na wykresie fali 
CO2 wynosi 2,9 s

Czas powrotu po defibrylacji ≤ 15 s

Kompresja BTPS to standardowa korekcja stosowana w kapnografii 
Microstream podczas wszystkich procedur pomiarowych ciała, 
temperatury, ciśnienia i saturacji

Nano Pod

Zakres pomiarowy

etCO2, FiCO2 0 mmHg do 150 mmHg

AwRR 0 do 150 odd./min

Rozdzielczość

etCO2, FiCO2 1 mmHg (dla wyświetlacza i granicy alarmowej)

AwRR 1 odd./min (dla wyświetlacza i granicy alarmowej)

Krzywa CO2 0,1 mmHg

Dokładność ciśnienia cząstkowego CO2 0 do 38 mmHg: ± 2 mmHg 
39 do 99 mmHg: ± [5% × odczyt CO2 + 
8% × (odczyt CO2 - 39 mmHg)] 
100 do 150 mmHg: ± [0,43% × ciśnienie otoczenia + 
8% × odczyt CO2]
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Dokładność w obecności gazów zakłócających odpowiada 
wymogom normy ISO 80601-2-55

Specyfikacja dokładności jest utrzymywana z dokładnością do 
4% wartości wskazanych w dokładności ciśnienia cząstkowego 
CO2, w obecności do 50% helu, podczas testowania zgodnie z 
procedurami określonymi w normie kapnografii 
ISO 80601-2-55:2018.

Dokładność AwRR 0 do 70 odd./min: ± 1 odd./min 
71 do 120 odd./min: ± 2 odd./min 
121 do 150 odd./min: ± 3 odd./min

Próbkowanie krzywej 20 próbek/sekundę

Natężenie przepływu 50 ml na minutę (tolerancja ± 5), przepływ mierzony 
objętościowo

Cykl kalibracji Początkową kalibrację należy przeprowadzić po 1200 
godzinach pracy, a następnie raz w roku lub po 4000 godzinach 
pracy, w zależności od tego, co nastąpi wcześniej. Początkowa 
kalibracja nie powinna mieć miejsca przed upływem 720 godzin 
użytkowania. Jeśli początkowa kalibracja zostanie 
przeprowadzona przed 720 godzinami użytkowania, moduł 
zresetuje się i będzie wymagał następnej kalibracji po 1200 
godzinach, a nie po 4000 godzinach.

Czas inicjalizacji maksymalnie 30 sekund, zazwyczaj 18 sekund

Czas włączenia Maksymalnie 30 sekund

Czas reakcji - Czas reakcji dla linii próbkującej CO2 o długości 200 cm i 300 
cm wynosi nie więcej niż 4,4 sekundy. 
- Czas reakcji dla linii próbkującej CO2 o długości 400 cm 
wynosi nie więcej niż 6,6 sekundy.

Czas narastania - Czas reakcji dla linii próbkującej CO2 o długości 200 cm 
wynosi nie więcej niż 190 ms. 
- Czas reakcji dla linii próbkującej CO2 o długości 400 cm 
wynosi nie więcej niż 210 ms.

Czas powrotu po defibrylacji ≤ 15 s

Kompensacja BTPS to standardowa korekcja stosowana w kapnografii 
Microstream™ podczas wszystkich procedur pomiarowych ciała, 
temperatury, ciśnienia i saturacji

Dane techniczne

Rzut serca

Technika Technika termodylucji

Mierzone parametry Rzut serca, T krwi, T iniektu

Zakres pomiarowy:

Rzut serca 0,1 do 20 L/min

T krwi +23°C do +43°C (+73,4ºF do +109,4ºF)

T iniektu -1°C do +27°C (+30,2ºF do +80,6ºF)

Rozdzielczość:

Rzut serca 0,01 l/min

T krwi, T iniektu 0,1°C (0,1°F)

Dokładność:

Rzut serca 2,5 do 10,0 l/min: ±5% lub ± 0,2 l/min (większa z wartości)

T krwi ±0,1°C (±0,18°F) (bez czujnika)

T iniektu ±0,1°C (±0,18°F) (bez czujnika)
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Dane techniczne

Interfejsy (wyjście analogowe)

Szerokość pasma 
(-3 dB; częstotliwość odniesienia: 10 Hz)

Monitor: 0,5 Hz do 40 Hz 
Diagnostyka: 0,5 Hz do 40 Hz 
Diagnostyka 1: 0,05 Hz do 40 Hz 
Chirurgia: 1 Hz do 20 Hz 
Zaawansowany: 2 Hz ~18 Hz 
Użytkownika: gdy filtr dolnoprzepustowy < 40 Hz, szerokość pasma to filtr 
górnoprzepustowy ~ filtr dolnoprzepustowy; gdy filtr dolnoprzepustowy > 40 Hz, 
szerokość pasma to filtr górnoprzepustowy ~ 40 Hz.

Maksymalne opóźnienie transmisji 
(tryb diagnostyczny)

70 ms

Czułość 1 V/1 mV ±10%

Odrzucenie/wzmocnienie PACE Obsługa odrzucenia lub wzmocnienia PACE

Wyświetlanie krzywych dynamicznych Zgodne z wynikami obliczeń.

Zgodność z normami i rozporządzeniami Zgodność z wymaganiami w zakresie ochrony przed zwarciem i prądem upływowym 
określonymi w normie EN60601-1.

Impedancja wyjściowa < 500 Ω

Typ interfejsu Przyłącze PS2

Synchronizacja defibrylatora

Impedancja wyjściowa < 500 Ω

Maksymalne opóźnienie 35 ms (szczyt fali R do przedniej krawędzi impulsu)

Krzywa Fala prostokątna

Amplituda Poziom wysoki: od 3,5 V do 5,5 V, zapewniający prąd wyjściowy 
maksymalnie 1 mA ; 
Poziom niski: < 0,5 V, odbierający prąd wejściowy maksymalnie 
5 mA

Minimalna wymagana amplituda fali R 0,3 mV

Szerokość impulsu 100 ms ±10%

Ograniczony prąd znamionowy 15 mA

Czas narastania i opadania < 1 μs

Typ interfejsu Przyłącze PS2

Dzwonek pielęgniarski

Typ napędu Napięcie wyjściowe

Zasilanie elektryczne ≤ 12 VDC, maks. 200 mA

Sygnał interfejsu Zasilanie 12 V i krzywa dynamiczna PWM

Typ interfejsu Przyłącze PS2

Interfejs wyjścia wideo

Typ interfejsu Port HDMI typu A
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Interfejs sieciowy

Specyfikacja 100-Base TX (IEEE802.3)

Typ interfejsu Standardowy interfejs sieciowy RJ-45

HL7 Format XML

Transmisja danych zostanie zakończona w ciągu 8 sekund. 
Rzeczywisty czas będzie zależał od rozmiaru pliku XML.

Dane techniczne

​Vista 300 S nieinwazyjny model A 2610038

​Vista 300 S inwazyjny model B 2610039

​Vista 300 S inwazyjny model C 2610040

Informacje zamówieniowe
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Znajdź lokalnego 
przedstawiciela
handlowego na:
www.draeger.com/contact

Producent
Shanghai Dräger Medical Instrument Co., Ltd
No.229 Hupo Road Shanghai International 
Medical Zone, Pudong New Area
201321 Shanghai

Centrala
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Niemcy 

	 www.draeger.com

Nie wszystkie produkty, funkcje lub usługi są dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach.Znaki towarowe wymienione w tym dokumencie
są własnością ich odpowiednich właścicieli. Znaki towarowe mogą być własnością firmy Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) lub jej podmiotów
stowarzyszonych w niektórych krajach i niekoniecznie w kraju udostępnienia tego materiału. Aktualne informacje dotyczące znaków towarowych
Dräger są dostępne na stronie www.draeger.com/trademarks.
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Siedziba Spółki
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Posag 7 Panien 1
02-495 Warszawa 

	 +48 22 243 06 58
	 +48 22 243 06 59

Biuro Katowice
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Uniwersytecka 18
40-007 Katowice 

	 +48 32 388 76 60
	 +48 32 601 26 24

Biuro Gdynia
Dräger Polska Sp. z o.o.
ul. Tadeusza Wendy 15
81-341 Gdynia 

	 +48 58 671 77 70
	 +48 58 671 05 50


