
Der Dräger Vista 300 ist ein Patientenmonitor für Erwachsene, Kinder und Neugeborene. Er 
ist Teil eines skalierbaren Patientenmonitoringsystems, das sich sicher in Ihr Krankenhaus-
Netzwerk einfügt, um Ihnen jederzeit Zugriff auf Ihre Daten zu ermöglichen und Ihre 
Arbeitsabläufe zu optimieren. Der Vista 300 ermöglicht eine verbesserte 
Arbeitsplatzintegration in Ihren akutmedizinischen Bereichen mit einer umfassenden 
Auswahl an Parametern und Modulen für eine bessere Patientenversorgung und bessere 
Behandlungsergebnisse bei reduzierten Kosten.

Patientenmonitor
​Vista 300

—
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Produktvorteile

Essenzielle Monitoringfunktionen
Der Vista 300 zeigt bis zu 13 Kurven in einem einfach zu konfigurierenden Layout an und bietet serienmäßig 
Basisparameter einschließlich 3-/5-/12-Kanal-EKG, Masimo-, Nellcor- oder Dräger-SpO2 (arterielle 
Sauerstoffsättigung), nichtinvasivem Blutdruck (NIBP), Atemfrequenz und dualer Temperatur. Erweiterte Parameter – 
darunter drei invasive Blutdruckwerte, flexible etCO2-Hauptstrom-, Nebenstrom- oder Microstream-Messung, 
Herzzeitvolumen, BIS und NMT – sind ebenfalls verfügbar. Außerdem ist eine Vielfalt an kompatiblem Zubehör 
erhältlich. Der Vista 300 erlaubt die nahtlose Anbindung an Dräger-Scio-Gasmessmodule und liefert Ihnen somit 
präzise inspiratorische und exspiratorische Werte.

Vollständig integrierter Arbeitsplatz
In Ergänzung etwa zu einem Beatmungsgerät, einem Inkubator oder einem Anästhesiegerät von Dräger bietet der 
Vista 300 zusätzliche Funktionalitäten für den Arbeitsplatz. In Kombination mit den Komponenten des Vista-
Systems haben Sie in Ihrem gesamten Netzwerk Zugriff auf wichtige Patienteninformationen, da Patienten- und 
Vitaldaten sowie Daten von Therapiegeräten automatisch in Ihr Krankenhausinformationssystem hochgeladen 
werden. Das trägt zur Reduktion der technologischen Komplexität in Ihren Akutbereichen bei und entlastet das 
Personal von zeitaufwändigen Dokumentationsarbeiten oder manuellen Dateneingaben.

Verbesserte Workflow-Effizienz
Der Vista 300 ermöglicht den Austausch von Patientendaten. So können Sie den Zustand schnell einschätzen und 
fundierte Entscheidungen treffen. Der Vista 300 bietet integrierte Tools, die Sie bei klinischen Entscheidungen 
unterstützen. Dazu gehören die Pulsdruckvariation zur Beurteilung der Volumenreaktion, der Frühwarnscore (EWS) 
zur Erkennung von Änderungen des Patientenzustandes, das CCHD-Screening zur frühzeitigen Diagnose schwerer 
angeborener Herzfehler bei Neugeborenen, die HRV-Analyse zur Bewertung des autonomen Nervensystems, 
Oxy-CRG für die Überwachung von Neugeborenen sowie die Bispektralindex-Technologie zur Unterstützung der 
Anästhesieführung. Außerdem können Sie Ihren Bildschirm einfach konfigurieren und haben die benötigten Daten 
über Schnelltasten und intuitive Menüs unmittelbar zur Verfügung. Die integrierte Bett-zu-Bett-Ansicht erleichtert 
den Zugriff auf Daten und verbessert die Übersicht. So können Sie von jedem vernetzten Vista-Monitor am aktuellen 
Patientenbett Informationen einsehen, Zeit sparen und Ihre Arbeitsabläufe optimieren.

Systemkonnektivität
Die Möglichkeit des sicheren Austauschs von Patientendaten unterstützt die klinische Entscheidungsfindung, 
reduziert manuelle Eingaben und trägt dazu bei, eine vollständige Patientenakte zu gewährleisten. Daher lässt sich 
unser Vista 300 mit verschiedenen Hardware- und Softwarelösungen ergänzen, sodass Sie abteilungsübergreifend 
und standortunabhängig – nahtlos und bequem – über ein einziges Netzwerk aus der Ferne auf die Daten Ihrer 
Patienten zugreifen können. Um Ihnen eine Komplettlösung zur Verfügung zu stellen, bieten wir ergänzend die 
Komponenten Vista Gateway, Vista CMS, das EWS-Webtool und Monitore der Vista-Serie sowie Zubehör und 
Services an. Dieses skalierbare System erlaubt den Austausch von Patienteninformationen über eine HL7-
Schnittstelle mit automatischer und kabelloser Dokumentation von bis zu 256 Patienten. Das Vista-System 
unterstützt Cybersicherheitsmaßnahmen, um Ihre Geräte und Patientendaten zu schützen. Hierzu gehören 
Funktionen wie sichere Datenübertragung und -verschlüsselung, automatische Bildschirm-Timeouts und 
Benutzerauthentifizierung.

Der Vista 300 besitzt eine ganz neue grafische Benutzeroberfläche. Der Aufbau der Benutzeroberfläche wurde über 
unser ganzes Portfolio hinweg vereinheitlicht, damit diese für klinische Anwender leichter wiedererkennbar ist und 
die sichere und schnelle Bedienung in jeder Situation erleichtert. Zusätzlich bietet der Vista 300 zwei 
unterschiedliche GUI-Modi für optimale Benutzerfreundlichkeit bei heller und dunkler Bildschirmeinstellung, um 
unterschiedliche Lichtverhältnisse und Benutzeranforderungen zu berücksichtigen.
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Services mit Mehrwert
Dräger Services umfassen mehr als die Reparatur Ihrer Geräte. Wir unterstützen Sie dabei, die Betriebszeit Ihrer 
Geräte zu erhöhen und gleichzeitig potenzielle Kosten zu minimieren. Unsere Dienstleistungen und Services sowie 
eine umfassende Beratung sorgen für die maximale Leistungsfähigkeit Ihrer Geräte und hundertprozentige 
Planungssicherheit. Ihr Team erhält außerdem kontinuierliche Schulungen im Rahmen unserer regelmäßigen und 
ständig aktualisierten Kurse, um Fehler zu reduzieren und Ihre klinischen Ergebnisse zu verbessern.

Produktvorteile
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Tauschen Sie Patienteninformationen wie Alarme, Vitaldaten und ADT-Daten 
mit unserer Monitoring-Softwarelösung ​Vista Gateway aus. ​Vista Gateway 
überträgt alle relevanten Daten zwischen dem Vista-Netzwerk und Ihrem 
bestehenden Krankenhausnetzwerk. Dies erlaubt die automatische und 
digitale Dokumentation von bis zu 256 Patienten – für eine kontinuierliche 
Datenverfügbarkeit zur Unterstützung der klinischen Entscheidungsfindung 
und der Patientensicherheit.

​Vista Gateway
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Die zentrale Überwachungsstation Vista CMS überwacht die Vitaldaten von 
bis zu 128 Patienten, wenn sie mit Monitoren unserer Vista-Serie verbunden 
ist. Sie können bequem von überall und jederzeit innerhalb eines Netzwerks 
abteilungsübergreifend auf die Daten Ihrer Patienten zugreifen, um 
Patientendaten schnell auszutauschen und auszuwerten und so eine 
erweiterte Entscheidungshilfe zu erhalten. Auf diese Weise können Sie Ihre 
Arbeitsabläufe optimieren und gleichzeitig Ihre Patienten genau im Auge 
behalten.

Vista Central Monitoring System

Systemkomponenten
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Angesichts der steigenden Anforderungen an das Klinikpersonal ist ein 
benutzerfreundlicher Vitaldatenmonitor unerlässlich, der Ihre klinischen 
Prozesse unterstützt und Ihnen hilft, fundierte Entscheidungen zu treffen, die 
sich positiv auf die Patientenversorgung auswirken können. Mit seiner 
Funktionalität von der Spot-Check-Messung bis zur kontinuierlichen 
Überwachung am Krankenbett ist er der ideale Monitor für Ihre verschiedenen 
klinischen Anforderungen.

​Vista 120 SC

Systemkomponenten
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Der Dräger Vista 300 S ist ein Patientenmonitor für Erwachsene, Kinder und 
Neugeborene. Er ist Teil eines skalierbaren Patientenmonitoringsystems, das 
sich sicher in Ihr Krankenhaus-Netzwerk einfügt, um Ihnen jederzeit Zugriff auf 
Ihre Daten zu ermöglichen und Ihre Arbeitsabläufe zu optimieren. Der 
Vista 300 S ermöglicht eine verbesserte Arbeitsplatzintegration in Ihren 
akutmedizinischen Bereichen mit einer umfassenden Auswahl an Parametern 
und Modulen für eine bessere Patientenversorgung und bessere 
Behandlungsergebnisse bei reduzierten Kosten.

​Vista 300 S
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Das EWS-Webtool (von Early Warning Score, Frühwarnscore) ist eine 
Softwareanwendung zur Berechnung von Risikowerten für Patienten. Diese 
helfen dem Arzt bei der raschen Beurteilung des Krankheitsgrades eines 
Patienten und unterstützen damit die Patientenbetreuung und 
Entscheidungsfindung. Das EWS-Webtool ruft klinische Informationen aus 
manuellen Eingaben, Spot-Check-Monitoring und kontinuierlichem Monitoring 
über ein Gateway ab, das mit kompatiblen Dräger-Patientenmonitoren 
vernetzt ist.

EWS-Webtool
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​Evita V800 vereint Hochleistungsbeatmung mit einem ansprechenden 
Design, das schnelle und effiziente Arbeitsabläufe ermöglicht. Von der 
Initiierung einer lungenprotektiven Beatmung bis zur Integration in einen 
patientenorientierten intensivmedizinischen Arbeitsplatz.

Dräger ​Evita V800
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Dräger Savina 300 vereint die Unabhängigkeit und Kraft eines 
Turbinenbeatmungsgeräts mit modernsten Beatmungsmodi. Der große 
Farb-Touchscreen und das intuitive Bedienkonzept, welches sich auf die 
wesentlichen Merkmale konzentriert, ermöglichen ein einfaches, schnelles 
und sicheres Arbeiten.

Produktfamilie Dräger Savina 300
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Die Deckenvariante des Dräger Perseus A500 vereint das preisgekrönte, 
ergonomische Design des Perseus A500 mit der Mobilität einer 
Deckenversorgungseinheit (DVE). In Verbindung mit der Dräger Ambia bietet 
dieses bodenunabhängige Anästhesiegerät eine völlig flexible und effiziente 
Arbeitsplatzgestaltung.

​Dräger Perseus A500 Ceiling
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Die neue Plattform bietet Flexibilität für viele räumliche Gegebenheiten. Der 
hochpräzise Kolbenventilator unterstützt lungenprotektive Beatmung und 
eine umfassende Auswahl an Parametern hilft bei der Entscheidungsfindung. 
Der Atlan A350/ A350 XL kann zur sicheren Kommunikation mit anderen 
Geräten in einem Netzwerk verbunden werden. Innerhalb des Netzwerks 
können Daten und Informationen ausgetauscht werden, die dazu beitragen 
können, die Effizienz zu steigern und Fehler in der Anästhesie zu reduzieren.

Dräger ​Atlan A350/A350 XL

Verwandte Produkte
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Der IncuWarmer ​Babyleo TN500 von Dräger sorgt für eine optimale 
Thermoregulation in der offenen und geschlossenen Pflege von 
Frühgeborenen sowie bei innerklinischen Patiententransporten. Mit einer 
Kombination aus drei synchronisierten Wärmequellen schafft unser Babyleo 
eine stabile Temperaturumgebung und fördert die gesunde Entwicklung Ihrer 
kleinsten Patienten. Der einfache und bequeme Zugang zum Baby erleichtert 
dabei Ihre täglichen Arbeitsabläufe.

Dräger ​Babyleo TN500

Verwandte Produkte
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Der ​Babyroo TN300 ist eine konfigurierbare, offene Wärmeeinheit mit 
modernsten Funktionen zur optimalen Thermoregulation und integrierten 
Funktionen für die Erstversorgung und familienzentrierte Pflege. Vom 
Kreißsaal über die neonatologische Intensivstation bis hin zur Entlassung ist 
der ​Babyroo TN300 für den individuellen Einsatz in den entsprechenden 
Abteilungen im Krankenhaus konfigurierbar.

Dräger Babyroo TN300
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Klassifizierung

Schutzklasse Geräte der Klasse I und intern mit Strom versorgte Geräte

Schutzgrad gegen Stromschlag DEFIBRILLATIONSSCHUTZ TYP CF: EKG (RESP), TEMP, IBP, HZV, 
SpO2, NIBP, CO2

DEFIBRILLATIONSSCHUTZ TYP BF: AG, BIS 
TYP BF: NMT

Defibrillationsschutz Ja

Schutz gegen Eindringen von Flüssigkeit IP22

Betriebsmodus Kontinuierlich

Entspricht den Normen IEC 60601-1; IEC 60601-1-2;

EN 60601-1; EN 60601-1-2;

IEC 80601-2-49

Technische Daten

Gerätespezifikationen

Größe (B × H × T) (381 ± 3) mm × (285 ± 3) mm × (171 ± 3) mm

Gewicht (Standardkonfiguration ohne Batterie, Zubehör und 
Rekorder)

< 5,5 kg

Display-Eigenschaften

Bildschirm 15,6-Zoll-Farb-TFT-Touchscreen

Auflösung  1920 × 1080 

Maximale Anzahl der Kurven  13

LED-Anzeigen  1 Power-LED, 1 Netzstrom-LED, 1 Alarm-LED, 1 Batterie-LED

Rekorder

Rekorderbreite 48 mm

Breite des Rekorderpapiers 50 mm

Papiergeschwindigkeit 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Spur Bis zu 3

Funktionskonfiguration

Produkt Modell Standardkonfiguration

​Vista 300 A •	EKG, RESP, TEMP, duale SpO2 (Dräger), 
SpO2 (Nellcor), SpO2 (Masimo), NIBP, AG

•	 LAN, WLAN, Rekorder, Laserdrucker

C •	EKG, RESP, TEMP, duale SpO2 (Dräger), 
SpO2 (Nellcor), SpO2 (Masimo) NIBP, IBP, 
HZV, CO2 (Dräger G2), CO2 (Dräger 
MCable MainStream, MicroStream), 
BISx, AG, NMT

•	 LAN, WLAN, Rekorder, Laserdrucker
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Technische Daten

Temperatur

Betrieb +0 °C bis +40 °C

Transport und Lagerung -20 °C bis +55 °C

Relative Feuchte

Betrieb 15 % bis 95 % RF (nicht kondensierend)

Transport und Lagerung 15 % bis 95 % RF (nicht kondensierend)

Umgebungsdruck

Betrieb 60 kPa bis 106 kPa

Transport und Lagerung 50 kPa bis 106 kPa

Spannungsversorgung

Spannungsversorgung 100 V bis 240 V~, 50 Hz/60 Hz

Stromstärke ≤ 2,0 A

Batterie (optional)

Anzahl 2

Kapazität 5000 mAh

Batterielaufzeit ≥ 2 h je nach Konfiguration

Batterieladedauer ≤ 10 h bis 100 % Aufladung, je nach Konfiguration

Umgebungstemperatur 20 bis 30 °C

Lade-Entlade-Zyklus 300 Zyklen

Daten-Review

Trenddaten 240 Stunden bei 1 Minute 
48 Stunden bei 1 Sekunde

Ereignisse Mindestens 2000 Datensätze, einschließlich Parameteralarme, 
Arrhythmie-Ereignisse, technische Alarme usw.

NIPB-Messdaten 1200 Datensätze

Vollständige Daten Mindestens 48 Stunden (8‑G-Speicherkarte). Die genaue 
Speicherdauer hängt von Art und Zahl der gespeicherten Kurven 
ab.

Ergebnisse der 12-Kanal-Analyse Mindestens 20 Datensätze

Technische Daten zum WLAN

IEEE 802,11 a/b/g/n

Frequenzband 2,4-GHz-ISM-Band und 5-GHz-ISM-Band

Modulation OFDM mit BPSK, QPSK, 16-QAM und 64-QAM

802.11b mit CCK und DSSS
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3-, 5-, 12-Kanal-EKG-Monitoring

Erfüllt Anforderungen gemäß IEC 60601-2-25, IEC 60601-2-27.

Ableitungsmodus 3 Elektroden: I, II, III 
5 Elektroden: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V 
12 Elektroden: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6

Bezeichnungsschema AHA, IEC

Anzeigeempfindlichkeit 
(Verstärkungsauswahl)

1,25 mm/mV (× 0,125), 2,5 mm/mV (× 0,25), 5 mm/mV (× 0,5), 10 mm/mV (× 1), 20 mm/mV (× 2), 
40 mm/mV (× 4), AUTO-Verstärkung

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

Bandbreite (-3 dB, +0,4 dB) Diagnosemodus: 0,05 Hz bis 150 Hz 
ST: 0,05 Hz bis 40 Hz 
Monitor: 0,5 Hz bis 40 Hz 
Chirurgiemodus: 1 Hz bis 20 Hz 
Verstärkt: 2 Hz ~18 Hz 
Benutzerdefiniert: Hochpassfilter und Tiefpassfilter (siehe Ändern der EKG-Filtereinstellungen)

Notch In den Modi „Diagnose“, „ST“, „Monitor“, „Chirurgie“, „Verstärkt“ und „Benutzerdefiniert“: 
50 Hz/60 Hz (Notchfilter kann manuell ein- oder ausgeschaltet werden.)

Impedanz des 
Differenzeingangs

> 5 MΩ

Eingangssignalbereich ±10 mV PP

Erholungszeit nach 
Defibrillation

< 5 s (gemessen ohne Elektroden, wie in IEC 60601-2-27:2011, Abschnitt 201.8.5.5.1 
vorgegeben)

Patienten-Ableitstrom < 10 μA

Messbereichssignal 1 mV PP, Genauigkeit ±5 %

Arrhythmie-Analyse Asystolie V-Fib/V-Tach Couplet

Vent-Rhythmus VES-Bigeminie VES-Trigeminie

Tachy R auf T VES

Irr. Rhythmus Brady Missed Beat

Schrittmacher defekt Vent. Bradykardie Schrittmacher nicht erfasst

Ventrikulärer Ersatzrhythmus VES-Durchlauf Akz. Vent-Rhythmus

IVES Nichtanhal. VT Multiforme VES

Pause/min hoch Pause Afib

AES-Bigeminie VES hoch Niederspannung (peripher)

Extreme Bradykardie AES-Trigeminie Tachykard. m. br. QRS

Anhaltende VT Extreme Tachykardie V-Tach

Herzfrequenz

HF-Berechnung:

Bereich Erwachsene: 15 bis 300 Schläge/min 
Kinder/Neugeborene: 15 bis 350 Schläge/min

Genauigkeit ± 1 % oder ± 1 Schlag/min, der jeweils größere Wert

Auflösung 1 Schlag/min

Empfindlichkeit ≥ 300 μVPP

QRS-Erkennung Der Detektionsbereich hat die in der Norm beschriebene Anforderung überschritten:

Breite: 70 ms ~120 ms bei Erwachsenen

Breite: 40 ms ~120 ms bei Kindern/Neugeborenen

Amplitude: 0,5 mV ~ 5 mV

Erfüllt Anforderungen gemäß IEC 60601-2-27: 2011, Abschn. 201.12.1.101.15.

Technische Daten
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Technische Daten

VES

Bereich Erwachsene: (0 bis 300) VES/min 
Kinder/Neugeborene: (0 bis 350) VES/min

Auflösung 1 VES/min

Pause/min

Bereich Erwachsene/Kinder/Neugeborene: (0 bis 30) Pausen/min

Auflösung 1 Pause/min

ST-Wert

Bereich -2,0 mV bis +2,0 mV

Auflösung 0,01 mV

Genauigkeit -0,8 mV bis +0,8 mV: ± 0,02 mV oder 10 %, der jeweils größere Wert. 
Außerhalb dieses Bereichs: keine Angabe.

QT-Messung

Bereich 200 ms ~ 800 ms

Auflösung 4 ms

Genauigkeit ±30 ms

QTc-Messung

Bereich 200 ms ~ 800 ms

Auflösung 1 ms

ΔQTc-Messung

Bereich -600 ms ~ 600 ms

Auflösung 1 ms

RESP

Methode Impedanz zwischen RA-LL, RA-LA

Gemessene Ableitung Die Optionen sind Ableitung I und II. Die Standardeinstellung ist 
Ableitung II.

Berechnungsmethode Manuell, automatisch

Baseline-Impedanzbereich 200 Ω bis 2500 Ω (mit EKG-Kabeln mit einem Widerstand von 
1 kΩ)

Messempfindlichkeit Innerhalb des Baseline-Impedanzbereichs: 0,3 Ω

Bandbreite der Kurven 0,2 Hz bis 3,3 Hz (-3 dB)

Atemkurve Sinusoid, 45,6 kHz (± 10 %), < 350 μA

AF-Messbereich 0 bis 200 Atemzüge/min

Auflösung 1 Atemzug/min

Genauigkeit 0 bis 120 Atemzüge/min: ± 1 Atemzug/min

121 bis 200 Atemzüge/min: ± 2 Atemzüge/min

Verstärkungsauswahl × 0,25; × 0,5; × 1; × 2; × 3; × 4; × 5

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

Setup Alarmzeit „Apnoe-Alarm“ 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s; Voreinstellung 20 s
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NIBP

Erfüllt Anforderungen gemäß IEC 80601-2-30.

Methode Oszillometrisch

Modus Manuell, Intervall, kontinuierlich, Sequenz

Messintervall im Intervallmodus (Einheit: Minuten) 1, 2, 2,5, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 360, 480

Kontinuierlich 5 min, Intervall von 5 s

Messparameter SYS, DIA, MAP, PLS

Alarmparameter SYS, DIA, MAP, PLS

Druckeinheit kPa, mmHg, cmH2O

Erwachsene SYS: 25 mmHg bis 290 mmHg

DIA: 10 mmHg bis 250 mmHg

MAP: 15 mmHg bis 260 mmHg

Kinder SYS: 25 mmHg bis 240 mmHg

DIA: 10 mmHg bis 200 mmHg

MAP: 15 mmHg bis 215 mmHg

Neugeborene SYS: 25 mmHg bis 140 mmHg

DIA: 10 mmHg bis 115 mmHg

MAP: 15 mmHg bis 125 mmHg

Manschettendruckmessbereich 0 bis 300 mmHg

Auflösung Druck 1 mmHg

Maximaler mittlerer Fehler ± 5 mmHg

Maximale Standardabweichung 8 mmHg

Erwachsene/Kinder 120 s

Neugeborene 90 s

Typische Messdauer 20 bis 35 s (abhängig von HF/Störung durch Bewegung)

Technische Daten

SpO2 (Dräger-Modul)

Das Dräger-Modul erfüllt die Anforderungen gemäß ISO 80601-2-61.

Messbereich 0 % bis 100 %

Auflösung 1 %

Daten-Aktualisierungsintervall ≤ 1

Erwachsene/Kinder ± 2 % (70 % bis 100% SpO2)

Nicht definiert (0 % bis 69 % SpO2)

Neugeborene ± 3 % (70 % bis 100% SpO2)

Nicht definiert (0 % bis 69 % SpO2)

Rotes Licht (660 ± 3) nm

Infrarotlicht (905 ± 10) nm

Emittierte Lichtenergie < 15 mW

PI (Perfusionsindex):

Messbereich 0,05 % bis 20 %

Auflösung 0,1 % (10,0 % bis 20,0 %)

0,01 % (0,05 % bis 9,99 %)
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Technische Daten

SpO2 (Masimo-Modul)

Messbereich 1 % bis 100 %

Auflösung ≤ 1 %

Genauigkeit:

Erwachsene/Kinder Zustand ohne Bewegung ± 2 % (70 % bis 100% SpO2) 
± 3 % (60 % bis 80 % SpO2) 
Nicht spezifiziert (0 % bis 59 % 
SpO2)

Zustand mit Bewegung ± 3 % (70 % bis 100% SpO2) 
Nicht spezifiziert (0 % bis 69 % 
SpO2)

Neugeborene Zustand ohne Bewegung ± 3 % (70 % bis 100% SpO2) 
± 3 % (60 % bis 80 % SpO2) 
Nicht spezifiziert (0 % bis 59 % 
SpO2)

Zustand mit Bewegung ± 3 % (70 % bis 100% SpO2) 
Nicht spezifiziert (0 % bis 69 % 
SpO2)

Verhalten bei Minderperfusion:

> 0,02 % Pulsamplitude und %-Übertragung > 5 % Sättigung (% SpO2): ± 2 
Pulsfrequenz: ± 3

Mittelwertbildungszeit (s) 2–4, 4–6, 8, 10, 12, 14, 16

Empfindlichkeit Normal, APOD, Max

PI:

Messbereich 0,02 % bis 20,0 % (Einwegsensor) 
0,05 % bis 20,0 % (Mehrwegsensor)

Auflösung ≤ 0,01 %

SpO2 (Nellcor-Modul)

Nellcor-Modul

Messbereich 1 % bis 100 %

Auflösung 1 %

SI 0 bis 25,5

Daten-Aktualisierungsintervall 1 s

TEMP

Erfüllt Anforderungen gemäß ISO 80601-2-56.

Verfahren Thermischer Widerstand

Position Haut, Mundhöhle, Rektum

Kanal 2

Sensortyp YSI-10K, YSI-2.252K

Einheit °C, °F

Messbereich 0 °C bis +50 °C (+32 °F bis +122 °F)

Auflösung +0,1 °C (+0,1 °F)

Genauigkeit +25 °C bis +45 °C: ±0,2 °C (±0,36 ºF)

Sonstige Bereiche: ±0,3 °C (±0,54 ºF)
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Genauigkeit Sensor +25 °C bis +45 °C: ±0,1 °C (±0,18 ºF)

Sonstige Bereiche: ±0,2 °C (±0,36 ºF)

Genauigkeit ohne Sensor ±0,1 °C (±0,18 ºF)

Messmodus Direktmodus

Transiente Ansprechzeit1 ≤ 30 s

Hinweis 1: Die angegebene Ansprechzeit ist ohne Sondenabdeckungen gültig.

Technische Daten

Pulsfrequenz

Messbereich Genauigkeit Auflösung

PLS (SpO2) Dräger 25 bis 300 Schläge/min ± 2 Schläge/min 1 Schlag/min

Nellcor 20 bis 300 Schläge/min ± 3 Schläge/min 
(20 bis 250 Schläge/
min)

1 Schlag/min

Masimo 25 bis 240 Schläge/min ± 3 Schläge/min 
(Zustand ohne 
Bewegung)

≤ 1 Schlag/min

± 5 Schläge/min 
(Zustand mit Bewegung)

PLS (NIBP) Dräger 40 bis 240 Schläge/min ± 3 Schläge/min oder 
± 3,5 %, der jeweils 
größere Wert

1 Schlag/min

PLS (IBP) Dräger 20 bis 300 Schläge/min 30 bis 300 Schläge/
min: 
± 2 Schläge/min oder 
± 2 %, der jeweils 
größere Wert

1 Schlag/min

20 bis 29 Schläge/min: 
nicht definiert

Invasiver Blutdruck

Erfüllt Anforderungen gemäß IEC 60601-2-34.

Verfahren Direkt-invasive Messung

Kanal 3 Kanäle

IBP-Messung Messbereich (-50 bis +360) mmHg

Auflösung 1 mmHg

Genauigkeit (Sensor nicht eingeschlossen) ± 2 % oder ± 1 mmHg, 
der jeweils größere 
Wert

PPV Messbereich 0 % bis 50 %

Druckeinheit kPa, mmHg, cmH2O

Drucksensor:

Empfindlichkeit 5 μV/V/mmHg

Impedanzbereich 300 Ω bis 3000 Ω

Filter DC~ 12,5 Hz; DC~ 
40 Hz

Nullpunktabgleich Bereich: ± 200 mmHg
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Technische Daten

Druck-Kalibrierungsbereich IBP (ohne ICP) 80 mmHg bis 
300 mmHg

ICP 10 mmHg bis 40 mmHg

Volumenverdrängung 7,4 × 104 mm3 / 
100 mmHg

CO2 (G2-Modul)

Das G2-Modul erfüllt die Anforderungen gemäß ISO 80601-2-55.

Patientengruppen Erwachsene, Kinder, Neugeborene

Gemessene Parameter etCO2, FiCO2, AwRR

Einheit mmHg, %, kPa

Messbereich etCO2 0 mmHg bis 150 mmHg

FiCO2 0 mmHg bis 50 mmHg

AwRR 0 bis 150 Atemzüge/min

Auflösung etCO2 1 mmHg

FiCO2 1 mmHg

AwRR 1 Atemzug/min

Genauigkeit etCO2 ± 2 mmHg, 
0 mmHg bis 40 mmHg

Typische Bedingungen: 
Umgebungstemperatur: (25 
± 3) °C 
Luftdruck: (760 ± 10) mmHg 
Ausgleichsgas: N2 
Probengasflow: 100 ml/min

± 5 % des Messwerts, 
41 mmHg bis 70 mmHg

± 8 % des Messwerts, 
71 mmHg bis 100 mmHg

± 10 % des Messwerts, 
71 mmHg bis 100 mmHg

± 12 % des Messwerts oder ± 
4 mmHg, der jeweils größere 
Wert

Alle Bedingungen

AwRR ± 1 Atemzug/min

Drift der Messgenauigkeit Entspricht den Anforderungen an die Messgenauigkeit

Probengas-Flowrate 50 ml/min, 70 ml/min oder 100 ml/min (Standard) 
Genauigkeit: ± 15 ml/min

Aufwärmzeit Anzeige des Messwerts innerhalb von 20 s; 
Erreichen der gewünschten Genauigkeit innerhalb von 
2 Minuten

Anstiegszeit < 400 ms 
(mit 2 m Gasprobenschlauch, Probengas-Flowrate: 100 ml/min)

< 500 ms 
(mit 2 m Gasprobenschlauch, Probengas-Flowrate: 70 ml/min)

< 1000 ms 
(mit 2 m Gasprobenschlauch, Probengas-Flowrate: 50 ml/min)

Ansprechzeit < 4 s (mit 2 m Gasprobenschlauch, Probengas-Flowrate: 
100 ml/min und 70 ml/min)

< 5,5 s (mit 2 m Gasprobenschlauch, Probengas-Flowrate: 
50 ml/min)
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Betriebsmodus Standby, Messung

O2 -Kompensation Bereich: 0 % bis 100 %

Auflösung: 1 %

Voreinstellung: 16 %

N2O-Kompensation Bereich: 0 % bis 100 %

Auflösung: 1 %

Standard 0 %

AG-Kompensation Bereich: 0 % bis 20 %

Auflösung: 0,1 %

Standard 0 %

Nullpunktabgleich Unterstützung

Kalibrierung Unterstützung (Es wird die Bedienung durch geschultes 
Personal empfohlen.)

Alarm etCO2, FiCO2, AwRR

Alarmverzögerung „Apnoe-Alarm“ 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s, 60 s; Voreinstellung 20 s

Datenabtastrate 100 Hz

Technische Daten

CO2 Dräger MCable Mainstream CO2 -Modul

Gemessene Parameter etCO2, FiCO2, AwRR

Einheit mmHg, %, kPa

Messbereich:

etCO2 0 bis 13,4 Vol.-%

0 bis 13,6 kPa (bei 1013 hPa)

0 bis 102 mmHg (bei 1013 hPa)

FiCO2 0 bis 13,4 Vol.-%

0 bis 13,6 kPa (bei 1013 hPa)

0 bis 102 mmHg (bei 1013 hPa)

AwRR 0 bis 150 Atemzüge/min (PGM-Algorithmus)

Auflösung etCO2 1 mmHg

FiCO2 1 mmHg

AwRR 1 Atemzug/min
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Technische Daten

etCO2 -Genauigkeit Mehrwegküvette: -20 bis 40 °C (−4 bis 104 °F) 
< ±(0,43 Vol-% + 8 % rel.) 
(< ±[0,44 kPa + 8 % rel., bei 1013 hPa]) 
(< ±[3,3 mmHg + 8 % rel., bei 1013 hPa])

40 bis 50 °C (104 bis 122 °F) 
< ±(0,60 Vol-% + 5 % rel.) 
(< ±[0,61 kPa + 5 % rel., bei 1013 hPa]) 
(< ±[4,6 mmHg + 5 % rel., bei 1013 hPa])

Einwegküvette: < 0 °C (+32 °F) und 
> 40 °C (104 °F).

-20 bis -10 °C (−4 bis 14 °F) 
< ±(0,70 Vol-% + 22 % rel.) 
(< ±[0,71 kPa + 22 % rel., bei 1013 hPa]) 
(< ±[5,3 mmHg + 22 % rel., bei 1013 hPa])

-10 bis 0 °C (14 bis 32 °F) 
< ±(0,43 Vol-% + 13 % rel.) 
(< ±[0,44 kPa + 13 % rel., bei 1013 hPa]) 
(< ±[3,3 mmHg + 13 % rel., bei 1013 hPa])

0 bis 40 °C (32 bis 104 °F) 
< ±(0,43 Vol-% + 8 % rel.) 
(< ±[0,44 kPa + 8 % rel., bei 1013 hPa]) 
(< ±[3,3 mmHg + 8 % rel., bei 1013 hPa])

40 bis 50 °C (104 bis 122 °F) 
< ±(0,70 Vol-% + 22 % rel.) 
(< ±[0,71 kPa + 22 % rel., bei 1013 hPa]) 
(< ±[5,3 mmHg + 22 % rel., bei 1013 hPa])

Betriebsmodus Messung, Standby

O2 -Kompensation:

Bereich 0 % bis 100 %

Auflösung 1 %

Standard 16 %

N2O-Kompensation:

Bereich 0 % bis 100 %

Auflösung 1 %

Standard 0 %

He-Kompensation:

Bereich 0 % bis 100 %

Auflösung 1 %

Standard 0 %

Xe-Kompensation:

Bereich 0 % bis 100 %

Auflösung 1 %

Standard 0 %

Nullpunktabgleich Unterstützung

Alarmtyp etCO2, FiCO2, AwRR

Verzögerung Apnoe-Alarm 10 s, 15 s, 20 s, 25 s, 30 s, 35 s, 40 s; Voreinstellung 20 s.

Anlaufzeit (t10…90) < 50 ms

Zeit bis zur Verfügbarkeit < 15 s

Zeit bis zum Erreichen der angegebenen 
Genauigkeit (Aufwärmphase)

< 180 s (bei 23 °C und gültigem Nullpunktabgleich)

Datenerfassungsfrequenz 10 ms oder 20 ms

Ansprechzeit < 200 ms
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Querempfindlichkeiten Keine Querempfindlichkeiten gegenüber: Ethanol, Isopropanol, Aceton, Methan, NO, 
CO, Lachgas, Halothan, Enfluran, Isofluran, Sevofluran, Desfluran, Xenon, Helium, Argon

Querempfindlichkeiten gegenüber: Wasserdampf: < 0,1 Vol.-% bei 37 °C Sättigung

Technische Daten

MicroPod

Messbereich

etCO2, FiCO2 0 mmHg bis 99 mmHg

AwRR 0 bis 150 Atemzüge/min

Auflösung

etCO2, FiCO2 1 mmHg (für Display und Alarmgrenze)

AwRR 1 Atemzug/min (für Display und Alarmgrenze)

CO2 -Kurve 0,1 mmHg

CO2 -Partialdruckgenauigkeit 0 mmHg bis 38 mmHg: ± 2 mmHg 
39 mmHg bis 99 mmHg: ± [5 % des erwarteten Messwerts + 
0,08 × (erwarteter Messwert in mmHg − 39 mmHg)]

Genauigkeit bei Vorhandensein von Störgasen gemäß 
ISO 80601-2-55

Die Genauigkeit bei Vorhandensein von Störgasen liegt 
innerhalb von 4 % der oben genannten Genauigkeitswerte, 
daher: 
‒ 0 bis 38 mmHg: ± (2 mmHg + 4 % des erwarteten Messwerts 
in mmHg) 
‒ 39 bis 99 mmHg: ± [9 % des erwarteten Messwerts in mmHg + 
0,08 × (erwarteter Messwert in mmHg − 39 mmHg)] 
‒ 0 bis 38 mmHg ± (2 mmHg + 4 % des erwarteten Messwerts in 
mmHg) bei Vorhandensein von bis zu 80 % Helium mit bis zu 
15 % Sauerstoff 
‒ 39 bis 99 mmHg: ± [9 % des erwarteten Messwerts in mmHg + 
0,08 × (erwarteter Messwert in mmHg − 39 mmHg)] bei 
Vorhandensein von bis zu 80 % Helium mit bis zu 15 % 
Sauerstoff

AwRR-Genauigkeit 0 bis 70 Atemzüge/min: ± 1 Atemzug/min 
71 bis 120 Atemzüge/min: ± 2 Atemzüge/min 
121 bis 150 Atemzüge/min: ± 3 Atemzüge/min

Kurvenabtastung 20 Abtastungen/Sekunde

Flowrate 50 ml pro Minute (Toleranz -7,5; +15), Flow gemessen pro 
Minute

Leckagerate Weniger als 40 mbar pro Minute, wenn das Flowsystem mit 
einem 30-prozentigen Vakuum beaufschlagt wird

Initialisierungszeit < 30 s

Anstiegszeit < 190 ms

Ansprechzeit Die typische Ansprechzeit (mit einer FilterLine in Standardlänge) 
beträgt 2,9 Sekunden. 
Die maximale Ansprechzeit (mit einer FilterLine in 
Standardlänge) beträgt 4,3 Sekunden. 
Die maximale Ansprechzeit (mit langer Microstream-FilterLine) 
beträgt 5,9 Sekunden.

Verzögerungszeit < 2,7 s 
Nach dem Aufwärmen des Systems und während der 
Verwendung des Microstream-MCable im eingeschwungenen 
Zustand: Die maximale Verzögerungszeit zwischen dem 
Atemzug des Patienten und der entsprechenden Anzeige in der 
CO2 -Kurve beträgt 2,9 Sekunden.

Erholungszeit nach Defibrillation ≤ 15 s
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Technische Daten

Kompression BTPS ist die von der Microstream-Kapnographie bei allen 
Messverfahren für Körper, Temperatur, Druck und Sättigung 
verwendete Standardkorrektur.

NanoPod

Messbereich

etCO2, FiCO2 0 mmHg bis 150 mmHg

AwRR 0 bis 150 Atemzüge/min

Auflösung

etCO2, FiCO2 1 mmHg (für Display und Alarmgrenze)

AwRR 1 Atemzug/min (für Display und Alarmgrenze)

CO2 -Kurve 0,1 mmHg

CO2 -Partialdruckgenauigkeit 0 mmHg bis 38 mmHg: ± 2 mmHg 
39 mmHg bis 99 mmHg: ± [5 % × CO2 -Messwert + 8 % × (CO2 
-Messwert − 39 mmHg)] 
100 mmHg bis 150 mmHg: ± [0,43 % × Umgebungsdruck + 8 % 
× CO2 - Messwert]

Genauigkeit bei Vorhandensein von Störgasen gemäß 
ISO 80601-2-55

Die Genauigkeitsspezifikation liegt bei Vorhandensein von bis zu 
50 % Helium innerhalb von 4 % der Angabe unter CO2 
-Partialdruckgenauigkeit, getestet gemäß den von der 
Kapnographienorm ISO 80601-2-55:2018 festgelegten 
Verfahren.

AwRR-Genauigkeit 0 bis 70 Atemzüge/min: ± 1 Atemzug/min 
71 bis 120 Atemzüge/min: ± 2 Atemzüge/min 
121 bis 150 Atemzüge/min: ± 3 Atemzüge/min

Kurvenabtastung 20 Abtastungen/Sekunde

Flowrate 50 ml pro Minute (Toleranz ± 5), Flow gemessen pro Minute

Kalibrierintervall Erstmalige Kalibrierung nach 1.200 Betriebsstunden, danach 
einmal jährlich oder nach 4.000 Betriebsstunden, je nachdem, 
was früher eintritt. Die erstmalige Kalibrierung sollte nicht vor 
Ablauf von 720 Betriebsstunden erfolgen. Wird die erstmalige 
Kalibrierung vor 720 Betriebsstunden vorgenommen, wird das 
Modul zurückgesetzt, wodurch die nächste Kalibrierung nach 
1.200 Stunden anstatt nach 4.000 Stunden erforderlich ist.

Initialisierungszeit 30 Sekunden maximal, typischerweise 18 Sekunden

Einschaltzeit Maximal 30 Sekunden

Ansprechzeit ‒ Die Ansprechzeit bei CO2 -Probenschläuchen mit 200 cm und 
300 cm Länge beträgt nicht mehr als 4,4 Sekunden. 
‒ Die Ansprechzeit bei CO2 -Probenschläuchen mit 400 cm 
Länge beträgt nicht mehr als 6,6 Sekunden.

Anstiegszeit ‒ Die Anstiegszeit bei CO2 -Probenschläuchen mit 200 cm 
Länge beträgt nicht mehr als 190 ms. 
‒ Die Anstiegszeit bei CO2 -Probenschläuchen mit 400 cm 
Länge beträgt nicht mehr als 210 ms.

Erholungszeit nach Defibrillation ≤ 15 s

Kompensation BTPS ist die von der Microstream™-Kapnographie bei allen 
Messverfahren für Körper, Temperatur, Druck und Sättigung 
verwendete Standardkorrektur.
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Herzzeitvolumen

Verfahren Thermodilutionsmethode

Gemessene Parameter HZV, T Blut, T Inj

Messbereich:

Herzzeitvolumen 0,1 l/min bis 20 l/min

T Blut +23 °C bis +43 °C (+73,4 ºF bis +109,4 ºF)

T Inj -1 °C bis +27 °C (+30,2 ºF bis +80,6 ºF)

Auflösung:

Herzzeitvolumen 0,1 l/min

T Blut, T Inj 0,1 °C (0,1 °F)

Genauigkeit:

Herzzeitvolumen 2,5 bis 10,0 l/min: ± 5 % oder ± 0,2 l/min, der jeweils größere 
Wert

T Blut ± 0,1 °C (± 0,18 °F) (ohne Sensor)

T Inj ± 0,1 °C (± 0,18 °F) (ohne Sensor)

Technische Daten

Bispektraler Index (BIS)

Erfüllt Anforderungen gemäß IEC 60601-2-26.

Verfahren Bispektraler Index, Leistungsspektrumanalyse

Gemessene Parameter Primärer Parameter BIS 0 bis 100

Sekundäre Parameter SQI 0 % bis 100 %

SR 0 % bis 100 %

EMG 30 dB bis 80 dB

SEF 0,5 Hz bis 30,0 Hz

FP 40 dB bis 100 dB

BC (gilt nur für BISTM Extend 
Sensor und Bilateral Sensor)

0 bis 30

ASYM (nur erhältlich mit BISx4 
und Bilateral Sensor)

0 % bis 100 %

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

BIS-Trends 6 min, 12 min, 30 min, 60 min

Glättungsrate 10 s, 15 s, 30 s

Störung (EEG-Kurve) < 0,3 μV (0,25 Hz bis 50 Hz)

EEG-Bandbreite 0,25 Hz bis 100 Hz (-3 dB) ± 10 %

BIS-Alarmbereich 0 bis 100

Neuromuskuläre Transmission (NMT)

Erfüllt Anforderungen gemäß IEC 60601-2-10.

Stimulationen TOF (Train Of Four), T1/T4- und Tref/T4-Kalkulationen 
AUTO TOF (programmiert auf 15 s bis 15 min) 
PTC (posttetanische Zählstimulation)

Stimulationsstrom 0 bis 60 mA Auflösung: 10 mA

TOFcnt (TOF-Zählung) 0 bis 4

TOFrat (TOF-Verhältnis) 0 bis 100 %
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Technische Daten

PTCcnt (PTC-Zählung) 0 bis 10

Schnittstellen (Analogausgang)

Bandbreite 
(-3 dB; Referenzfrequenz: 10 Hz)

Monitor: 0,5 Hz bis 40 Hz 
Diagnosemodus: 0,5 Hz bis 40 Hz 
Diagnosemodus 1: 0,05 Hz bis 40 Hz 
Chirurgiemodus: 1 Hz bis 20 Hz 
Verstärkt: 2 Hz ~18 Hz 
Benutzerdefiniert: Bei Tiefpassfilter < 40 Hz ist die Bandbreite Hochpassfilter ~ 
Tiefpassfilter; bei Tiefpassfilter > 40 Hz ist die Bandbreite Hochpassfilter ~ 40 Hz.

Maximale Übertragungsverzögerung 
(Diagnosemodus)

70 ms

Empfindlichkeit 1 V/1 mV ± 10 %

SCHRITTMACHER-Unterdrückung/-
Verstärkung

Unterstützt SCHRITTMACHER-Unterdrückung/-Verstärkung.

Kurvenanzeige Identisch mit den Berechnungsableitungen.

Entspricht der Norm und der Richtlinie Erfüllt die Anforderungen in Bezug auf Kurzschlussschutz und Ableitstrom gemäß 
EN 60601-1.

Ausgangsimpedanz < 500 Ω

Schnittstellentyp PS2-Anschluss

Defibrillatorsynchronisation

Ausgangsimpedanz < 500 Ω

Maximale Zeitverzögerung 35 ms (R-Wellen-Spitze an Impulsvorderflanke)

Kurve Rechteckwelle

Amplitude Hoch: 3,5 V bis 5,5 V, bei einem maximalen Ausgangsstrom von 
1 mA; 
Niedrig: < 0,5 V, Empfang von maximal 5 mA Eingangsstrom

Mindestens erforderliche R-Wellen-Amplitude 0,3 mV

Impulsbreite 100 ms ± 10 %

Strombegrenzung 15 mA Nennstrom

Anstiegs- und Abfallzeit < 1 μs

Schnittstellentyp PS2-Anschluss

Schwesternruf

Funktionsprinzip Ausgehende Spannung

Spannungsversorgung ≤ 12 V DC, 200 mA max.

Schnittstellensignal 12‑V-Stromversorgung und PWM-Kurve

Schnittstellentyp PS2-Anschluss
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Videoausgang-Schnittstelle

Schnittstellentyp HDMI-A-Anschluss

Technische Daten

Netzwerkschnittstelle

Spezifikation 100-Base TX (IEEE 802.3)

Schnittstellentyp Standard-RJ-45-Netzwerkschnittstelle

HL7 XML-Format

Die Datenübertragung wird innerhalb von 8 s abgeschlossen. 
Die tatsächliche Zeit hängt von der Größe der XML-Datei ab.
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Vista 300 Non-Invasive Modell A 2601966

Vista 300 Invasive Modell C 2601967

Bestellinformationen
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Sie finden Ihren regionalen
Vertriebspartner unter:
www.draeger.com/contact

Hersteller
Shanghai Dräger Medical
Instrument Co., Ltd.
3#, No.229, Hupo Road
Shanghai International Medical Zone,
Pudong New Area
201321 Shanghai
PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Unternehmenszentrale
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Deutschland 

	 www.draeger.com

Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Ländern verfügbar. Die hier genannten Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
Marken können in bestimmten Ländern Eigentum von Drägerwerk AG & Co. KGaA (Dräger) oder verbundenen Unternehmen sein und nicht unbedingt in dem Land,
wo dieses Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand der Marken von Dräger finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.
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Deutschland
Dräger Medical
Deutschland GmbH
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck 
	 0800 882 882 0
	 0451 882 720 02
	 dsc@draeger.com

Österreich
Dräger Austria GmbH
Perfektastraße 67
1230 Wien 
	 +43 1 609 04 0
	 +43 1 699 45 97
	 office.austria@draeger.com

Schweiz
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld 
	 +41 58 748 74 74
	 +41 58 748 74 01
	 info.ch@draeger.com


