Vista T100
Tragbarer Vitaldatenmonitor

Der Vista T100 ist ein tragbarer Telemetriemonitor fir die zuverlassige, kontinuierliche
Uberwachung mobiler Patienten. Die flexible Plattform ermdglicht eine sichere
Uberwachung des Herz-Kreislauf-Status im gesamten Krankenhaus. So kénnen
Veranderungen frihzeitig erkannt werden - zum Beispiel im EKG, bei der Atemfrequenz,
Sauerstoffsattigung, Puls, Temperatur und nicht-invasivem Blutdruck. AuBBerdem unterstutzt
sie eine effiziente Einbindung in die Arbeitsablaufe. Dank der Kombination aus Mobilitat,
Konnektivitat und zuverlassiger Leistung erfillt der Vista T100 die speziellen Anforderungen
in der Kardiologie und anderen klinischen Bereichen.

Drager Technik fUr das Leben



Vista T100

Verschiedene Betriebsmodi

Der T100 kann im Telemetriemodus

mit Vista CMS fir zentral Uberwachte
Einheiten oder im Uberwachungsmodus
als tragbarer, eigenstandiger
Patientenmonitor fUr die grundlegende
Patientenbewertung verwendet werden.

Unterstiitzung der Arbeitsabldufe
Unterstitzung der Arbeitsablaufe auf
Stationen fir mobile Patienten durch
Patientenruf- und Schwesternruffunktion

Erweiterte Netzwerkfunktion

Bietet zusatzliche Netzwerkoptionen
und unterstitzt WiFi-Verschlisselung fir
mehr Sicherheit

I
Hochauflésende Farbanzeige

Ein kontrastreicher 3,5-Zoll-TFT-
Touchscreen ermdglicht eine klare
Visualisierung der Vitalparameter
des Patienten und der EKG-Kurven im
Uberwachungsmodous.
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Kompaktes, leichtes Design

Fordert die Mobilitat der Patienten bei
kontinuierlichem Monitoring auf und
auBerhalb der Station

Lange Batterielaufzeit

Das Gerét lauft bis zu 72 Stunden mit
einem vom Benutzer austauschbaren
Akku und sorgt so fir maximale
Mobilitat der Patienten und eine
unterbrechungsfreie Versorgung in
dynamischen Krankenhausumgebungen.



Produktvorteile

Essenzielle Monitoringfunktionen

Der Vista T100 ermdglicht eine umfassende Patienteniberwachung in den verschiedensten Versorgungsbereichen.
Mit 3/5/6-Kanal- und optionalem 12-Kanal-EKG, Atemfrequenz, SpO,, Pulsfrequenz,Temperatur und integrierter
nicht-invasiver Blutdruckmessung (NIBP) gewahrleistet das Gerat die Echtzeitiberwachung aller Vitalparameter.
Dies unterstiutzt die Friherkennung kritischer Ereignisse und eine optimierte Patientensicherheit, sei es auf der
Allgemein-, der Ubergangs- oder der Herzstation.

Verbesserte Workflow-Effizienz

Automatische Trendaufzeichnung, eine Batteriekapazitat von bis zu 72 Stunden und ein robustes Gehduse machen
den Vista T100 ideal fur den Klinikalltag. Integrierte Patienten- und Schwesternruffunktionen sorgen fir eine
schnelle Kommunikation, sodass das Team schnell auf die Bedirfnisse der Patienten reagieren kann. Einfache
Bedienung, schneller Zugriff auf Daten mit Vista CMS und Anbindung an Krankenhausnetzwerke mit Vista Gateway
reduzieren den Dokumentationsaufwand und helfen dem Personal, sich besser auf die Patientenversorgung zu
konzentrieren. Bei einer voribergehenden Netzwerkunterbrechung bietet der Vista T100 ein vollstandiges
Backfilling aller Daten fir bis zu 15 Minuten.

Systemkonnektivitat

Dank modernem WLAN und integrierter Cybersicherheit lasst sich der Vista T100 problemlos in die
Krankenhausinfrastruktur integrieren. Nahtloser Datentransfer und Zugriff - sowohl am Patientenbett als auch an
der Zentralstation - sorgen fur einen zuverlassigen Informationsfluss. Durch die Bereitstellung zusatzlicher Viewer-
Stationen wird der Zugriff auf Alarme, Trends und vollstandige Informationen fur alle Pflegekrafte erheblich
verbessert.

Services mit Mehrwert

Drager Services umfassen mehr als die Reparatur lhrer Gerate. Wir helfen Ihnen die Ausfallsicherheit Ihrer Gerate zu
steigern und potenzielle Kosten zu minimieren. Unsere Serviceleistungen und umfassende Beratung sorgen fir
maximale Leistung Ihrer Gerate und 100 % Planungssicherheit - insbesondere beim Einsatz von Wireless-Geraten
in der Infrastruktur lhres Krankenhauses. Ihr Team erhalt auBerdem kontinuierliche Schulungen mit unseren
regelmaBigen und standig aktualisierten Kursen, um Fehler zu reduzieren und Ihre Behandlungsergebnisse zu
verbessern.
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D-15822-2025

D-45196-2021

Details

Monitoring-Ansicht mit NIBP-

Messung

Konnektoransicht mit EKG-, NIBP-, Seitenansicht - Schwesternruf und
SpO, und TEMP-Anschluss Einschalttaste

Systemkomponenten

Vista T100 | 04

Vista Telemetrie-Batterieladestation

Vista Telemetrie-Batterieladestation zum gleichzeitigen Laden von bis zu 10
Akkus fUr den T100 und T100 S. Die Ladestation ladt die Akkus in nur 5
Stunden auf 90 % ihrer Kapazitat und sorgt so dafir, dass lhre Geréte stets fir
die Patienten verfigbar sind.

Vista Zentrale Uberwachungsstation

Die zentrale Uberwachungsstation Vista CMS berwacht die Vitaldaten von
bis zu 128 Patienten, wenn sie mit Monitoren unserer Vista-Serie verbunden
ist. Sie kdnnen bequem von Uberall und jederzeit innerhalb eines Netzwerks
abteilungsibergreifend auf die Daten lhrer Patienten zugreifen, um diese
schnell auszutauschen und auszuwerten und so fundierte Entscheidungen zu
treffen. Auf diese Weise optimieren Sie lhre Arbeitsablaufe und behalten Ihre
Patienten genau im Auge.



D-4285-2023

D-11992-2025

D-2452-2024

D-15485-2025

Verwandte Produkte
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Vista Gateway

Ubermitteln Sie Patienteninformationen wie Alarme, Vitaldaten und ADT-
Daten mithilfe unserer Monitoring-Softwarelosung Vista Gateway.

Vista Gateway Ubertragt alle relevanten Daten zwischen dem Vista-Netzwerk
und lhrem bestehenden Krankenhausnetzwerk. Dies erlaubt die automatische
und digitale Dokumentation von bis zu 256 Patienten - fir eine
kontinuierliche Datenverfigbarkeit zur Unterstitzung der klinischen
Entscheidungsfindung und der Patientensicherheit.

Vista 300 S

Der Drager Vista 300 S ist ein Patientenmonitor fir Erwachsene, Kinder und
Neugeborene. Er ist Teil eines skalierbaren Patienteniberwachungssystems,
das sich sicher in Ihr Krankenhaus-Netzwerk einfigt, um lhnen jederzeit
Zugriff auf Ihre Daten zu ermoglichen und Ihre Arbeitsablaufe zu optimieren.
Vista 300 S ermoglicht eine verbesserte Arbeitsplatzintegration in lhren
akutmedizinischen Bereichen mit einer umfassenden Auswahl an Parametern
und Modulen fUr eine bessere Patientenversorgung und bessere
Behandlungsergebnisse bei reduzierten Kosten.

EWS-Webtool

Das EWS-Webtool (Early Warning Score, FrGhwarnscore) ist eine
Softwareanwendung zur Berechnung des individuellen Patientenrisikos. Es
unterstitzt den Arzt bei der raschen Beurteilung des Krankheitsgrades eines
Patienten und unterstitzt damit die Patientenbetreuung und
Entscheidungsfindung. Das EWS-Webtool ruft klinische Informationen aus
manuellen Eingaben, Spot-Check-Monitoring und kontinuierlichem Monitoring
Uber ein Gateway ab, das mit kompatiblen Drager-Patientenmonitoren
vernetzt ist.

Vista T1I00 S

Der Vista T100 S ist ein tragbarer Telemetriemonitor fur die zuverlassige,
kontinuierliche Uberwachung mobiler Patienten. Die flexible Plattform
erméglicht eine sichere Uberwachung des Herz-Kreislauf-Status im gesamten
Krankenhaus. So kénnen Veranderungen frihzeitig erkannt werden - zum
Beispiel im EKG, bei der Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung, Puls, Temperatur
und nicht-invasivem Blutdruck. AuBerdem unterstitzt sie eine effiziente
Einbindung in die Arbeitsablaufe. Dank seiner Kombination aus Mobilitat,
Konnektivitat und zuverlassiger Leistung erfillt der Vista T1L0O0 S die
speziellen Anforderungen in der Kardiologie und anderen klinischen
Bereichen.



Technische Daten

GréBe

(B) 76 mm x (H) 136 mm x (T) 28,5 mm

Gewicht

<325 g mit Li-lonen-Akku, ohne Zubehdor

Standardkonfiguration

EKG (3/5/6 Ableitungen), RESP, TEMP, NIBP, SpO,, PLS

Optionale Konfiguration

12-Kanal EKG

Temperatur
Betrieb +0 bis +40 °C
Transport und Lagerung -20 bis +60 °C

Relative Feuchte

Betrieb

15 bis 95 % relative Feuchte (nicht kondensierend)

Transport und Lagerung

15 bis 95 % relative Feuchte (nicht kondensierend)

Umgebungsdruck

Betrieb

57 kPa bis 107,4 kPa

Transport und Lagerung

16 kPa bis 107,4 kPa

Anzeige

Vista T100

3,5 Zoll TFT Farb-Touchscreen
Auflésung: 320 x 480

Akku-Spezifikation

Akku

DC 3,8 V Lithium-Akku (4000 mAh)

Betriebsdauer

>72 h (3-Kanal-EKG-Dauermessung, andere Parameter sind
ausgeschaltet)

248 h (5-Kanal-EKG- und SpO, Dauermessung, andere
Parameter sind ausgeschaltet)

224 h (5-Kanal-EKG- und SpO,-Dauermessung, automatische
NIBP-Messung in 30 Minuten-Intervallen, andere Parameter sind
ausgeschaltet)

Betriebsbedingungen: Voll aufgeladene neue Batterie,
Umgebungstemperatur: 20 °C bis 30 °C, im Telemetriemodus ist
der Monitor Uber WLAN mit Vista CMS verbunden,
Bildschirmanzeige deaktiviert, akustischer Alarm und
Alarmleuchte aus, Systemlautstarke aus, Datenspeicherung
aktiviert.

Ladedauer

< 5 h (Aufladung auf 90 %)

Mindestanzahl an Lade-/Entladezyklen, damit die Batterie die
angegebene Lebensdauer erreicht

> 500 Mal (Zyklus 0-100 %)

Spezifikation Ladestation

Die Ladestation wird mit Netzstrom betrieben.

Schutzart gegen Stromschlag

Gerat der Schutzklasse |

Schutz vor Flussigkeitseintritt

Nicht geeignet fir den Einsatz in feuchten oder nassen
Umgebungen

Spannungsversorgung 100 -240V ~,50Hz/60 Hz,1,54-0,5 A
Gewicht 2 kg

GroBe 370 mm x 150 mm x 70 mm

Anzahl der Ladeplatze 10
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Technische Daten

Datenspeicher
Trenddaten 24 Stunden, Auflésung 1 s
Parameterkurve 24 Stunden

Alarmereignis

Bis zu 1200 Sétze, inkl. physiologischer Alarm und technischer

Alarm
Protokoll Bis zu 1200 Satze
Daten-Retransmissionszeit 15 Minuten
EKG
Erfullt Anforderungen gemaB IEC 60601-2-25, [EC 60601-2-27
Ableitungsmodus 3 Ableitungen: |, 11, 1l
5 Ableitungen: |, Il, lll, aVR, aVL, aVF, V
6 Ableitungen: |, Il, lll, aVR, aVL, aVF und Ableitungen entsprechend Va, Vb.
12 Ableitungen: |, I, Ill, aVR, aVL, aVF,V1,V2,V3,V4,V5,Vé

Elektrodenstandard

AHA, IEC

Display-Empfindlichkeit
(Verstarkung)

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-Verstarkung

Kurvengeschwindigkeit

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

Bandbreite (-3dB)
(Ausgangsamplitude bezogen
auf die eines sinusférmigen
Eingangssignals mit 5 Hz)

Diagnose: 0,05 bis 150 Hz

ST: 0,05 bis 40 Hz

Monitor: 0,5 bis 40 Hz

Bewegung 1 bis 20 Hz
Bewegungsoptimiert: 2-18 Hz
Benutzerdefiniert: Hoch- und Tiefpassfilter

CMRR > 123dB

Netzfilter In den Modi Diagnose, ST, Uberwachung, Bewegung und Bewegungsoptimiert: 50 Hz/60 Hz
(Der Netzfilter kann manuell ein- oder ausgestellt werden)

Differenzielle >5MQ

Eingangsimpedanz

Eingangssignalbereich +10 mV PP

Genavuigkeit der
Signalreproduktion

Abweichung von < +5 % des Ausgangsnennwerts oder +100 pV, es gilt der jeweils groBere Wert.
Gesamtabweichung und Frequenzgang entsprechen IEC 60601-2-27: 2011, Abschn.
201.12.1.101.1.

Toleranz des
Elektrodenversatzpotentials

+ 500 mV

Hilfsstrom (Leads-off-
Erkennung)

Aktive Elektrode: < 100 nA
Referenzelektrode: < 900 nA

Erholungszeit nach
Defibrillation

< 5 s (gemessen ohne Elektroden gemaB IEC60601-2-27: 2011, Abschn. 201.8.5.5.1)

Patienten-Ableitstrom

<lOpA

Messsignal

1 mVPP, Genauigkeit + 5 %

Systemrauschen

< 20 pVPP

Mehrkanal-Ubersprechen

< 5 % des Eingangssignals
GemaB IEC 60601-2-27: 2011, Abschn. 201.12.1.101.5.
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Technische Daten

Frequenz und Impulsantwort

Frequenzgang:

Bei Eingabe eines Sinussignals von 5 Hz und 1 mV bleibt die Amplitude des Ausgangssignals im
Bereich von 71 bis 110 % bei 0,67 Hz und 40 Hz.

Bei Eingabe eines Dreieckwellen-Eingangssignals mit 1 Hz, 1,5 mV und 200ms sollte die Ausgabe
zwischen 11,25 und 15 mm liegen.

Impulsantwort:

Verdrangungswert: < 0,1 mV

Anstieg: < 0,3 mV/s nach Ende des Impulses.

Gemal IEC 60601-2-27: 2011, Abschn. 201.12.1.101.8.

Abtastfrequenz 111 kHz
Auflésung 2,44 uV/LSB
ESU-Schutz Schneidmodus: 300 Watt

Koagulationsmodus: 100 W
Wiederherstellungsdauer: < 10 s

ESU-Rauschunterdrickung

Test gemal ANSI/AAMI EC13: 2002, Abschn. 5.2.9.14.
Entspricht ANSI/AAMI EC13: 2002, Abschn. 4.2.9.14.

Minimale Eingangsleitrate >2,5V/s
(Ableitung II)
Grundlinienricksetzung <3s

Taktimpuls ohne Uberschwingen

Pulsanzeige

Puls wird markiert, wenn die Anforderungen nach IEC 60601-2-27 sind: 2011, Abschn.
201.12.1.101.12 erfillt sind:

Amplitude: + 2 bis + 700 mV

Breite: 0,1 bis 2,0 ms

Anstiegszeit: 10 bis 100 ps

Pulsunterdrickung Puls wird unterdriickt, wenn die Anforderungen nach IEC 60601-2-27 sind: 2011, Abschn.
201.12.1.101.13 erfillt sind:
Amplitude: + 2 bis + 700 mV
Breite: 0,1 bis 2,0 ms
Anstiegszeit: 10 bis 100 ps
Ableitung fir Schrittmachererkennung: eine von |, Il Ill, AVR, AVL, AVF, V1,V2,V3,V4,V5,Vé
Herzfrequenz

HF-Berechnung

Standardmessbereich

ERW: 15 bis 300 bpm
PAD: 15 bis 350 bpm

Genauigkeit + 1 % oder + 1 bpm, der jeweils groBere Wert
Auflosung 1 bpm (fur Display und Alarmgrenze)
Empfindlichkeit > 300 uVPP

QRS-Erkennung

Der Erkennungsbereich Ubersteigt die Normvorgaben:

Breite: 70-120 ms fUr Erwachsene, 40-120 ms fUr Kinder.

Amplitude: 0,5-5 mv

Im Erwachsenenmodus werden diese beiden Signale nicht ausgegeben:

1. bei einer QRS-Amplitude von 0,15 mV oder weniger

2. bei einer QRS-Daver von 10 ms und einer QRS-Amplitude von 1 mV oder weniger
GemaB IEC 60601-2-27: 2011, Abschn.201.12.1.101.15.

VES

Standardmessbereich

ERW: (0 bis 300) VES/min
PAD: (0 bis 350) VES/min

Auflosung

1 VES/min

Pausen/min

Standardmessbereich

(0 bis 20) Pausen/min

Auflosung

1 Pause/min

ST-Wert
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Technische Daten

Standardmessbereich

-2,0 bis +2,0 mV

Genauvigkeit -0,8 bis +0,8 mV: = 0,02 mV oder 10 %, der jeweils gréBere Wert.
AuBerhalb dieses Bereichs nicht angegeben.

Auflosung 0,01 mv

QT-Messung

Standardmessbereich 200-800 ms

Auflosung 4 ms

Genauigkeit +30ms

QTc-Messung

Standardmessbereich 200-800 ms

Auflosung 1ms

AQTc-Messung

Standardmessbereich

-600 bis 600 ms

Auflosung

1ms

HF-Mittelwertbildung

Methode 1 Die Herzfrequenz wird berechnet, indem jeweils der kleinste und groBte Wert der letzten 12
RR-Intervalle ausgeschlossen und die verbleibenden 10 RR-Intervalle gemittelt werden.
Methode 2 Falls jedes der drei aufeinanderfolgenden RR-Intervalle gréBer als 1200 ms ist, werden die letzten

vier RR-Intervalle zur Berechnung der HF gemittelt.

Bereich des Sinus- und SV-Rhythmus

Tachy Erwachsene: RR-Intervall fir 5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe < 0,5 s.
Kinder: RR-Intervall fUr 5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe < 0,375 s.

Normale Erwachsene: 0,5 s < RR-Intervall fUr 5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe < 1,5 s.
Kinder: 0,375 s < RR-Intervall fur 5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe < 1 s.

Brady Erwachsene: RR-Intervall fir 5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe = 1,5 s.

Kinder: RR-Intervall fUr 5 aufeinanderfolgende QRS-Komplexe = 1 s.

Kammerrhythmusbereich

V-Tach

5 aufeinanderfolgende ventr. Schlage und ventrikuldre HF = 100 bpm.

Kammerersatzrhythmus

5 aufeinanderfolgende ventr. Schlage und ventrikulare HF 20 bis 40 bpm.

Kammerbradykardie

5 aufeinanderfolgende ventr. Schlage und ventrikuldre HF < 20 bpm.

Beschleunigter
Kammerrhythmus

5 aufeinanderfolgende Kammerschlage und ventrikulére Herzfrequenz zwischen 40 und
100 bpm.

Maximale Anlaufzeit fUr Tachykardie-Alarm

Ventrikular
Tachykardie
1mV 206 bpm

Verstarkung 0,5: 10 s
Verstarkung 1,0: 10 s
Verstarkung 2,0: 10's

Ventrikular
Tachykardie
2mV 195 bpm

Verstarkung 0,5: 10 s
Verstarkung 1,0: 10 s
Verstarkung 2,0: 10's

Reaktionszeit der HF-Messung

bei HF-Veranderungen

HF-Bereich: 80 bis 120 bpm
Bereich: Innerhalb 11 s
HF-Bereich: 80 bis 40 bpm
Bereich: Innerhalb 11 s

Unterdrickung groB3er
T-Wellen

Gemal IEC 60601-2-27: 2011, Abschn. 201.12.1.101.17 beziglich des empfohlenen Minimums
einer T-Wellen-Amplitude von 1,2 mV
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Technische Daten

Genavigkeit von Herzfrequenz- Gemal IEC 60601-2-27: 2011, Abschn. 201.7.9.2.9.101 b) 4), der HF-Wert wird nach 20

Messung und

Sekunden Stabilisierung wie folgt angezeigt:

Arrhythmieansprechverhalten  Ventrikularer Bigeminus: 80 bpm 1 bpm
Langsamer alternierender ventrikularer Bigeminus: 60 bpm +1 bpm

Schneller alternierender ventrikuldrer Bigeminus: 120 bpm +1 bpm

Bidirektionale Systolen: 91 bpm +1 bpm

Alarmverzégerung bei
Herzfrequenz-
Alarmbedingungen

Asystolie-Alarm: < 10 s
Alarm HF tief: < 10 s
Alarm HF hoch: < 10 s

Arrhythmie-Analysen Asystolie V-Fib/V-Tach Couplet
Kammerersatzrhythmus VES Bigeminus VES Trigeminus
Tachy RaufT VES
Irr Rhythmus Brady Kompensatorische Pause

Schrittmacher-Ausfall

Kammerbradykardie

Schrittmacher n. erfasst

VEB Kammerbradykardie Beschleunigter
Kammerrhythmus
IVES nsVT Multiforme VES
Pausen/min Hoch Pause Atriale Fibrillation
PAC Bigeminus VES Hoch Niedervoltage in

Extremitatenableitungen

Extreme Brady

PAC Trigeminus

Weite QRS Tachy

sVT

Extreme Tachykardie

V-Tach

RESP

Methode

Impedanz zwischen RA-LL, RA-LA

Messableitung

Ableitung | oder II; Standard ist Ableitung Il.

Berechnungsart

automatisch

Baseline-Impedanzbereich

200 bis 2500 Q (mit EKG-Kabeln mit einem Widerstand von

1KQ)

Messempfindlichkeit

innerhalb eines Baseline-Impedanzbereichs von: 0,3 Q

Kurvenbandbreite

0,2 bis 3,3 Hz (-3 dB)

Atemfrequenz-Erregungskurve

Sinusoid, 55,56 kHz (£10 %), < 500 pA

Messbereich

0 bis 200 rpm

Genauigkeit

+2 rpm (6-200 rpm)

Nicht definiert (0-5 rpm)

Auflosung

1 rpm (fUr Display und Alarmgrenze)

Aktualisierungszeit

1s

Verstarkung

‘0,25,’0,5,°1,72,°3,74,’5

Kurvengeschwindigkeit

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

Verzdgerung Atemstillstandserkennung

10s,155,20s,255,30s, 355,40 s; Voreinstellung 20 s.
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Technische Daten

SpO:

Entspricht ISO EN 80601-2-61

Messbereich

0 bis 100 %

Auflosung

1 % (fur Display und Alarmgrenze)

Daten-Aktualisierungsintervall

1ls

Datenaktualisierungszeitraum

< 20 s (normale Perfusion, keine Stérungen, plotzliche Anderung
des SpO, -Werts von 70 % bis 100 %)

Genauigkeit

+ 2 % (70 bis 100 % SpO,

Kurvengeschwindigkeit

Undefiniert (0 bis 69 % SpO.,)

Sensor

Rotes Licht

(660 + 3) nm

Infrarotlicht

(905 £ 10) nm

Emittierte Lichtenergie <15 mwW
Sensor-Lichtintensitatsanzeige 5 Stufen
Pl

Messbereich 0,05-20 %

Auflésung 0,1%(10% < Pl < 20 %)
0,01 % (0,05 % < Pl < 9,9 %)
PLS
Messbereich Genavigkeit Auflésung
PLS (SpO.) 20 bis 300 bpm + 2 bpm 1 bpm (fur Display und
Alarmgrenze)
PLS (NIBP) 40 bis 240 bpm + 3 bpm oder = 3,5 % (der 1 bpm (fUr Display)
jeweils groBere Wert)
NIBP

GemaB IEC 80601-2-30

Technik

Oszillometrisch

Algorithmusauswahl

iCUFS, iFAST

Modus

Manuell, Auto, Kontinuierlich

Messintervall im Auto-Modus (Einheit: Minuten)

1,2,2,5,3,4,5,10,15, 30, 60,90, 120, 180, 240, 360, 480 und
benutzerdefiniert

Kontinuierlich

5 min, Intervallvon 5 s

Uberwachte Parameter

SYS, DIA, MAP, PLS

Druckeinheit

kPa, mmHg, cmH,O

Messbereich

Erwachsene

SYS: 25 bis 290 mmHg
DIA: 10 bis 250 mmHg
MAP: 15 bis 260 mmHg

Kinder

SYS: 25 bis 240 mmHg
DIA: 10 bis 200 mmHg
MAP: 15 bis 215 mmHg

Alarmtyp

SYS, DIA, MAP

Manschettendruckmessbereich

0 bis 300 mmHg

Druckauflésung

1 mmHg (fur Display und Alarmgrenze)
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Technische Daten

Maximaler durchschnittlicher Fehler + 5 mmHg

Maximale Standardabweichung 8 mmHg

Maximale Messdauer 120s

Typische Messdauer iCUFS: 30 bis 45 s (abhangig von Herzfrequenz/Unruhe)

(gemessen mit E9-Manschette, Standard-Aufpumpwert, PLS: 80
bpm und systolischer Druck zwischen 100 und 120 mmHg)
iFAST: 15 s (abhangig von SYS, Armumfang und HF/Unruhe)
(gemessen mit E8-Manschette, PLS: 80 bpm und systolischer
Druck: 100-120 mmHg)

Uberdruckschutz (297 + 3) mmHg (Erwachsene)

(245 + 3) mmHg (Kinder)

Druck vor dem Aufpumpen

Erwachsene Bereich: 80, 100, 120, 140, 150, 160, 180, 200, 220,
240 mmHg

Kinder Bereich: 80, 100, 120, 140, 150, 160, 180, 200 mmHg

TEMP

GemaB ISO EN 80601-2-56

Technik Thermischer Widerstand
Position Haut
Kanal 1
Sensortyp YSI-10K und YSI-2.252K
Messeinheit °C,°F
Messbereich 0 °C bis 50°C (32 °F bis 122 °F)
Auflosung 0,1 °C (0,1 °F) (fUr Display und Alarmgrenze)
Genauigkeit +0,2 °C bei 25-45°C
+0,3 °C in anderen Bereichen, die Genauigkeit ergibt sich wie
folgt:
(1) Genauigkeit (ohne Sensorfehler): 0,1 °C
(2) Sensorfehler: 25-45 °C: 0,1 °C; Sonstige: +0,2 °C
Aktualisierungsintervall Alle 1 bis 2's
Temperaturkalibrierung In Abstanden von 5 bis 10 Minuten
Messmodus Direkter Modus
Transiente Reaktionszeit <30s

Schnittstellen

Anzahl der USB-Schnittstellen Standard: 1

Schnittstellentyp USB-C-Anschluss

Vista T100 | 12



Technische Daten

WLAN

Funktechnologie

802,11 a/b/g/n

Frequenzbereich

2412-2472 MHz,5180-5240 MHz, 5745-5825 MHz

Modulation

CCK, BPSK, QPSK, 16-QAM, 64-QAM

Ausgangsleistung

<20 dBm (CE-Anforderung: Detektionsmodus - RMS)
<30 dBm (FCC-Anforderung: Detektionsmodus -
Spitzenleistung)

Ubertragungsrate IEEE 802.11b: 1 bis 11 Mbps
IEEE 802.119: 6 bis 54 Mbps
IEEE 802.11n: 6,5 bis 65 Mbps
IEEE 802.11a: 6 bis 54 Mbps
Frequenzband 2,4 bis 5 GHz

Teilenummer und Beschreibung

2610058 Vista T100 Telemetrie Modell A
2602326 Vista T100 Telemetrie Modell C
2602328 Telemetrie Ladestation VTCS-10
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Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Landern verfigbar. Die hier genannten Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
Marken konnen in bestimmten Landern Eigentum von Dragerwerk AG & Co. KGaA (Drager) oder verbundenen Unternehmen sein und nicht unbedingt in dem Land,
wo dieses Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand der Marken von Dréger finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.
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