Estacao de Trabalho de Cuidado Neonatal -
Drager Babylog® VN500

Para as proximas geragdes o Babylog® VN500 combina os nossos

anos de experiéncia com a tecnologia mais recente. O resultado

€ uma solucao de ventilagdo completa e integrada para os menores
pacientes. Avance em direcdo a novas fronteiras hoje e esteja
preparado para os desafios do amanha.
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DADOS TECNICOS

Tipo de paciente

Pacientes neonatais e pediatricos

Ajustes ventilatérios

Modos ventilatérios

Ventilagdo controlada por presséo:
- PC-CMV

- PC-AC

- PC-SIMV

- PC-PSV

- PC-MMV

- PC-HFO

- PC-APRV

Suporte a respiragao espontanea:
- SPN-CPAP/PS

- SPN-CPAP/VS

- SPN-PPS

- SPN-CPAP

Aprimoramentos

— Ventilagao de apneia

— Disparo a fluxo

— Suspiro

- Ventilagdo com volume garantido (VG)

- Automatic Tube Compensation® (ATC)
(Compensacao automética do tubo)

- HFO-Suspiro

- Volume garantido para HFO (HFO-VG)

— Compensagdo de fuga

Manobras especiais

— Manobra de aspiragao
— Inspiragdo manual
— Nebulizagdo de medicagao

Tipos de terapia

- Ventilagéo invasiva (Tubo)
- Ventilagdo n&o invasiva (NIV)
— Terapia de O,

Frequéncia respiratéria (FR)

0,5 a 150/min

Tempo inspiratério (Ti)

0,1a3s

Tempo inspiratério maximo para respiragoes
de ciclo de fluxo (Timax)

Neonatos 0,1a 15 s
Pacientes pediatricos 0,1a 4 s

Volume corrente (VT)

Neonatos 2 a 100 mL
Pacientes pediatricos 20 a 300 mL
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O Babylog® VN500 com o Infinity®
Medical Cockpit™ C500
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Volume corrente para suporte de pressao (VT)

Neonatos 2 a 100 mL
Pacientes pediatricos 20 a 300 mL

Ativacéo da ventilagao de apneia

Ligada, Desligada

Volume corrente durante ventilagdo de apneia (VTapn)

Neonatos 2 a 100 mL
Pacientes pediatricos 20 a 300

Frequéncia respiratéria durante ventilagdo de apneia (FRapn)

2 a 150/min

Press&o inspiratéria (Pinsp)

1a 80 mbar (ou hPa ou cmH,0)

Limite de presséo inspiratdria (Pmax)

2 a 100 mbar (ou hPa ou cmH,0)

Pressao positiva expiratéria final (PEEP)

0 a 35 mbar (ou hPa ou cmH,0)

Tempo de subida para suporte de pressdo (Rampa)

Neonatos 0 a1,5s
Pacientes pediatricos 0 a 2 s

Concentragao de O, FiO,

212100 Vol. %

Sensibilidade do diaparo (Disparo a fluxo)

0,2 a5 L/min

Ventilagdo de liberagdo de presséo das vias aéreas
(PC-APRV)

- Tempo inspiratério Talto 0,1a 30 s

— Tempo expiratério Thaixo 0,05 a 30 s

- Presséo inspiratéria Palta 1 a 80 mbar (ou hPa ou cmH,0)

- Pressao expiratoria Pbaixa 0 a 35 mbar (ou hPa ou cmH,0)

- Ciclagem da presséao de suporte (fluxo expiratério de pico ) 1a 80 % FEP

Suporte de pressao proporcional
(SPN-PPS)

Fluxo assistido

— Neonatos 0 a 300 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou cmH,O/L/s)

- Pacientes pediatricos 0 a 100 mbar/L/s (ou hPa/L/s ou cmH,O/L/s)
Volume assistido (Vol. Assistido)

- Neonatos 0 a 4.000 mbar/L (ou mbar/L ou cmH,O/L) corresponde & compensacao de
complacéncia: 1.000 a 0,3 mL/mbar (ou mL/hPa ou mL/cmH,0)

- Pacientes pediatricos 0 a 1.000 mbar/L (ou hPa/L ou cmH,O/L) corresponde & compensagao
de complacéncia: 10.000 a 1 mL/mbar (ou hPa/L ou cmH,O/L)

Compensagédo automatica de tubo
(ATC)

Diametro interno do tubo (@ do tubo)

- Tubo endotraqueal (COT)

Pacientes pediatricos 2 a 8 mm (0,08 a 0,31 pol) Neonatos 2 a 5 mm (0,08 a 0,2 pol)

- Tubo de traqueostomia (Traq.)

Pacientes pediatricos 2,5 a 8 mm (0,1 a 0,31 pol)

Grau de compensagéo 0 a 100 %

Ativagdo de ATC durante inspiragdes obrigatérias (compensagéo de inspiragdo) ligada/desligada
Ativagdo de ATC durante fases expiratérias (compensagao de expiragao) ligada/desligada

Oscilagao de alta frequéncia
(PC-HFO)

— Pressao média das vias aéreas (MAPhf) 5 a 50 mbar (ou hPa ou cmH,O)
- Frequéncia de oscilagao (fhf) 5 a 20 Hz

—1aE (:Ehf) 1:1a 1:3

- Amplitude da pressao (Ampl hf) 5 a 90 mbar (ou hPa ou cmH,0)

— Amplitude méxima da pressdo em HFO (VG) 5 a 90 mbar (ou hPa ou cmH,0)
Ampl hf max

- Volume corrente (VThf) 0,2 a 40 mL

- Presséao de suspiro (Psigh) 6 a 80 mbar (ou hPa ou cmH,0)

- Frequéncia respiratéria de suspiro (FRsigh) 0 a 30 /min

- Rampa de aumento da presséo de suspiro (Subida da rampa)

Pacientes pediatricos 0 a 2 s

Neonatos 0 a1,5s

- Tempo inspiratério de suspiro (Tisigh) 0,1a 3 s

Compensagéo de fuga

- Ligada / Desligada
- Ligada: compensagcio total ativa
- Desligada: compensagao de gatilho ativa

Terapia de O,

Fluxo continuo (BTPS) 2 a 50 L/min
Concentragao de O,, FiO, 21 a 100 Vol. %

Configuragdes de manobra
Pressao de suspiro (AintPEEP)
Intervalo de tempo entre suspiros (Intervalo de suspiro):
Numero de ciclos para um suspiro (Ciclos de suspiro):
Nebulizagao de medicagao
Aspiracdo endotraqueal

Oxigenagao para manobra de aspiragao

Detecgao de desconexao
Detecgao de reconexdo
Oxigenacao inicial

Fase de aspiragéo ativa
Oxigenacao final

0 a 20 mbar (ou hPa ou cmH,0)
20 s a 180 min

1 a 20 exalagoes

para 5, 10, 15, 30 minutos

Fator para neonatos 1a 2

Fator para pacientes pediatricos 1a 2
automética

automética

max. 3 minutos

max. 2 minutos

max. 2 minutos
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Medigdo de pressido das vias aéreas

Presséo positiva expiratéria final (PEEP)

Pico de pressao inspiratéria (PIP)

Pressdo média das vias aéreas (Pmédia)

Pressdo minima das vias aéreas (Pmin)

Nivel de pressao inferior em APRV (Pbaixa)

Pressao inspiratdria final para respiragdes obrigatérias (EIP) Nivel de pressao superior em APRV (Palta)
Intervalo -60 a 120 mbar (ou hPa ou cmH,0)

Medigao de fluxo (proximal)

Medigao de volume minuto

Volume minuto expiratério (VMe)

Volume minuto inspiratério (VMi)

Volume minuto expiratério mandatério (VMmand)
Volume minuto espontineo (VMesp)

Volume minuto (VM)

Intervalo 0 a 30 L/min BTPS

Medicédo do volume corrente

Volume corrente (VT)

Volume corrente inspiratério mandatério (VTimand)
Volume corrente expiratério mandatério (VTemand)
Volume corrente inspiratério espontaneo (VTiesp)
Intervalo 0 a 1.000 mL BTPS

Medida de frequéncia respiratéria

Frequéncia respiratéria (FR)

Frequéncia respiratéria mandatéria (FRmand)
Frequéncia respiratéria espontanea (FResp)
Faixa 0 a 300/min

Medigdo de O, (lado inspiratério)

Concentragédo de O, inspiratério (em ar seco) (FiO,)
Intervalo 18 a 100 Vol. %

Medigdo de CO, mainstream

Concentragdo de CO, no final da expiragdo (etCO,)
Faixa 0 a 100 mmHg ou 0 a 13,2 Vol. % (a 1.013 mbar (1.013 cmH,0)) ou 0 a 13,3 kPa

Valores calculados exibidos

Volume minuto de fuga (VMfuga)

Volume minuto espontineo em porcentagem % (MVspon)
Complacéncia (C)

Resisténcia (R)

Exibi¢ao das curvas

Faixa 0 a 30 L/min BTPS

0a100 %

Faixa 0 a 650 mL/mbar (ou mL/hPa ou mL/cmH,0)

Faixa 0 a 1.000 mbar/(L/s) (ou hPa/(L/s) ou cmH,0/(L/s))

Pressao das vias aéreas Pva (t) -30 a 100 mbar (ou hPa ou cmH,0O) Fluxo (t) -40 a 40 L/min
Volume V (t) 2 a 300 mL

CO; (t) 0 a 100 mmHg ou 0 a 13,2 Vol. % (a 1.013 mbar (1.013 cmH,0)) ou 0 a 13,3 kPa)

Alarmes / Dados monitorados

Volume minuto expiratério (VMe) Alto / Baixo

Pressdo nas vias aéreas (Pva) Alto / Baixo

Fragao inspirada de O, (FiO,) Alto / Baixo (automatico)
Concentragdo de CO, no final da expiragdo (etCO,) Alto / Baixo

Frequéncia respiratéria (FR) Alta

Volume corrente (VT)

Baixa (automética)

Tempo de alarme de apneia (Tapn)

5 a 60 segundos, Desligado

Tempo de atraso de desconexdo do alarme (Tdesconexdo)

0 a 60 segundos

Dados de desempenho

Principio de controle

ciclo por tempo, controlado por presséo, volume constante

Fluxo inspiratério (BTPS)
Fluxo de base, neonatos
Fluxo de base, pacientes pediétricos

méax. 60 L/min
6 L/min
3 L/min

Dados de operacao

Alimentacéo elétrica

100 V a 240V, 50/60 Hz

Consumo de corrente

a 230 V max. 0,8 A Unidade de ventilagdo com C500

a 230 V méax. 1,4 A com GS500

a 230 V max. 0,8 A com PS500

a 230 V méax. 1,4 A com GS500 e PS500

a 100 V méax. 1,8 A Unidade de ventilagdo com C500 a 100 V max. 3,0 A com GS500
a 100 V méx. 1,8 A com PS500

a 100 V max. 3,0 A com GS500 e PS500

Suprimento de gés
Pressao de O,
Pressao de ar comprimido

2,7 a 6,0 bar (ou 270 a 600 kPa ou 39 a 87 psi)
2,7 a 6,0 bar (ou 270 a 600 kPa ou 39 a 87 psi)
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Especificacoes fisicas

Dimensdes (L x A x P)
Babylog® VN500 e Infinity® C500
Babylog® VN500 com Infinity® C500 na base movel

420 mm x 685 mm x 410 mm (16,5 pol x 27,0 pol x 16,1 pol)
577 mm x 1.400 mm x 677 mm (22,7 pol x 55,1 pol x 26,7 pol)

Peso
Babylog® VN500 e Infinity® C500
Babylog® VN500 com Infinity® C500 na base movel
GS500
PS500
Adaptador de montagem para poste de 38 mm

aprox. 25 kg (55,1 Ibs)
aprox. 59 kg (130 lbs)
aprox. 10,5 kg (23 Ibs)
aprox. 27 kg (59,5 Ibs)
aprox. 2,35 kg (5,18 Ibs)

Infinity® C500
Tamanho diagonal da tela
Portas de entrada/saida

Tela sensivel ao toque colorida TFT de 17"
- Conectores RS232 (9 pinos)

— Portas USB para coleta de dados

— 1 DVI para saida de video digital

— Conectores Ethernet RJ 45

Algumas funcionalidades estao disponiveis como opgdes.
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