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Philips M3002A Technische Information

IntelliVue X2 Multi-Parameter-Module sind
kompakt, ergonomisch gestaltet und modular
aufgebaut. Sie bieten eine anwenderfreundliche
Touchscreen-Benutzeroberfliche, kdnnen an
individuelle Anforderungen angepasst werden und
verwenden die gleiche technische Plattform wie die
Patientenmonitore Philips IntelliVue MP5 bis MP90.

Die Patientenmonitore der IntelliVue-Reihe sind
eine flexible, modular aufgebaute Komplettlosung
zur Patienteniiberwachung, die den vielfiltigsten
Anforderungen gerecht wird.

Messungen

» Kompakter, robuster und leichter Monitor mit
integrierten Messfunktionen.

+ EKG-Uberwachung mit drei bis zehn Elektroden.

* 12-Kanal-EKG mit fiinf Elektroden (EASI) oder mit
zehn Elektroden (klassisches Verfahren).

* Arrhythmie-Erkennung und ST-Segment-Analyse in
mehreren Ableitungen direkt am Patientenbett.

* CO,-Messung im Haupt- oder Seitenstrom

* Wahlweise FAST SpO,, Nellcor '™ OxiMax™
Sp021 oder Masimo SET SpO,

* Invasive Druck- und Temperaturmessung

* Der Monitor kann fiir Basistiberwachung bis zu drei
Stunden im Akkubetrieb arbeiten (abhangig von der
Monitorkonfiguration); dies erméglicht eine sichere
und einfache Uberwachung von Patienten bei
Verlegungen innerhalb des Krankenhauses.

* Das Multi-Parameter-Modul X2 kann zur Anzeige
von Messwerten, Trends und Patientendaten

1. Nellcor ™, Durasensor™, Dura-Y™, Oxiband ™,
Oxiclig™, OxiMax™ und MAX-FAST™ sind Warenzeichen
von Nellcor Puritan Bennett LLC.
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direkt oder iber ein Modul-Link-Kabel an einen Host-Monitor
(IntelliVue MP20/30/40/50/60/70/80/90) angeschlossen werden.
Alternativ kann das X2 auch als autonomer Monitor mit externer
Stromversorgung verwendet werden.

* Zur Uberwachung von Telemetriedaten (EKG/SpO,) kénnen
Telemetriegerite per SRR am MP2/X2 angeschlossen werden (TAAP,
,,Telemetry as a parameter*).

Anwenderfreundliche Merkmale und Funktionen

* Bedienung liber Touchscreen und Festtasten.
* Intuitive Benutzeroberfliche.

* Einfache Menii-Hierarchie fiir schnellen Zugriff auf alle grundlegenden
Uberwachungsaufgaben.

* Patientendatenmanagement mit Trend-Tabellen und -Diagrammen.
* Einstellungsprofile fiir zligige Fallbearbeitung.

* Patentierte automatische Alarmgrenzen fiir eine effizientere
Patientenversorgung.

¢ 3,5"-TFT-Flachbildschirm (Diagonale 8,9 cm) mit QVGA-Auflésung
(320 x 240), weitem Blickwinkel, groBer Ziffernanzeige, stindig
sichtbaren Alarmgrenzen und Anzeige von max. drei Echtzeitkurven.

* Auch in einer drahtlosen Infrastruktur einsetzbar (IIT).

Zweckbestimmung

Der Monitor ist konzipiert fiir Uberwachung, Aufzeichnung und
Alarmerzeugung fiir mehrere physiologische Parameter bei
Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen im Krankenhaus und
wihrend des Transports innerhalb und auBerhalb des Krankenhauses.
Bei Verwendung mit dem TRx4841A/TRx4851A IntelliVue
Telemetriesystem Sender/Empfianger ist der Monitor X2 fiir den
Einsatz im Krankenhaus und wihrend des Transports innerhalb des

Krankenhauses vorgesehen.
Er ist zur Benutzung durch medizinisches Fachpersonal bestimmt.

Der Monitor darf jeweils nur bei einem Patienten eingesetzt werden.
Er darf nicht in einem Privathaushalt verwendet werden und ist kein

therapeutisches Gerit.

In den USA darf das System nur an Arztinnen und Arzte oder von

ihnen beauftragte Personen abgegeben werden.

Die ST-Segment-Uberwachung ist nur fiir Erwachsene vorgesehen und
fiir einen Einsatz bei Neugeborenen und Kindern klinisch nicht
validiert.

Die EKG-Messung dient zur Aufzeichnung des Rhythmus und der
detaillierten Morphologie komplexer kardialer Komplexe zu
Diagnosezwecken (gemaB AAMI EC 11).

Elektromagnetische Vertrdglichkeit:

Der Monitor eignet sich fiir den Einsatz in allen Raumlichkeiten
einschlieBlich solcher Raumlichkeiten, die direkt an das 6ffentliche
Niederspannungsnetz angeschlossen sind, das auch VWohngebiude mit
Strom versorgt. Bei Verwendung mit dem Seitenstrom-CO,-Sensor
M2741A kann der Monitor nur im Krankenhaus benutzt werden.

Erweiterungsfihigkeit

Dank des modularen Aufbaus des Monitors X2 kénnen spiter nach
Bedarf weitere Uberwachungsfunktionen hinzugefiigt werden. Wenn
neue Anwendungen und Verfahren verfiigbar werden, kénnen die
Monitore aufgeriistet und an den neuesten Stand der Technik angepasst

werden, sodass lhre Investitionen auch langfristig geschiitzt sind.

Hauptkomponenten

Monitor

Der Monitor hat einen TFT-LCD-Farbbildschirm mit weitem
Blickwinkel und hochauflésender Kurven- und Datendarstellung.

Bildschirm, Prozessor und Messfunktionen sind in einem Gerit
integriert. Ein optionales externes Netzteil versorgt den Monitor mit
Strom.

Benutzeroberfliche

Die farbige grafische Benutzeroberfliche des Monitors ist fiir schnelle
und intuitive Bedienung konzipiert und erleichtert dem klinischen

Personal so die Anwendung.

Konfigurierbare Smarttasten mit intuitiven Symbolen erméglichen die
schnelle und problemlose Durchfiihrung von Uberwachungsaufgaben
direkt am Bildschirm.

Kurven und zugehorige numerische Werte sind farbcodiert.

Der Monitor zeigt bis zu vier Parameterkurven gleichzeitig. Fiir die
12-Kanal-EKG-Uberwachung kénnen 12 Echtzeit-EKG-Kurven mit

Rhythmusstreifen und allen ST-Werten angezeigt werden.

Der Monitor X2 ist mit einem beriihrungsempfindlichen Touchscreen

ausgestattet.

Simuliertes Tastenfeld

Wenn alphabetische oder numerische Daten eingegeben werden
miussen (z.B. Patientendaten), wird auf dem Bildschirm automatisch ein
Tastenfeld eingeblendet.



Montage

Die verfiigbaren Montageoptionen ermdglichen flexible, platzsparende
Positionierung der Monitore zur ergonomischen Gestaltung des
Arbeitsplatzes. Sofern nicht anders angegeben, wird der Monitor mit
kostengiinstiger Montage-Platte geliefert.

Anwendungen nach Pflegebereichen

Allgemeine und kardiologische Intensivmedizin

* Der Monitor erméglicht die bettseitige Analyse und darauf
basierende Arrhythmie-Erkennung des EKGs in mehreren
Ableitungen. Er analysiert ventrikuldre Arrhythmien, berechnet die
Herzfrequenz und 16st Alarme aus (z.B. bei Asystolie, Bradykardie
und Kammerflimmern).

* Bei erwachsenen Patienten ist eine bettseitige 12-Kanal-ST-
Segment-Analyse moglich, mit Messung der ST-Segment-
Hebungen und -Senkungen und Auslésung von Alarmen und
Ereignissen. Es besteht die Moglichkeit, ST-Verdnderungen als Trend
zu erfassen, obere und untere Alarmgrenzen einzustellen sowie die
Position von ST-Punkt und isoelektrischem Punkt zu definieren.
AuBerdem konnen in jeder ST-iiberwachten Ableitung einsekiindige

Kurvensegmente mit einem Referenz-ST-Segment verglichen werden.

« Die optionale Anwendung ST-Map visualisiert Anderungen des
ST-Segment-Verlaufs in Form von zwei mehrachsigen
Netzdiagrammen.

+ Die QT/QTc-Intervall-Uberwachung ermittelt das gemessene
QT-Intervall, den berechneten frequenzkorrigierten QTc-Wert und
einen AQTc-Wert, mit dem Variationen des QT-Intervalls relativ zu

einem Referenzwert nachvollzogen werden konnen.

* Optional kénnen 12-Kanal-EKG-Daten entweder nach dem
EASI-System mit fiinf Standardelektroden oder nach dem klassischen
Verfahren mit 10 Elektroden erfasst werden.!

* 12 Echtzeit-EKG-Kurven kénnen gleichzeitig angezeigt werden.

* Leistungsfahige Pulsoxymetrie-Technologien liefern auch bei
schlechter Durchblutung genaue Werte.

* Auswahl zwischen Seitenstrom- und Hauptstrom-CO,-Messung fiir

genaue Messwerte bei intubierten und nicht intubierten Patientinnen
und Patienten.

* Telemetriegerdte (TRx4841A/TRx4851A TRx/TRx+ IntelliVue
Sender/Empfinger) kénnen zur Uberwachung von Telemetriedaten
(EKG/SpO,) per SRR an den MP2/X2 angeschlossen werden.

Anwenderfreundlichkeit

* Die einfache Einstellung des Bildschirmlayouts erméglicht eine
flexible Prasentation der Parameterinformation.

1. Berechnete EASI-12-Kanal-EKGs und ihre Messungen sind nicht véllig mit klassischen
12-Kanal-EKGs identisch und sollten nicht fiir Diagnosezwecke verwendet werden.

* Fiir Temperatur, GroBe und Gewicht lassen sich entweder metrische
oder englische MaBeinheiten konfigurieren. Druckparameter
kénnen in kPa oder mmHg angezeigt werden. Gase kdnnen in kPa
oder mmHg angezeigt werden.

Trends

* In der Trenddatenbank kénnen numerische Messwerte von max.
30 Parametern gespeichert werden. Die Abtastung erfolgt alle
12 Sekunden, 60 Sekunden oder 5 Minuten; Speicherung ist iiber
einen Zeitraum von 4 bis 48 Stunden méglich.

* Horizont-Trends zeigen die Abweichung von gespeicherten
Referenzwerten.

Transportfunktionen

* Der Monitor ist portabel, d.h. er kann auch bei Verlegungen
innerhalb oder auBerhalb des Krankenhauses eingesetzt werden; in
der Grundausfiihrung wiegt das Gerit 1,5 kg.

* Der Monitor kann bis zu drei Stunden im Akkubetrieb laufen; dies
ermdglicht eine sichere Patienteniiberwachung bei Untersuchungen
oder bei Verlegung innerhalb des Krankenhauses.

* Dank spezieller Montagel6sungen kann der Monitor zum Transport
schnell abgenommen und am Zielort ebenso schnell wieder
angebracht werden.

* Dank der AVE-Funktion (Aufnahme, Verlegung, Entlassung) kénnen
alle AVE-Daten von dem im Netzwerk eingebundenen Monitor und
von der Informationszentrale gemeinsam genutzt werden. Die Daten
miissen nur einmal eingegeben werden.

Dokumentation von Patientendaten

* Es konnen viele unterschiedliche Patientenberichte gedruckt
werden:
- 12-Kanal-EKG-Berichte
- Alarmgrenzenberichte
- Vital- Param.
- Trenddiagramme
- Echtzeitkurvenberichte
Dank vordefinierbarer Berichtvorlagen kénnen die Ausdrucke ganz
nach Bedarf gestaltet werden. Berichte lassen sich auf zentral
angeschlossenen Druckern oder Uber die IntelliVue PC Printing
Solution ausdrucken und kénnen manuell oder automatisch in

benutzerdefinierten Intervallen gestartet werden.

* Mit der IntelliVue PC Printing Solution kénnen Berichte,
Kurvenaufzeichnungen und Trends vom X2 iiber einen
handelsiiblichen Drucker ausgedruckt oder in einer elektronischen

Datei gespeichert werden.



Alarme

Das Alarmsystem kann so konfiguriert werden, dass es entweder die
HP/Agilent/Philips-Alarmténe oder Alarmténe nach der
ISO/IEC-Norm 9703-2 ausgibt.

Alarmgrenzen sind in der Standardanzeige stindig sichtbar. Das Fenster
»Alarmgrenzen® enthilt eine grafische Darstellung der eingestellten
Alarmgrenzen in Bezug auf die aktuellen Werte der iiberwachten
Parameter und erméglicht die Anderung der Alarmgrenzen. Das
Fenster ermoglicht auch die Vorabanzeige der weiten und engen
automatischen Alarmgrenzen, bevor sie fiir die Uberwachung aktiviert
werden.

Das Uber- oder Unterschreiten einer Alarmgrenze wird

folgendermaBen signalisiert:

* Es ertont ein nach Schweregrad abgestufter Alarmton.
* Auf dem Bildschirm erscheint eine farbcodierte und nach
Schweregrad abgestufte Alarmmeldung.

* Der numerische Wert des alarmauslosenden Parameters blinkt auf
dem Bildschirm.

* Alarmlampen blinken fiir rote und gelbe Alarme und leuchten
dauerhaft fiir technische Stérungsmeldungen.

Wenn der Monitor iiber ein Netzwerk an eine zentrale

Uberwachungsstation angeschlossen ist, wird der Alarm gleichzeitig am

Monitor und an der Informationszentrale ausgel6st.
Alarme werden nach Schweregrad abgestuft und priorisiert:

* Rote Alarme*** melden einen potentiell lebensbedrohlichen
Patientenzustand.

* Gelbe Alarme** melden die Uber- oder Unterschreitung der
eingestellten Alarmgrenzen.

* Technische Alarme (Stérungsmeldungen) werden durch
schlechte Signale, Geritefehlfunktionen oder fehlende Signale
ausgelost.

Die Funktion ,,Alarmton aus/Alarme Pause® (entspricht ,,Quittieren/
Alarme Aus* bei Monitoren fritherer Geritegenerationen) erméglicht
das Ausschalten von Alarmtonen durch einmaliges Antippen.

Alle Alarme kénnen fiir einen unbegrenzten Zeitraum oder fiir 1, 2,

3, 5 oder 10 Minuten auf Pause geschaltet werden.

Alarmstreifen kénnen auf einem zentral angeschlossenen Schreiber

oder iiber die IntelliVue PC Printing Solution aufgezeichnet werden.

Die patentierte Funktion fiir automatische Alarmgrenzen passt die
Alarmgrenzen innerhalb einer fiir jeden Patienten individuell
definierten, sicheren Marge automatisch an die aktuell gemessenen

Vitalparameter an.

Das Verhalten der optischen und/oder akustischen Alarmsignale

kann als bleibend oder |6schend eingestellt werden.

Profile

Profile sind voreingestellte Konfigurationen fiir Bildtypen,
Parametereinstellungen und Monitoreigenschaften. Jedes Profil kann
fir einen bestimmten Anwendungsbereich und ein bestimmtes
Patientenalter optimiert werden, z.B. ,,OP Erwachsene* oder

,IS Neonatal®. Mit Hilfe von Profilen ist es moglich, schnell auf
Anderungen des Patienten- und Pflegestandortes zu reagieren: Bei
Aktivierung eines Profils mit einem bestimmten Patientenalter
(Erwachsene, Pidiatrie oder Neonatal) werden automatisch die
entsprechenden Alarm- und Sicherheitsgrenzen angewendet, so dass

keine Zeit fiir eine vollstindige Einstellung aufgewendet werden muss.

Profile kénnen direkt am Monitor oder extern an einem PC erstellt
und mit dem IntelliVue Support-Tool auf den Monitor iibertragen
werden. Eine Auswahl von Profilen fiir die haufigsten Uberwachungs-
situationen ist im Lieferumfang des Monitors enthalten. Diese Profile
konnen geidndert, hinzugefligt, umbenannt oder geléscht werden.

Optionale Netzwerkfunktion

Der Monitor kann (ber die Philips IntelliVue-Netzwerkschnittstelle als
Teil eines drahtgebundenen oder drahtlosen klinischen Netzwerks

betrieben werden.

Betrieb und Wartung

* Mit dem Support Tool kann das medizintechnische Personal
- Konfigurationen, Upgrades und MaBnahmen zur Fehlerbehebung
im Netzwerk oder an einem einzelnen Monitor vornehmen,
- Konfigurationseinstellungen auf mehrere Monitore anwenden,
- Backups der Monitoreinstellungen erstellen.
* Der Service-Betrieb ist kennwortgeschiitzt, damit nur qualifiziertes
Personal Funktionstests und Wartungsaufgaben durchfiihren kann.
* Der Konfigurationsbetrieb ist ebenfalls kennwortgeschiitzt und
ermoglicht qualifiziertem Personal die individuelle Anpassung der

Monitorkonfiguration.

Anschliisse
Folgende Gerite kénnen an den Monitor angeschlossen werden:

* eine Informationszentrale (z.B. M3150B)

* ein PC

* ein Host-Monitor der IntelliVue Produktreihe (MP20/30, MP40/50,
MP60/70, MP80/90) iiber ein Modul-Link-Kabel

* Multi-Parameter-Modul-Erweiterungen (M3012A, M3014A, M3015A,
M3016A)"

* ein externes Netzteil (M8023A)

1. Die Multi-Parameter-Modul-Erweiterungen sind nur funktionsfihig, wenn der Monitor
entweder mit dem externen Netzteil oder mit einem Host-Monitor verbunden ist.



Netzwerkschnittstelle

Uber einen drahtgebundenen oder drahtlosen Netzwerkanschluss
wird das System netzwerkfihig.

Drahtloses Netzwerk

Der Monitor ist funktionsfahig in einer drahtlosen, auf einem

IEEE 802.11 a/g Netzwerk basierenden Infrastruktur im 2,4-GHz- oder
5-GHz-Band (ISM). AuBerdem ist der Monitor innerhalb einer
Telemetrie-Infrastruktur funktionsfahig, die im WMTS- und ISM-Band
mit dem Philips CTS-Telemetriesystem kompatibel ist. Zur
Komplettierung des Systems sind zusitzliche Komponenten
erforderlich. Weitere Informationen stehen im Datenblatt ,,M3185A
IntelliVue Netzwerk®.

Eine SRR-Schnittstelle fiir ein IEEE 802.15.4 Netzwerk im 2,4-GHz-
Band (ISM) ist ebenfalls erhiltlich. Dadurch kann dem Monitor ein
Telemetriegerat mit SRR-Adapter zugeordnet werden.

Monitor-Spezifikationen

Konformitit mit Sicherheitsnormen

Der Monitor entspricht der Richtlinie 93/42/EWG des Rates fiir
Medizinprodukte (CEq34¢) und erfiillt die folgenden Normen:

IEC 60601-1:1988 + A1:1991 + A2:1995; EN 60601-1:1990 +
A1:1993 + A2:1995; UL 60601-1:2003; CAN/CSA C22.2#601.1-M90;
JIS T 0601-1:1999; IEC 60601-1-1:2000; EN 60601-1-1:2001.

Alle Anwendungsteile sind vom Typ CEF, falls nicht anders angegeben.
Sie sind gegen Schidden durch Defibrillation und Hochfrequenzchirurgie
geschiitzt.

Gefahrdungen aufgrund fehlerhafter Software wurden in
Ubereinstimmung mit den Normen ISO 14971:2000,

EN 60601-1-4:1996 + A1:1999 und IEC 60601-1-4:1996 + A1:1999
minimiert.

Der Monitor entspricht den EMV-Normen

IEC 60601-1-2:2001 und EN 60601-1-2:2001.

Nur fiir Kanada: This ISM device complies with Canadian ICES-001.
Cet appareil ISM est conforme a la norme NMB-001 du Canada.

X2 Multi-Parameter-Module/Patientenmonitore mit anderen Parametern
und Schnittstellen als den nachstehend angegebenen kénnen nicht fiir
Transporte auBerhalb des Krankenhauses verwendet werden.

X2 Multi-Parameter-Module/Patientenmonitore mit folgenden
Parametern und Schnittstellen:

- EKG/Respiration, NBP, SpO,, Druck, Temperatur, CO,
(nur Hauptstrom-Sensor M2501A)
- LAN, Akku

kann in Transportumgebungen wie z.B. im Rettungswagen, im Flugzeug
oder im Hubschrauber eingesetzt werden. In diesem Zusammenhang
entspricht der Monitor den folgenden zusitzlichen mechanischen,

EMV- und Umweltanforderungen:

« StoBfestigkeit gemaB IEC TR 60721-4-7, Klasse 7M3. Priifverfahren
gemaB IEC/EN 60068-2-27 (max. Beschleunigung: 100 g).

* Zufallsvibration gemaB IEC TR 60721-4-7, Klasse 7M3.
Prifverfahren gemaB IEC/EN 60068-2-64 (effektive
Beschleunigung: 5 g).

* Sinusvibration gemiB IEC TR 60721-4-7, Klasse 7M3. Priifverfahren
gemaB IEC/EN 60068-2-6 (Beschleunigung bis zu einer Amplitude
von 2 g).

* Dauerschocken gemaB IEC/EN 60068-2-29 (Spitzenbeschleunigung
15 g, 1000 Schocks).

* Frei Fallen gemaB EN 1789 (entspricht auch IEC TR 60721-4-7 und
Klasse 7M3). Prifverfahren gema3 EN 60068-2-32 (Fallhohe: 0,75 m).

» Spezifikation fiir Schutz durch das Gehduse entsprechend
IECIEN 60529: IP 32

* EN 1789 +A1:2003 Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausriistung
— Rettungswagen (Kapitel 6: Medizingerite).

* Empfindlichkeit gegeniiber Storeinstrahlung bis zu 20 V/Im gemiB
EN ISO 9919 (SpO;) und EN ISO 21647 (CO»).

* Héhe ii.d.M. -500 bis 3000 m im Betrieb und -500 bis 4600 m fiir
Lagerung und Transport.

* Priifungen auf erweiterte Empfindlichkeit gegeniiber
Storeinstrahlung

X2 Multi-Parameter-Module mit Parametern fiir den Einsatz auBerhalb
des Krankenhauses weisen mit wenigen Ausnahmen eine allgemeinen
Storfestigkeit von 20 V/m auf. Die Einzelheiten werden im Folgenden
aufgefiihrt:

- GSM 900: Storfestigkeit bei 900 MHz (Mobiltelefon-Uplink),
20 V/m, relative Einschaltdauer 1:8.

- GSM 1800: Storfestigkeit bei 1800 MHz (Mobiltelefon-Uplink),
20 V/m (EKG: 10 V/m), relative Einschaltdauer 1:8.

- DECT: Storfestigkeit bei 1800 MHz (digitale schnurlose Telefone),
20 V/m, relative Einschaltdauer 1:24.

- AM: 1-kHz-Storfestigkeit von 80 MHz bis 2,5 GHz
(Funkkommunikationsgerite, Radio- und Fernsehsender), 20 V/m,
Modulationsfaktor 80%. (EKG: 20 V/m, ausgenommen
0,8-1,2 GHz, dort 10 V/m)

* Umgebungstemperatur bei Betrieb gepriift im Bereich von 0 bis
40 °C.

* Luftfeuchtigkeit bei Betrieb gepriift bis 95% relative
Luftfeuchtigkeit bei 40 °C (ohne Kondensation).



Abmessungen und Gewicht :
Element Status Bereich

Eingangsschutz Monitor IP32 (Schutz gegen
Eindringen von festen

Produkt Hochstge- Fremdkorpern mit

wicht

einem Durchmesser
mindestens 2,5 mm;
wenn das Wasser

senkrecht tropft und
der Monitor nicht mehr
als 15° geneigt ist).

Umgebungsbedingungen

Element Status Bereich

Lagerung -20 bis 60 °C
(einschl.
Transport)

Relative Betrieb 15 bis 95% relative IP32 bei Montage mit
Luftfeuchtigkeit Luftfeuchtigkeit (ohne nach unten zeigenden
Kondensation) Anschliissen

a. Ausreichend fiir Flughdhen bis 12.000 m mit Druckkabine

Hahe i.d.M. Betrieb -500 m bis 3000 m Leistungsdaten

Monitor - Leistungsdaten

Frequenz 50/60 Hz




Monitor — Leistungsdaten

Ladezeit Bei ausgeschaltetem X2:

2 Stunden

X2 ist in Betrieb und
ohne Erweiterungen an
MP20/30/40/50/60/70/80/
90 angeschlossen:

ca. 12 Stunden

X2 wird verwendet und
ist an den Netzstrom
angeschlossen

Alarme rote/gelbe/hellblaue LED

Netzstrom griine LED

Netzstrom

griine LED

Trends:
12 oder 16 numerische Werte bei Auflésungen von 12 s, 1 min,
5 min. Je nach Trendoption und Anwendungsbereich mehrere
Auswahlmoglichkeiten fiir die Anzahl der numerischen Werte,
Auflésung und Dauer.

Pausendauer Je nach Konfiguration
1,2,3 Minuten oder

unbegrenzt

Alarm- Informationen: alle Alarme/Stérungsmeldungen,

bersicht aktivierte/deaktivierte Hauptalarmfunktionen,

quittierte Alarme und Zeitpunkt des Auftretens

Monitor - Leistungsdaten

Echtzeituhr Bereich: 1. Januar 1997, 00:00 Uhr, bis
31. Dezember 2080, 23:59 Uhr

Speicherdauer: unbegrenzt bei Stromversorgung
iber Netzteil oder Host-Monitor, ansonsten

mindestens 48 Stunden

Speicherdauer: unbegrenzt bei Netzstromzufuhr,
ansonsten mindestens 48 Stunden

Neustartzeit: Nach einem Stromausfall erscheint eine EKG-Kurve
nach max. 30 Sekunden auf dem Bildschirm.

Externes Netzteil M8023A -
Leistungsspezifikationen (optional)

Externes Netzteil M8023A - Leistungsdaten




Spezifikationen der Schnittstellen

X2 (M3002A) - Schnittstellenspezifikationen

X2 (M3002A) - Schnittstellenspezifikationen

Frequenz- WMTS, 1395-1400 MHz und
band 1427-1432 MHz

Leistung Eingang 30 V bis 60 V

LAN-Signale | konform mit IEEE 802.3 Frequenz- 24 GHz ISM

10-Base-T band

Lokale Zum Anschluss von PS- Technologie |IEEE 802.15.4

Signale Erweiterungen bereitgestellt
Modulations- | DSSS (O-QPSK)

Marker Ein verfahren

Binder-Serie 709/719

High-level-Ausgang >2,4 V bei
I=4mA

100 +/-10 ms (hoch)

a. EKG-Sync-Impuls ist nicht verfiigbar, wenn das EKG von einem Telemetriegerit
tibertragen wird.

b. Die SRR-Schnittstelle ist mit den folgenden Telemetriegeraten kompatibel: TRx4841A/
TRx4851A IntelliVue Telemetriesystem Sender/Empfinger.

Externes Netzteil M8023A - Spezifikationen der
Schnittstellen

Impulsbreite

Leistung Ausgang 48 V

Mind.
erforderliche
R-Wellen-
Amplitude

LAN-Signale | konform mit IEEE 802.3 10-Base-T

Lokale
Signale

Nicht verbunden

Frequenz- 2,4 GHz und 5 GHz ISM

band




Bildschirm-Spezifikationen

Sichtbarer 72 x 54 mm
Bereich

X2 (M3002A) - Kompatible Geriate

Interner
WMTS-Adapter

Technologie kompatibel mit dem Philips
Cellular Telemetriesystem

(CTS), mobile Infrastruktur

Drahtloses Netzwerk IntelliVue Instrument Telemetry
(auBer USA)

Frequenzband | 2,4 GHz ISM

M4607A - Akku-Spezifikationen

Leistungsdaten

M4607A - Akku-Spezifikationen

Nennkapazitit C5 bei | 1000 mAh (typisch)
Entladung

Entladung: 0 bis 60 °C
Ladung: 0 bis 60 °C
Lagerung und Transport:
-20 bis 65 °C

Umgebungstemperatur

Batterietyp Lithium-lonen-Mangan, 10,8 V,
1000 mAh,

Elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV)

erfillt die FCC-Bestimmungen fiir
Computer-Zubehor vom Typ B und
der Normen EN 61000-4-2 und
EN 61000-3-2

Spezifikationen

EKG/Arrhythmie/ST/QT

Entspricht den Normen IEC 60601-2-25:1993 + A1:1999 /
EN60601-2-25:1995 + A1:1999, IEC 60601-2-27:2005/
EN60601-2-27:2006, IEC 60601-2-51:2003 /EN 60601-2-51:2003
und AAMI EC11/EC13:1991/2002.

Leistungsdaten — EKG/Arrhythmie/ST

+1% des Messbereichs

Empfind-
lichkeit




Leistungsdaten — EKG/Arrhythmie/ST

Auflésung

Genauigkeit | +0,5 mm oder 15% (der jeweils

groBere Wert)

Numerischer Bereich 200 bis 800 ms

QT-Wert

Auflésung

Auflésung

Auflésung

Bereich fiir 15 bis 350/min
Kinder und
Neugebo-

rene

Erwachsene: 60 bis 100/min
Padiatrie: 80 bis 160/min
Neonatal: 90 bis 180/min

Normal
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Leistungsdaten — EKG/Arrhythmie/ST

Erwachsene/Neonatal/Padiatrie:
0,05 bis 150 Hz

Bandbreite Diagnose-

betrieb

Uber-
wachungs-
betrieb

Erwachsene: 0,5 bis 40 Hz
Neonatal/Padiatrie: 0,5 bis 55 Hz

Bandbreite Diagnose- Erwachsene/Neonatal/Padiatrie:
bei der das EKG betrieb 0,05 bis 40 Hz

von einem

Telemetriegerit

tiber SRR

ibertragen wird

Uber-
wachungs-
betrieb

Erwachsene: 0,5 bis 40 Hz
Neonatal/Pidiatrie: 0,5 bis 40 Hz

Differential-Eingangsimpedanz > 2 MQ R-F-Ableitungen (Resp)
> 5 MQ bei allen anderen
Ableitungen (bei 10 Hz einschl.

Patientenkabel)

Elektroden-Offsetspannung

Bereich des Eingangssignals




Alarm-Spezi-

fikationen -

EKG/Arrhyth-

mie/ST

Extreme
Tachykardie

Extreme
Bradykardie

VES Salve

Vent Tach HF

Vent-Rhythmus-
Salve

SVT Salve

ST Niedrig

Obere AQTc-
Alarmgrenze

Bereich

Abstand zur oberen
Herzfrequenz-
Alarmgrenze: 0 bis
50/min

Abstand zur unteren
Herzfrequenz-
Alarmgrenze: 0 bis
50/min

2 VES

20 bis 300/min

2 bis 99 VES/min

3 bis 99 SV-Schliage

-20 bis +19,8 mm

30 bis 200 ms

Einstellung

in Schritten von 5/min

in Schritten von 5/min

Vom Benutzer nicht
einstellbar

5/min

1 VES

1 SV-Schlag

0,2 mm

in Schritten von 10 ms

Zusatzinformationen fiir EKG/Arrhythmie/ST gemaf
Anforderungen durch AAMI EC11/13

Gerauschunterdriickung

Ventrikulare
Tachykardie
2 mVPP,

195/min

Herzfrequenzmittelung

Referenzelektroden-Verstirkung
max. 44 dB, max. Spannung 1,8 V eff.

Verstarkung 1,0, Bereich 6,1 bis
6,9 s, Mittelwert 6,5 s

Verstarkung 0,5, Bereich 5,4 bis
6,2 s, Mittelwert 5,8 s

Verstarkung 2,0, Bereich 5,3 bis
6,1 s, Mittelwert 5,7 s

Drei unterschiedliche Verfahren
werden eingesetzt:
Normalerweise werden zur
Berechnung der Herzfrequenz die
letzten 12 R-R-Intervalle gemittelt.
Bei VES-Salven werden zur
Berechnung der Herzfrequenz bis
zu 8 RR-Intervalle gemittelt.
Wenn jedes von 3 aufeinander-
folgenden R-R-Intervallen linger
als 1200 ms ist (die Frequenz also
unter 50/min liegt), werden die

4 letzten R-R-Intervalle fiir die
Berechnung der HF gemittelt.

1"




Zusatzinformationen fiir EKG/Arrhythmie/ST gemaf

Anforderungen durch AAMI EC11/13

Genauigkeit des Bigeminus: 80/min

Herzfrequenzmessers und Langsamer alternierender
Reaktion auf unregelmaBigen

Rhythmus

Bigeminus: 60/min

Schneller alternierender
Bigeminus: 120/min
Bidirektionale Systolen: 90/min

Respiration

Leistungsdaten — Respiration

Genauigkeit | bei 0 bis 120/min +1/min
bei 120 bis 170/min +2/min

0,3 bis 2,5 Hz (-6 dB)

Bandbreite

12

Alarm-Spe-
zifikationen

- Respiration

Niedrig

Bereich

Erwachsene/
Padiatrie:

0 bis 95/min
Neonatal:

0 bis
145/min

Einstellung

unter 20/min:
in Schritten von
1/min

tiber 20/min: in
Schritten von
5/min

Philips FAST SpO, (M3002A #A01)

Verzoge-
rung

bei Grenz-
werten von
0 bis
20/min:
max. 4 Se-
kunden

bei Grenz-
werten
tiber
20/min:
max. 14 Se-
kunden

Entspricht der Norm EN ISO 9919:2005 (ausgenommen Alarmsystem;
dieses entspricht [EC 60601-2-49:2001).

Validierung des Messverfahrens: Die Genauigkeit der SpO,-Messung

wurde bei humanmedizinischen Studien validiert gegen Referenz-

messungen arterieller Blutproben mit einem CO-Oxymeter.

Die Ergebnisse von Pulsoxymetrie-Messungen sind statistisch verteilt;

verglichen mit CO-Oxymeter-Messungen liegen erwartungsgemal3 nur

etwa zwei Drittel der Messungen innerhalb der angegebenen Genauigkeit.

Aktualisierung der Anzeige: Typisch 2 Sekunden, Max. 30 Sekunden.

Max. bei eingeschalteter NBP-Stérungsalarmunterdriickung: 60 Sekunden.




Die SpO,-Sperzifikationen eines angeschlossenen Telemetriegerits stehen
im entsprechenden Spezifikationsdokument.

Leistungsdaten - SpO,

Genauigkeit Wiederverwendbare
Philips Sensoren:

M1191A, M1191AL,
M1191ANL, M1191B,
M1191BL, M1192A, M1192AN:

2% (70% bis 100%)
M1193A, M1193AN, M1194A,
M1194AN, M1195A,
M1195AN, M1196A:
3% (70% bis 100%)

Philips Einmal-Sensoren
mit M1943A(L):
M1132A, M1133A
(Erwachsene/Kleinkinder): 2%
M1131A, M1133A (Neonatal),
M1901B, M1902B, M1903B,
M1904B: 3% (70% bis 100%)

Leistungsdaten — SpO,

Masimo® wiederver

wendbare Sensoren mit
LNOP MP12 oder

LNC MP10:

LNOP DC-I, LNOP DC-IP,
LNOP YI, LNCS DC-I,
LNCS DC-IP, LNCS TF-I:
2% (70% bis 100%)

LNOP TC-l, LNCS TC-I:
3,5% (70% bis 100%)

Auflésung

+2% oder 1/min (der jeweils
groBere Wert)

Genauigkeit

Wellenliangenbereich: 500 bis
1000 nm

Abgegebene Lichtenergie:
<15 mW

Sensoren

Angaben tber den
Wellenlidngenbereich kénnen
insbesondere fiir das
Klinikpersonal wichtig sein
(z.B. bei Durchfiihrung einer

photodynamischen Therapie).
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Leistungsdaten — SpO,

* Die angegebene Genauigkeit entspricht der effektiven Differenz (root-mean-square,
RMS) zwischen den gemessenen Werten und den Referenzwerten.

Alarm-Spe-

zifikationen
-— SPOZ

Tachykardie

14

. . Verzo-
Bereich Einstellung
gerung

Erwachsene: 50 bis in Schritten

untere Alarm- von 1%
grenze Padiatrie/
Neonatal:

30 bis untere
Alarmgrenze

Abstand zur in Schritten max.
oberen von 5/min 14 Se-
Herzfrequenz- kunden

Alarmgrenze:
0 bis 50/min

Alarm-Spe-

zifikationen Bereich
-— SPOZ

Abstand zur
unteren

Bradykardie

Herzfrequenz-
Alarmgrenze:
0 bis 50/min

Einstellung

in Schritten
von 5/min

Verzo-

gerung

max.
14 Se-
kunden




Masimo SET SpO,/Pulsfrequenz - Spezifikationen

(M3002A #A03)

Entspricht EN I1SO 9919:2005 (ausgenommen Alarmsystem; dieses

entspricht IEC 60601-2-49:2001)

Leistungsdaten - SpO,

Ohne
B b,C,f
ewegung

Masimo LNOP:

Adt, Adtx, Pdt, Pdtx,
Neo-L (Erwachsene), Inf-L,
Hi-Fi Neo/adult
(Erwachsene), Hi-Fi Inf/ped
(Kinder), DC-I, DC-IP, YI
(Erwachsene/Kinder),
DC-195, TF-I:

2% (70% bis 100%)

Neo, NeoPt, Neo-L (Neo),
NeoPt-L, Neo Bridge,
NeoPt Bridge, YI (Neo),
Hi-Fi Neo/adult (Neo),
Hi-Fi Inf/ped (Kleinkinder):
3% (70% bis 100%)

TC-I: 3,5% (70 bis 100%)
Blue Inf:

3,3% (70% bis 100%),

3% (80% bis 100%),

4% (60% bis 80%)
Masimo LNOPyv:

Ad, In: 2% (70 bis 100%)
Ne: 3% (70 bis 100%)
Masimo LNCS:

Adtx, Pdtx, Inf-L, Neo-L
(Erwachsene), DC-I,
DC-IP, TF-I: 2%

(70 bis 100%)

Neo-L (Neo), NeoPt-L:
3% (70% bis 100%)

TC-I: 3,5% (70 bis 100%)

Leistungsdaten - SpO,

Bei Minder-
durchblu-

tung®":

Masimo LNOP:
Adt, Adtx, Pdt, Pdtx, Inf-L,
Neo-L (Erwachsene), Hi-Fi
Neo/adult (Erwachsene),
Hi-Fi Inf/ped (Kinder),

DC-l, DC-IP, DC-195, TF-I:

2% (70% bis 100%)
Blue Inf, Neo, NeoPt,
Neo-L (Neo), NeoPt-L,
Neo Bridge, NeoPt Bridge,
Hi-Fi Neo/adult (Neo),
Hi-Fi Inf/ped (Kleinkinder):
3% (70% bis 100%)
TC-I: 3,5% (70 bis 100%)
Masimo LNOPv:

Ad, In: 2% (70 bis 100%)
Ne: 3% (70 bis 100%)
Masimo LNCS:

Adtx, Pdtx, Inf-L, Neo-L
(Erwachsene), DC-,
DC-IP, TF-I: 2% (70 bis
100%)

Neo-L (Neo), NeoPt-L:
3% (70% bis 100%)
TC-I: 3,5% (70 bis 100%)
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g. Die Pulsfrequenz-Genauigkeit der Masimo-SET-Technologie mit LNOP- und
LNCS-Sensoren wurde fiir den Bereich von 25 bis 240/min in einem Vergleichstest mit
dem Simulator Biotek Index 2 validiert. Die Varianz entspricht einer Standardabweichung
(x1). Dies umfasst 68% der Patientenpopulation.

h. Die Leistung bei Bewegung gilt nicht fiir die Sensoren LNOP Blue Inf, LNOP TF-I, TC-I
und LNCS TF-I, TC-I.

i. Die Leistung bei Minderdurchblutung gilt nicht fir LNOP Y|

Leistungsdaten — SpO,

25 s 40

Pulsfrequenz

Mit 5/min
Bewegung®h
Alarm-Spe-
i i Verzo6-
zifikationen Einstellung
-SpO, gerung
Pulsfrequenz- 1/min
Auflésung

in Schritten
50 bis untere von 1%
Alarmgrenze
Padiatrie/Neonatal:
30 bis untere
Alarmgrenze

Erwachsene:

Aktualisierungsbereich Typisch: 1 Sekunde
numerischer Werte Max. fiir alle numerischen
Werte von diesem
Parameter:
30 Sekunden
a. Die angegebene Genauigkeit entspricht der effektiven Differenz (root-mean-square,
RMS) zwischen den gemessenen Werten und den Referenzwerten.
b. Die Genauigkeit der Masimo-SET-Technologie mit LNOP- und LNCS-Sensoren (ohne

Bewegung) wurde durch Blutuntersuchungen an gesunden Erwachsenen bei induzierter
Hypoxie fiir den Bereich 70 bis 100% SpO, validiert, und die Ergebnisse wurden mit
einem Labor-Oxymeter und einem EKG-Monitor verglichen. Die Varianz entspricht
einer Standardabweichung (+1). Dies umfasst 68% der Patientenpopulation.

o

. Die Genauigkeit der Masimo-SET-Technologie mit LNOP Blue-Sensoren (ohne
Bewegung) wurde durch Blutuntersuchungen an Neugeborenen, Kleinkindern und
Kindern mit angeborenen zyanotischen Herzerkrankungen fiir den Bereich 60 bis
100% SpO, validiert, und die Ergebnisse wurden mit einem Labor-Oxymeter verglichen.
Die Varianz entspricht einer Standardabweichung (+1). Dies umfasst 68% der
Patientenpopulation.

d. Die Genauigkeit der Masimo-SET-Technologie mit LNOP- und LNCS-Sensoren (mit Tachykardi Ab d b in Schri
Bewegung) wurde durch Blutuntersuchungen an gesunden Erwachsenen bei induzierter achykardie stand zur oberen In Schritten max.
Hypoxie fiir den Bereich 70 bis 100% SpO, validiert, und die Ergebnisse wurden mit Herzfrequenz- von 5/min 14 Se-
einem Labor-Oxymeter und einem EKG-Monitor verglichen. Die Probanden fiihrten Al . kund
reibende und klopfende Bewegungen mit einer Frequenz von 1 bis 5 Hz und einer EiEnZEs ekt

Amplitude von 1 bis 2 ¢cm aus. Die Varianz entspricht einer Standardabweichung (+1).
Dies umfasst 68% der Patientenpopulation.

0 bis 50/min

[

Die Genauigkeit der Masimo-SET-Technologie bei Minderdurchblutung wurde in einem
Vergleichstest mit dem Simulator Biotek Index 2 und dem Masimo-Simulator bei
Signalstirken iiber 0,02% und einer prozentualen Ubertragung von iiber 5% fiir den
Bereich 70 bis 100% validiert. Die Varianz entspricht einer Standardabweichung (+1).
Dies umfasst 68% der Patientenpopulation.

-

Bei Neugeborenen wurde die Genauigkeit der Sattigung um 1% erhoht, weil der Effekt
von fetalem Hamoglobin zu beriicksichtigen ist.
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Nellcor OxiMax SpO,-Spezifikationen

Alarm-Spe- (M3002A #A04)

zifikationen Bereich Einstellung

= SP02

Bradykardie Abstand zur in Schritten max. . . . .
) Pulsoxymetrie-Leistungsspezifikationen
unteren von 5/min 14 Se-
Herzfrequenz- kunden
Alarmgrenze:

0 bis 50/min Messbereich 1 bis 100%

Genauigkeit siche Tabelle unten

Puls

Auflosung 1/min

Bei Minderdurchblutung? +/- 3/min (25 bis 250/min)

Sensoren Wellenlangenbereich:
500 bis 1000 nm
Abgegebene Lichtenergie:
<15 mW

Angaben lber den
Wellenliangenbereich kénnen
insbesondere fiir das
Klinikpersonal wichtig sein
(z.B. bei Durchfiihrung einer
photodynamischen Therapie).

Numerische Typisch: 1 Sekunde,
Aktualisierungsfrequenz max. <= 60 Sekunden

a. Die Spezifikationen gelten fiir die Leistung des Multi-Parameter-Moduls. Die
Messgenauigkeit bei Minderdurchblutung (erfasste IR-Impulsmodulationsamplitude
0,03% — 1,5%) wurde anhand von Signalen eines Patientensimulators validiert. Die
SpO,- und Pulsfrequenzwerte wurden iiber den gesamten Uberwachungsbereich
variiert (es wurden verschiedene Bedingungen mit geringer Signalstarke gewihlt) und
mit den bekannten tatsichlichen Sittigungs- und Pulsfrequenzwerten der
Eingangssignale verglichen.
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Die angegebene Genauigkeit entspricht der effektiven
Differenz (root-mean-square, RMS) zwischen den
gemessenen Werten und den Referenzwerten.

SpO,-Genauigkeitstabelle

M1901B?

M1903B

MAX-A, MAX-AL

MAX-P

MAX-FAST

SC-A

SC-NEO*

OxiCliq P

OxiCliq |

D-YS und D-YSE

DS-100A

Sa0,-Bereich:
70-100%

Identisch mit OxiMax MAX-N

Identisch mit OxiMax MAX-P

2,5

2,5

SaOz-

SpO,-Genauigkeitstabelle

Sa0O,-Bereich:
70-100%

OXI-P/I 3 - -

Bereich:
60-80%

o

[=%

-
(=]

1

n

M1901B/MAX-N:

Die klinische Funktionalitit wurde anhand einer Gruppe hospitalisierter Neugeborener
nachgewiesen. Bei einer Studie an 42 Patienten mit einem Alter von 1 bis 23 Tagen und
einem Gewicht von 750 bis 4100 g lag die ermittelte SpO,-Genauigkeit bei 2,5%. Es
wurden 63 Beobachtungen vorgenommen, die einen Bereich von 85 bis 99% SaO,

(bei Uberwachung mit Nellcor OxiMax N-595 Pulsoxymetern) abdeckten.

. Die Genauigkeitsangaben wurden Uiber einen Sittigungsbereich von 80 bis 100%

bestimmt.

SoftCare SC-PR, SC-NEO:

Die klinische Funktionalitit wurde anhand einer Gruppe hospitalisierter Neugeborener
und Kleinkinder nachgewiesen. Bei einer Studie an 57 Patienten mit einem Alter von
24 bis 40 Wochen und einem Gewicht von 710 bis 5000 g lag die ermittelte
SpO,-Genauigkeit bei 3,0%. Es wurden 185 Beobachtungen vorgenommen, die einen
Bereich von 63 bis 100% SaO, (bei Uberwachung mit Nellcor OxiMax N-595

Pulsoxymetern) abdeckten.

. Genauigkeit bei Neugeborenen: Wenn die Sensoren wie empfohlen bei Neugeborenen

eingesetzt werden, erweitert sich der angegebene Genauigkeitsbereich im Vergleich zu
Erwachsenen um 1 Stelle, um die theoretischen Auswirkungen des im neonatalen Blut
enthaltenen fetalen Hamoglobins auf die Oxymeter-Messwerte zu beriicksichtigen.
Beispiel: Die Genauigkeit von OxiCliq N bei Neugeborenen betrigt +3,5 Stellen und
nicht £2,5.



NBP

Entspricht IEC 60601-2-30:1999/EN60601-2-30:2000.

Leistungsdaten — NBP

Erwachsene: 10 bis 245 mmHg
(1,5 bis 32 kPa)

Padiatrie: 10 bis 150 mmHg
(1,5 bis 20 kPa)

Neonatal: 10 bis 100 mmHg
(1,5 bis 13 kPa)

Pulsfre- Erwachsene: 40 bis 300
quenz Padiatrie: 40 bis 300
Neonatal: 40 bis 300

Pulsfrequenz-Genauigkeit | 40 bis 100/min: £5/min

101 bis 200/min: £5% des
Messwerts

201 bis 300/min: +10% des
Messwerts

(Durchschnitt im gesamten
NBP-Messzyklus)

Leistungsdaten — NBP

Dauer der Messung

Aufblasdruck zu Beginn

STAT-Betrieb

Aufblas-
druck

Dauer der Messreihe im

Erwach-
sene

Neugebo-
rene

Neugebo-
rene

Typisch bei HF > 60/min

Automatischer/manueller Betrieb:
30 Sekunden (Erwachsene)

25 Sekunden (Neonatal)
STAT-Betrieb: 20 Sekunden

Maximaldauer: 180 Sekunden

(Erwachsene/Padiatrie)
90 Sekunden (Neonatal)

Erwachsene: 165 £15 mmHg
Padiatrie: 130 +15 mmHg
Neonatal: 100 15 mmHg

5 Minuten

20 bis 120 mmHg (3 bis 16 kPa)

20 bis 50 mmHg (3 bis 7 kPa)

85 Sekunden

Validierung des Messverfahrens: Fiir die Betriebsarten

,Erwachsene* und ,Pidiatrie” gilt: Beim Vergleich mit intraarteriellen

oder auskultatorischen Blutdruckwerten (je nach Konfiguration), die

an einer reprisentativen Patientenpopulation gemessen wurden,

entsprachen die mit diesem Gerit ermittelten Blutdruckwerte in

Bezug auf mittleren Fehler und Standardabweichung der Norm
ANSI/AAMI SP10-1992 (American National Standard for Electronic or
Automated Sphygmomanometers). Bei den auskultatorischen

Vergleichswerten wurde der diastolische Blutdruck anhand des fiinften

Korotkow-Tons bestimmt.
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Beim Vergleich mit intra-arteriellen Blutdruckwerten, die an einer 5
reprisentativen Patientenbevélkerung gemessen wurden, entsprachen NBP-Uberdruckeinstellungen
die mit diesem Gerit in der Betriebsart fiir Neugeborene gemessenen
Blutdruckwerte in Bezug auf mittleren Fehler und Standardabweichung
den ANSI-Normen ANSI/AAMI SP10 - 1992 und AAMI/ANSI SP10A

-1996 (American National Standard for Electronic or Automated

Padiatrie > 300 mmHg (40 kPa)
>2s

Sphygmomanometers).

Alarm-Spezi-

fikationen - Bereich Einstellung
NBP

Padiatrie:
30 bis 180 mmHg
(4 bis 24 kPa)

Erwachsene:
10 bis 245 mmHg
(1,5 bis 32 kPa)

Diastolisch

Neonatal:
10 bis 100 mmHg
(1,5 bis 13 kPa)

Padiatrie:
20 bis 160 mmHg
(2,5 bis 21 kPa)
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Invasive Druck- und Pulsmessung
Alarm-

Entspricht IEC 60601-2-34:2000/EN60601-2-34:2000.

Spezifikationen

. Bereich
— Invasive

Leistungsdaten — Invasive Druckmessung

Pulsfre- 25 bis 350/min

quenz

Druckmessung

Abstand zur
oberen

Oberste Grenze

Alarmgrenze:

Sensor Belastungsimpedanz: 200 bis 2000 Q
(Realanteil)

Ausgangsimpedanz: <3000 Q
(Realanteil)

Abstand zur
unteren

Unterste Grenze

Null-
abgleich

Bereich +200 mmHg (+26 kPa)

Alarmgrenze:

Weniger als 0,1 mmHg/°C
(0,013 kPa/°C)

Puls 25 bis 300/min

Weniger als 0,05%/°C

Gesamt- (einschl. +4% des Messwertes oder £4 mmHg
(£0,5 kPa) (der jeweils groBere

Wert)

genauigkeit | Sensor)

0 bis 25 mmHg

0 bis 25 mmHg

Einstellung

in Schritten von
5 mmHg
(0,5 kPa)

in Schritten von
5 mmHg
(0,5 kPa)

Erwachsene:

in Schritten

von 1/min

(25 bis 40/min)
in Schritten

von 5/min

(40 bis 300/min)
Padiatrie/
Neonatal:

in Schritten

von 1/min

(25 bis 50/min)
in Schritten

von 5/min

(50 bis 300/min)
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Alarm- Alarm-Spezi-

Spezifikationen . . Verzo6- fikationen — Bereich Einstellung
X Bereich Einstellung

- Invasive gerung Temperatur

Druckmessung

Tachy in Schritten von
max. 150 bis 5/min
300/min

Brady max. 25 | in Schritten von
bis 100/min 5/min

Temperatur

Entspricht EN 12470-4:2000

Leistungsdaten — Temperatur

Auflésung

Durchschnittliche Weniger als 10 s
Zeitkonstante

-1 bis 35 °C: in Schritten von
0,5 °C
35 bis 45 °C: in Schritten von
0,1 °C

Einstellung
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co,

Die CO,-Messung auf dem Monitor von M3014A und M3015A
entspricht EN 1SO 21647:2004 + Cor.1:2005 (ausgenommen
Alarmsystem; dieses entspricht IEC 60601-2-49:2001)

Leistungsdaten — CO,-Microstream-Messungen (M3015A)

Genauigkeit

Stabilitat

Genauigkeit

Bis zu 5 Minuten wihrend der
Aufwidrmzeit: +4 mmHg oder 12%
(der groBere Wert gilt)

Nach 5 Minuten Aufwarmzeit:

0 bis 40 mmHg (0 bis 5,3 kPa):

+2,2 mmHg (0,3 kPa)

Uber 40 mmHg (5,3 kPa): +(5,5% +
(0,08%/mmHg tber 40 mmHg)) des
Messwertes

Diese Sperzifikationen gelten fiir 21%
O, Rest N, bis max. 35 °C
Umgebungstemperatur, bis max.

60 Atemziige/min bei Erwachsenen
und 100 Atemziige/min bei
Neugeborenen. AuBerhalb dieser
Bedingungen entspricht die
Genauigkeit mindestens 4 mmHg
oder +12% des Messwertes (der
groBere Wert gilt).

In den Genauigkeitsangaben
enthalten

0 bis 40 Atemziige/min
+1 Atemzug/min

41 bis 70 Atemziige/min:
+2 Atemziige/min

71 bis 100 Atemziige/min:
+3 Atemziige/min

> 100 Atemziige/min
5% des Messwertes

Ansprechzeit

Verzoégerung durch die
Dauer der
Gasprobenanalyse

Gesamt-Einschwingzeit

Leistungsdaten — CO,-Microstream-Messungen (M3015A)

190 ms fiir Neugeborene
(gemessen mit FilterLine H-Schlauch
fir Neugeborene)

240 m:s fiir Erwachsene

(gemessen mit FilterLine H-Schlauch
fiir Erwachsene)

typisch: 2,3 s

Maximum: 3 Sekunden

Die Gesamt-Einschwingzeit ist die
Summe aus Verzogerungs- und
Ansprechzeit.

Leistungsdaten — CO,-Hauptstrom-Messungen (M3014A)

Genauigkeit

Stabilitat:
Kurzfris-
tige
Schwan-
kung
Langfris-
tige
Schwan-
kung

nach 2 Minuten Aufwarmzeit:
Fiir Werte zwischen 0 und 40 mmHg:
+2,0 mmHg (0,29 kPa)

Fiir Werte zwischen 41 und 70 mmHg:
+5% des Messwertes

Fiir Werte zwischen 71 und

100 mmHg: 8% des Messwertes
Diese Spezifikationen gelten fiir
Standard-Gasgemische, Restluft,
vollstindige Hydratisierung bei 35 °C,
P.bs = 760 mmHg, Flussrate = 2 I/min.

+0,8 mmHg Uber vier Stunden
Die Genauigkeit bleibt iiber einen
Zeitraum von 120 Stunden erhalten.
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Leistungsdaten — CO,-Hauptstrom-Messungen (M3014A)

Genauig- +1/min
keit

Weniger als 60 ms (mit

Reaktionszeit
wiederverwendbarem oder
Einmaladapter fiir Erwachsene oder
Kleinkinder)

Leistungsdaten — CO,-Seitenstrom-Messungen (M3014A)

Genauig- +1/min
keit

Flussrate der Gasprobe

50 £10 ml/min

0 bis 40 °C

Temperatur bei Betrieb

Leistungsdaten — CO,-Seitenstrom-Messungen (M3014A)

Nach 2 Minuten Aufwirmzeit:

Fiir Werte zwischen 0 und 40 mmHg:
+2,0 mmHg (+0,29 kPa)

Fiir Werte zwischen 41 und 70 mmHg:
+5% des Messwerts

Fiir Werte zwischen 71 und

100 mmHg: £8% des Messwerts

Fiir Werte zwischen 101 und

150 mmHg: £10% des Messwerts

Bei Atemfrequenzen von iiber 80/min
gilt fur alle Bereiche £12% des
effektiven Werts. Diese Spezifikationen

Genauig-
keit

gelten fiir Gasgemische aus CO,,
Rest N, trocken, bei 760 mmHg

innerhalb der spezifizierten
Umgebungstemperatur bei Betrieb.

Stabilitat:
Kurzfris-

tige
Schwan- +0,8 mmHg Uber vier Stunden
Die Genauigkeit bleibt tiber einen

Zeitraum von 120 Stunden erhalten.

kung
Langfris-
tige
Schwan-

kung
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Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir CO,-Messungen im Haupt- und
Seitenstrom (M3002A/M3014A)

Als Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir die CO,-Messwerte kann
entweder BTPS oder STPD ausgewihlt werden. Die Formel zur
Korrekturberechnung lautet:
P
P =P, —3bs
STPD = TBTPS"p ",

Dabei gilt: p = Partialdruck, P,,, = absoluter Druck und
P20 = 42 mmHg bei 35 °C und 100% relativer Luftfeuchtigkeit.

Leistungsdaten — CO,-Hauptstrom-Messungen (M3016A)

nach 20 Minuten Aufwarmzeit und
Kalibrierung:

Fiir Werte zwischen 0 und 40 mmHg:
+2,2 mmHg (0,29 kPa)

Fiir Werte zwischen 40 und

76 mmHg: £5,5% des Messwertes
Diese Spezifikationen gelten fiir

45% Oy, Rest N, oder N,O.

AuBerhalb dieser Bedingungen

Genauig-
keit

erreicht die Genauigkeit mindestens
die Anforderungen gemaB
EN864/1ISO9918.

Stabilitat

+1,0 mmHg lber einen Zeitraum von

7 Tagen




Leistungsdaten — CO,-Hauptstrom-Messungen (M3016A)

Genauig- +2 Atemziige/min
keit

Weniger als 125 ms (fiir Schritte von
10% bis 90%)

Reaktionszeit

Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir CO,-Messungen im Hauptstrom

Als Feuchtigkeitskorrekturfaktor fiir die CO,-Messwerte im
Hauptstrom kann entweder BTPS oder STPD ausgewihlt werden.
Die Formel zur Korrekturberechnung lautet:

P
P =P, .. —9bs
STPD = "BTPS b P, 5
Dabei gilt: p = Partialdruck, P, = absoluter Druck und
Proo = 47 mmHg bei 37 °C und 100% relativer Luftfeuchtigkeit.

Alarm-Spezi-

fikationen — Einstel-

co,

Bereich Verzogerung

lung

Alarm-Spezi-

fikationen -

co,

awAF Hoch

Bereich

Erwachsene/
Padiatrie:

10 bis
100/min
Neonatal:
30 bis
150/min

Einstel-

lung

unter

20/min: in
Schritten
von 1/min
tber

20/min:in
Schritten
von 5/min

in Schrit-
tenvon 5s

Verzogerung

M3002A/
M3014A/
M3016A:
weniger als
14 Sekunden
M3015A:
weniger als
18 Sekunden.

Verzogerung bei
Apnoe-Alarm
einstellen auf

+ 4 Sekunden
(M3002A/
M3014A/
M3016A) oder
8 Sekunden
(M3015A)

Verzégerung 10 bis 40 s
bei Apnoe-
etCO, Unt. Alarm
Bestellinformation

Grundfunktionen

FAST SpO,

Es folgen Bestellinformationen fiir die M3002A Multi-Parameter-Module.

M3002A

A01
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Grundfunktionen

Nellcor OxiMax SpO,

M3002A

A04

Anwendungsoptionen

Anwendungsoptionen

12-Kanal-EKG-Anwendung (konventionell)

M3002A

C12

XDS-Konnektivitit

Optionen

XDS-Fernbedienung

Parameter-Optionen

Parameter-Erweiterungen

Respironics-CO,-fahig

M3002A

C14

Hardware-Optionen

Hardware-Erweiterungen

Rutschfestes Pad

1 Lithium-lonen-Akku

26

M3002A

Hardware-Erweiterungen M3002A

Netz- und Netzwerkadapter E27

Schnittstellen-Optionen

Schnittstellen M3002A

Instrument Telemetry (IIT) 1,4 GHz J45

SRR-Schnittstelle J46

Systemkabel

M3002A

Modul-Link-Kabel, 2,0 m

Sensoren und Verbrauchsmaterial

M3002A

Zubehorsatz mit 5-adrigem EKG-Kabel IS — [EC HO7

Zubehdrsatz mit 5-adrigem EKG-Kabel OP — IEC HO09

Zubehorsatz Neonatal — IEC H15

Zubehorsatz mit 3-adrigem EKG-Kabel IS — [EC H17

Zubehdrsatz mit 3-adrigem EKG-Kabel OP — IEC H19




Zubehor M3002A

Wiederverwendbarer Luftwegadapter fiir
Erwachsene (Hauptstrom-CO,)

Einmal-Luftwegadapter fiir Erwachsene
(Hauptstrom-CO,)

CO,-Seitenstrom-Sensoren

Luftwegadapter fir Kinder, nicht-intubiert
(Seitenstrom-CO,)

Luftwegadapter fiir Kinder; intubiert N15

(Seitenstrom-CO,)

Zugehorige Produkte

M3086A Support-Tool

Montage-Informationen

Die Halterung zur Montage auf fahrbarem Stander fiir den IntelliVue
MP5 (Bestellnr. 989803002531) ist mit der Platte zur Tischmontage
sowie der Standard-Montage-Platte verwendbar. Fiir Informationen zu
sonstigen Montagematerialien wenden Sie sich bitte an lhr Philips
Vertriebsteam. Informationen zur Montage von GCX-Hardware finden
Sie im Internet unter www.gcx.com/philips.

Dokumentation

Die gesamte Dokumentation ist auf der Dokumentations-CD-ROM im
PDF-Format verfiigbar. AuBerdem liegen jedem Monitor eine
Druckfassung der Gebrauchsanweisung und der Kurzanleitung bei.

* Gebrauchsanweisung (Druckfassung)
* Kurzanleitung (Druckfassung)

* Installation and Service Guide

* Configuration Guide

* Dokumentations-CD-ROM
¢ Schulungsanleitung (Druckfassung)
» Computergestiitztes Schulungsprogramm (optional)

Zubehor - EKG

@+

Kabel und Zubehorteile mit diesem Symbol bieten einen
hohen Schutz gegen elektrischen Schlag (insbesondere in
Bezug auf zuldssige Ableitstréme) und sind defibrillatorfest.

Stammbkabel

Elektrodenkabel
Elektrodenkabel
Elektrodenkabel
Elektrodenkabel

0
2
c
R
=
)
©
<)
=~
=
~
o
i

(%}
v
0
~
T
¢
(o]

5-adriges
6-adriges

Lange 27 m 27 m 2,7 m 20m 27 m

3-adrige Elektrodenkabel

Beschreibung AAMI Teilenr. IEC Teilenr.

IS, Clip, 1,0 m M1671A M1672A
abgeschirmt

M1622A

Linge

IS, Miniclip,
nicht

0,45 m

abgeschirmt
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5-adrige Elektrodenkabel 10-adrige (6+4) Elektrodenkabel

AAMI

AAMI . .
Beschreibung Linge IEC Teilenr.

Beschreibung Liange IEC Teilenr.

Teilenr.

IS, Druckknopf, M1537A M1538A
Brust, abgeschirmt
IS, Miniclip, nicht 0,7 m/1,3m | M1647A M1648A

abgeschirmt Fir Extremitatenableitungen — siehe 6-adrige Elektrodenkabel

Teilenr.

IS, Clip, abgeschirmt | 1,0 m/1,6 m | M1968A M1971A

6-adrige Elektrodenkabel Einteilige Kabel

AAMI
Beschreibung Linge . IEC Teilenr.
Teilenr.

AAMI
Beschreibung Linge . IEC Teilenr.
Teilenr.

IS, Clip 1,0m/1,6 m | M1680A M1681A 5-adrig, Clip, IS 1,0 m 989803143201 | 989803143191

Rontgendurchlissige Kabel

10-adrige (5+5) Elektrodenkabel Packung mit 5 Einzelkabeln, réntgendurchlissig, 0,9 m, M1649A

. . AAMI : Montagespangen und Kabelrechen
Beschreibung Lange Teil IEC Teilenr.
elienr.

Montagespangen und Kabelrechen Teilenr.

IS, Druckknopf, M1602A M1604A
Brust, abgeschirmt

fir 5-adrige M1502A
Elektrodenkabel

Fiir Extremitdtenableitungen — siehe 5-adrige Elektrodenkabel

fiir 4-adrige M1664A
Elektrodenkabel

fir 6-adrige M1679A
Elektrodenkabel
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Montagespangen und Kabelrechen

fiir 5-adrige
Elektrodenkabel

Rote Ersatzkappe fiir Stammkabel (fiir 5-adrige
Elektrodenkabel)

Teilenr.

M1638A

989808148861

Philips FAST-SpO,-Zubehor (fiir M3002A #A01)

Wi iederverwendbare Sensoren von Philips:

Teilenummer

M1191AL/
BL

M1191T

M1192AN

Beschreibung

Sensor fiir
Erwachsene

(3 m Kabel)

D-Sub Universal

Sensor fir
Erwachsene;
erfordert
Adapterkabel
M1943A (1,1 m)
oder M1943AL
(3m)

Sensor fiir
Erwachsene (klein)/
Kinder

(1,5 m Kabel)
Nellcor OxiMax-
kompatibel®
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Teilenummer  Beschreibung Stecker Teilenummer  Beschreibung Stecker

Hand/FuB-Sensorfiir | Philips 8-polig M1196T Clip-Sensor fiir D-Sub Universal
Neugeborene Erwachsene;
(Kabel 1,5 m) erfordert

Adapterkabel

M1943A (1,1 m)

oder M1943AL

(3 m)

a. Nur in Verbindung mit Philips FAST-SpO,- und Philips OxiMax-kompatiblen
Patientenmonitoren.

M1193T Sensor fiir D-Sub Universal
Neugeborene;
erfordert
Adapterkabel
M1943A (1,1 m)
oder M1943AL
(3m)

Philips Einmal-Sensoren

Teilenummer Beschreibung

)

M1194AN Clip-Sensor (Ohr)
fur Erwachsene/ M1132A

Kind Sensor fiir D-Sub Universal
inder Kleinkinder;
(1,5 m Kabel) erfordert

Nellcor OxiMax-

Adapterkabel
kompatibel® e

M1943A (1,1 m)
oder M1943AL (3 m)

Sensor fiir
Kleinkinder

(1,5 m Kabel)
Nellcor OxiMax-
kompatibel®

&
&
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NELLCOR™ Einmal-Sensoren!: Wiederverwendbare Sensoren MASIMO LNOP®2;

Nellcor Sensoren kénnen direkt bei Nellcor bezogen werden.

Produkt- . Philips
Beschreibung .
nummer Teilenummer

Philips

Produktnummer Beschreibung Teilenum-

mer

LNOP DC-IP Sensor fiir Kinder | 989803140331

OxiMax MAX-AL? Sensor fiir nicht
Erwachsene zutreffend LNOP TC-I Wiederverwend- 989803140341
(langes Kabel) barer Clip-Sensor
N L
OxiMax MAX-I? Sensor fiir M1902B°
Kleinkinder
Produkt- Philips

Beschreibung .
nummer Teilenummer

Oxisensor |l D-252 Sensor fiir nicht
Erwachsene zutreffend

LNCS DC-IP Sensor fiir Kinder | 989803148291

Oxisensor Il 1-20 Sensor fir nicht
Kleinkinder zutreffend LNCS TF-I Wiederverwend- 989803148311
OxiCliq A° Sensor fiir nicht
Erwachsene zutreffend
OxiCliq I Sensor fiir nicht
Kleinkinder zutreffend
a. Erfordert Adapterkabel M1943 A(L)

b. In den USA nicht von Philips erhaltlich.
c. Erfordert Adapterkabel M1943 A(L) und OC3

barer Stirn-Sensor

1. Nellcor™, Durasensor™, Dura-Y™, Oxiband™, Oxiclig™, OxiMax™ und 2. LNOP und LNCS sind bundesweit eingetragene Warenzeichen von Masimo
MAX-FAST™ sind Warenzeichen von Nellcor Puritan Bennett LLC. Corporation.
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Selbsthaftender Einmal-Sensor MASIMO LNOP®:; Selbsthaftender Einmal-Sensor MASIMO LNCS®:

Produkt- . Philips Produkt- . Philips
Beschreibung . Beschreibung .
nummer Teilenummer nummer Teilenummer

LNOP Adtx Sensor fiir nicht zutreffend LNCS Pdtx Finger-Sensor fiir 989803148241
Erwachsene Kinder

LNOP Pdtx Serierr il (i = LNCS NEO-L | FuB-Sensor fiir 989803148271

Neugeborene oder
Finger-Sensor fiir
Erwachsene

LNOP NEO-L Selbsthaftender 989803140291
Sensor fiir
Neugeborene

Philips M3002A mit Option A01 verwendet die von
Masimo gepriifte Pulsoxymetrie; sie erzielt bei
Verwendung von Masimo Sensoren unter dem
Masimo-Protokoll NR&LP (erhiltlich von Masimo)
eine Verminderung von Rauschartefakten und eine
bessere Leistung bei Minderdurchblutung.
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Verlangerungs- und Adapterkabel:
Produkt-

name

Teilenummer Beschreibung

Yl

Adapterkabel (1,1 m) fiir Einmal-
Sensoren von Philips und Nellcor
(8-polig zu 9-polig D-Sub)

Adapterkabel fiir OxiCliq Sensoren
(nur bei Nellcor erhiltlich)

LNC MP10
(989803148221)

Patientenkabel der Serie LNCS MP
(3,0 m) Adapterkabel fiir MASIMO
LNCS-Sensoren

Masimo SET SpO,-Zubehér (fiir M3002A #A03)

Einige der unten aufgefiihrten Sensoren miissen direkt bei Masimo
bestellt werden.

Wiederverwendbare Sensoren Masimo LNOP

Produkt- i d
Philips Bestellnr. Beschreibung */

name Bevorzugter Messort

Wiederverwendbare Sensoren Masimo LNOP?

DC-l 989803140321 Wiederverwendbarer
Finger-Sensor:
Finger, fiir Patienten

tber 30 kg

Pdtx

Philips Bestelinr.

Nur erhiltlich von
Masimo

Nur erhiltlich von
Masimo

Nur erhiltlich von
Masimo

Nur erhiltlich von
Masimo

Beschreibung 2/

Bevorzugter Messort

Wiederverwendbarer
Sensor fiir mehrere
Messorte:

FuB (alternative
Messorte: Hand, Zeh,
Finger) fur Patienten
mit 1 bis 3 kg

Zeh, fiir Patienten
tber 3 kg

Wiederverwendbarer
Finger-Sensor:

Finger, fiir Patienten
tber 30 kg

Selbsthaftender Einmal-Sensor Masimo LNOPP

Selbsthaftender Sensor
fur Erwachsene:

Finger, fur Patienten
tber 30 kg

Selbsthaftender Sensor
fur Kinder:

Finger, fiir Patienten mit
10 bis 50 kg
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Produkt- i 2
Philips Bestellnr. Beschreibung “/

name Bevorzugter Messort

Produkt- i 8
Philips Bestellnr. Beschreibung “/

name Bevorzugter Messort

Neugeborene | 989803140271 Selbsthaftender Sensor

fiir Neugeborene:
GroBer Zeh, fiir Blue Inf Nur erhiltlich von Sensor fiir

Patienten unter 10 kg Masimo Neugeborene,
Kleinkinder und Kinder
mit angeborenen
zyanotischen
Herzerkrankungen:
GroBer Zeh oder
Daumen, fiir Patienten

Neo-L 989803140291 Selbsthaftender Sensor mit 2,5 bis 20 kg
fiir Neugeborene:
FuB, fiir Patienten Selbsthaftender Einmal-Sensor Masimo LNOPv™ P
ter 3
u.n er kg . Ad Nur erhiltlich von Einmal-Sensor fiir
Finger, fiir Patienten .
. Masimo Erwachsene:
tber 40 kg ) . .
Finger, fur Patienten

tber 30 kg

Neo Bridge Nur erhiltlich von Selbsthaftender Sensor
Masimo fiir Neugeborene: Ne Nur erhiltlich von Einmal-Sensor fiir
GroBer Zeh, fiir Masimo Neugeborene:

Patienten unter 10 kg

FuB, fiir Patienten unter

3 ke

Wiederverwendbare Sensoren Masimo LNCS®

DC-l 989803148281 Wiederverwendbarer

Finger-S :
Hi-Fi Neo/ Nur erhiltlich von High Fidelity !nger ?nsor.
. Finger, fiir Patienten
adult Masimo selbsthaftender Sensor: iber 30
FuB, fiir Patienten . ke
unter 3 kg
Finger, fiir Patienten
tber 30 kg
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Produkt-

name

TC-

Philips Bestellnr.

989803148301

Beschreibung ?/

Bevorzugter Messort

Wiederverwendbarer
Ohr-Sensor

Ohrlappchen, fiir
Patienten tiber 30 kg

Selbsthaftender Einmal-Sensor Masimo LNCS€

Neo-L

989803148241

989803148271

Selbsthaftender Sensor
fir Kinder:

Finger, fiir Patienten mit
10 bis 50 kg

Selbsthaftender Sensor
fiir Neugeborene:

FuB, fiir Patienten
unter 3 kg

Finger, fuir Patienten
Uber 40 kg

a. Einzelheiten zum Messort finden Sie in der Gebrauchsanweisung des Sensors.
b. Adapterkabel LNOP MP12 erforderlich
c. Adapterkabel LNC MP10 erforderlich

Verlangerungs- und Adapterkabel:

Teilenummer

LNC MP10
(989803148221)

Beschreibung

Patientenkabel der Serie LNCS MP
(3,0 m) Adapterkabel fur MASIMO
LNCS-Sensoren

35



Nellcor OxiMax SpO,-Zubehor

- H a
(fiir M3002A #A04) Frodufct s IBeschreibung =/ P
nummer Bevorzugter Messort
OxiMax Nasen-Sensor fiir Adapterkabel
Produkt- Beschreibung %/ MAX-R Erwachsene M1943NL
Erlauterung erforderlich.
nummer Bevorzugter Messort
Philips Einmal-Sensoren Oxiband Sensor fiir Erwachsene/
OXI-A/N Neugeborene
M1904B P Identisch mit OxiMax Adapterkabel
MAX-A M1943NL
erforderlich.
SC-A SoftCare-Sensor fiir
Erwachsene
M1902B P Identisch mit OxiMax
MAX-|

SoftCare-Sensor fiir

Frihgeborene

Wiederverwendbarer
OxiMax Y-Sensor

Adapterkabel (3 m)

Nellcor Sensoren€

OxiMax
MAX-AL

Sensor fiir Erwachsene
(langes Kabel)

M1943NL

Dura-Y
D-YS

FuB-/Hand-Sensor fiir
Kleinkinder

(fur Patienten mit

3 bis 20 kg)

a. Angaben zum Messort finden Sie in der Gebrauchsanweisung des Sensors.

b. Die Philips Einmal-Sensoren M1901B, M1902B, M1903B und M1904B sind in den USA
nicht erhaltlich.

c. Nur bei Nellcor erhiltlich.

Zubehoér fiir nichtinvasive Blutdruckmessung

Manschetten und Schldauche mit diesem Symbol bieten

_||§| - einen hohen Schutz gegen elektrischen Schlag
(insbesondere in Bezug auf zuldssige Ableitstréme) und
sind defibrillatorfest.

Kleinkinder

Adapterkabel
M1943NL
erforderlich.
Zusitzlich
OC3-Adapterkabel
erforderlich.

OxiCliqg A

OxiCliq |
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Wiederverwendbare Manschetten mit

Wiederverwendbare Komfort-Blutdruckmanschetten und
antimikrobieller Beschichtung fir

Einmal-Blutdruckmanschetten
Erwachsene/Kinder

Einmal-Blut- Wiederverwend-

Patientenalter druckman- bare Blutdruck- " Einzel-

GroBe Balg-
schette manschette Umfang (cm) . schlauch
(Farbe) breite .
Teilenr.

Erwachsene (Bein) M1879A M1576A
Erwachsene 27,5 - 36,5 13,5 cm M4555A

Erwachsene (groB) M1878A M1575A .
(marineblau)

Erwachsene M1877A M1574A
Erwachsene | 27,5 - 36,5 13,5 cm M4556A

Erwachsene (klein) M1876A M1573A extralang

Kinder M1875A M1572A (marineblau)

Kleinkinder M1874A M1571A Erwachsene, | 35,5 - 46,0 17,0 cm M4557A
groB

Schlauch: M1598B oder M1599B (dunkelrot)
Erwachsene, | 35,5 - 46,0 17,0 cm M4558A
groB,

Wiederverwendbare extralang

: Teilenr. (dunkelrot)

Manschettensortimente
Bein 45 - 56,5 21,0 cm M4559A

Kleinkinder, Kinder, Erwachsene (klein), M1577A (grau)

Erwachsene
Schlauch: M1598B oder M1599B

Erwachsene (klein), Erwachsene, M1578A

Erwachsene (groB), Bein

Kleinkinder, Kinder, Erwachsene (klein), M1579A

Erwachsene, Erwachsene (grof), Bein Weiche Einmal-Blutdruckmanschetten mit Einzelschlauch

fiir Erwachsene/Kinder

Einmal-

Patientenal- Umfang der Man-

Wiederverwendbare Manschetten mit

antimikrobieller Beschichtung fiir ter Extremitit schette

Erwachsene/Kinder Teilenr.

Einzel- Erwachsene 45,0 bis 56,5 cm 20,4 cm M4579A
GroB Balg- i
roRe Umfang (cm) a g schlauch (2l
(Farbe) breite .
Teilenr. Erwachsene, 35,5 bis 46,0 cm 16,4 cm M4578A
groB,
Kleinkinder 9,0-148 54 cm M4552A
extralang
(orange)
Erwachsene 35,5 bis 46,0 cm 16,4 cm M4577A
Kinder 13,8-21,5 8,0 cm M4553A (groB)
(griin)
Erwachsene 27,5 bis 36,5 cm 16,4 cm M4576A
Erwachsene, | 20,5 - 28,5 10,6 cm M4554A extralang
klei
e..m. Erwachsene 27,5 bis 36,5 cm 13,1 cm M4575A
(konigsblau)
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Weiche Einmal-Blutdruckmanschetten mit Einzelschlauch

fir Erwachsene/Kinder

Einmal-

Patientenal- Man-

Umfang der

Balg-

ter Extremitat breite schette

Teilenr.

20,5 bis 28,5 cm M4574A

9,0 bis 15,0 cm

Erwachsene
(klein)

Kleinkinder 5,6 cm M4572A

Schlauch: M1598B oder M1599B

Blutdruckmanschetten fiir Neugeborene/Kleinkinder

(Einmalprodukt, nicht steril)

Man-

schetten

Umfang der Balg-

X Teilenr.
breite

4,3 -8,0cm M1868A

71-13,1 cm

Extremitit

GroBe 2

GroBe 4 4,7 cm M1872A

Schlauch: M1596B oder M1597B

Manschettenschlauche

M1597B

Zubehor fur Temperaturmessung

Temperatursensoren Teilenr.

21075A

Standard-Temperatursensor
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Temperatursensoren

Teilenr.

Haut-Temperatursensor

Standard-Temperatursensor

Temperatur-Sensor mit
Stethoskopanschluss, zur Platzierung in der
Speiserchre

(12 French)

Temperatur-Sensor mit
Stethoskopanschluss, zur Platzierung in der
Speisershre

(24 French)

Foley-Katheter mit integriertem
Temperaturfiihler
(16 French)

Adapterkabel 1,5 m

21078A

M1837A

21093A

21095A

21096A

21082B



Zubehor fiir die Druckmessung

Druck-Sensoren und Zubehdrteile mit diesem Symbol
_||§| H bieten einen hohen Schutz gegen elektrischen Schlag
(insbesondere in Bezug auf zulissige Ableitstréome) und sind gegen
Schidden durch Defibrillation geschiitzt.

Druck-Sensoren und Zubehorteile Teilenr.

Wiederverwendbarer Druck-Sensor, CPJ840)6
Empfindlichkeit 5 uV/V/mmHg

Sensor-Halterung fiir CP)840J6 CPJ84046
(4 Stiick/Packung)

Einmalprodukte (nur EU/EFTA; nicht in den USA erhiltlich)

Einmal-Besteck zur Druckmessung mit zwei M1568A
Druck-Sensoren (20)

Klemme zur Montage am Infusionsstander fir | M2272C
M1567/8A

39



Philips Healthcare ist ein Unternehmen

der Royal Philips Electronics

So erreichen Sie uns
www.philips.com/healthcare
healthcare@philips.com
fax: +31 40 27 64 887

Asien
+852 2821 5888

Europa, Mittlerer Osten, Afrika
+49 7031 463 2254

Lateinamerika
+55 11 2125 0744

Nordamerika
+1 425 487 7000
800 285 5585 (toll free, US only)

Philips Healthcare

Global Information Center
P.O. Box 1286

5602 BG Eindhoven

The Netherlands

Deutschland

Philips GmbH
Unternehmensbereich Healthcare
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Telefon 01805 76 72 22 (Euro 0,12 pro Minute)

Fax 01805 76 72 29 (Euro 0,12 pro Minute)

E-Mail: pmsccc@philips.com

Internet: www.philips.de/healthcare

Schweiz

Philips AG Healthcare
AllmendstraBe 140

8027 Ziirich

Telefon 01 488 2426

E-Mail: pms.ch@philips.com

Internet: www.philips.ch/healthcare

Osterreich

Philips Medizinische Systeme Ges. m. b. H.

Triester StraBe 64

1100 Wien

Telefon 01 60101-0

E-Mail: pms.austria@philips.com

Internet: www.philips.at/healthcare

PHILIPS

© 2009 Koninklijke Philips Electronics N.V.
Alle Rechte vorbehalten.

c € 0366

M3002A entspricht der Richtlinie 93/42/EWG des
Rates vom 14. Juni 1993 fiir Medizinprodukte.

Philips Healthcare behalt sich das Recht vor, ein Produkt zu veridndern oder die Herstellung zu jedem Zeitpunkt und ohne Ankiindigung oder

Verpflichtung einzustellen.

Gedruckt in den Niederlanden.
4522 962 50123 * AUG 2009
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