GE Healthcare

Eine vielseitige Plattform: antepartales und
intra-partales Monitoring

Die Corometrics 170 Serie ist eine Erweiterung der Produkt-
familie zuverldssiger, kostenglnstiger Fetalmonitore von GE
Healthcare. Durch ihr elegantes, kompaktes Design und ihr
geringes Gewicht eignen sich die Gerdte ideal zum Einsatz in
Krankenhdusern, Kliniken, Praxen und zuhause*. Die Serie eig-
net sich auch fur die Uberwachung von Zwillingen und dem
effizienten Ubergang von externem zu internem Monitoring.

* Bei Benutzung zuhause muss der Monitor von geeignetem, zugelassenem
medizinischem Personal bedient werden.
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T
L\
Bt
f,-\l:-

Corometrics 170 Serie

¢ 9-Kristall-Ultraschalltechnologie mit gepulstem Doppler
und breitem Erfassungsbereich ermdglicht schnellere und
anféingliche Positionierung. Eine Umpositionierung des US-
Aufnehmers ist nur noch selten notwendig.

¢ Die Herzschlagkoinzidenzerkennung zeigt dem Anwender
per Tonalarm die Erkennung einer Herzschlagkoinzidenz
an und ermdglicht einen sofortigen Positionswechsel der
Ultraschall-Sender-Empfdnger.

Stufe 1 - Das gleichzeitige und hoérbare Herzschlagge-
rdusch von Zwillingen ermaglicht ab dem Beginn der
Anwendung eine einfache Identifizierung zweier ver-
schiedener Herzfrequenzen.

Stufe 2 - Bei Herzschlagkoinzidenz werden Sie durch einen

einzigen visuellen Alarm nach 60 Sekunden benachrichtigt.

Stufe 3 - Der identifizierte Status der Herzschlagkoinzidenz
wird auf dem CTG-Streifen aufgezeichnet.

e Eine doppelte Digitalschnittstelle bietet nahtlosen An-

schluss an klinische Informationssysteme und ausgewdhlte
externe Monitore fur nichtinvasive Blutdruckmessung,
maternale Pulsoximetrie und fetale Pulsoximetrie.

Die Telemetrie-Schnittstelle unterstitzt bequemes ambu-
lantes Monitoring von Patientinnen und bei der Verwen-
dung der wasserdichten Nautilus™ Transducern kann die
Uberwachung auch wéhrend der Wassergeburt forgesetzt
werden.

GE Healthcare bietet verschiedene Typen von der
Corometrics 170 Serie an:
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FHR = Fetale Herzfrequenz; UA = Uterusaktivitdt; IUPC = Intrauterin-Druckaufnehmer




Elektrische Anforderungen
Nennspannung Leitung: 100-230 VAC; Leitungsfrequenz: 50/60 Hz (arbeitet bei 47-63 Hz);
Stromverbrauch: <30 VA; DC Eingangsspannung Monitor: 12 Vdc bei 2,5 A
Umgebungsspezifikationen
Monitor(e): Umgebungstemperatur - Betrieb: 10°C bis 40°C; Lagerung: -10°C bis 55°C
Relative Feuchtigkeit: Betrieb: 10 % bis 75 %, nicht kondensierend, Lagerung: 10 % bis 90 %, nicht kondensierend
Streifendiagramm-Papier: Umgebungstemperatur - Betrieb: 10°C bis 40°C; Lagerung: <26,5°C
Relative Feuchtigkeit: Betrieb: 30 % bis 70 %, nicht kondensierend, Lagerung: 45 % bis 65 %, nicht kondensierend

FEKG Modus
Technik: Peak-Erkennung, Von-Schlag-zu-Schlag-Kardiotachometer; Herzfrequenz Zahlbereich: 30-240 BPM;
Herzfrequenz Auflosung: 1 BPM; Artefakteliminierung: zuschaltbar, + 25 BPM Artefaktunterdriickung;
Bereich Zahlbare Eingabesignale: 15 pV bis 2 mV Peak-to-Peak; Offsetspannungs-Toleranz (Differential): +300 mVdc maximal;
Maximale Gleichtaktspannung: 20 V Peak-to-Peak Gleichtaktunterdriickung: Symmetrisch: > 120 dB bei Netzfrequenz, mit
Patientenkabel;, Unsymmetrisch: 5 kQ RA oder LA: > 110 dB bei Netzfrequenz,
Eingangsimpedanz: Differenzbetrieb: >10 MQ; Gleichtakt: >20 MQ; Unterdrickung Netzfrequenz: >40 dB;
Leckstrom: Entspricht IEC 601.1 und/oder IEC 601.1.1 angeglichenen internationalen Standards;
Isolation, Netz - Patient: >5656 Vdc
Ultraschall-Modus
Technik: Gepulster Doppler mit Autokorrelations-Verarbeitung; Transducer-Typ: 9-Kristall;
Pulswiederholungsfrequenz: 2 kHz (alle Modi); Pulsdauer: 92 ps; Transmitterfrequenz: 1,151 MHz;
Zeitgemittelte, raumliche Durchschnittsintensitat: Isata<5 mwW/cm?; Fokus 20 dB Strahlbereich: 16,6 cm?,
in einer Tiefe von 7 cm (Maximaltiefe ca. 27cm);
Verzogerungsfreie Spitzenintensitat: 1,8 mW/cm?; Herzfrequenz Zahlbereich: 50-210 BPM;
Leckstrom: Entspricht IEC 601.1 und/oder IEC 601.1.1 angeglichenen internationalen Standards

Modus Uterusaktivitdt
IUPC Tocotransducer
Bereich: 0-100 mmHg 0-100 relative Einheiten
Auflosung: 1 mmHg 1 relative Einheit
Bandbreite: DC/3Hz DC/0,5Hz
Speisespannung: +4,0Vdc +4,0 Vdc

Temperaturdrift des Nullpunktes: < 0,1 mmHg/°C (0,013 kPa/°C), Transducer ausgeschlossen;

Leckstrom: Entspricht IEC 601.1 und/oder IEC 601.1.1 angeglichenen internationalen Standards
Streifendiagramm-Aufzeichnung
Herzfrequenz-Messbe. US-Format  International|| Uterusaktivitdts-Messbe. Intrauterin-Druckaufneh. Tocotransducer

Diagrammbreite: 7cm 8cm Diagrammbreite: 4cm 4cm

Skalieren: 30 BPM/cm 20 BPM/cm || Skalieren: 25 mmHg/cm 25 rel. Einheiten/cm
Bereich: 30-240 BPM 50-120 BPM || Bereich: 0-100 mmHg 0-100 rel. Einheiten
Auflosung: 1BPM 1 BPM Aufldsung: 1 mmHg 1 relative Einheit

IUPC = Intrauterin-Druckaufnehmer

Aufzeichnungsgeschwindigkeiten: 1, 2 und 3 cm/Min; Genauigkeit der Geschwindigkeit + 2 % wahrend 10 Minuten
Abmessungen und Gewicht

Hohe x Breite x Tiefe: 14,6 x 42,5 x 25,4 cm

Gewicht: ca. 3,6 kg
Zertifizierung

CE-Kennzeichen bestdtigt Ubereinstimmung mit der Europdischen Richtlinie 93/42/EEC.
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