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DER TRANSKUTANE MONITOR
PERIFLUX 6000 tcpO_ STAND-ALONE

Der transkutane Monitor PeriFlux 6000 tcpO, stand-alone kann Sie bei der
Beurteilung von Patienten mit Wunden im Bereich der unteren GliedmafBen
unterstltzen. Sie kénnen die Mikrozirkulation in den GliedmaBen des Patienten mit
Hilfe der transkutanen Messung von Sauerstoff im Gewebe messen und beurteilen.

IHRE VORTEILE:

VOREINGESTELLTE
MESSPROTOKOLLE

Die Verwendung unterschiedlicher Messprotokolle
gewahrleistet eine Reproduzierbarkeit der Messung
wahrend der Behandlung sowie teamUbergreifend.

AUTOMATISCHE
BERICHTSERSTELLUNG

Welche Datenfelder der automatisch erstellte
Bericht enthalten soll, kdnnen Sie selbst auswahlen,
z. B. Patientendaten, tchE—Werte und ein Foto/Bild
der Sensorpositionen in der Wundperipherie.

ACHT SENSOREN

Bis zu acht tcpO,-Sensoren erméglichen lhnen eine
schnellere Messung und liefern ein prazisere Bild der
Extremitat.

PERSONALISIERUNG

SCHRITT-FUR-SCHRITT-ANLEITUNG

Die Anweisungen auf dem Touchscreen fUhren Sie
durch die einzelnen Schritte — von der Vorbereitung
des Patienten bis zu den verschiedenen Schritten der

Messung.

EIN AUSFUHRLICHER BERICHT

Der Bericht kann auch ein Bild der Sensorpositionen
in der Wundperipherie enthalten. Mit Hilfe der tcpO.-
Werte und des eingefigten Bildes erhalten Sie einen
erweiterten Bericht, auf dessen Grundlage Sie die
Ergebnisse interpretieren kénnen.

DATENSCHUTZ

Durch die kennwortgeschitzte, verschlisselte
Festplatte und das die Dokumentation der
Anwenderaktivititen (Audit-Trail) kénnen Sie

sensible Patientendaten besser schitzen.

Personalisieren Sie den Bericht, indem Sie das Logo Ihres Krankenhauses einfUgen.
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