
Wir wissen, dass Ihre kleinsten Patienten besondere 
Vorsicht und Sorgfalt in der individuellen Behandlung    
mit den auf ihre einzigartigen Herausforderungen 
abgestimmten Instrumenten benötigen.

Aus diesem Grund wenden wir die gleiche besondere 
Sorgfalt an, um sicherzustellen, dass wir Produkte für 
die Gewebsoxymetrie nach den höchsten Ansprüchen 
für Kinder und Babys herstellen.

Lesen Sie bitte weiter und erfahren Sie, wie wir unsere 
Technologie für diese spezielle Patientengruppe 
angepasst haben.

Jedes Gehirn - und jeder Kliniker - 
verdient dieses Maß an Genauigkeit.



Erhalten Sie Gewissheit -  
Die Zahl auf dem Bildschirm ist von Bedeutung

Fünf Wellenlängen Nahinfrarot-Spektroskopie
Mit seinen beispiellosen fünf Wellenlängen aus dem 
Nahinfrarot-Spektrum sammelt der FORE-SIGHT mehr Daten 
und analysiert sie mit Hilfe eines komplexen Algorithmus.

Ein abgestimmter Algorithmus
Zusätzlich zu einem spezialisierten pädiatrischen Modus 
kann der Benutzer zwischen mehreren Platzierungen 
der Sensoren am Körper wählen, wodurch das Gerät den 
Algorithmus an die einzigartigen optischen Eigenschaften 
des jeweiligen Gewebebetts anpasst.

Sensitiv und spezifisch
Möglicherweise haben Sie Situationen erlebt, in denen an-
dere Monitore dramatische Messwerte geliefert haben, die 
nicht mit dem klinischen Zustand des Patienten korrelierten. 
Klinische Vergleiche und Labortests deuten darauf hin, dass 
der FORE-SIGHT mit geringeren Abweichungen und einer 
besseren Reproduzierbarkeit der Messungen in Zusammen-
hang gebracht werden kann.

Ein Fenster für Mekonium 
Unser Algorithmus sucht und bestimmt die Effekte von 
Mekonium auf die Oxymetrie-Messwerte und  bezieht diese 
in seinen Berechnungen mit ein.1 

Die richtige Lichteindringtiefe 
Wir  bieten  unterschiedliche  Sensoren für den pädiatrischen/
neonatalen Bereich mit differenzierten Lichtdurchdringung-
stiefen an. Für die Gewebsoxymetrie - insbesondere die zere-
brale Oxymetrie - ist es wichtig, dass das Nahinfrarotlicht in 
eine angemessene Tiefe eindringt, nicht zu oberflächlich und 
für Ihre kleinsten Patienten nicht zu tief.

Flanke

Bein:
Quadrizeps (Oberschenkel)
Gastrocnemius (Wade)
Tibialis (Wade)

Stirn

Abdomen

Eindringtiefe 
~2.0 cm

Medium Sensor

Eindringtiefe

~1.25 cm

Kleiner Sensor
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Kinder (Alter) FORE-SIGHT ELITE 
510(k) K143675

Neugeborene (0 bis 1 Monat) 62

Kleinkind ( > 1 Monat bis 2 Jahre) 29

Kinder ( > 2 bis 12 Jahre) 40

Jugendliche ( > 12 bis 18 Jahre) 5

Gewichtsbereich (kg) 0.5 to 74

Total 136

• Angeborene Herzoperation
• ECMO
• Abdominale Überwachung
• Inhalative NO-Therapie
• Therapeutische Hypothermie
• �Hypoxisch-ischämische  

Enzephalopathie (HIE)
• Atemnotsyndrom (RDS)
• Hochfrequenzbeatmung
• Anhaltende Pneumonien
• Apnoe bei Frühgeburten
• Sepsis
• Transfusion

Gewöhnliche pädiatrische /  
neonatalen klinische Anwend-
ungen der Gewebeoxymetrie

Eine durchdachte Validierung 
Als wir unsere pädiatrischen Sensoren, 2,3,4,5 validierten, 
stellten wir sicher, dass es eine große Gruppe von Probanden 
gab, die nicht nur vielfältig in Bezug auf Alter, Gewicht und 
angeborene Herzkrankheiten verteilt waren, sondern auch 
für die vorgeschlagenen Indikationen geeignet waren.

Genaue Messwerte zur Unterstützung der  
Absolut- und Trendüberwachung 
Eine ± 5,0% * Präzision,2,3,4  erlaubt Ihnen, Ihre Patienten 
mit FORE-SIGHT entweder basierend anhand des 
Schwellenwertes oder des Trends zu überwachen. 
* Standardabweichung

Kleiner non-adhesiver Sensor

Hautfreundliche Sensoren
Unsere kleinen und mittleren Sensoren haben eine glatte 
Kontaktfläche, keine Unebenheiten, Drähte oder sperrigen 
Kunststoff. Die Oberflächen sind gepolstert für Komfort 
und verfügen über die COOL-LIGHT™–Technologie, eine 
patentierte LED-Steuerung, die die Haut des Patienten 
schützt. Alle unsere Sensoren wurden für die Verwendung 
mit Tegaderm™ Verbänden und Mepitel® Folie 6 validiert. 
Wir bieten auch eine nicht adhäsive Version unseres kleinen 
Sensors für Patienten mit sehr empfindlicher Haut an.



Rufen Sie unseren Kundendienst an: 
203.488.6056  •  800.227.4414 oder wenden Sie sich  
an Ihren lokalen Vertriebsmitarbeiter.

a

b c d e

a. �FORE‐SIGHT ELITE  
Absoluter Gewebeoxymeter 
P/N: 01‐06‐3000 

b. �Vorverstärkerkabel 
4 m P/N: 01-06-3100 
6.5 m P/N: 01-06-3101 

c. �Non-adhesiver kleiner Sensor 
für Neugeborene Patienten 
< 8 kg (zerebraler Gebrauch) 
< 5 kg (somatischer Gebrauch) 
P/N: 01-07-2100 
10 Sensoren / Karton 

d. �Kleiner Sensor für 
Neugeborene Patienten  
< 8 kg (zerebraler Gebrauch) 
< 5 kg (somatischer Gebrauch) 
P/N: 01-07-2101 
20 Sensoren / Karton

e. �Mittlerer Sensor für 
pädiatrische Patienten 
≥ 3kg 
P/N: 01-07-2102 
20 Sensoren / Karton
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