
MONITORES MULTIPARAMÉTRICOS

Com design moderno e inovador, os monitores RD12 / RD15 e RD12M / RD15M da
linha M Series da R&D Mediq possuem tela TFT-LCD sensível ao toque (touch screen
color) 15” ou 12” com excelente resolução(1024x768), o que possibilita a visualização
de até 8 curvas e traçados de forma ampla. Leves e compactos, se adaptam aos mais
diversos ambientes, que vão desde a triagem até unidades de terapia intensiva de alta
complexidade. A grande variedade de parâmetros possibilita a avaliação completa de
pacientes adultos, pediátrico ou neonatal.

Com caracteres de alta conectividade, opcionalmente, estes monitores viabilizam a
integração com central de monitorização, integração com rede de dados sem fio
(wireless), saída para monitor de vídeo externo (HDMI), saída para um segundo monitor
de vídeo externo com recursos para estender a tela, integração com chamada de
enfermeira, conexão para cartão SD e conector USB para transferência de dados.



Monitores pré-configurados RD15 / RD12
Os monitores pré-configurados RD15 e RD12 foram desenvolvidos para monitorizar um conjunto fixo de
parâmetros de acordo com os módulos internos instalados: ECG, Oximetria, Pressão não invasiva,
Respiração e Temperatura.
Módulos internos opcionais: Pressão invasiva, Débito cardíaco, Capnografia (Sidestream e/ou Mainstream)
e Analisador de agentes anestésicos.

Monitores modulares RD15M / RD12M
Os monitores modulares RD15M e RD12M além do conjunto fixo de parâmetros, de acordo com os
módulos internos instalados, apresentam dois slots para encaixe de módulos externos, com sistema plug
and play, onde a tela se auto ajusta assim que o módulo é conectado fornecendo uma grande flexibilidade
com diversas opções de parâmetros extras.
Módulos Externos: Temperatura, PNI “Suntech”, Pressão invasiva, Débito cardíaco, Capnografia, Oximetria
Nellcor Oximax, Analisador de agentes anestésicos, Transmissor Neuro-Muscular e Índice Bispectral (BIS).

 Bateria interna recarregável
 Integração de dados (Wireless)
 Saída para monitor de vídeo (HDMI)
 Conexão para cartão SD e USB
 Alarmes audiovisuais ajustáveis com níveis de 

prioridade alta, média e baixa;
 Alerta de suspensão de alarme;
 Integração com a central de monitoração
 Seleção do perfil de paciente: Adulto, 

pediátrico ou neonatal
 Registro do paciente (Nome, peso, altura, etc.)
 Novos parâmetros conforme necessidade do 

usuário (Capnografia, Pressão invasiva, Débito 
cardíaco, Agentes anestésicos, Oximetria 
Nellcor Oximax, dentre outros)

 Alimentação através de fonte externa com 
seleção automática de tensão na faixa de 100 a 
240 Vca-60Hz;

 Sistema de monitorização com tela TFT-LCD 
(Touch screen color) 12” ou 15” incorporado ao 
gabinete;

 Excelente resolução, com visualização de todas 
as curvas e traçados de forma ampla;

 Visualização de até 12 curvas simultâneas, com 
possibilidade de congelamento;

 30 dias (720 horas) de tendência (Histórico)
 7 canais de ECG com 12 derivações;
 Análise de arritmia e segmento ST;
 Detecção de marca-passo;
 Curvas e tendências;
 Formas de ondas ajustáveis de acordo com o 

parâmetro utilizado;
 Seleção de cores diferentes para cada tipo de 

onda;
 Gestão inteligente de alarmes;
 Software intuitivo, totalmente em português 
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Oximetria SPO2

Faixa de medida 0 ~ 100 %

Resolução 1 %

Precisão
70 ~ 100 %, ± 2 %
0 ~ 69, não especificado

Tempo de atualização dos dados
Normal: 8 s 
Lento: 16 s 
Rápido: 4 s

Anti-interferência
Movimento
Unidade de eletrocirurgia

Baixa perfusão
Amplitude do pulso ≥ 0,1 % mostrando 
o valor de SpO2

Bipe do pulso Sim

Auto-ajuste da intensidade do led 
do sensor

Ajuste multi-nível, com poderosa 
capacidade de ajuste

Pulso periférico

Faixa de medida 25 ~ 254 bpm

Resolução 1 bpm

Precisão ± 1 % ou ± 1 bpm, qual for maior

Tempo de atualização dos dados 8 s

Oximetria Nellcor

Faixa de medida 0 ~ 100 %

Resolução 1 %

Precisão

70 ~ 100 %, ± 2 % (adulto)
70 ~ 100 %, ± 2 % (neonato)
70 ~ 100 %, ± 2 % (baixa perfusão)
0 ~ 69, não especificado

Tempo de atualização dos dados 8 s e 16 s 

Faixa de perfusão 0,03% ~ 20%

Pulso periférico

Faixa de medida e limite de 
alarme

20 ~ 300 bpm

Resolução 1 bpm

Precisão
20 ~ 250bpm: ± 1bpm
251 ~ 300bpm: não especificado

Tempo de atualização dos dados 7 s

Faixa de ajuste dos alarmes 0 ~ 300bpm

Temperatura

Norma EM 12470-4

Método Resistência térmica

Faixa de medida 0,0 ~ 50,0 °C (32 ~ 122 °F)

Precisão ± 0,1 °C ou (1 °F) – Exclusivo do sensor

Resolução 0,1 °C ou (1 °F)

Unidade Celsius (°C), Fahrenheit (°F)

Tempo de atualização 1 a 2 s

Tempo mínimo para obter a 
precisão

Superfície: < 100 s 
Celoma: < 80 s

Auto-teste A cada 5 a 10 minutos

Resistência do sensor  de 
temperatura

2252 Ω (25 °C)

Faixa de ajuste dos alarmes 0,0 ~ 50,0 °C

Indicação de alarme Audiovisual

Capnografia (CO2)

Técnica de medição
Tecnologia de absorção de luz infravermelha não 
dispersiva

Método de medição Sidestream

Fluxo de amostragem 50 a 150ml/min (ajustável)

Tempo de inicialização < 120 segundos

Tempos de subida
Aproximadamente 100ms para um fluxo de 
50ml/min com armadilha d’agua 
Comprimento do tubo de amostragem 1,5m

Tempo de atraso
<3 segundos para um fluxo de 50ml/min com 
armadilha d’agua
Comprimento do tubo de amostragem 1,5m

Alimentação ± 5 V ± 5%

Consumo 120mA 9Típico) / 300mA (Máximo)

CO2

Faixa
0 a 19,7%
0 a 150mmHg
0 a 20kPa

Resolução 0,1mmHg

Precisão

0 a 40 mmHg: ±2 mmHg
41 a 70mmHg: ±5% da leitura
71 a 100mmHg: ±8% da leitura
101 a 150mmHg: ±10% da leitura

Frequência Respiratória

Faixa 3 a 150 rpm

Resolução 1 rpm

Precisão 1% da leitura ±1rpm



ECG

Normas atendidas ABNT NBR IEC 60601-2-27

Cabo paciente – Número
de vias

5 vias; 3 vias
10 vias (12 derivações) – Opcional

Derivações

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V – 5 vias 
I, II, III – 3 vias
I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1 ~ V6 –12 vias  
(Opcional)

Padrão AHA, IEC

Ganho Automático 0.25x, 0.5x, 1.0x, 2.0x, 4.0x

Impedância de entrada ≥ 5,0 MΩ

Rejeição de modo comum 
(CMRR)

Diagnóstico ≥ 90 dB 
Monitor ≥ 105 dB
Cirurgia ≥ 105 dB 

Resposta em frequência
(-3 dB)

Diagnóstico: 0,05 a 150 Hz
Monitor: 0,5 a 40 Hz 
Cirurgia: 1 a 25 Hz

Filtro AC (50/60 Hz –
Frequência da rede elétrica)

Diagnóstico: Desligado  automaticamente 
Monitor e Cirurgia: Ligado automaticamente
Redução de filtro AC: -20 dB

Amplitude do sinal de ECG
(3 e 5 vias)

± 10,0 mV

Tensão de offset 
dos eletrodos

± 500 mVDC

Tensão de offset dos 
eletrodos (10 vias)

± 300 mVDC

Corrente de fuga < 10 µA

Ruído no sistema ≤ 30 µVpp (RTI)

Sinal padrão (CAL) 1 mV ± 5 %

Tempo de recuperação da 
linha de base

Monitor ≤ 3 s 
Cirurgia ≤ 1 s

Indicação da separação dos 
eletrodos

Todos os eletrodos (exclusivo para RL)

Velocidade do traçado 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s

Isolação Tensão de ruptura 400 VAC – 50/60 Hz

Pulsos de marca-passo
Rejeição para pulsos que estejam fora da 
faixa especificada: 2 mV a 700 mV com 
duração de 0,5ms a 2,0ms

Tempo de recuperação da 
linha de base (após
desfibrilação)

<5s (Monitor e Cirurgia)

Tempo de recuperação dos 
eletrodos (após 
desfibrilação)

10s para total recuperação da curva de ECG 
na linha de base

Marca-passo

Detecção do pulso de acordo com a NBR IEC 
60601-2-7
Para pulsos de acordo com as seguintes 
condições, o pulso de marca-passo será 
sinalizado na tela ((≥ 2 mm):
Amplitude de pulso: ±2 mV a ±700 mV
Largura do pulso: 0,1 ms a 2,0 ms
Tempo de subida: 10 µs a 100 µs

Frequência cardíaca

Faixa de medida
Adulto: 10 a 350bpm
Infantil e neonatal: 10 a 350bpm

Tempo de atualização A cada 4 pulsos

Resolução 1bpm

Precisão ± 1% ou ± 1bpm, a que for maior

Sensibilidade de detecção 
(derivação II)

Adulto: 0,2mVpp (Largura do complexo 
QRS de 70 \a 120 ms; para amplitude da 
QRS < 015mVpp não responde)
Infantil e neonato: 0,15mV (Largura do 
complexo QRS de 40 a 10 ms; para 
amplitude da QRS < 0,15 mVpp não 
responde)

Resposta da DC para amplitude 
de 1 mVpp da QRS e largura de 
10 ms

Adulto: sem resposta
Infantil e neonato: responde

Faixa de ajuste dos alarmes 0 a 350 bpm

Indicação do alarme Audiovisual

Segmento ST

Faixa de medida -2mV ~ 2mV

Canal de medida
Cálculo I, II, V, etc: Ao mesmo tempo 
Padrão : Derivação II

Precisão
-0,8mV a 0,8mV: ±0,02mV ou ±10%, a que 
for maior: acima de ± 0,8mV: não 
especificada.

Resolução 0,01 mV

Tempo de atualização 10 s

Faixa de ajuste dos alarmes -2,0 mV ~ 2,0 mV

Arritmias

Tipos

Assistolia, Fibrilação Ventricular, VPB, COUPLET, Mult. CVPS, 
Bigemia, Trigemia, R on T, Falha no batimento,Taquicardia, 
Bradicardia, PNC, PNP, CAP, Mult. CAPS, Alta ST, Baixa ST, BVP, 
Vent. TAQ e Ruído

Respiração

Modo de medição Variação de impedância torácica

Derivação
Selecionável entre I (RA-LA) ou II (RA-LL); 
Padrão: II

Frequência de excitação 64,8 kHz

Corrente de excitação ≤ 300 µA @ 64,8 kHz

Faixa de medida de impedância 0,2 ~ 3 Ω

Faixa de impedância da linha 
de base

500 Ω a 2000 Ω (Utilizando um cabo com 
proteção contra desfibrilação com 
resistência de 1 kΩ)

Ganho x0,25, x1, x2, x4

Largura de banda De 10 Ω a 10.000 Ω0,25 Hz a 2,0 Hz (-3dB)

Velocidade do traçado 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s

Faixa de medida 0 ~ 150 rpm

Resolução 1rpm

Precisão ± 2rpm ou 2%, a que for melhor

Atraso do alarme de apnéia 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60s

Faixa de ajuste dos alarmes 0 ~ 150 rpm

Indicação de alarme Audiovisual
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Pressão Não-Invasiva

Normas atendidas ABNT NBR IEC 60601-2-30

Tecnologia de medida Oscilométrico

Modo de medida Manual, Automático e Stat

Ciclo no modo Stat
Medições consecutivas durante 5 minutos, 
com intervalo de 5 segundos                                                                                                  

Tipos de medidas Sistólica, Diastólica e Média

Faixa de medida

Adulto

Sistólica 30~270 mmHg

Diastólica 10~220 mmHg

Média 20~235 mmHg

Infantil

Sistólica 30~235 mmHg

Diastólica 10~220mmHg

Média 20~225 mmHg

Neonato

Sistólica 20~225 mmHg

Diastólica 10~110 mmHg

Média 20~125 mmHg

Faixa de insuflação da 
braçadeira

0~300 mmHg

Resolução 1 mmHg

Precisão

Estático ± 2 % ou ± 3 mmHg, qual for maior

Clinico
± 5 mmHg de erro médio, com desvio 
padrão ≤ 8 mmHg

Unidade de medida mmHg, kPa

Faixa de medida do pulso 40 ~ 240 bpm

Tempo de medida

20 a 45 s típico (depende do batimento 
cardíaco e do
movimento)
Máximo de 120 s (adulto e infantil) e 90 s 
(neonato)

Auto deflação da braçadeira

Normalmente a braçadeira esvaziará 
automaticamente 
quando o monitor desliga ou o tempo de 
medida excede
a 120 s (90 s para neonato) ou a pressão da 
braçadeira ultrapassa os limites de 
sobrepressão definidos pro software e 
hardware

Tempo de insuflação ≤ 40 s (Adulto)

Pressão de insuflação inicial

Adulto 170 mmHg

Infantil 130 mmHg

Neonato 100 mmHg

Proteção contra sobre 
pressão (Hardware e 
Software)

Adulto 297 ± 3 mmHg

Infantil 252 ± 3 mmHg

Neonato 147 ± 3 mmHg

Faixa de ajuste dos alarmes
Sistólica: 0 ~ 300 mmHg

Diastólica: 0 ~ 300 mmHg
Média: 0 ~ 300 mmHg

Modo de assistência a 
punção venosa

Pressão de insuflação (deve ser  próxima a 
pressão diastólica do paciente)

Adulto: 20 a 120mmHg (típico 80mmHg)
Infantil: 20 a 80mmHg (típico 60mmHg)

Neonato: 20 a 50mmHg (típico 40mmHg)
Tempo que é mantida a pressão de punção 
antes de desinflar automaticamente: 180s 

9Adulto/Infantil) e 90s (Neonato)

Indicação de alarme Audiovisual

PI

Nº de canais 2

Medições

Pressão sistólica
Pressão diastólica
Pressão média
Frequência cardíaca

Rótulo das medidas de 
pressão

ABP, LVP, RVP, LAP, RAP, CVP, OP ICP, PAP, AOP, 
P1 e P2

Faixa de medição -50 a +400mmHg

Limites da Escala de PI
Mínimo: 0 (corresponde a -50 mmHg)
Máximo: 450 (corresponde a 400 mmHg)

Escalas de PI

Escala manual (Padrão de -50mmHg a 
+400mmHg)
Limite inferior manual e limite superior 
automático
Limite inferior automático e limite superior 
manual
Escala automática

AGENTES ANESTÉSICOS

Técnica de medição
Tecnologia de absorção de luz infravermelha
não dispersiva

Método de medição Main Stream

Gases analisados

CO2

N2O
O2 (Opcional)
Halotano (HAL)
Isoflurano (ISO)
Enflurano (ENF)
Sevoflurano (SEV)
Desflurano (DES)

CO2 (Dióxido de carbono)

Faixa 0 a 15 vol %

Precisão
± (0,2 vol % + 2% da leitura) de 0 a 10 vol %
± (0,3 vol % + 2% da leitura) de 10,1 a 15 vol %

N2O (Óxido Nitroso)

Faixa 0 a 100 vol %

Precisão ± (0,2 vol % + 2% da leitura)

HAL (Halotano) / ISSO (Isoflurano) / ENF (Enflurano)

Faixa 0 a 8 vol %

Precisão ± (0,15 vol % + 5% da leitura)

SEV (Sevoflurano)

Faixa 0 a 10%

Precisão ± (0,15 vol % + 5% da leitura)

DES (Desflurano)

Faixa 0 a 22%

Precisão ± (0,15 vol % + 5% da leitura)

Frequência Respiratória

Faixa 0 a 150 rpm

Resolução 1 rpm

Precisão 1% da leitura ± 1rpm


