
PEQUENOS PACIENTES. 
GRANDES DECISÕES. 
CONFIANÇA NA ENTREGA.

A oximetria de pulso pode ajudá-lo a orientar as intervenções 
durante o parto ou limitar a interpretação da verdadeira 
condição do paciente.1.   Esta diferença depende da tecnologia 
e sua capacidade de mostrar informações oportunas e 
precisas nas diversas condições e em tempo real. 

Veja como a Oximetria de pulso Nellcor™ Oximax™atende 

Rapidez na Leitura
Os segundos contam na decisão 
clínica em neonatologia1.  

Movimento
A movimentação do neonatal pode 

 
e assim afetar a leitura de SpO24. 

Sensibilidade da pele
A monitorização pode ser inevitável, 
mesmo que o posicionamento de um 
sensor possa representar risco a pele 
frágil de um recém-nascido.8

Precisão na FP
Leitura de FP de forma não acurada pode 
guiar os médicos para uma intervenção 
inapropriada ou desnecessária.4

Baixa Perfusão
Leitura de valores de saturação abaixo 
de 66% nos primeiros minutos de vida 
pode afetar a avaliação do paciente 
neonatal. 4,6

Até 6 segundos mais rápido 
para ler a frequência  de pulso 
(FP) 
Uma análise da Medtronic dos 
estudos Sarasawt2 e O’Donnell3

mostrou  que a oximetria Nellcor™ 
exibe as informações de SpO2 mais 
rápido que outros oxímetros de pulso 
do mercado.

na leitura5 
A oximetria de pulso Nellcor™ foi 
a primeira tecnologia a adquirir a 
ISO 80601-2-61.3 para tolerância a 
leitura em movimento5

Sensores adesivos 
Os sensores adesivos Nellcor™ 
de utilização única por paciente, 

a pele sensível dos pacientes, além 
de serem estéreis, proporcionando 
maior segurança na monitorização.

Sem desvios 
da leitura do ECG 
A Oximetria Nellcor™ demonstrou 
não haver diferenças quando 
comparado ao ECG.4

60% SpO2 
+/-3% de acurácia7 
Oximetria de pulso NellcorTM 
demonstrou melhor precisão para 
leitura de SpO2 em valores abaixo 
de 60%.7

Veja como a oximetria de pulso Nellcor™ 
pode auxiliá-lo nas decisões clínicas
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