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Nuestra solución de TI simple, pero eficaz administra toda la información del desfibrilador y
monitor BeneHeart D3 para evitar el registro manual y mejorar así la eficiencia y reducir la carga de
trabajo del personal clínico. Toda la información puede guardarse en una base de datos. Una
conexión de red sencilla pero robusta de acuerdo con la infraestructura de información estándar
de la mayoría de los hospitales: Transmita datos mediante wifi 5G/2.4G, el protocolo estándar
internacional IHE HL7 y DHCP para obtener direcciones IP automáticamente

Solución de TI eficaz
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El BeneHeart D3, con un diseño
integrado 4 en 1 (modos de
desfibrilación manual, AED,
marcapasos y monitorización),
le permite controlar cualquier
circunstancia inesperada.

 

Modo de desfibrilación asíncrona para
cardioversión de fibrilación ventricular. Modo de
desfibrilación sincronizada para cardioversión de
fibrilación auricular. 

En modo AED, el BeneHeart D3 analiza
automáticamente el ritmo y determina si es
necesario un choque. Las indicaciones de voz y
texto guían al usuario a lo largo del proceso.
También está disponible la grabación de voz (180
minutos) para análisis y revisión posteriores.

Calidad de diagnóstico, monitoreo ECG de 3/5
derivaciones con respiración, NIBP, SpO2 y EtCO2.

El BeneHeart D3 ofrece estimulación cardíaca
externa en modo de demanda y modo fijo con
frecuencias y salida ajustables. La tecla 4:1 permite
que el médico seleccione rápidamente 1/4 de la
frecuencia del marcapasos definida para
observación del ritmo subyacente del paciente.

AED

Desfibrilación manual Monitoreo

Estimulación cardíaca no invasiva

AED
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Desfibrilación manual
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Diseño 4 en 1 y función
potente para aplicaciones
de espectro completo



El BeneHeart D3 le da mayores probabilidades de éxito en pacientes que sufren un paro cardíaco. La
operación completa de desfibrilación tarda tan solo 7,5 segundos en completarse. Los estudios muestran
que, cuando un paciente sufre un paro cardíaco, los índices de éxito de la desfibrilación caen con cada
segundo que pasa entre la RCP y el choque de desfibrilación. Cada segundo es importante para un
paciente con paro cardíaco*.

Mindray se esfuerza por lograr una innovación constante con el objetivo de mejorar los aspectos clínicos
del rendimiento de sus productos. La nueva generación de la plataforma tecnológica permite que Mindray
mejore el rendimiento del desfibrilador BeneHeart D3 para adaptarse a los cambios en las necesidades
clínicas.

1. Selección de energía
2. Carga
3. Choque

Los botones para selección de
energía, carga y administración de
choque mejoran la facilidad de uso
para los médicos. 

El desfibrilador más rápido

Desfibrilación rápida

*Edelson DP, Abella BS, Kramer-Johansen J, et al. Effects of compression depth and pre-shock pauses predict
defibrillation failure during cardiac arrest. Resuscitation. 2006 Nov;71(2):137-45.

Encendido ultrarrápido gracias a nuestra exclusiva tecnología en
espera de baja disipación, que da más confianza a los médicos para
abordar cualquier situación de urgencia.

El rendimiento de la batería y el sistema de control de energía
mejorados cargan hasta 200 J y administran el choque en apenas 3
segundos, lo que permite a los médicos centrarse en los pacientes,
no en el dispositivo.

Nuestra nueva tecnología de acoplamiento de CC brinda una rápida
recuperación de ECG, por lo que los médicos podrán evaluar la
efectividad de la desfibrilación y diagnosticar el estado de los
pacientes de inmediato.
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El sensor de RCP es fácil de usar gracias a su diseño ergonómico y la marca gráfica del punto de presión.
Ofrece una respuesta audiovisual instantánea, de modo que las compresiones tengan la profundidad y la
frecuencia adecuadas. Indica el retroceso torácico completo y el tiempo sin presión de las manos para
ayudar a mejorar la probabilidad de que el paciente sobreviva.

Al cambiar del modo adulto a pediátrico, la energía de
choque predeterminada, el intervalo de monitoreo y los
límites de alarma de los parámetros cambian
automáticamente para brindar el mejor efecto de
tratamiento para ambos tipos de paciente

El desfibrilador y monitor BeneHeart D3 presenta
tecnología bifásica de 360 J, lo que aumenta la
probabilidad de salvar a pacientes difíciles de desfibrilar.
Los estudios han demostrado que el paro cardíaco es
común en los pacientes con fibrilación ventricular (FV), y
que la desfibrilación en episodios recurrentes de FV es
cada vez más difícil. Un ensayo clínico aleatorizado
controlado muestra que el índice de terminación de la FV
aumenta con la energía de carga, cuando esta es de 200 J y
superior*.

El indicador codificado por colores con el valor real de
impedancia de contacto ofrece una guía más intuitiva a los
médicos. 

CCI (índice de compresión de RCP): muestre el
cambio dinámico de la calidad de compresión

de RCP, incluida información como el índice de
compresión, la profundidad de compresión, el

retroceso de compresión y la fracción de
compresión

Área de forma de onda de compresión

Área de índice de compresión y área de
profundidad de compresión

De acuerdo con las directrices AHA/ERC de 2015

80 Ω

180 Ω ---

380 Ω

Cuando se ajusta la impedancia, el voltaje y el ciclo de

suministro energético se ajustan automáticamente para

corresponderse con la impedancia

Solución RCP

Alta energía de 360 J
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*Stiell I, Walker R, Nesbitt L, et al. Biphasic Trial: A randomized comparison of fixed lower versus escalating higher energy
levels for defibrillation in out-of-hospital cardiac arrest. Circulation. 2007;115:1511-1517.
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