
DESFIBRILADOR 
BIFÁSICO v  ver

LEVE E PORTÁTIL
APENAS 2.3 KG

com alça para transporte

A tecnologia bifásica exige uma menor quantidade de energia 
requerida (150 a 200 joules) e traz mais eficácia quando 
utilizada em casos de fibrilação ventricular prolongada.

VERSATILIDADE

USO DE PÁS INTERNAS INVASIVAS 

Ideal para uso em  cirurgias com procedimentos 
invasivos. Disponíveis nos tamanhos adulto, 

pediátrico e neonatal.

INTERCAMBIÁVEIS
ADULTO E PEDIÁTRICO

PÁS EXTERNAS

Sistema inteligente e seguro 

que limita a carga até 50 

joules no modo infantil.
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O MAIS COMPACTO DESFIBRILADOR 
BIFÁSICO DO MERCADO 

USABILIDADE E AGILIDADE

Seleção e disparo do choque realizados pelos botões 

seletores das pás de choque (“APEX” e “STERNUM”) 

e diretamente pelo teclado no painel frontal.  

TECNOLOGIA BIFÁSICA: MAIS EFICAZ



Ÿ Desfibrilação na forma de onda bifásica exponencial truncada, que 
garante MAIOR TAXA DE SOBREVIDA E MENOS DANOS  
CEREBROVASCULARES com uma menor quantidade de energia. 

Ÿ Carga de 1 a 200 joules.

Ÿ Possibilidade de futuras atualizações de protocolo.

Ÿ Tempo de carga de aproximadamente 6 segundos para 200 joules.

Ÿ Carga anulada automaticamente após 30 segundos se não houver 
disparo, ou manualmente através da tecla ANULA.

Ÿ Cardioversão através do choque sincronizado 
com monitor multiparamétrico externo compatível.

Ÿ Capacidade da bateria: 3 horas ligado ou 80 choques de 200 joules.

Ÿ Gabinete em ABS de alta compressão, isolado eletricamente.

Ÿ Adaptável a qualquer paciente (adulto, infantil e neonatal).

REGISTRO ANVISA 80058130018

ACESSÓRIOS INCLUSOS

Ÿ 1 (um) par de pás de choque 
intercambiáveis (adulto/infantil);

Ÿ 1 (um) tubo de gel condutor;

Ÿ 1 (um) cabo para sincronismo;

Ÿ 1 (um) carregador.

PARÂMETROS DE SÉRIE

Ÿ Desfibrilação 1 a 200 joules;

Ÿ Cardioversão (sincronizado 
com monitor externo).

OPCIONAIS

Ÿ Pás internas (adulta, 
pediátrica e neonatal).

DESFIBRILADOR 
BIFÁSICO v  ver

1 - Menor taxa de sobrevida na 

reversão de arritmia (sucesso de 
59% no primeiro choque). Produz 

maiores danos cerebrovasculares*;

2 - Maior quantidade de energia 

requerida (360 joules)*;

3 – Pouco efeito nos casos de 

fibrilação ventricular prolongada*;

4 – Maior lesão no miocárdio.

1 - Maior taxa de sobrevida na 

reversão de arritmia (sucesso de 96% 

no primeiro choque). Produz menos 
danos cerebrovasculares*;

2 - Menor quantidade de energia 

requerida (150 a 200 joules)*;

3 – Mais eficácia quando utilizada em 

casos de fibrilação ventricular 
prolongada*.

TECNOLOGIA

BIFÁSICA
TECNOLOGIA

MONOFÁSICAX
96% 52%

*Referência bibliográfica: Walcott GP, Melnick 
FW, et al. Relative efficacy of monophasic and 
biphasic waveforms for transhoracic desfibrillation 
affter short and long durations ventricular 
fibrillation. Circulation. 1998; 98:2210-2215.

COMPARE E 
COMPROVE A MAIOR 

EFICÁCIA DA 
TECNOLOGIA BIFÁSICA

CONHEÇA TODA LINHA  DE MONITORIZAÇÃO, 

DIAGNÓSTICO, EMERGÊNCIA E INTERVENÇÃO

www.cmosdrake.com.br

(31) 3547-3969
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