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Der Philips HeartStart XL Defibrillator/Monitor

lässt sich mit seinen knapp sechseinhalb Kilo-

gramm leicht durch das Krankenhaus dorthin

transportieren, wo er benötigt wird. Er kann im

manuellen Betrieb eingesetzt werden, bietet aber

auch alle Funktionen eines halbautomatischen

Defibrillators (AED). Mit dem HeartStart XL kann

der zuerst vor Ort eintreffende Helfer eine lebens-

rettende Defibrillation verabreichen – unabhängig

davon, ob er in den Basismaßnahmen (BLS) oder

den erweiterten Maßnahmen der Reanimation

(ACLS) geschult ist.

Im AED-Betrieb leiten Sprachhinweise und Bild-

schirmmeldungen den BLS-Anwender durch den

Defibrillationsvorgang, während der HeartStart XL

kontinuierlich das EKG überwacht und anzeigt.

Sobald ein ACLS-Anwender eintrifft, kann der

HeartStart XL leicht auf manuellen Betrieb um-

geschaltet werden. Dies ermöglicht den Zugriff

auf zusätzliche Therapiefunktionen wie wählbare

Energie (von 2 bis 200 Joule) und nicht-invasives

Pacing.

SMART-Biphasic-Technologie

Wie klinische Studien gezeigt haben, ist die

patentierte SMART-Biphasic-Wellenform von

Philips den hochenergetischen einphasigen

Wellenformen im Hinblick auf Wirksamkeit 

und Schutz vor defibrillationsbedingter Herz-

schädigung überlegen. 1,2,3 

• Impedanzkompensation. Nach Messung

der Brustimpedanz wird die Abgabe des nie-

derenergetischen Schocks an die individu-

ellen Erfordernisse des Patienten angepasst.

• Kurze Ladedauer. Das Aufladen auf die

höchste Energiestufe (200 Joule) dauert

weniger als 3 Sekunden.

• Synchronisierte Defibrillation (Kardio-

version). Die Philips SMART-Biphasic-Wel-

lenform wurde klinischen Tests unterzogen

und bewies dabei ihren hohen Wirkungsgrad

für die Kardioversion von Vorhofflimmern.

Einfache Anwendung

• 1-2-3-Bedienung. Intuitive Anwendung

dank echter 1-2-3-Bedienung.

• AED-Betrieb. Sprachhinweise und Text-

meldungen leiten durch den Defibrillations-

vorgang. Nicht-eskalierende Sequenz, vor-

eingestellt auf 150 Joule.

• Plattenelektroden (optional). Unter den

Anterior/Anterior-Plattenelektroden für Er-

wachsene liegen die Plattenelektroden für

Kinder.

• Multifunktionale Defibrillator-Pads.

Pads für Erwachsene und Kinder ermög-

lichen Defibrillation, EKG-Überwachung,

Pacing und Kardioversion.

Datenmanagement und Berichte

Alle Patientendaten, auch das kontinuierliche

EKG und die Ereignisse (d. h. Schockabgaben

und Alarme), werden im Speicher des Gerätes

und auf der optionalen Speicherkarte gespei-

chert. Mit Hilfe des Philips HeartStart Event

Review Datenmanagementsystems können die

zur Qualitätssicherung und zur Dokumentation

benötigten Berichte bearbeitet, gespeichert und

gedruckt werden.

Leicht, kompakt, robust

• Leicht. Wiegt weniger als 6,35 kg.

• Kompakt. Passt bequem auf eine normale

Tragbahre.

• Robust. Hält den Beanspruchungen im

Krankenhaus und beim Patiententransport

stand.

Service-Lösungen

• Flexible Gewährleistung. Lösungen für

individuelle Anforderungen.

• Zuverlässigkeit. Die Philips Familie der

Reanimationsprodukte bewährt sich seit

mehr als 30 Jahren in der Praxis.
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Speicherkarte zur Ereignis-

speicherung über 2 Stunden.

Leistungsmerkmale

Manueller Betrieb und AED-Betrieb

EKG-Überwachung mit Pads oder Elektroden

Wählbare Grenzen und Alarme

Lumineszenzanzeige

50-mm-Streifenschreiber

Datenspeicherung/Ereignisübersicht

Ereignismarkierung

SMART-Biphasic-Wellenform für die

Defibrillation

Optionen

Unter den Plattenelektroden für Erwachsene

mit Elektrodenkontaktanzeige liegen die

Plattenelektroden für Kinder.

SpO2/Pulsoxymetrie mit Alarmfunktion

Nicht-invasives Pacing

EKG mit 5 Ableitungen

Der kompakte und robuste HeartStart XL

passt bequem auf eine normale Tragbahre

und hält den Beanspruchungen im Kran-

kenhaus und beim Patiententransport

stand.
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