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Valeurs du système

Le système de compression thoracique LUCAS procure des avantages 
aux patients ayant subi un arrêt cardiaque en administrant des 
compressions de haute qualité conformes aux directives, même 
dans des conditions difficiles et pendant des périodes prolongées. 
L’appareil permet à vous et à votre équipe de travailler plus 
efficacement sans devoir compromettre votre propre sécurité.

Facilite les réanimations prolongées
•  La qualité de la compression thoracique n’est pas 

limitée par la fatigue
•  Réanimations réussies de plusieurs heures publiées

RCP de haute qualité pendant le transport
• Qualité améliorée de la RCP7,8

• Moins d’interruptions10

•  Transfert du patient sans perturber la RCP

Transition vers l’ICP ou l’oxygénation 
extracorporelle

•  Étend la portée des soins grâce à des 
compressions uniformes de haute 

qualité
•  Facilite l’oxygénation 

extracorporelle ou 
l’intervention coronarienne 
percutanée (ICP) et permet 
de traiter les causes sous-
jacentes pendant la RCP

Résultats améliorés
•  Contribue à une augmentation des taux de survie 

dans les systèmes de soins1

•  Aussi sûr et efficace qu’une réanimation 
cardiopulmonaire (RCP) de haute qualité dans le 
cadre d’un vaste essai randomisé affichant plus de 
99 % de bons résultats neurologiques2

Hémodynamique améliorée
•  Meilleure circulation sanguine vers le cerveau et 

le cœur3,4,5

•  Des valeurs de CO
2
 en fin d’expiration plus 

élevées qui indiquent une possibilité 
accrue de rétablissement de la 
circulation spontanée6

Mesures de RCP améliorées
•  Uniformité accrue de la 

qualité (profondeur et 
fréquence)7,8,9

• Moins d’interruptions10,11

Réduction du stress lié à 
l’incident

•  Plus besoin de penser à qui 
sera la prochaine personne à 
administrer des compressions

•  Permet de se concentrer sur le 
traitement de l’état sous-jacent 

Faire plus avec moins
•  Peut fournir des soins de haute qualité 

même en cas de pénurie de personnel
• Utilisation plus efficace des ressources

Procure des directives pour la RCP et 
des données pour la rétroaction

• Alertes de ventilation
• Rapport de données après incident

Facilite un transport plus 
sécuritaire

•  Les sauveteurs peuvent 
éviter les situations 
difficile et potentiellement 
dangereuses pendant 
l’administration d’une RCP 
durant le transport du 
patient 

Réduction des blessures liées au travail
•  Réduit l’effort corporel pendant des 

réanimations prolongées
•  Procure une RCP de haute qualité dans des 

conditions physiques difficiles

Réduction de l’exposition aux rayons X de la 
personne qui pratique la RCP pendant une ICP

Système de compression thoracique 
LUCAS® 3
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L’appareil LUCAS 3 est destiné à une utilisation comme complément à la RCP manuelle lorsqu’il n’est pas possible 
d’administrer une RCP manuelle efficace (p. ex. pendant le transport, au cours d’une RCP prolongée, en cas de fatigue ou de 
personnel insuffisant). 

Physio-Control fait maintenant partie de Stryker.

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec votre représentant local Stryker ou Physio-Control ou 
rendez-vous sur le site Web à l’adresse www.physio-control.com.

Chez Stryker, non seulement nous offrons les meilleures solutions pour vos besoins, mais nous nous assurons aussi 
que vous avez les meilleures ressources et un excellent soutien pour mettre en place et maintenir nos solutions.

Partenaire dominant de l’industrie

Jolife AB, Scheelevägen 17, Ideon Science Park, SE-223 70 LUND, Suède

Physio-Control – siège social
11811 Willows Road NE
Redmond, WA, 98052, États-Unis
www.physio-control.com

Soutien à la clientèle
P. O. Box 97006
Redmond, WA, 98073, États-Unis
Téléc. : 800 426-8049

Physio-Control Canada
Physio-Control Canada Sales, Ltd.
45 Innovation Drive
Hamilton (Ontario)
L9H 7L8
Canada 
Sans frais : 800 895-5896
Téléc. : 866 430-6115

SERVICE
Nous offrons un soutien complet qui convient à vos besoins.

FORMATION CLINIQUE
Nous offrons une formation complète pour établir et maintenir des pratiques cliniques de qualité.

FINANCES
Nous offrons plusieurs structures de paiement pouvant être adaptées pour répondre à vos besoins 
budgétaires et vous permettre d’établir une stabilité financière à long terme.

HÉRITAGE
Faisant figure de pionnière dans l’industrie relativement à la défibrillation, à la compression thoracique 
mécanique et à la stimulation externe, notre entreprise continue d’innover dans ses produits pour faire 
évoluer les soins aux patients.


