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Zadbaj o poprawe
bezpieczenstwa
ratownikow

m edycz nyCh Ogranicz zblizanie sie do

pacjenta
Resuscytacja pacjenta z zatrzymaniem akgcji serca dotknietego
chorobg zakazna moze zagrozi¢ bezpieczenstwu ratownika
medycznego.

Reczna resuscytacja RKO moze by¢ droga
transmisji wirusa powodujacego chorobe
System kompresji klatki piersiowej LUCAS moze by¢ pomocny, COVID-19, poniewaz oddychanie w bliskiej
poniewaz minimalizuje kontakt miedzy ratownikiem medycznym odlegtosci od drég oddechowych pacjenta podczas
a pacjentem. wysitku tlenowego moze zwiekszy¢ przenoszenie

System LUCAS jest jak dodatkowa para rak, dzigki ktorej choroby na do pracownikéw stuzby zdrowia.*
ratownicy moga utrzymywac dystans i skupi¢ sie na leczeniu

przyczyny zatrzymania akcji serca. »Zwiekszone przenoszenie wirusa SARS-CoV na
pracownikédw stuzby zdrowia, zgtaszane wcze$niej
podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej
(RKO), byto prawdopodobnie spowodowane
aerozolizacja wirusa podczas wentylacji z uzyciem
worka samorozprezalnego”.*

Minimalizuj narazenie personelu

Podczas prowadzenia podejrzanych

i potwierdzonych przypadkéw choroby
COVID-19 ,liczba indywidualnych pracownikéw
zaangazowanych w resuscytacje powinna by¢,
w miare mozliwos$ci, ograniczona do minimum
z minimalng wymiang personelu podczas tych
czynno$ci albo bez takiej wymiany”.®

Tymczasowe wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
dotyczace pacjentéw z COVID-19 zalecajg, aby w przypadku
koniecznosci przedtuzonej resuscytacji rozwazy¢ uzycie
mechanicznego urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej —
dotyczy to w szczegolnosci tych placowek, w ktorych zasady
uzytkowania takich urzadzen s3 znane.!

Stanowisko Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego:?

/4 Nalezy ograniczac narazenie pracownikoéw
stuzby zdrowia podczas zatrzymania akcji
serca u pacjentéw z potwierdzeniem lub
podejrzeniem choroby COVID-19... zalecamy
stosowanie urzadzenia do mechanicznej RKO,
takiego jak LUCAS #F

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne uwzglednito
mechaniczng RKO w swoim algorytmie zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych dotyczacym postepowania w przypadkach
zatrzymania akcji serca u pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzeniem COVID-19.3

System kompres;ji klatki
piersiowe;j
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LUCAS to znacznie wiecej niz tylko pomoc —
to rowniez bezpieczenstwo ratownika medyczn

Dowiedz sie wiecej na stronie: www.lucas-cpr.com
i www.strykeremergencycare.com
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Opieka w nagtych wypadkach

Niniejszy dokument jest przeznaczony wytacznie do uzytku przez fachowy personel medyczny. Cztonek personelu medycznego, podejmujac

decyzje o zastosowaniu okreslonego produktu podczas leczenia konkretnego pacjenta, musi zawsze polega¢ na swojej ocenie. Firma Stryker nie “

udziela porad medycznych i zaleca, aby cztonkowie personelu medycznego przed uzyciem okreslonego produktu odbyli szkolenie w zakresie jego Klasa CE IIb (2460)

stosowania. Jolife AB

Przedstawione informacje maja na celu zademonstrowanie oferty produktu firmy Stryker. Cztonek personelu medycznego musi zawsze zapoznaé Scheelevagen 17
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sie z instrukcja obstugi, aby uzyska¢ petne wskazéwki dotyczace stosowania, przeciwwskazan, ostrzezen, przestrég i potencjalnych zdarzen
niepozadanych przed uzyciem ktéregokolwiek z produktéw Stryker. Produkty moga nie by¢ dostepne na wszystkich rynkach, poniewaz dostepno$é
produktéw podlega przepisom regulacyjnym i/lub medycznym obowiazujacym na poszczegdlnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych
dostepnosci produktéw firmy Stryker na danym obszarze nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem firmy. Dane techniczne moga ulec zmianie bez

uprzedzenia. Produkty widoczne na ilustracjach posiadaja oznaczenie CE zgodnie ze stosownymi rozporzadzeniami i dyrektywami UE. Dystrybucja:

Stryker Polska Sp. z o.0.
Firma Stryker lub podmioty z nig stowarzyszone posiadaja, uzywaja lub dokonaty zgtoszenia ponizszych znakéw towarowych lub znakéw ustug: Poleczki 35
LUCAS, Stryker. Wszystkie inne znaki towarowe naleza do ich prawowitych wiascicieli lub innych podmiotéw majacych do nich prawa. 02-822 Warszawa, Polska
Brak nazwy albo logo produktu, funkcji badZ ustugi z tej listy nie stanowi zrzeczenia si¢ znaku towarowego Stryker ani innych praw wtasnosci t: +48 22 429 55 50

intelektualnej dotyczacych tej nazwy lub tego logo.
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