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Niezmiennos¢. To potezna rzecz.

System kompresji klatki piersiowej LUCAS pomaga zespotom ratunkowym na catym $wiecie robic to, co potrafig
najlepiej — ratowac zycie. Dzieki zgodnym z wytycznymi, wysokiej jako$ci uci$nieciom klatki piersiowej i mniejszej
liczbie przerw w poréwnaniu z reczng RKO, urzadzenie LUCAS zapewnia niezawodno$¢ do czasu zakornczenia pracy.

Dbaj o bezpieczenstwo swojego zespotu
o Zwieksza bezpieczenstwo ratownika medycznego wykonujgcego RKO podczas transportu!

¢ Umozliwia ratownikom medycznym zachowanie dystansu podczas resuscytacji pacjentow
dotknietych chorobami zakaznymi?

¢ Zmniejsza ryzyko urazéw ratownika medycznego zwiazanych z RKO3, ogranicza narazenie na
promieniowanie rentgenowskie i moze zmniejszy¢ zmeczenie ratownika

Popraw jakos¢ RKO
¢ Wykazano, ze urzadzenie przyczynia sie do uzyskiwania lepszych rezultatéw wsrod pacjentow*
o Poprawia przeptyw krwi do mdzgu®, serca® i zapewnia zwiekszenie EtCO,’

¢ Poprawia metryki RKO®%!° i ogranicza przerwy!!?

Wsparcie do czasu zapewnienia innej opieki
¢ Umozliwia prowadzenie wielogodzinnych resuscytacji'®

¢ Przyczynia sie do poprawy jakosci RKO podczas transportu®®

¢ Umozliwia prowadzenie ECMO/PCI podczas RKO i pozwala leczy¢ przyczyne

Zwieksz wydajnosc zespotu
¢ Zwalnia ratownikdw i umozliwia bardziej efektywne wykorzystanie zasobow

e Zmniejsza stres zwigzany ze zdarzeniem i umozliwia wieksza koncentracje na leczeniu stanu
bedacego przyczyna

e Zapewnia alerty i przerwy w RKO oraz dane pozwalajace na przeglad po zdarzeniu




w skrocie

Wi-Fi® i Bluetooth® do
raportowania po zdarzeniu

Intuicyjny interfejs
uzytkownika: praca
w krokach 1-2-3

45-minutowa praca na jednym
akumulatorze. Dtuzszy czas pracy po
podtaczeniu do zasilacza zewnetrznego

Gorne okienko do
szybkiego sprawdzenia
stanu akumulatora -
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3 najwazniejsze powody,
aby wybrac urzadzenie LUCAS

Szybkos$¢. Latwa obstuga. Niezawodnos¢.

e lLatwe zaktadanie i prosty w obstudze interfejs uzytkownika (oparty na krokach 1-2-3)
umozliwiajg prowadzenie wysokiej jakosci RKO z przerwg trwajaca mniej niz 7 sekund™

99 9% uzytkownikéw ocenia urzadzenie LUCAS jako tatwe lub bardzo tatwe w uzyciu’s

« 999% udokumentowana niezawodno$¢ operacyjna oznacza, ze nie tracisz ani chwili®

Historia ratowania zycia
e Poparta najlepszymi dowodami'®

¢ Jedno z najlepiej zbadanych urzadzen do mechanicznej RKO na rynku, ktérego dotyczy ponad
200 publikacji i randomizowanych badan kontrolnych

e Ponad 15 lat doswiadczen z dziesigtkami tysiecy aktywnych urzadzen dostepnych dla stuzb
ratowniczych na catym $wiecie

Mniejszy stres w calym okresie opieki

e Uspokaja przebieg zdarzenia, poniewaz eliminuje potrzebe zarzadzania jakoscig RKO i rotacja
ratownikow

e Pozwala ratownikowi skupi¢ sie na leczeniu przyczyn zatrzymania akcji serca

o Zwieksza wydajnos¢ zespotu i bezprzewodowo zapewnia wglad po zdarzeniu (przez Bluetooth i
Wi-Fi), co wspomaga ciagte doskonalenie zespotu.



Opcje konfiguracji

Urzadzenie LUCAS, ktére zaprojektowano z myslg o udoskonaleniu funkcji obstugi danych i usprawnieniu
generowania raportéw, mozna skonfigurowa¢ odpowiednio do protokotéw obowigzujacymi w koncie systemu

LIFENET® za posrednictwem sieci Wi-Fi i Bluetooth."”

Mozliwos¢ regulacji czestotliwosci:
102,111 lub 120 uci$nie¢ na minute
— stata lub zmienna podczas pracy

Regulowane alerty dotyczace
wentylacji pacjenta, regulacja dtugosci
i liczby pauz na wentylacje

Automatyczne opuszczanie
ttoka (AutoFit lub QuickFit)

Bezprzewodowe raportowanie
kluczowych wskaznikéw po zdarzeniu
(np. czas, czestotliwo$¢, liczba przerw
> 10 sekund, o$ czasu zdarzenia)
bezposrednio do skrzynki odbiorczej
ratownika

Powiadomienia o zblizajacych sie
terminach serwisu i niewykonanym
serwisie, a takze dotyczace
zywotno$ci akumulatora i stanu floty
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LUCAS 3

Regulowana gtebokos$¢: od 45 do
53 + 2 mm (niezmienna podczas pracy)

Dzwiekowy licznik czasu RKO: od 1
do 15 minut (w krokach co 1 minute)

Zwolnienie (10 mm) podktadki
uciskowej, aby umozliwi¢ uniesienie
klatki piersiowej podczas wentylacji

Mozliwo$¢ scalania raportéw po
zdarzeniach z danymi z monitora/
defibrylatora LIFEPAK® 15 i monitora/
defibrylatora LIFEPAK 20e przy uzyciu
oprogramowania do przegladania danych
CODE-STAT™ 11



Urzadzenie LUCAS to wiecej niz
tylko bezpieczenstwo ratownikﬂ
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17. Opcje ustawien powinny by¢ zmieniane tylko pod kierunkiem lekarza posiadajacego odpowiednig wiedze na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ktéry jest zaznajomiony
z literatura w tej dziedzinie. Opcje konfiguracji sa opcjonalne. Jesli NIE zostang zastosowane, urzadzenie bedzie dziata¢ zgodnie z domy$Inymi ustawieniami fabrycznymi, ktére
sg takie same, jak w urzadzeniach LUCAS 3, wersja 3.0 oraz LUCAS 2, wersja 2.2. LUCAS 3 w wersji 3.1, LIFENET i CODE-STAT sa dostepne na gtéwnych rynkach. Aby uzyska¢
szczegOtowe informacje na temat lokalnych przepiséw prawa, dostepnosci i ustug tacznosci danych, nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem handlowym firmy

Stryker.

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
izaleca, aby cztonkowie personelu medycznego przed uzyciem okreslonego produktu odbyli szkolenie

w zakresie jego stosowania.

Przedstawione informacje maja na celu zademonstrowanie oferty produktu firmy Stryker. Cztonek
personelu medycznego musi zawsze zapoznac sie z instrukcja obstugi, aby uzyska¢ petne wskazoéowki
dotyczace stosowania, przeciwwskazan, ostrzezen, przestrog i potencjalnych zdarzen niepozadanych
przed uzyciem ktéregokolwiek z produktéw Stryker. Produkty moga nie by¢ dostepne na wszystkich
rynkach, poniewaz dostepnos$¢ produktéow podlega przepisom regulacyjnym i/lub medycznym
obowiazujacym na poszczegélnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych dostepnosci produktéow
firmy Stryker na danym obszarze nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem firmy. Dane techniczne
moga ulec zmianie bez uprzedzenia. Produkty widoczne na ilustracjach posiadajg oznaczenie CE zgodnie ze
stosownymi rozporzadzeniami i dyrektywami UE.

Firma Stryker lub podmioty z nig stowarzyszone posiadaja, uzywajg lub dokonaty zgtoszenia ponizszych
znakoéw towarowych lub znakéw ustug: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Wszystkie inne
znaki towarowe nalezg do ich prawowitych wtascicieli lub innych podmiotéw majacych do nich prawa.
Brak nazwy albo logo produktu, funkcji badz ustugi z tej listy nie stanowi zrzeczenia si¢ znaku towarowego
Stryker ani innych praw wtasno$ci intelektualnej dotyczacych tej nazwy lub tego logo.
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