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A consisténcia ¢ algo de poderoso.

O sistema de compressao toracica LUCAS ajuda as equipas de cuidados de emergéncia em todo o mundo

a fazer o que fazem melhor - salvar vidas. Com compressoes toracicas consistentes e de alta qualidade e
menos interrupcgoes do que a RCP manual, o dispositivo LUCAS proporciona fiabilidade até que o trabalho
esteja concluido.

Mantenha a sua equipa segura
e Aumenta a seguranca do prestador de cuidados ao fornecer RCP durante o transporte!

e Permite aos profissionais de saide manter distancia enquanto reanimam doentes
afetados por doencas infeciosas?

e Reduz o risco de lesoes relacionadas com a RCP?, a exposicao aos raios X, e pode
diminuir a fadiga dos cuidadores

Melhore a qualidade da RCP

* Demonstrou-se contribuir para melhorar os resultados dos pacientes*
e Aumenta o fluxo sanguineo para o cérebro®, coragao®, e faculta um EtCO, superior’

e Melhora os valores de RCP?°!° e reduz as interrupgoes'!

Transicao para um tratamento definitivo
* Permite reanimacoes prolongadas decorridas varias horas'®

e Melhora a qualidade da RCP durante o transporte®®

* Facilita a OME/ICP durante a RCP e permite o tratamento da causa subjacente

Aumenta a eficiéncia da equipa

* Disponibiliza os prestadores de cuidados para outras tarefas e permite uma utilizacao
mais eficiente dos recursos

* Reduz a tensdo do evento e permite uma maior concentracao no tratamento da patologia
subjacente

* Fornece alertas e pausas de RCP, e dados para a revisao pos-evento
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As 3 razoes principais
para escolher o dispositivo LUCAS

Rapido. Facil. Confiavel.
* A aplicagao fécil e a interface de utilizador simples com 1-2-3 passos possibilitam uma RCP

de alta qualidade com uma interrupcao inferior a 7 segundos'*
Na opiniado de 99% dos utilizadores, o dispositivo LUCAS ¢é facil ou muito facil de usar'®

Nunca perca uma batida: 99% de fiabilidade operacional documentada'®

Uma tradicao de salvamento de vidas

Fundamentado por evidéncias ao mais alto nivel'®

Um dos dispositivos mRCP mais estudados no mercado, com mais de 200 publicagoes
associadas e ensaios de controlo aleatoério

Mais de 15 anos de tradicao, com dezenas de milhares de dispositivos ativos disponiveis em
servigos de emergéncia em todo o mundo

Reduz o stress em todo o continuo de tratamento

Tranquiliza o evento ao eliminar a necessidade de gerir a qualidade da RCP e a rotagao dos
prestadores de cuidados

Permite que o cuidador se concentre no tratamento da(s) causa(s) subjacente(s)

Motiva o desempenho da equipa e comunica sem fios informacgoes pés-evento (através de
Bluetooth e Wi-Fi) para impulsionar uma melhoria continua.



Opcoes de configuracao

Concebido com funcionalidades de dados melhoradas, que possibilitam uma melhor comunicagao pés-evento
e gestao de recursos, o dispositivo LUCAS pode ser configurado para cumprir os protocolos do utilizador no
contexto da sua conta do Sistema LIFENET®, utilizando a conectividade Wi-Fi e Bluetooth.!”
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Taxa ajustavel: 102, 111, ou 120
compressoes por minuto — fixas
ou varidveis durante a operagao

Ajuste os alertas de ventilagao,
a duracao da pausa e a contagem

Abaixamento automaético do
pistao (AutoFit ou QuickFit)

Comunicacao sem fios de valores
chave (por exemplo, tempo, taxa,
numero de pausas >10 segundos,
cronograma dos eventos)
diretamente para a caixa de entrada

Receba notificacoes de manutencgoes
futuras e perdidas, duragao da
bateria e estado da frota
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LUCAS 3

Profundidade ajustavel: 45 a 53
+ 2 mm (fixado durante a operacao)

Temporizador de RCP audivel:
1-15 minutos (em incrementos
de 1 minuto)

Libertacgdo da almofada de pressao
de 10 mm para permitir a elevagéo
do peito durante a ventilacao

Combine relatérios pés-evento com
dados do monitor/desfibrilador
LIFEPAK®15 e desfibrilador/monitor
LIFEPAK 20e com o software de
revisdo de dados CODE-STAT™11




O dispositivo LUCAS

representa mais do que apenas
seguranca para os cuidadores
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Cuidados de emergéncia

Este documento destina-se exclusivamente a profissionais de cuidados médicos. Um profissional de
saude deve confiar sempre no seu discernimento clinico profissional no momento de decidir qual o
produto a utilizar para tratar um doente especifico.A Stryker nao presta aconselhamento médico e
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recomenda que os profissionais de satide obtenham formacéo na utilizacdo de um produto especifico
antes de o utilizarem na cirurgia.

A informacao apresentada nesta brochura destina-se a demonstrar a oferta de produtos da Stryker.
Um profissional de satide deve sempre consultar as instrucées de utilizagdo para obter indicacdes
completas, contraindicagoes, avisos, precaugoes e potenciais acontecimentos adversos, antes de
utilizar qualquer dos produtos Stryker. Os produtos podem nao estar disponiveis em todos os
mercados visto que a disponibilidade do produto esta sujeita a praticas de regulacao e/ou médicas
nos mercados individuais. Contacte o seu representante em caso de duvida acerca da disponibilidade
dos produtos Stryker na sua regido. As especificacoes estao sujeitas a alteragdo sem aviso. Os
produtos descritos tém marcacao CE de acordo com os regulamentos e diretivas da UE aplicaveis.

A Stryker ou outras empresas filiadas detém a propriedade, utilizam ou pediram para utilizar

as seguintes marcas comerciais ou marcas de servigo: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS,
Stryker. Todas as outras marcas comerciais pertencem aos respetivos proprietarios ou titulares. A
auséncia de um produto, caracteristica ou nome de servigo ou logotipo desta lista ndo constitui uma
renuncia da marca Stryker ou de outros direitos de propriedade intelectual relativos a esse nome ou
logotipo.
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