Ventajas del

El sistema de compresién toracica LUCAS ofrece una serie de ventajas
a los pacientes en parada cardiaca al proporcionar compresiones
torécicas de alta calidad y conformes con las Directrices incluso

en condiciones dificiles y durante periodos de tiempo prolongados.

El dispositivo le permite a usted y a su equipo trabajar de un modo

mas eficiente sin que su propia seguridad se vea afectada.

Mejores resultados

Facilita reanimaciones

* Contribuye a aumentar las tasas

de supervivencia en los sistemas

de atencién médica’

» Tan seguro y eficaz como la RCP
de alta calidad segtin un amplio
ensayo aleatorizado en el que se
ha obtenido mas de un 99 % de
buenos resultados neurolégicos?

Mejor hemodinamica
* Mayor flujo sanguineo al
cerebro y al corazén®*®

* Niveles de EtCO; mas elevados
que indican una mayor
probabilidad de ROSC®

Mejores indicadores de RCP
* Calidad méas uniforme
(profundidad y frecuencia)”?®

* Menos interrupciones!®!!

Reduzca el estrés del evento
* Evita centrarse en "¢a quién le
tocan las compresiones?”

e Céntrese en tratar la afeccion
subyacente

Realice méas con menos

* Puede proporcionar una atencién

médica de alta calidad incluso
cuando hay poco personal

*Uso mas eficiente de los recursos

Ofrece orientacion sobre la RCP

y datos informativos
* Alertas de ventilacién

* Informes de datos posteriores al evento

prolongadas
La calidad de las
compresiones toracicas no
se ve limitada por la fatiga
*Se han publicado casos de
reanimaciones exitosas de
varias horas

RCP de alta calidad
durante el transporte
*RCP de mejor calidad’?®

*Menos interrupciones!®

* Traslado del paciente sin
que se vea afectada la RCP

Puente hacia PCl o ECMO
* Amplie el alcance de la
atencién médica con
compresiones uniformes
y de alta calidad

e Facilita la ECMO/PCI y

Paciente permite tratar la causa
subyacente durante la RCP

Personal
sanitario

Facilita un transporte
mds seguro
* Los reanimadores pueden
evitar situaciones
dificiles y potencialmente
peligrosas al realizar la
RCP durante el transporte
del paciente

Reduzca las lesiones
relacionadas con el trabajo
*Reduzca la tensién corporal
durante las reanimaciones
prolongadas
¢ Realice una RCP de alta calidad
en condiciones fisicas dificiles

Reduzca la exposiciéon a

los rayos X del profesional
sanitario encargado de
realizar la RCP durante una PCI




Socio lider

En Stryker, no solo ofrecemos las soluciones que mejor se adaptan a sus necesidades, sino que ademads nos
aseguramos de que disponga de los mejores recursos y de que reciba la mejor asistencia para implementar

y mantener nuestras soluciones.

SERVICIO DE ASISTENCIA
Ofrecemos un completo servicio de asistencia que se ajusta a sus necesidades.

FORMACION CLINICA

Ofrecemos una amplia formacién para establecer y mantener unas practicas clinicas de calidad.

LEGADO

Como pioneros en el sector de la desfibrilacién, la compresion toracica mecénica y los marcapasos
externos, seguimos fabricando innovadores productos para favorecer una continua evolucién en la

atencioén al paciente.

FINANCIACION

Ofrecemos numerosas estructuras de pago que pueden personalizarse para satisfacer sus necesidades
presupuestarias y le ayudan a establecer una estabilidad econémica a largo plazo.
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Atencion médica de urgencias

Este documento va dirigido inicamente al personal sanitario. El profesional sanitario siempre debe confiar
en su propio criterio clinico profesional al decidir si va a utilizar un producto concreto en el tratamiento de
un paciente determinado. Stryker no proporciona asesoramiento médico y recomienda que el profesional
sanitario reciba formacion en el uso de cualquier producto concreto antes de utilizarlo en cualquier
intervencion.

La informacién que se presenta en este folleto tiene por objeto presentar la amplia gama de productos que
ofrece Stryker. El profesional sanitario siempre debe consultar las instrucciones de funcionamiento para
obtener instrucciones completas sobre las indicaciones de uso, contraindicaciones, advertencias, precauciones
y posibles eventos adversos, antes de usar cualquiera de los productos de Stryker. Es posible que no todos los
productos estén disponibles en todos los mercados, dado que la disponibilidad de los productos esta sujeta a
las practicas reguladoras o médicas de cada mercado. Pdngase en contacto con el representante comercial si
tiene alguna duda sobre la disponibilidad de los productos de Stryker en su zona. Especificaciones sujetas a
cambios sin previo aviso. Los productos que se muestran llevan la marca CE de acuerdo con las directrices y
las normativas de la UE aplicables.

Stryker Corporation u otras entidades afiliadas poseen, utilizan o han solicitado el uso de las siguientes
marcas comerciales o marcas de servicios: LUCAS, Stryker. Todas las demés marcas comerciales pertenecen
a sus respectivos propietarios o titulares. La ausencia de un producto, caracteristica, nombre de servicio

o logotipo de esta lista no constituye una renuncia a la marca registrada de Stryker o a otros derechos de
propiedad intelectual relacionados con ese nombre o logotipo.
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