LUCAS® 3, - Systéme de
compression thoracique

Valeurs du s

Le systéme de compression thoracique LUCAS facilite les soins aux
patients victimes d'arrét cardiaque en administrant des compressions

thoraciques de haute qualité et conformes aux recommandations,

méme dans des conditions difficiles et pendant de longues périodes.
Le dispositif vous permet, a vous et a votre équipe, de travailler avec
une plus grande efficacité devoir compromettre votre propre sécurité.
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Diminution du stress lié
a l'événement
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le prochain pour les
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* Accent mis sur le traitement
du probleme sous-jacent
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* Les secouristes
peuvent éviter les
situations délicates
et potentiellement
dangereuses lors de la RCP
pendant le transport du
patient

Soignant

En faire plus avec moins
* Permet de fournir des soins de
haute qualité méme en cas de * Réduit les tensions sur le
manque de personnel corps lors de réanimations
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ressources * Fournit une RCP de haute
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Partenaire i

Chez Stryker, nous offrons non seulement les meilleures solutions pour répondre a vos besoins, mais nous nous
assurons également que vous disposez des meilleures ressources et de la meilleure assistance pour mettre en
ceuvre et gérer nos solutions.

SERVICE
Nous offrons une assistance complete pour répondre a vos besoins.

FORMATION CLINIQUE
Nous offrons une formation compléte pour établir et conserver des pratiques cliniques de qualité.

HERITAGE

En tant que pionniers de la défibrillation, de la compression thoracique mécanique et de la stimulation
externe, nous continuons a proposer des produits innovants pour faire évoluer les soins au patient.

FINANCES

Nous proposons de nombreuses solutions de paiement qui peuvent étre personnalisées afin de répondre
a vos contraintes budgétaires et vous aider a batir une stabilité financiere a long terme.
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Soins d'urgence

Ce document est destiné uniquement aux professionnels de santé. Un professionnel de santé doit toujours se fier a
son propre jugement clinique professionnel dans le choix de 1'utilisation d'un produit particulier pour traiter un
patient particulier. Stryker ne donne aucun avis médical et recommande aux professionnels de santé de suivre une
formation relative au produit spécifique avant de 1'utiliser.

Les informations présentées ici sont destinées a présenter l'offre de service des produits Stryker. Un professionnel
de santé doit toujours se référer aux instructions d'utilisation pour les instructions completes d'utilisation,

les indications, les contre-indications, les avertissements, les mises en garde et les événements indésirables
potentiels, avant d'utiliser 1'un des produits Stryker. Les produits ne sont pas disponibles sur tous les marchés. La
disponibilité des produits est sujette aux pratiques réglementaires et/ou médicales qui gouvernent les marchés
individuels. Contacter votre représentant pour toute question relative a la disponibilité des produits Stryker dans
votre région. Les spécifications sont sujettes a modification sans préavis. Les produits illustrés portent la marque
CE conformément aux réglementations et directives de 'UE.

Stryker, ou ses sociétés affiliées détient, utilise ou a déposé les marques ou marques de service suivantes : LUCAS,
Stryker. Toutes les autres marques sont des marques de leurs propriétaires ou détenteurs respectifs. L'absence
d'un nom de produit, de fonction ou de service, ou d'un logo dans cette liste ne constitue pas une renonciation a la
marque de Stryker ou a d'autres droits de propriété intellectuelle concernant ce nom ou ce logo.
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