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Il sistema di compressione toracica LUCAS fornisce vantaggi ai 
pazienti con arresto cardiaco fornendo compressioni toraciche di alta 
qualità e coerenti con le linee guida anche in condizioni difficili e per 
lunghi periodi di tempo. Il dispositivo consente a te e al tuo team di 
lavorare in modo più efficiente senza dover scendere a compromessi 
sulla vostra sicurezza.

Facilita le rianimazioni 
estese

•	�La qualità delle 
compressioni toraciche non 
è limitata dalla fatica

•	�Rianimazioni riuscite di più 
ore documentate

RCP di alta qualità durante 
il trasporto

•	Migliore qualità della RCP7,8

•	Meno interruzioni10

•	�Trasferimento del paziente 
senza influire sulla RCP

Il percorso verso 
l'esecuzione di PCI o ECMO

•	�Estendi la portata delle cure 
con compressioni costanti e 
di alta qualità

•	�Facilita l'esecuzione di 
ECMO / PCI e consente il 
trattamento della causa di 
base durante la RCP

Risultati migliori
•	�Contribuisce ad aumentare 

i tassi di sopravvivenza nei 
sistemi di cura1

•	�Sicuro ed efficace come la RCP di 
alta qualità in un ampio studio 
randomizzato con >99% di buoni 
risultati neurologici2

Emodinamica migliorata
•	�Maggiore flusso sanguigno al 

cervello e al cuore3,4,5

•	�Valori di EtCO2 più elevati, 
che indicano una maggiore 
probabilità di ROSC6

Metriche della RCP migliorate
•	�Qualità più costante (profondità 

e frequenza)7,8,9

•	Meno interruzioni10,11 

Riduci lo stress dell'evento
•	�Elimina l'attenzione sulla  

scelta del prossimo soccorritore 
per eseguire le compressioni

•	�Concentrati sul trattamento 
della patologia di base 

Fai di più con meno
•	�Può fornire cure di alta qualità 

anche in caso di personale 
ridotto

•	Uso più efficiente delle risorse

Fornisce indicazioni e dati sulla 
RCP a scopo di feedback

•	Avvisi di ventilazione
•	Reportistica dei dati post-evento

Facilita un trasporto più 
sicuro

•	�I soccorritori possono 
evitare situazioni 
scomode e potenzialmente 
pericolose durante 
l'esecuzione della 
RCP nelle varie fasi di 
trasporto del paziente 

Riduce gli infortuni sul 
lavoro

•	�Riduce lo sforzo del corpo 
durante le rianimazioni 
prolungate

•	�Fornisce una RCP di alta 
qualità in condizioni 
fisiche scomode

Riduce l'esposizione ai 
raggi X del personale che 
esegue la RCP durante le 
procedure di PCI

Sistema di compressione toracica 
LUCAS® 3 
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Noi di Stryker non ci limitiamo ad offrire le migliori soluzioni per le tue esigenze, ma ci assicuriamo anche che 
tu abbia a disposizione le migliori risorse e supporto per implementare e mantenere le nostre soluzioni.

Partner leader del settore

Primo soccorso 
Questo documento è indicato esclusivamente per l'uso da parte di specialisti sanitari. L'operatore sanitario 
deve sempre basarsi sul proprio giudizio clinico professionale per decidere quale prodotto utilizzare per 
il trattamento di un paziente. Stryker non offre consigli di natura medica e raccomanda che gli operatori 
sanitari seguano corsi di addestramento per qualsiasi prodotto particolare prima di usarlo. 

Le informazioni fornite nel presente documento hanno lo scopo di illustrare l'offerta di prodotti Stryker. 
Prima di utilizzare uno qualsiasi dei prodotti Stryker, un operatore sanitario deve sempre fare riferimento 
alle istruzioni operative per informazioni complete su indicazioni d'uso, controindicazioni, avvertenze, 
precauzioni e potenziali eventi avversi. I prodotti potrebbero non essere disponibili in tutti gli Stati, 
in quanto la loro disponibilità è soggetta alle pratiche mediche e/o alla regolamentazione vigenti nei 
singoli Stati. Per informazioni sulla disponibilità dei prodotti Stryker nella propria area, contattare il 
rappresentante locale. Le specifiche sono soggette a modifiche senza preavviso. I prodotti illustrati sono 
marcati CE in conformità con i regolamenti e le direttive UE applicabili. 

Stryker o le sue entità affiliate detengono, utilizzano o hanno avanzato richiesta di uso dei seguenti marchi 
commerciali o marchi di servizio: LUCAS, Stryker. Tutti gli altri marchi commerciali sono di proprietà 
dei relativi titolari. L'assenza di un nome di prodotto, funzionalità o servizio o logo da questo elenco non 
costituisce una rinuncia al marchio di Stryker o ad altri diritti di proprietà intellettuale relativi a quel nome 
o logo. 
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MANUTENZIONE
Offriamo un supporto completo per soddisfare le tue esigenze.

FORMAZIONE CLINICA
Forniamo una formazione completa per stabilire e mantenere 
pratiche cliniche di qualità.

CONDIZIONI FINANZIARIE
Offriamo varie modalità di pagamento che possono essere personalizzate per soddisfare le 
esigenze di bilancio e aiutare a costruire una stabilità finanziaria a lungo termine.

EREDITÀ
In qualità di pionieri del settore nella defibrillazione, nelle compressioni toraciche meccaniche e 
nella stimolazione esterna, continuiamo a innovare i prodotti per evolvere la cura dei pazienti.


