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Najważniejsze cechy systemu

System kompresji klatki piersiowej LUCAS zapewnia korzyści pacjentom 
z zatrzymaniem akcji serca, ponieważ wykonuje zgodne z wytycznymi, 
wysokiej jakości uciśnięcia klatki piersiowej, nawet w trudnych warunkach 
i przez dłuższy czas. To urządzenie pozwala Tobie i Twojemu zespołowi 
pracować wydajniej i bez konieczności narażania własnego bezpieczeństwa.

Ułatwia przedłużone 
prowadzenie resuscytacji

•  Jakość uciśnięć klatki 
piersiowej nie jest 
ograniczona zmęczeniem

•  Opublikowane doniesienia 
o wielogodzinnych udanych 
resuscytacjach

Wysokiej jakości RKO 
podczas transportu

• Poprawa jakości RKO7,8

• Mniej przerw10

•  Transfer pacjenta bez 
wpływu na RKO

Ułatwione wykonywanie 
PCI lub ECMO

•  Zwiększony zasięg opieki 
dzięki stałym uciśnięciom 
o wysokiej jakości

•  Ułatwia prowadzenie ECMO/
PCI oraz pozwala leczyć 
przyczynę podczas RKO

Poprawa rezultatów
•  Przyczynia się do zwiększenia 

współczynników przeżywalności 
w systemach opieki1

•  Tak samo bezpieczny i skuteczny 
jak wysokiej jakości RKO w dużym 
randomizowanym badaniu, w 
którym odsetek dobrych rezultatów 
neurologicznych wyniósł > 99%2

Poprawa hemodynamiki
•  Większy przepływ krwi do mózgu 

i serca3,4,5

•  Wyższe wartości EtCO2 wskazujące 
na większą szansę na 
przywrócenie krążenia 
spontanicznego (ROSC)6

Poprawa metryk RKO
•  Bardziej niezmienna 

jakość (głębokość 
i częstotliwość)7,8,9

• Mniej przerw10,11

Mniejszy stres związany 
ze zdarzeniem

•  Eliminuje u ratownika 
myślenie o tym „kto 
następny do uciskania?”

•  Możliwość skupienia się na 
leczeniu choroby będącej 
przyczyną 

Więcej za mniej
•  Zapewnia wysokiej jakości 

opiekę nawet przy niewielkiej  
liczbie członków personelu

•  Bardziej wydajne wykorzystanie 
zasobów

Udostępnia wskazówki dotyczące 
RKO i dane zwrotne

• Alerty dotyczące wentylacji 
pacjenta
•  Generowanie raportów z danymi po 

zdarzeniu

Ułatwia bezpieczniejszy 
transport

•  Ratownicy mogą uniknąć 
niezręcznych i potencjalnie 
niebezpiecznych sytuacji 
podczas wykonywania 
RKO w trakcie transportu 
pacjenta 

Zmniejszenie liczby obrażeń 
związanych z pracą

•  Zmniejszenie wysiłku 
podczas długotrwałej 
resuscytacji

•  Wysokiej jakości RKO 
w trudnych warunkach 
fizycznych

Mniejsza ekspozycja 
osób wykonujących 
RKO na promieniowanie 
rentgenowskie podczas PCI

System kompresji klatki piersiowej LUCAS® 3
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W firmie Stryker nie tylko oferujemy najlepsze rozwiązania dostosowane do Twoich potrzeb, ale także zapewniamy 
najlepsze zasoby i wsparcie przy wdrażaniu i utrzymywaniu naszych rozwiązań.

Wiodący partner w branży

Opieka w nagłych wypadkach 
Niniejszy dokument jest przeznaczony wyłącznie do użytku przez fachowy personel medyczny. Członek personelu 
medycznego, podejmując decyzję o zastosowaniu określonego produktu podczas leczenia konkretnego pacjenta, musi 
zawsze polegać na swojej ocenie. Firma Stryker nie udziela porad medycznych i zaleca, aby członkowie personelu 
medycznego przed użyciem określonego produktu odbyli szkolenie w zakresie jego stosowania. 
Przedstawione informacje mają na celu zademonstrowanie oferty produktu firmy Stryker. Członek personelu medycznego 
musi zawsze zapoznać się z instrukcją obsługi, aby uzyskać pełne wskazówki dotyczące stosowania, przeciwwskazań, 
ostrzeżeń, przestróg i potencjalnych zdarzeń niepożądanych przed użyciem któregokolwiek z produktów Stryker. Produkty 
mogą nie być dostępne na wszystkich rynkach, ponieważ dostępność produktów podlega przepisom regulacyjnym i/
lub medycznym obowiązującym na poszczególnych rynkach. W przypadku pytań dotyczących dostępności produktów 
firmy Stryker na danym obszarze należy skontaktować się z przedstawicielem firmy. Dane techniczne mogą ulec zmianie 
bez uprzedzenia. Produkty widoczne na ilustracjach posiadają oznaczenie CE zgodnie ze stosownymi rozporządzeniami 
i dyrektywami UE. 
Firma Stryker lub podmioty z nią stowarzyszone posiadają, używają lub dokonały zgłoszenia poniższych znaków 
towarowych lub znaków usług: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Wszystkie inne znaki towarowe należą 
do ich prawowitych właścicieli lub innych podmiotów mających do nich prawa. Brak nazwy albo logo produktu, funkcji 
bądź usługi z tej listy nie stanowi zrzeczenia się znaku towarowego Stryker ani innych praw własności intelektualnej 
dotyczących tej nazwy lub tego logo. 
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USŁUGI SERWISOWE
Oferujemy kompleksowe wsparcie dopasowane do Twoich potrzeb.

SZKOLENIA KLINICZNE
Zapewniamy kompleksowe szkolenia w celu osiągnięcia i utrzymania wysokiej jakości praktyk 
klinicznych.

FINANSE
Oferujemy liczne struktury płatności, które można dostosować do potrzeb budżetowych i pomagać 
w budowaniu długoterminowej stabilności finansowej.

DOŚWIADCZENIE
Jako pionier w branży w dziedzinie defibrylacji, mechanicznej kompresji klatki piersiowej i zewnętrznej 
stymulacji serca, nieustannie opracowujemy innowacyjne produkty, aby rozwijać opiekę nad pacjentem.


