Najwazniejsze c

System kompresji klatki piersiowej LUCAS zapewnia korzysci pacjentom

z zatrzymaniem akcji serca, poniewaz wykonuje zgodne z wytycznymi,
wysokiej jakosci uci$niecia klatki piersiowej, nawet w trudnych warunkach
i przez dtuzszy czas. To urzadzenie pozwala Tobie i Twojemu zespotowi
pracowa¢ wydajniej i bez konieczno$ci narazania wtasnego bezpieczenstwa.

Utatwia przedluzone

e ) ) prowadzenie resuscytacji
e Przyczynia sie do zwiekszenia « Jako$¢ uciénieé klatki

Poprawa rezultatow

wspotczynnikéw przezywalnosci

L piersiowej nie jest
w systemach opieki!

ograniczona zmeczeniem

« Tak samo bezpieczny i skuteczny « Opublikowane doniesienia
jak wysokiej jakosci RKO w duzym o wielogodzinnych udanych
rar,ldomlzowanym badaniu, w ) resuscytacjach
ktérym odsetek dobrych rezultatéw
neurologicznych wyniést > 99%? Wysokiej jakosci RKO

podczas transportu

Poprawa hemodynamiki « Poprawa jakogci RKO7#

» Wiekszy przeptyw krwi do mézgu - 10
i serca®*s » Mniej przerw

« Transfer pacjenta bez

» Wyzsze wartosci EtCO, wskazujace

na wieksza szanse na wptywu na RKO
przywrocenie krazenia Utatwione wykonywanie
spontanicznego (ROSC)® PCI lub ECMO
Poprawa metryk RKO . ZV\{iQk_szony zasigg c_)pi_eki
« Bardziej niezmienna dzieki statym uci$nieciom
jakos¢ (gtebokos¢ o wysokiej jakosci
i czestotliwos¢)”8? « Utatwia prowadzenie ECMO/
o Mniej 10,11 . PCI oraz pozwala leczy¢
e prreny PaCjent przyczyne podczas RKO

Mniejszy stres zwiazany
ze zdarzeniem
« Eliminuje u ratownika
myslenie o tym ,kto
nastepny do uciskania?”

Ulatwia bezpieczniejszy
transport
» Ratownicy moga unikna¢
niezrecznych i potencjalnie
niebezpiecznych sytuacji
podczas wykonywania
RKO w trakcie transportu
pacjenta

» Mozliwos¢ skupienia sie na
leczeniu choroby bedacej
przyczyna

Wiecej za mniej Zmniejszenie liczby obrazen

 Zapewnia wysokiej jakosci zwiazanych z praca
opieke nawet przy niewielkiej « Zmniejszenie wysitku
liczbie cztonkéw personelu podczas dlugotrwatej
« Bardziej wydajne wykorzystanie resuscytacji
zasobow » Wysokiej jako$ci RKO
Udostepnia wskazéwki dotyczace w trudnych warunkach
RKO i dane zwrotne fizycznych
« Alerty dotyczace wentylacji Mniejsza ekspozycja
pacjenta 0s60b wykonujacych
» Generowanie raportéw z danymi po RKO na promieniowanie

zdarzeniu rentgenowskie podczas PCI



W firmie Stryker nie tylko oferujemy najlepsze rozwiazania dostosowane do Twoich potrzeb, ale takze zapewniamy

najlepsze zasoby i wsparcie przy wdrazaniu i utrzymywaniu naszych rozwigzan.

USLUGI SERWISOWE
Oferujemy kompleksowe wsparcie dopasowane do Twoich potrzeb.

SZKOLENIA KLINICZNE

Zapewniamy kompleksowe szkolenia w celu osiggniecia i utrzymania wysokiej jako$ci praktyk

klinicznych.

DOSWIADCZENIE

Jako pionier w branzy w dziedzinie defibrylacji, mechanicznej kompresji klatki piersiowej i zewnetrznej
stymulacji serca, nieustannie opracowujemy innowacyjne produkty, aby rozwija¢ opieke nad pacjentem.

FINANSE

Oferujemy liczne struktury ptatnosci, ktére mozna dostosowac do potrzeb budzetowych i pomagac

w budowaniu dtugoterminowej stabilnos$ci finansowe;.
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Opieka w nagtych wypadkach

Niniejszy dokument jest przeznaczony wytacznie do uzytku przez fachowy personel medyczny. Cztonek personelu
medycznego, podejmujac decyzje o zastosowaniu okreslonego produktu podczas leczenia konkretnego pacjenta, musi
zawsze polegac na swojej ocenie. Firma Stryker nie udziela porad medycznych i zaleca, aby cztonkowie personelu
medycznego przed uzyciem okre$lonego produktu odbyli szkolenie w zakresie jego stosowania.

Przedstawione informacje majg na celu zademonstrowanie oferty produktu firmy Stryker. Cztonek personelu medycznego
musi zawsze zapoznac sie z instrukcja obstugi, aby uzyska¢ petne wskazéwki dotyczace stosowania, przeciwwskazan,
ostrzezen, przestrdog i potencjalnych zdarzen niepozadanych przed uzyciem ktéregokolwiek z produktéw Stryker. Produkty
moga nie by¢ dostepne na wszystkich rynkach, poniewaz dostepnos$¢ produktéw podlega przepisom regulacyjnym i/

lub medycznym obowigzujacym na poszczegdlnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych dostepnosci produktéw
firmy Stryker na danym obszarze nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem firmy. Dane techniczne mogg ulec zmianie
bez uprzedzenia. Produkty widoczne na ilustracjach posiadaja oznaczenie CE zgodnie ze stosownymi rozporzadzeniami

i dyrektywami UE.

Firma Stryker lub podmioty z nig stowarzyszone posiadaja, uzywaja lub dokonaty zgtoszenia ponizszych znakow
towarowych lub znakéw ustug: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Wszystkie inne znaki towarowe naleza
do ich prawowitych wtascicieli lub innych podmiotéw majacych do nich prawa. Brak nazwy albo logo produktu, funkcji
badz ustugi z tej listy nie stanowi zrzeczenia sie znaku towarowego Stryker ani innych praw wtasno$ci intelektualnej
dotyczacych tej nazwy lub tego logo.
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