Sistema de compressao toracica

LUCAS’ 3

Valores do si

O sistema de compressao toracica LUCAS faculta vantagens aos

doentes com paragem cardiaca ao proporcionar compressoes toracicas
consistentes e de alta qualidade, mesmo em condic¢oes dificeis e durante
longos periodos de tempo. O dispositivo permite-lhe a si e a sua equipa
trabalhar com maior eficiéncia sem ter de comprometer a sua propria

seguranca.

Melhores resultados
* Contribui para o aumento das
taxas de sobrevivéncia nos
sistemas de tratamento!

* Demonstrou ser tao seguro e eficaz

como RCP de alta qualidade num
ensaio de grande dimensao, de
selecao aleatéria, apresentando
bons resultados neurolégicos
>99%?
Melhor hemodinamica

* Maior fluxo sanguineo para o
cérebro e o coragao®*®

* Valores de EtCO2 mais elevados,
que indicam uma maior
probabilidade de retorno da
circulagao espontanea®

Métrica de RCP melhorada
e Qualidade mais consistente
(profundidade e ritmo)”2#°

* Menos interrupgoes'®!!

Reduza a tenséo do
evento
* Elimina a preocupacao com
a questado "quem se segue
com as compressoes?"

* Permite concentrar-se no

tratamento da patologia subjacente

Faca mais com menos
* Consegue fornecer tratamento de
alta qualidade mesmo quando se
dispoe de pouco pessoal
* Utilizagdo mais eficiente dos
recursos

Fornece orientacéo e dados de
RCP como feedback
* Alertas de ventilagao

* Comunicacao de dados pés-evento

Paciente

Cuidador

Facilita as reanimacoes
prolongadas
* A qualidade da compresséao
toracica nao é limitada pela
fadiga
* A literatura cientifica atesta
reanimacoes com sucesso
decorridas varias horas

RCP de alta qualidade durante
o ftransporte
* Melhoria da qualidade da RCP7#

* Menos interrupgoes!?

* Transferéncia de pacientes sem
impacto na RCP

Transicdo para intervencao
coronaria percuténea (ICP) ou
oxigenacéo por membrana
extracorporal (OME)
* Alargue o alcance do tratamento
com compressdes consistentes e
de alta qualidade

* Facilita a OME/ICP e permite
o tratamento da causa
subjacente durante a RCP

Facilita um transporte
mais seguro

* Os socorristas conseguem
evitar situagbes incomodas

e potencialmente perigosas
quando efetuam RCP durante
o transporte de pacientes

Reduza as lesoes
relacionadas com o trabalho
*Reduz a tensao corporal
durante reanimagoes
prolongadas
*Fornece RCP de alta

qualidade em condigoes
fisicas incémodas

Reduza a exposicdo aos
raios X do responsavel pela
RCP durante a ICP



Na Stryker nao s6 oferecemos as melhores solugoes para as suas necessidades, como também asseguramos que
dispoe dos melhores recursos e apoio para implementar e conservar as nossas solugoes.

ASSISTENCIA
Oferecemos apoio abrangente para satisfazer as suas necessidades.

FORMACGAO CLINICA
Fornecemos formacao abrangente para estabelecer e manter praticas clinicas de qualidade.

TRADICAO
Enquanto pioneiros da indutstria na desfibrilagao, compressao toracica mecéanica e estimulacao
externa, continuamos a inovar produtos para fazer evoluir o tratamento dos pacientes.

FINANCAS

Oferecemos multiplas estruturas de pagamento que podem ser personalizadas para satisfazer as
necessidades orgamentais e ajudar a consolidar uma estabilidade financeira a longo prazo.
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Cuidados de emergéncia

Este documento destina-se exclusivamente a profissionais de cuidados médicos. Um profissional de satde deve “ CE Classe Ilb (2460)
confiar sempre no seu discernimento clinico profissional no momento de decidir qual o produto a utilizar para Fabricado por:
tratar um doente especifico.A Stryker nao presta aconselhamento médico e recomenda que os profissionais de Jolife AB

satde obtenham formacéao na utilizacdo de um produto especifico antes de o utilizarem na cirurgia.

A informacéo apresentada nesta brochura destina-se a demonstrar a oferta de produtos da Stryker. Um
profissional de satide deve sempre consultar as instrugoes de utilizagao para obter indicagdes completas,
contraindicagdes, avisos, precaugoes e potenciais acontecimentos adversos, antes de utilizar qualquer dos
produtos Stryker. Os produtos podem néo estar disponiveis em todos os mercados visto que a disponibilidade
do produto estéa sujeita a praticas de regulacdo e/ou médicas nos mercados individuais. Contacte o seu
representante em caso de divida acerca da disponibilidade dos produtos Stryker na sua regido. As
especificagdes estdo sujeitas a alteragdo sem aviso. Os produtos descritos tém marcacgdo CE de acordo com os
regulamentos e diretivas da UE aplicaveis.

A Stryker ou outras empresas filiadas detém a propriedade, utilizam ou pediram para utilizar as seguintes
marcas comerciais ou marcas de servigo: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Todas as

outras marcas comerciais pertencem aos respetivos proprietarios ou titulares. A auséncia de um produto,
caracteristica ou nome de servico ou logotipo desta lista ndo constitui uma rentncia da marca Stryker ou de
outros direitos de propriedade intelectual relativos a esse nome ou logotipo.
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