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Konsistenz. Darauf kommt es an.
Das LUCAS-Thoraxkompressionssystem unterstützt Einsatzkräfte auf der ganzen Welt bei dem, was sie 
am besten können – Leben retten. Dank richtlinienkonformer, hochwertiger Thoraxkompressionen und 
weniger Unterbrechungen als bei manueller HLW bietet das LUCAS-Gerät eine zuverlässige Anwendung, 
bis der Einsatz beendet ist.

Schutz für Ihr Team
•	Erhöht die Sicherheit der Einsatzkräfte bei HLW-Maßnahmen während des Transports

•	Ermöglicht Einsatzkräften, bei der Wiederbelebung von Patienten, die an 
Infektionskrankheiten leiden, auf Abstand zu bleiben1

•	Reduziert das Risiko HLW-bedingter Verletzungen der Einsatzkräfte2, verringert die 
Röntgenexposition und kann die Ermüdung der Einsatzkräfte mindern

Bessere HLW-Qualität
•	Trägt nachweislich zu besseren Patientenergebnissen bei3,4

•	Verbessert die Blutversorgung von Gehirn5 und Herz6 und sorgt für höhere EtCO2-Werte7

•	Verbessert die HLW-Kennzahlen8-10 und reduziert Unterbrechungen11,12

•	Überwindet den „Matratzeneffekt“13-15

Übergang zur endgültigen Versorgung
•	Ermöglicht erweiterte mehrstündige Wiederbelebungen16

•	Verbessert die HLW-Qualität während des Transports

•	Ermöglicht ECMO/PCI während der HLW und gestattet die Behandlung der zugrunde 
liegenden Ursache

Steigerung der Teameffizienz
•	Entlastet die Einsatzkräfte und ermöglicht eine effizientere Nutzung der Ressourcen

•	Reduziert den Ereignisstress und ermöglicht eine intensivere Konzentration auf die 
Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankung

•	Gibt HLW-Alarme aus, zeigt Pausen an und liefert Daten für die Rekapitulation nach 
dem Ereignis



LUCAS 3, v3.1 im Überblick

45-minütiger Betrieb 
mit Einzelbatterie

Erweiterbar 
durch externe 

Stromversorgung

Stabilisierungsgurt: 
Hält das Gerät 
in der richtigen 
Position

Passt 95 % aller 
Patienten17

Keine 
Gewichtsbeschränkung

Fenster auf 
der Oberseite 
zur schnellen 

Batterieüberprüfung

Optionale PCI-
Rückenplatte: 
Flaches Profil und 
durchscheinend

Kompakter, leichter 
Transportkoffer

Einweg-Saugnapf: Kann den 
Rückstoß des Brustkorbs 
und die Positionierung des 
Geräts unterstützen

Anschlussöffnung 
an der Rückseite: 

Aufladen des Geräts 
im Transportkoffer

Intuitive 
Benutzeroberfläche: 
Schrittweise 
Betriebsanleitung

Wi-Fi® und Bluetooth® 
für die Berichterstattung 
nach dem Ereignis



Die 3 wichtigsten Gründe 
für den Einsatz des LUCAS-Systems

Schnell. Einfach. Zuverlässig.
•	 Die leichte Anwendung und die einfache Benutzeroberfläche mit schrittweiser Anleitung 

ermöglichen eine hochwertige HLW nach einer kurzen Unterbrechung von weniger als 
10 Sekunden18

•	 �99 % der Benutzer bewerten die Bedienung des LUCAS-Geräts als einfach bzw. 
sehr einfach19

•	 Verpassen Sie keinen einzigen Herzschlag, nachweisliche Zuverlässigkeit von 99 %17 

1
Erfahrung in der Lebensrettung
•	 Gestützt durch die höchste Evidenzstufe17

•	 Gehört zu den am besten untersuchten Geräten für manuelle HLW auf dem Markt mit über 
200 entsprechenden Veröffentlichungen und randomisierten Kontrollstudien

•	 Über 15 Jahre Erfahrung mit Zehntausenden aktiver Geräte, die Einsatzkräften auf der 
ganzen Welt zur Verfügung stehen

2

3 Weniger Stress während des Versorgungskontinuums 
•	 Bringt Ruhe ins Ereignis, da die HLW-Qualität nicht mehr kontrolliert und das Rotieren der 

Einsatzkräfte nicht mehr organisiert werden muss

•	 Ermöglicht den Einsatzkräften, sich auf die Behandlung der zugrunde liegenden Ursache(n) 
zu konzentrieren

•	 Steigert die Teamleistung und bietet drahtlos Erkenntnisse nach dem Ereignis 
(über Bluetooth und Wi-Fi), um eine kontinuierliche Verbesserung zu fördern



Einstellbare Frequenz: 102, 111 
oder 120 Kompressionen pro 
Minute – festgelegt oder während 
der Anwendung veränderbar

Einstellungsoptionen
Das LUCAS-Gerät ist mit erweiterten Datenfunktionen für eine bessere Berichterstellung nach dem 
Ereignis und ein besseres Asset-Management ausgestattet und kann so konfiguriert werden, dass es 
dank WLAN- und Bluetooth-Verbindung Ihren Protokollen innerhalb Ihres LIFENET®-Systemkontos 
entspricht.*

Einstellbare Beatmungsalarme, 
Pausenlänge und Anzahl

�Automatisches Absenken des 
Kolbens (AutoFit oder QuickFit)

Einstellbare Tiefe: 45 bis  
53 ± 2 mm (während der 
Anwendung festgelegt)

�Akustischer HLW-Timer: 
1–15 Minuten (in Minutenschritten)

Druckplattenfreigabe um 
10 mm, um das Anheben der 
Brust während der Beatmung zu 
ermöglichen

Drahtlose Berichterstattung nach 
dem Ereignis zu wichtigen 
Kennzahlen (z. B. Dauer, Frequenz, 
Anzahl der Pausen > 10 Sekunden, 
Ereigniszeitleiste) direkt in Ihren 
Posteingang

Zusammenführen von Berichten 
nach dem Ereignis mit Daten 
aus dem LIFEPAK®15-Monitor/
Defibrillator und dem LIFEPAK 
20e-Defibrillator/Monitor 
mithilfe der CODE-STAT™ 
11-Datenüberprüfungssoftware

Empfangen von Benachrichtigungen 
über bevorstehende und 
verpasste Servicemaßnahmen, 
Batterielebensdauer und 
Flottenstatus
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Acute Care 
Dieses Dokument ist ausschließlich für medizinisches Fachpersonal vorgesehen. Das medizinische Fachpersonal muss 
stets im eigenen professionellen klinischen Ermessen entscheiden, ob ein bestimmtes Produkt bei der Behandlung eines 
Patienten verwendet werden sollte oder nicht. Stryker erteilt keine medizinische Beratung und empfiehlt die Schulung 
des medizinischen Fachpersonals im Gebrauch eines bestimmten Produkts, bevor dieses Produkt verwendet wird. 

Die Informationen in diesem Dokument dienen zur Demonstration des Produktangebots von Stryker. Das medizinische 
Fachpersonal muss vor der Verwendung eines Stryker Produkts hinsichtlich umfassender Hinweise zu Gebrauch, 
Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichtsmaßnahmen und möglichen Nebenwirkungen immer 
die Bedienungsanleitung beachten. Nicht alle Produkte sind auf allen Märkten erhältlich. Die Produktverfügbarkeit 
ist abhängig von den gesetzlichen Bestimmungen und den medizinischen Praktiken auf dem jeweiligen Markt. Bitte 
wenden Sie sich an Ihren Außendienstmitarbeiter, wenn Sie Fragen zur Verfügbarkeit von Stryker Produkten in Ihrer 
Region haben. Spezifikationen können ohne vorherige Ankündigung geändert werden. Die abgebildeten Produkte tragen 
das CE-Kennzeichen entsprechend den geltenden EU-Verordnungen und -Richtlinien. 

Stryker oder seine verbundenen Unternehmen sind Eigentümer der folgenden Marken oder Dienstleistungsmarken, 
verwenden sie oder haben sie angemeldet: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Alle anderen Marken sind 
Marken ihrer jeweiligen Eigentümer oder Inhaber. Das Fehlen eines Produkt-, Funktions- oder Servicenamens oder 
Logos in dieser Liste bedeutet keinen Verzicht auf die Marken- oder sonstigen geistigen Eigentumsrechte seitens Stryker 
in Bezug auf den entsprechenden Namen oder das entsprechende Logo. 
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Das LUCAS-Gerät bietet 
mehr als Sicherheit für 
die Einsatzkräfte

Erfahren Sie mehr unter: lucas-cpr.com
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*	 Die Einstellungsoptionen sollten nur unter Anleitung eines Arztes geändert werden, der mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung und mit der Literatur auf diesem 
Gebiet vertraut ist. Die Einstellungsoptionen sind optional. Werden sie NICHT angewendet, funktioniert das Gerät gemäß den werkseitigen Standardeinstellungen, 
die mit den Einstellungen der Geräte LUCAS 3, Version 3.0 und LUCAS 2, Version 2.2 identisch sind. LUCAS 3, v 3.1, LIFENET und CODE-STAT sind in großen 
Märkten erhältlich. Weitere Informationen zum lokalen Zulassungsstatus, zur Verfügbarkeit und zur Datenkonnektivität erhalten Sie von Ihrem lokalen Stryker-
Außendienstmitarbeiter.


