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A consistência é algo de poderoso.
O sistema de compressão torácica LUCAS ajuda os cuidadores em todo o mundo a fazer o que fazem 
melhor - salvar vidas. Com compressões torácicas consistentes e de alta qualidade e menos interrupções 
do que a RCP manual, o dispositivo LUCAS proporciona fiabilidade até que o trabalho esteja concluído.

Mantenha a sua equipa segura
• Aumenta a segurança do cuidador quando administra RCP durante a transferência

• Permite aos cuidadores manterem a distância enquanto reanimam doentes afetados por 
doenças infeciosas1

• Ajuda a reduzir o risco de lesões dos cuidadores relacionadas com RCP2, a exposição aos 
raios X, e pode diminuir a fadiga dos cuidadores

Melhore a qualidade da RCP
• Demonstrou-se contribuir para melhorar os resultados dos pacientes3,4

• Aumenta o fluxo sanguíneo para o cérebro5, coração6, e faculta um EtCO2 superior7

• Melhora os valores de RCP8-10 e reduz as interrupções11,12

• Elimina o 'efeito de colchão'13-15

Transição para um tratamento definitivo
• Permite reanimações prolongadas decorridas várias horas16

• Ajuda a melhorar a qualidade da RCP durante a transferência

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

Aumenta a eficiência da equipa
• Disponibiliza os prestadores de cuidados para outras tarefas e permite uma utilização 

mais eficiente dos recursos

• Reduz a tensão do evento e permite uma maior concentração no tratamento da causa 
subjacente

• Fornece alertas e pausas de RCP, e dados para a análise pós-evento



Visão geral do LUCAS 3, v3.1 

Funcionamento com 
bateria única de 

45 minutos
Funcionamento 

prolongado através da 
utilização de uma fonte de 

alimentação externa

Tira de 
estabilização: 
mantém o 
dispositivo em 
posição

Adapta-se a 95% dos 
doentes17

Sem limite de peso

Janela superior 
para verificação 

rápida da bateria

Placa traseira de ICP 
opcional: baixo perfil 
e translúcida

Mala de transporte 
compacta e leve

Ventosa descartável: pode 
ajudar no movimento 
de recuo do peito 
e posicionamento do 
dispositivo

Porta de acesso 
na parte de trás: 

dispositivo de 
carregamento na mala

Interface de 
utilizador intuitiva: 
funcionamento com 
1-2-3 passos

Wi-Fi® e Bluetooth® para 
relatórios pós-evento



As 3 razões principais 
para escolher o dispositivo LUCAS

Rápido. Fácil. Fiável.
• A aplicação fácil e a interface de utilizador simples com 1-2-3 passos possibilitam uma RCP 

de alta qualidade com interrupções curtas inferiores a 10 segundos18

• Na opinião de 99% dos utilizadores, o dispositivo LUCAS é fácil ou muito fácil de usar19

• Nunca perca uma batida: 99% de fiabilidade operacional documentada17 

1
Uma tradição de salvamento de vidas
• Fundamentado por evidências ao mais alto nível17

• Um dos dispositivos mRCP mais estudados no mercado, com mais de 200 publicações 
associadas e ensaios de controlo aleatório

• Mais de 15 anos de tradição, com dezenas de milhares de dispositivos ativos disponíveis 
para cuidadores em todo o mundo

2

3 Reduz o stress ao longo de todo o tratamento 
• Tranquiliza o evento ao eliminar a necessidade de gerir a qualidade da RCP e a rotação 

dos prestadores de cuidados

• Permite que o cuidador se concentre no tratamento da(s) causa(s) subjacente(s)

• Motiva o desempenho da equipa e comunica sem fios informações pós-evento  
(através de Bluetooth e Wi-Fi) para impulsionar uma melhoria contínua.



Taxa ajustável: 102, 111 ou 120 
compressões por minuto — fixas 
ou variáveis durante a operação

Opções de configuração
Concebido com funcionalidades de dados melhoradas, que possibilitam uma melhor comunicação  
pós-evento e gestão de recursos, o dispositivo LUCAS pode ser configurado para cumprir os protocolos do 
utilizador no contexto da sua conta do Sistema LIFENET®, utilizando a conectividade Wi-Fi e Bluetooth.*

Ajuste os alertas de ventilação, 
a duração da pausa e a contagem

 Abaixamento automático do pistão 
(AutoFit ou QuickFit)

Profundidade ajustável: 45 a  
53 ± 2 mm (fixado durante 
a operação)

 Temporizador de RCP audível: 
1-15 minutos (em incrementos de 
1 minuto)

Libertação da almofada de pressão 
de 10 mm para permitir a elevação 
do peito durante a ventilação

Comunicação sem fios de valores 
chave (por exemplo, tempo, 
taxa, número de pausas >10 
segundos, cronograma dos eventos) 
diretamente para a caixa de entrada

Combine relatórios pós-evento com 
dados do monitor/desfibrilador 
LIFEPAK®15 e desfibrilador/monitor 
LIFEPAK 20e com o software de 
revisão de dados CODE-STAT™11

Receba notificações de 
manutenções futuras e perdidas, 
duração da bateria e estado 
da frota
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Acute Care
Este documento destina-se exclusivamente a profissionais de cuidados médicos. Um profissional de saúde deve confiar 
sempre no seu discernimento clínico profissional no momento de decidir qual o produto a utilizar para tratar um doente 
específico.A Stryker não presta aconselhamento médico e recomenda que os profissionais de saúde obtenham formação 
na utilização de um produto específico antes de o utilizarem na cirurgia. 

A informação apresentada nesta brochura destina-se a demonstrar a oferta de produtos da Stryker. Um profissional 
de saúde deve sempre consultar as instruções de utilização para obter indicações completas, contraindicações, avisos, 
precauções e potenciais acontecimentos adversos, antes de utilizar qualquer dos produtos Stryker. Os produtos podem 
não estar disponíveis em todos os mercados visto que a disponibilidade do produto está sujeita a práticas de regulação 
e/ou médicas nos mercados individuais. Contacte o seu representante em caso de dúvida acerca da disponibilidade 
dos produtos Stryker na sua região. As especificações estão sujeitas a alteração sem aviso. Os produtos descritos têm 
marcação CE de acordo com os regulamentos e diretivas da UE aplicáveis. 

A Stryker ou outras empresas filiadas detêm a propriedade, utilizam ou pediram para utilizar as seguintes marcas 
comerciais ou marcas de serviço: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Todas as outras marcas comerciais 
pertencem aos respetivos proprietários ou titulares. A ausência de um produto, característica ou nome de serviço 
ou logotipo desta lista não constitui uma renúncia da marca Stryker ou de outros direitos de propriedade intelectual 
relativos a esse nome ou logotipo. 
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O dispositivo LUCAS 
representa mais do que 
apenas segurança 
para os cuidadores

Saiba mais em: lucas-cpr.com
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* As opções de configuração devem ser modificadas apenas sob orientação de um médico com conhecimentos específicos de reanimação cardiopulmonar e que esteja 
familiarizado com a literatura sobre este domínio. As opções de configuração são opcionais. Se NÃO forem aplicadas, o dispositivo funcionará de acordo com as suas 
predefinições de fábrica, que são idênticas ao LUCAS 3, v3.0 e LUCAS 2, v2.2. LUCAS 3, v 3.1, LIFENET e CODE-STAT estão disponíveis nos principais mercados. 
Para detalhes sobre o estatuto regulamentar local, disponibilidade e conectividade de dados, contacte o representante de vendas local Stryker.


