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Consecvența. O însușire puternică.
Sistemul de compresie toracică LUCAS ajută personalul medical din întreaga lume să facă ceea ce știe cel mai bine 
- să salveze vieți. Prin administrarea de compresii toracice de înaltă calitate, conforme cu recomandările și mai 
puține întreruperi decât în cazul RCP manuale, dispozitivul LUCAS își face treaba în mod fiabil și consecvent.

Siguranță pentru echipa dumneavoastră
• Îmbunătățește siguranța personalului medical la efectuarea RCP în timpul transferului

• Permite personalului medical să păstreze distanța în timp ce resuscitează pacienți care suferă 
de boli infecțioase1

• Contribuie la reducerea riscului de rănire a personalului medical care administrează RCP2, 
expunerea la raze X și poate reduce oboseala personalului medical

Îmbunătățiți calitatea RCP
• Contribuie la îmbunătățirea rezultatelor pacienților3,4

• Crește fluxul sanguin către creier5, inimă6 și ajută la obținerea unor valori EtCO2 mai mari7

• Îmbunătățește parametrii RCP8-10 și reduce întreruperile11,12

• Elimină „efectul de saltea”13-15

Punte către tratamentul de bază
• Permite efectuarea resuscitărilor prelungite, de mai multe ore16

• Contribuie la îmbunătățirea calității RCP în timpul transferului

• Permite efectuarea PCI (intervenție coronariană percutanată)/ECMO (oxigenarea 
extracorporală cu membrană) în timpul RCP, precum și tratarea cauzei de bază

Creșteți eficiența echipei
• Oferă personalului medical mai multă libertate de mișcare și permite utilizarea mai eficientă 

a resurselor

• Reduce stresul intervenției iar preocuparea centrală devine tratarea cauzei de bază

• Oferă alerte RCP, pauze și date pentru analize post-eveniment



LUCAS 3, v3.1 dintr-o privire

Funcționare timp 
de 45 de minute cu 

o singură baterie

Extinsă cu sursa de 
alimentare externă

Chingă de stabilizare: 
Menține poziția 
dispozitivului

Se potrivește pentru 
95% dintre pacienți17

Fără limită de greutate

Fereastră superioară 
pentru verificarea 

rapidă a bateriei

Placă dorsală PCI 
opțională: Profil redus 
și translucidă

Geantă de transport 
compactă și ușoară

Ventuză de unică folosință: 
poate ajuta la reculul 
toracelui și la poziționarea 
dispozitivului

Port de acces în spate: 
Încărcare dispozitiv în 

geantă

Interfață utilizator 
intuitivă: operare 
în etape 1-2-3

Wi-Fi® și Bluetooth® 
pentru raportare post-
eveniment



Top 3 motive 
pentru a alege dispozitivul LUCAS

Rapid. Facil. De încredere.
• Aplicarea facilă și interfața utilizator simplă, în etape 1-2-3, permite administrarea RCP de înaltă 

calitate cu întreruperi scurte de mai puțin de 10 secunde18

•  99% dintre utilizatori evaluează dispozitivul LUCAS ca fiind ușor sau foarte ușor de utilizat19

• Nu ratează nicio compresie, 99% fiabilitate operațională documentată17

1
O istorie care salvează vieți
• Susținut de dovezi de cel mai înalt nivel17

• Unul dintre cele mai studiate dispozitive de RCP mecanică de pe piață, prezent în peste 200 de 
publicații și studii de controlate randomizate

• O istorie de peste 15 ani cu zeci de mii de dispozitive activate și folosite de personalul medical din 
întreaga lume

2

3 Reduce stresul pe întreaga durată a ciclului de îngrijire medicală 
• Evenimentul este abordat cu mai mult calm, prin eliminarea nevoii de a gestiona calitatea RCP și 

rotația persoanei care efectuează procedura

• Permite personalului medical să se concentreze pe tratarea cauzei(lor) de bază

• Impulsionează performanța echipei și furnizează date post-eveniment wireless (prin Bluetooth și  
Wi-Fi), care oferă oportunitatea de îmbunătățire continuă.



Frecvență reglabilă: 102, 111 sau 120 
compresii pe minut – fixe sau variabile 
în timpul funcționării

Opțiuni de configurare
Datorită capacităților avansate de analiză a datelor, dispozitivul LUCAS poate fi configurat prin Wi-Fi și Bluetooth în 
conformitate cu protocoalele dumneavoastră, cu ajutorul contului din sistemul LIFENET® asigurând astfel o mai bună 
raportare post-eveniment și gestionare a dispozitivelor deținute*.

Alerte de ventilație și lungimi pauze 
reglabile, contorizare

 Coborâre automată a pistonului  
(AutoFit sau QuickFit)

Profunzime reglabilă: între 45 și  
53 ± 2 mm (fixă în timpul funcționării)

 Cronometru RCP cu semnal sonor: 
1-15 minute (în trepte de 1 minut)

Placa de presiune se poate înălța cu 
10 mm pentru a permite ridicarea 
toracelui în timpul ventilației

Raportare wireless post-eveniment 
a parametrilor cheie (de ex. ora, 
frecvența, numărul de pauze >10 
secunde, cronologia evenimentului), 
direct în inboxul dumneavoastră

Rapoartele post-eveniment pot fi 
combinate cu datele provenite de la 
monitorul/defribilatorul LIFEPAK®15 
și de la defibrilatorul/monitorul 
LIFEPAK 20e, prin intermediul 
software-ului de analiză a datelor 
CODE-STAT™11

Primiți notificări privind intervențiile 
de service programate sau ratate, 
durata de funcționare a bateriei și 
starea dispozitivelor
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Acute Care 
Acest document este conceput exclusiv pentru a fi utilizat de profesioniști în sănătate. Profesioniștii din domeniul sănătății trebuie 
să se bazeze întotdeauna pe propriile judecăți clinice profesionale atunci când decid dacă se folosește un anumit produs atunci când 
tratează un anumit pacient. Stryker nu oferă sfaturi medicale și recomandă instruirea profesioniștilor din domeniul sănătății în 
privința utilizării unui anumit produs înainte de a-l folosi. 
Informațiile prezentate au scopul de a demonstra caracteristicile unui produs Stryker. Înainte de a utiliza produsele Stryker, 
profesioniștii din domeniul sănătății trebuie să consulte întotdeauna instrucțiunile de utilizare pentru informații complete 
referitoare la indicații, contraindicații, avertizări, precauții și posibile efecte adverse. Este posibil ca produsele să nu fie disponibile 
pe toate pieţele, deoarece disponibilitatea produselor depinde de reglementările şi/sau practicile medicale de pe fiecare piaţă 
în parte. Vă rugăm să contactați reprezentantul Stryker dacă aveți întrebări cu privire la disponibilitatea produselor Stryker în 
zona în care vă aflați. Specificațiile pot fi supuse modificărilor fără o notificare prealabilă. Produsele prezentate au marcaj CE, în 
conformitate cu Regulamentele și Directivele UE. 
Stryker sau entitățile afiliate acesteia dețin, utilizează sau au solicitat înregistrarea următoarelor mărci comerciale sau mărci de 
servicii: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, LUCAS, Stryker. Toate celelalte mărci comerciale aparțin deținătorilor sau proprietarilor 
lor de drept. Absența unui produs, a unei caracteristici, denumire de serviciu sau sigle din această listă nu constituie o renunțare din 
partea Stryker la drepturile privind mărcile comerciale sau la alte drepturi de proprietate intelectuală referitoare la denumirea sau 
sigla respectivă. 
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Dispozitivul LUCAS 
oferă siguranță pentru 
personalul medical 
și multe alte beneficii
Aflați mai multe accesând: lucas-cpr.com
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* Setup options should be changed only under the direction of a physician knowledgeable in cardiopulmonary resuscitation who is familiar with the literature in this area. 
Variantele de configurare sunt opționale. Dacă acestea NU sunt aplicate, dispozitivul va funcționa conform setărilor implicite din fabrică, care sunt identice cu cele configurate 
pentru LUCAS 3, v3.0 și LUCAS 2, v2.2. LUCAS 3, v 3.1, LIFENET și CODE-STAT sunt disponibile pe piețele importante. Pentru detalii privind reglementările locale, disponibilitate 
și conectivitatea datelor, contactați reprezentantul local de vânzări Stryker.


