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Conformidad: un poderoso elemento
El sistema de compresión torácica LUCAS ayuda a los equipos de atención médica de urgencia de todo el 

mundo a hacer lo que mejor saben hacer: salvar vidas. Con unas compresiones torácicas de alta calidad 

y conformes con las Directrices, y menos interrupciones que con la RCP manual, el dispositivo LUCAS 

ofrece una gran fiabilidad durante todo el procedimiento.

Mantenga protegido a su equipo
•	Aumenta la seguridad del personal sanitario cuando realizan RCP durante el transporte1

•	Permite al personal de emergencias médicas mantener una cierta distancia cuando 

reaniman a pacientes que padecen enfermedades infecciosas2

•	Reduce el riesgo de que el personal sanitario pueda sufrir lesiones relacionadas con la 

RCP3, su exposición a los rayos X, así como el nivel de fatiga que estos profesionales 

pueden sufrir

Mejore la calidad de la RCP
•	Se ha demostrado que contribuye a obtener mejores resultados en los pacientes4

•	Mejora el Áujo sanguíneo al cerebro5 y al corazón6, y eleva los niveles de EtCO2
7

•	Mejora los indicadores de RCP8,9,10 y reduce las interrupciones11,12

Puente hacia la atención médica definitiva
•	Permite reanimaciones prolongadas de varias horas13 

•	Mejora la calidad de la RCP durante el transporte8,9

•	Facilita la ECMO/PCI durante la RCP y permite tratar la causa subyacente

Aumente la eficiencia del equipo
•	Libera al personal sanitario y permite un uso más eficiente de los recursos

•	Reduce el estrés del evento y permite centrar una mayor atención en tratar la afección 

subyacente

•	Proporciona alertas y pausas de RCP, así como datos para la revisión posterior al evento



Funcionamiento con una sola batería  
durante 45 minutos; tiempo de  
funcionamiento ampliado con una fuente  
de alimentación externa

Ventosa desechable: puede 
ayudar al retroceso del 
tórax y al posicionamiento 
del dispositivo

Correa de estabilización: 
mantenga el dispositivo en 
la posición correcta

Placa trasera:
perfil bajo para 
facilitar la 
colocación

Interfaz de usuario 
intuitiva: 3 pasos

Se adapta al 95 % 
de los pacientes;16 
sin límite de peso

Wi-Fi® y Bluetooth® para 
la generación de informes 
posteriores al evento

Ventana superior para 
una comprobación 
rápida de la batería

Puerto de acceso: 
cargue el dispositivo 
en el estuche

Estuche de transporte 

compacto y ligero incluido 

con cada dispositivo

LUCAS 3, v3.1 de un vistazo



3 razones principales
para elegir el dispositivo LUCAS

Rápido, sencillo y fiable
•	 Su fácil aplicación y la sencilla interfaz de usuario de 3 pasos permiten una RCP de alta 

calidad con una interrupción de menos de 7 segundos14

•	 �99 % de los usuarios consideran que el dispositivo LUCAS es fácil o muy fácil de usar15

•	 Nunca pierda el ritmo: 99 % de fiabilidad operativa documentada16 

1
Un legado que salva vidas
•	 Respaldado por el máximo nivel de evidencia16

•	 Uno de los dispositivos de RCP mecánica más estudiados del mercado con más de 

200 publicaciones asociadas y ensayos de control aleatorizados

•	 Más de 15 años de experiencia con decenas de miles de dispositivos activos disponibles para 

servicios de emergencia en todo el mundo

2

3
Reduzca el estrés durante todo el proceso continuo de 
atención médica 
•	 Aporta calma al eliminar la necesidad de gestionar la calidad de la RCP y la rotación del 

personal sanitario

•	 Permite al profesional sanitario centrarse en tratar las causas subyacentes

•	 Aumenta el rendimiento del equipo y proporciona información posterior al evento de forma 

inalámbrica (a través de Bluetooth y Wi-Fi) para contribuir a una mejora continua.



Frecuencia ajustable: 102, 111 

o 120 compresiones por minuto 

(valor fijo o variable durante el 
funcionamiento)

Opciones de configuración
El dispositivo LUCAS, diseñado con mayores capacidades de datos para una mejor generación de informes 

posteriores al evento y gestión de activos, puede configurarse para ajustarse a sus protocolos en su cuenta 
del sistema LIFENET® mediante el uso de la conectividad Wi-Fi y Bluetooth.17

Ajuste las alertas de ventilación, la 

duración de la pausa y el recuento

�Bajada automática del pistón 

(AutoFit o QuickFit)

Profundidad ajustable: 45 a  

53 ± 2 mm (valor fijo durante el 
funcionamiento)

�Temporizador de RCP sonoro: 

1-15 minutos (en incrementos  

de 1 minuto)

Liberación de la almohadilla de 

presión de 10 mm para permitir 

la elevación del tórax durante la 

ventilación

Transmisión inalámbrica de 

informes posteriores al evento sobre 

indicadores clave (p. ej., tiempo, 

frecuencia, número de pausas de más 

de 10 segundos, línea de tiempo del 

evento) directamente a su bandeja de 

entrada

Combine informes posteriores 

al evento con datos del monitor/

desfibrilador LIFEPAK® 15 y del 

monitor/desfibrilador LIFEPAK 20e 
con el software de revisión de datos 

CODE-STAT™ 11

Reciba notificaciones sobre los 
servicios de mantenimiento 

previstos o perdidos, la duración de 

la batería y el estado de la Áota
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Atención médica de urgencias
Este documento va dirigido únicamente al personal sanitario. El profesional sanitario siempre 

debe confiar en su propio criterio clínico profesional al decidir si va a utilizar un producto 
concreto en el tratamiento de un paciente determinado. Stryker no proporciona asesoramiento 

médico y recomienda que el profesional sanitario reciba formación en el uso de cualquier 

producto concreto antes de utilizarlo en cualquier intervención. 

La información que se presenta en este folleto tiene por objeto presentar la amplia gama 

de productos que ofrece Stryker. El profesional sanitario siempre debe consultar las 

instrucciones de funcionamiento para obtener instrucciones completas sobre las indicaciones 

de uso, contraindicaciones, advertencias, precauciones y posibles eventos adversos, antes 

de usar cualquiera de los productos de Stryker. Es posible que no todos los productos estén 

disponibles en todos los mercados, dado que la disponibilidad de los productos está sujeta a las 

prácticas reguladoras o médicas de cada mercado. Póngase en contacto con el representante 

comercial si tiene alguna duda sobre la disponibilidad de los productos de Stryker en su zona. 

Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso. Los productos que se muestran llevan la 
marca CE de acuerdo con las directrices y las normativas de la UE aplicables. 

Stryker Corporation u otras entidades afiliadas poseen, utilizan o han solicitado el uso de 
las siguientes marcas comerciales o marcas de servicios: CODE-STAT, LIFENET, LIFEPAK, 
LUCAS, Stryker. Todas las demás marcas comerciales pertenecen a sus respectivos 

propietarios o titulares. La ausencia de un producto, característica, nombre de servicio o 

logotipo de esta lista no constituye una renuncia a la marca registrada de Stryker o a otros 

derechos de propiedad intelectual relacionados con ese nombre o logotipo. 
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El dispositivo LUCAS no solo aporta 

una mayor seguridad para el 
personal sanitario

Más información en: lucas-cpr.com
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