
Melhore a segurança e a sobrevivência.
Sejam quais forem os desafios.



CPR Contínuo

O AutoPulse permite aos
reanimadores circularem
com o cinto de segurança
durante o transporte, 
e certificarem-se de que 
o paciente recebe uma
perfusão excelente.

Sem cinto de segurança

Com cinto de segurança

Ao tratar pacientes com paragem cardiorespiratória (PCR), 
as compressões consistentes e contínuas aplicadas no peito
devem ser de elevada qualidade para o paciente sobreviver.
Mas a CPR ininterrupta pode ser impossível de aplicar se os
reanimadores tiverem de contornar obstáculos imprevisíveis
enquanto se mantêm em segurança e mantêm os seus
pacientes com uma boa perfusão. 

O revolucionário ZOLL® AutoPulse® oferece a melhor escolha
para a prestação de CPR de qualidade em movimento.
Sendo o único dispositivo desta natureza, o AutoPulse
consiste numa bomba de suporte cardíaco não invasiva 
que movimenta mais sangue1,2,3 de forma mais consistente 
da que é possível com compressão manual.

O AutoPulse define um novo padrão nos cuidados de saúde
para um suporte cardíaco eficaz, de fácil utilização e não
invasivo durante a ressuscitação. As suas vantagens dão-lhe
mais tempo para se focar em tudo o que é importante para
salvar vidas.



Com o AutoPulse, os reanimadores podem executar compressões
optimizadas enquanto transportam pacientes ou executam outras
actividades essenciais na ressuscitação.

Segurança sem compromisso
Salvar a vida de outras pessoas não deve implicar
colocar em risco a sua própria vida. Dado que os
passageiros sem obrigatoriedade de uso de cinto de
uma ambulância que prestam socorro num acidente,
estão expostos a um risco de morte 4 vezes superior 
e a um risco de incapacidade permanente 6,5 vezes
superior,4 a CPR necessita de ser segura e eficaz.

O AutoPulse permite aos prestadores de cuidados de
emergência pré-hospitalar circularem com o cinto de
segurança enquanto a faixa de pressão distribuída5

LifeBand® aperta o peito do paciente para permitir 
um fluxo contínuo do sangue.

Uma ajuda extra
Nas ocorrências de PCR existe sempre muito a fazer
num reduzido período de tempo. O AutoPulse permite
ao ressuscitador efectuar outras tarefas essenciais 
na ressuscitação como iniciar terapia IV, administrar
medicação, ventilação ou efectuar a intubação.

Interrupções mínimas
As interrupções de CPR podem ser mortíferas para
pacientes com PCR. As ressuscitações bem sucedidas
oscilam entre 94% com um intervalo inferior a 
10 segundos entre compressões e apenas 38% com
um intervalo de 30 segundos.6

O AutoPulse permite um fluxo de sangue excelente e
consistente durante todas as operações de movimento
do paciente incluindo descer escadas, entrar ou sair 
da ambulância ou circular no trânsito a grande
velocidade.
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Tecnologia da faixa de pressão 
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Tecnologia de ressuscitação
A patenteada faixa de pressão distribuída LifeBand aperta uma
grande superfície do peito, ampliando a força das compressões 
e ajudando a maximizar o fluxo de sangue. Por oposição, a CPR
manual e os dispositivos accionados por êmbolos concentram 
a força numa área muito reduzida. A Lifeband também permite 
a descompressão total para maximizar a perfusão coronária.

Simples e inteligente
Utilizar o AutoPulse demora apenas segundos quando efectuado
por profissionais especializados. O AutoPulse determina
automaticamente o tamanho, a forma e a resistência de cada
indivíduo e, em seguida, regula a força necessária para resultar
numa deslocação anterior-posterior de 20%.

Gestão de dados integrada
Após a reanimação, os dados do AutoPulse podem ser facilmente
transferidos para o ZOLL’s RescueNet® Code Review e totalmente
integrados com desfibrilador e outros dados essenciais das
ocorrências para permitir o registo pré-hospitalar mais abrangente
possível do paciente.

Estudos clínicos
Vários estudos documentam o impacto do AutoPulse em resultados
clínicos e a sua eficácia, incluindo a capacidade de triplicar as
taxas de sobrevivência até à chegada ao hospital.7


