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ESTATISTICAS QUE VOCE
PODE NAO CONHECER
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As chances de sobrevivéncia
diminuem de As vitimas tém

1-10% ,

a cada minuto mais chances de sobrevivéncia
sem RCP e até a alta hospitalar, com bons resultados
desfibrilacao.? neuroldgicos, quando recebem um choque de uma

pessoa presente no local do que as vitimas que tém
de esperar pela chegada do servico de emergéncia

médica para receber o choque.?
O dos pacientes
com parada
o cardiaca que

==z 60%

a terapia com DEA de um espectador das paradas cardiacas fora do
nao sobrevivera ou sobrevivera com hospital tem ritmos chocaveis.*
fungao cerebral prejudicada.®

3.439

vidas poderiam ser salvas (com bom
desfecho neurologico!) anualmente
nos EUA, se 100% dos leigos utilizassem

o DEAS

MAS. [ N

somente 1 1 %

das vitimas de parada cardiaca
fora do hospital tém acesso a

um DEA plcado por umleigo” - PRRRFRRRAN

O/ Um estudo descobriu que apenas
o . O dos espectadores
dos americanos O estdo dispostos a

relatam falta de confianca T IDE
no uso de um DEA.Z®

As razoes incluem:

Nao saber como o DEA funciona Medo de causar danos ao paciente

Nao estar confortavel usando o DEA Responsabilidade Legal

Capacitar as pessoas que estao por perto para usarem os DEAs é fundamental
para melhorar os resultados em casos de parada cardiaca subita. As tecnologias
de treinamento mais recentes podem facilitar a tarefa de garantir que seus alunos
dominem esse elo essencial na cadeia de sobrevivéncia.

Saiba mais em Laerdal.com/br
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