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Stopniowe uruchamianie pacjentow,
szybszy powro6t do zdrowia.




Poziom

Zaawansowania »
| Zwigzanych z tym wymagan

stanowisk do intensywnej

terapii rosn

Wyzwania

Oddziaty intensywnej terapii (OIT) na catym Swiecie zmagajg sie z bardzo
podobnymi wyzwaniami i maja takie same podstawowe potrzeby. Sg to:
wyzsza jakos¢ opieki zdrowotnej i ograniczenie wydatkow, skrécenie czasu
pobytu pacjenta w szpitalu i zmniejszenie liczby ponownych przyje¢ na
oddziat, a takze zapobieganie powiktaniom, takim jak np. zakazenia szpitalne,

atrofia miesni czy odlezyny.

e 7 roku na rok.

Rozwigzanie

Wczesne bezpieczne uruchamianie pacjentdow pomaga przyspieszy¢ powrot
do zdrowia, co zostato potwierdzone klinicznie.” Wyjatkowa oferta firmy
Hill-Rom obejmuje szeroka game kompleksowych rozwigzan Klinicznych
utatwiajgcych  wczesne uruchamianie pacjentéw oraz  umozliwiajacych
bezpieczna i skuteczng terapie.




Nasze zatozenia

Podczas projektowania i produkcji wszystkich swoich rozwigzarh firma
Hill-Rom kieruje sie koncepcjag Mobility is Life™. Jej celem jest poprawa
wynikéw leczenia pacjentdw oraz warunkdw pracy personelu medycznego
przez tworzenie pionierskich metod przyspieszajgcych powrdt do zdrowia.




Nastepstwa
unieruchomienia

Uktad nerwowy

Delirium wystepuje u prawie 80%
pacjentdw na OIT, zwiekszajac koszty
leczenia az 0 60 000 $

Ukfad
oddechowy

VAP* moze wydtuzy¢ pobyt na
OIT 0 10-12 dni, zwiekszajac koszt
hospitalizacji jednego pacjenta
012 000-25 000 $°

Skdra 4

Sredni koszt leczenia odlezyn
11 1V stopnia na oddziale
intensywnej terapii wynosi
43000 $, a pobyt pacjenta
wydtuza sie 0 4 dni”

Uktad sercowo-
naczyniowy

Nietolerancja ortostatyczna,
zmniejszenie wydolnosci serca
i zmniejszenie objetosci
0socza 0 15%"

Metabolizm

Opornos¢ na insuline
i uiemny bilans azotowy

* VAP = Odrespiratorowe zapalenie ptuc



Uktad
miesniowo-
szkieletowy

Utrata 50% sity miesniowej

w pierwszych 3-5 tygodniach,
z powrotem sity miesniowej
wynoszacym zaledwie 6% na
tydzien wykonywanych ¢wiczern” ¥

Nerki

Zatrzymanie moczu, zastdj
i/lub kamienie moczowe

Uktad
pokarmowy

Zaparcia i kamienie katowe

Uktad
krwiotworczy

Anemia

Unieruchomienie zwieksza

ryzyko wystqgpienia zagrazajqcych
zyciu powiktari i problemdéw
psychologicznych, a takze wywiera
znaczqcy negatywny wptyw na

wyniki leczenia.

Problemy kliniczne zwigzane

z brakiem ruchu nasilajq sie w
przypadku pacjentéw wymagajqcych
intensywnego nadzoru medycznego,
przebywajqcych na oddziatach
intensywnej terapii.

Dlaczego wczesne
uruchamianie jest
tak wazne?

Nastepstwa unieruchomienia pacjenta obejmuja dtuzszy pobyt w szpitalu
i wyzsze koszty leczenia, a w przypadku personelu medycznego — wieksze
ryzyko urazow zawodowych."

Unieruchomienie moze spowodowac:

- Wydtuzenie czasu wentylacji zastepczej

- Wydtuzenie pobytu na OIT

- Wydtuzenie pobytu w szpitalu

+ Wyzsza umieralno$¢

Istniejace dowody wskazuja na to, ze wprowadzenie na OIT programu
wczesnego uruchomienia pacjenta, np. programu Progressive Mobility™
firmy Hill-Rom, moze skréci¢ czas pobytu w szpitalu, zredukowac koszty
leczenia oraz poprawic stan zdrowia i samopoczucie pacjenta.”



/Naczacy Wptyw programu
Progressive Mobility i rozwigzan

sprzetowych na koszty

Atrofie miesniowa mozna zaobserwowac juz w ciggu trzech do pieciu
dni od chwili unieruchomienia pacjenta, zaréwno u zdrowych, jak i
krytycznie chorych oséb dorostych. Pogorszenie sprawnosci w okresie
miedzy przyjeciem a wypisem ze szpitala mozna zaobserwowac az u
50% pacjentow.’

Spowodowane unieruchomieniem powiktania ze strony ukfadu
oddechowego s3 gtéwng przyczynag ponownego przyjecia
na OIT. Czesto powodujg dwukrotne wydtuzenie $redniego
czasu pobytu w szpitalu i zwiekszenie umieralnosci do 10%."”
Ich konsekwencjg sa réwniez wysokie koszty leczenia oraz
wystepowania odlezyn szpitalnych. Czestos¢ wystepowania odlezyn
nabytych podczas leczenia na OIT wynosi okoto 4,5%, a sredni koszt
leczenia odlezyn lIl i IV stopnia to ponad 43 000 $."” ™

Stosowanie programu Progressive Mobility wraz z nowoczesnymi
rozwigzaniami sprzetowymi pozwala osiggnac lepsze wyniki leczenia
oraz obnizy¢ koszty terapii.

Jakie sg korzysci stosowania programu
wczesnego uruchomienia pacjenta?

Celem badania dr. Winkelmana byfa ocena wptywu stosowania programu
Progressive Mobility, wraz z nowoczesnymi tézkami terapeutycznymi i
rozwigzaniami do podnoszenia pacjentéw, na wyniki ich leczenia na OIT.”

- Sredni pobyt na OIT skrécit sie o 5 dni
- Sredni czas wentylacji zastepczej skrécit sie o 3 dni

- Pacjent mégt podjac pierwsza aktywnos¢ 3,5 dnia wezesniej

Wptyw stosowania programu wczesnego
uruchomienia pacjenta na OIT na koszty leczenia

Oszczednosci zwigzane z kosztem pobytu na OIT wyniosty 11 507 $ (przy
Srednim koszcie dziennym wynoszacym 3968 $).

+ Oszczednosci wynikajace z krotszego pobytu na OIT wyniosty
okoto 13000 $

+ W przypadku pacjentéw, ktdrzy zostali objeci programem wczesnego
uruchomienia, oszczednosci wynikajace z krétszego czasu wentyladji
zastepczej wyniosty okoto 11 000 $

Oszczednosci wynikajqce z zastosowania na OIT programu wczesnego uruchomienia pacjenta’

Oszczednosci wynikajace z krétszego o dzien pobytu* na OIT w
przypadku oddziatéw przyjmujacych srednio 500 pacjentéw rocznie

Oszczednosci wynikajace z krétszego o dzien czasu wentylacji zastepczej
na OIT przy srednio 200 wentylowanych pacjentach rocznie

Krotszy czas pobytu na OIT 1 dzien Krotszy czas wentylacji zastepczej 1 dzien
Koszt pobytu na OIT/dzier 3184 $ Koszt wentylacji zastepczej/dzien 3968 $
Oszczednosci wynikajgce z 3184 S Oszczednosci wynikajace z krétszego 3968 $
krotszego pobytu na OIT/pacjent czasu wentylacji zastepczej/pacjent

Liczba pacjentéw przyjmowanych 500 Liczba pacjentéw wentylowanych 200

na OIT rocznie rocznie

Roczne oszczednosci wynikajace z 1592 000 $ Roczne oszczednosci wynikajace z 793600 $
krotszego pobytu na OIT krétszego czasu wentylacji zastepczej




Zastosowanie rozwigzania Progressive Upright
Mobility Protocol Plus (PUMP) i rozwigzan sprzetowych
na oddziale intensywnej terapii neurologicznej’

PUMP:

- Opracowano protokét uruchamiania pacjenta zawierajacy 11-stopniowy
algorytm PUMP rozpoczynajacy sie od uniesienia segmentu oparcia pod
katem 45° poprzez pozycje potlezaca, pozycje siedzaca, stojaca, powrdt
do pozycji siedzacej, az po umozliwiajaca przesuwanie sie pacjenta i
przemieszczanie na coraz wieksza odlegtosc i coraz bardziej samodzielnie

- Zakupiono dodatkowe przyrzady utatwiajace poruszanie sie

+ Rozpoczeto szkolenia interdyscyplinarne

Rezultaty stosowania programu

uruchamiania pacjenta’:

Zwiekszenie sprawnosci ruchowej u pacjentéw oddziatu intensywnej terapii

neurologicznej o 300%

Skrécenie pobytu na oddziale intensywnej terapii neurologicznej o 13%
Znaczne skrécenie pobytu w szpitalu z 12 do 8,6 dnia

Zmniejszenie liczby przypadkow zakazer szpitalnych o 60%

Znaczne obnizenie liczby zachorowan na VAP z 2,14 na 1000 dni do zera

Czy program wczesnego
uruchomienia pacjenta
stosowany w Twoje
placowce jest
wystarczajgco skuteczny?

Pacjenci pozostajacy w tdzkach szpitalnych i nie podejmujacy
regularnie aktywnosci fizycznej sa narazeni na wystepowanie
powaznych zaburzern fizycznych i psychicznych, takich jak
patologiczna utrata sity miesniowej spowodowana pobytem na
OIT, odrespiratorowe zapalenie ptuc (VAP), odlezyny, utrata masy
miesniowej oraz delirium.””"

Patologiczna utrata sity miesniowej
w zwigzku z leczeniem na OIT

Krytyczna polineuropatia lub miopatia to choroby neurologiczne
prowadzace do uszkodzenia uktadu nerwowego i miesniowego,

wystepujace u pacjentdw z ostra lub ciezka choroba wymagajaca
ponad 24-godzinnego pobytu na OIT.

- Opd&znienie procesu odzwyczajania pacjenta od respiratora oraz trudnosci
w rehabilitowaniu pacjenta

- Znaczne wydtuzenie pobytu na OIT i w szpitalu oraz wzrost umieralnosci’

Do czynnikéw ryzyka naleza:

+ Sepsa

- Stany zapalne

- Niewydolnos¢ wielonarzadowa

- Podwyzszony poziom glukozy we krwi

+ Przyjmowanie sterydéw lub blokeréw nerwowo-miesniowych,
przyczyniajacych sie do patologicznej utraty sity miesniowej w wyniku
leczenia na OIT

Odrespiratorowe zapalenie ptuc (VAP)

Odrespiratorowe zapalenie ptuc nalezy do najczestszych powikfan ze strony
uktadu oddechowego wywotanych unieruchomieniem.

- Srednia czesto$¢ zachorowan na VAP wynosi 15,8 na tysiac respiratorodni,
powodujac wydtuzenie pobytu w szpitalu o dodatkowe 12 dni

- Umieralnos¢ wyzsza o okoto 15%

-« Wyzszy koszt leczenia, wynoszacy okoto 40 000 — 90 000 $ w przeliczeniu
na jednego pacjenta™



Poziom zaawansowania
| zZwigzanych z tym
wymagan stanowisk
do intensywnej terapii
rosnie z roku na rok.

Nacisk na osigganie lepszych wynikéw leczenia przy jednoczesnym
obnizaniu kosztéw terapii jest obecnie jednym z najwazniejszych
wyzwan stojacych przed szpitalami. W zwigzku z ograniczonymi
zasobami personel medyczny potrzebuje narzedzi, ktére zwiekszytyby
wydajnos¢ pracy, pozwalajac na wykonanie wiekszej liczby zadan
podczas zmiany. Wieksze obciazenie pracg wymaga od personelu
medycznego poswiecenia wiekszej ilosci czasu na wykonywanie
zadan niezwigzanych bezposrednio z opieka nad pacjentem.

Zmiana ufozenia pacjenta jest ucigzliwym i czasochtonnym zadaniem,
ktére w wysokim stopniu naraza personel medyczny na urazy uktadu

miesniowo-szkieletowego.” * Blisko potowa urazéw zawodowych

personelu medycznego jest zwigzana z podnoszeniem pacjentéw'".
Personel medyczny musi wiec znalez¢ kompromis pomiedzy
zachowaniem wysokiej wydajnosci a przestrzeganiem przepiséw
bezpieczenstwa obowiagzujacych na OIT.

Usprawnienie procesu uruchomienia
pacjenta ma pozytywny wptyw na jego
powrdét do zdrowia

+Znaczace usprawnienie pracy personelu medycznego i skrocenie czasu
potrzebnego na wykonanie czynnosci zawodowych o 84,7%"

« Wzrost czestosci uruchomienia pacjentéw o 48,5%"

+ Zmniejszenie liczby personelu medycznego potrzebnego do
pionizowania pacjenta 0 45% w poréwnaniu ze standardowymi
procedurami uruchamiania

. Skrécenie czasu od ekstubacji do chwili wstania z t6zka o 38%'°

Opieka nad powaznie chorymi
pacjentami to skomplikowany proces,
wyczerpujacy pod wzgledem fizycznym
i niosgcy ze sobg wyzwania prawne

Personel medyczny staje przed rosnagcymi wymaganiami:
«+ Populacja pacjentéw starzeje sie, porusza sie z trudem i jest stabsza
+ Rosnie liczba sprzetu medycznego w szpitalach

- Istnieje koniecznos¢ minimalizacji ryzyka powiktan szpitalnych u
pacjentow

+ Rosnie potrzeba bardzo doktadnego dokumentowania leczenia i opieki

Bariery wewnetrzne i zewnetrzne na
drodze do uruchomienia pacjenta na OIT’

Konieczne jest, aby pacjenci zrozumieli, ze wczesne uruchomienie ma
kluczowe znaczenie dla ich powrotu do zdrowia. Jesli pacjent odczuwa
bél, mozna podac lek, lecz nie nalezy rezygnowac z uruchomienia.
Edukacja stanowi jeden z kluczowych czynnikéw powodzenia.

Bariery wewnetrzne i zewnetrzne na drodze do uruchomienia
pacjenta na OIT:

» Podanie pacjentom zbyt silnych srodkéw uspokajajacych

- Dyskomfort pacjentéw zwigzany z uruchomieniem

- Potencjalne ryzyko usuniecia wenflonu

+ Niewystarczajace zasoby sprzetowe i ludzkie

» Mozliwos¢ wystapienia niestabilnosci hemodynamicznej




A

Program Progressive Mobility

Unieruchomienie zwieksza ryzyko wystapienia zagrazajacych
zyciu powiktan, wptywa negatywnie na wyniki leczenia
pacjentow, dtugosc pobytu w szpitalu oraz na koszty leczenia.

Program Progressive Mobility, stosowany wylacznie przez firme Hill-Rom, zostat opracowany na podstawie dowodéw naukowych

potwierdzajacych skutecznos¢ wezesnego uruchomienia pacjentéw, bez ryzyka dla bezpieczeristwa pacjenta lub personelu medycznego.

- Zapewnianie bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego dzieki zastosowaniu zintegrowanych funkcji oraz systemu podnoszenia™*

- Pomoc personelowi medycznemu w utrzymaniu pacjenta we wiasciwej pozycji terapeutycznej, prowadzeniu leczenia o potwierdzonej naukowo
skutecznosci oraz przywracaniu sprawnosci ruchowej pacjenta

- Pomoc w minimalizowaniu ryzyka zaburzen ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, metabolicznego, miesniowego, jak réwniez

wystapienia delirium




Program Progressive Mobility firmy Hill-Rom

Oddychanie

Umozliwia pacjentom efektywne oddychanie
i zapobiega powiktaniom spowodowanym
unieruchomieniem w tej krytycznej fazie

Segment oparcia pod
katem > 30°/Alarm zmiany
kata segmentu oparcia
Utrzymuje odpowiedni kat nachylenia
segmentu oparcia*, zgodnie z protokotem
zapobiegania VAP

Terapia ciagtej rotacji bocznej
Pomaga rozrzedzi¢ wydzieliny w ptucach
oraz zwieksza przeptyw krwi celem unikniecia
powiktan ze strony dolnych drég oddechowych?®

Terapia oklepywania i wibragji
Poprawia wydolno$¢ uktadu oddechowego

Wstepne
nachylenie t6zka

Umozliwia przygotowanie pacjenta pod
wzgledem fizjologicznym do przejscia do
pozydji siedzacej lub stojacej poprzez kilkukrotne
nacisniecie przycisku

Segment oparcia pod
katem > 45°/Alarm zmiany

kata segmentu oparcia
Utrzymuje odpowiedni kat nachylenia segmentu
oparcia, zgodnie z protokotem zapobiegania VAP

Nachylenie t6zka pod katem 18°
w pozycji anty-Trendelenburga
Zapewnia ustawienie pacjenta w pozydji

ortostatycznej

Pozycja
siedzqgca

Pozycja ta utatwia oddychanie
i umozliwia pacjentom przystosowanie
sie pod wzgledem fizjologicznym do
przebywania w pozycji pionowej

Pozycja potsiedzaca
Utatwia wymiane gazéw

Pozycja petnego krzesta
FullChair® Egress

Umozliwia rozszerzenie sie ptuc

Rozwiazanie StaylnPlace™
Zapobiega zsuwaniu sie pacjenta, ograniczajac
potrzebe jego repozycjonowania

Stopniowe uruchamianie
moze pomaoc pacjentom

w stanie krytycznym szybciej
powrdécic¢ do zdrowia.”



Pozycja
wyjsciowa

Umozliwia pacjentom podjecie préby przejscia
do pozydji stojacej, jednoczesnie zapewniajac w
razie potrzeby dodatkowe podparcie

Pozycja petnego krzesta
FullChair Egress

Wzmacnia site miesniowg pacjenta

Podnosniki utatwiajace wstawanie
Z pozycji siedzacej
Zapewniajg czesciowe odcigzenie pacjenta

Wyniki dotycza
Bez programu
pacjentoéw OIT, ktérzy S
wczesnego

przezyli, Srednio

uruchomienia**

(95% przedziat ufnosci)

Liczba dni do wstania 11,3
pacjenta z tézka po raz

pierwszy*

Dni POBYTU na OIT* 6,9
Dni POBYTU w szpitalu® 14,5

Poruszanie sie

Pacjenci w tym stanie s3 stabi, lecz moga
podjac prébe wykonania nieobciazajacych
Czynnosci po wstaniu z tézka

Podnosniki utatwiajace wstawanie
Z pozycji petnego krzesta
FullChair Egress
Umozliwiajg wykonywanie czynnosci
po wstaniu z tozka

Liko® — Rozwigzania ufatwiajace
wstawanie oraz podnoszenie
pacjentow
Utatwiaja przemieszczanie sie pacjentow
na coraz wiekszg odlegtos¢

Z programem
prog Poprawa (liczba dni

wczesnego : o
od wstania z t6zka)

uruchomienia**

50 63
55 14
11,2 33

Korzysci
wynikajace
ze stosowania

programu

Progressive
Mobility

Podsumowuijqc,
stosowanie programu
Progressive Mobility
wraz z nowoczesnymi
rozwiqzaniami sprzetowymi
pozwala osiggnqc lepsze
wyniki leczenia oraz
obnizyc koszty terapii.
Badania pokazujq, ze
pacjenci sq szybciej
odtgczani od respiratora,

wystepuje u nich mniej
zachorowan na VAP,

mniej uszkodzeri skdry
i przypadkow delirium.

* Skorygowano z uwzglednieniem BMI (indeks masy
ciata), skali Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il i lekéw obkurczajacych naczynia

** Analiza wynikéw obejmowata wytacznie pacjentow,
ktorzy przezyli do momentu wypisu ze szpitala.
Pobyt = dhugos¢ pobytu.



System t6zek Progressa

Nacisk na osigganie lepszych rezultatéw przy nizszych
kosztach jest obecnie jednym z najwazniejszych
wyzwan, przed jakimi stajg placowki medyczne.

System tézek Progressa™ zostat opracowany we wspotpracy
z pielegniarkami, lekarzami i terapeutami. Odpowiada
zmieniajacym sie potrzebom personelu medycznego,
pacjentéw i placéwek medycznych oraz umozliwia
wdrozenie programu Progressive Mobility firmy Hill-Rom.

Zintegrowane funkcje systemu tézek Progressa i system
podnoszenia pozwalajg personelowi medycznemu
utrzymac pacjenta we wiasciwej pozycji terapeutycznej,
przeprowadzi¢ leczenie o potwierdzonej naukowo
skutecznosci oraz poméc w przywracaniu sprawnosci
ruchowej u pacjenta celem minimalizacji ryzyka wystapienia
zaburzenn ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, metabolicznego, migsniowego, jak réwniez
przypadkow delirium.

System Progressa jest czyms wiecej niz tylko t6zkiem,
to urzadzenie terapeutyczne wspomagajace personel
medyczny.

Elastycznos¢ systemu tézek Progressa pozwala ponadto na
konfiguracje tézka pod katem biezacych potrzeb oraz na
dostosowanie ustawien w przypadku ich zmiany.

Po prawej: Mark Verhagen, pielegniarz
na oddziale intensywnej terapii

Po lewej: Pieter Vaes, pielegniarz

na oddziale intensywnej terapii

Szpital Sw. Elzbiety — Tilburg, Holandia

System tdzek Progressa umoZzliwia skuteczniejsze
stosowanie programu wczesnego uruchamiania,
pozwalajqc uniknqc powiktan szpitalnych, bedqcych
ogromnym wyzwaniem dla pacjenta, jego krewnych

oraz personelu medycznego.



Wydajnos¢é

o

Pilot dla personelu
medycznego

tatwo dostepny pilot przydatny
podczas przebywania w poblizu
tozka

f Q\\
" &
System transportowy

IntelliDrive®**

Dzieki precyzyjnemu sterowaniu
skrecaniem i zatrzymaniem jedna
osoba moze z fatwoscig bezpiecznie
przetransportowac tdzko

d|

-
.
a8
-

Ekran dotykowy z graficznym
interfejsem dla personelu
medycznego (GCI)®

Aby utatwi¢ prace personelu
medycznego, GCI mozna
zaprogramowac lub dostosowac
pod katem prowadzonych terapii

Pedat nozny do pozycji

CPR HandsFree®

Nacisniecie pedatu noznego
powoduje réwnoczesne obnizenie

segmentow oparcia i ud oraz
uniesienie segmentu noznego

Bezpieczenstwo

Boczna pozycja
wyjsciowa z t6zka
Element programu Progressive

Mobility pomagajacy pacjentowi
przejs¢ do pozydji siedzacej

Ergonomiczny panel
sterujacy dla personelu
medycznego

Mozliwo$¢ zmiany kata nachylenia
zintegrowanego panelu sterujgcego
zapewnia jego doskonata widocznos¢
bez koniecznosci schylania sie

Alarm zmiany kata

segmentu oparcia

Alarm jest generowany, gdy kat
nachylenia segmentu oparcia spada
ponizej 30° lub 45°

System wykrywania

przeszkdd Obstacle Detect®
Uniemozliwia obnizenie t6zka i unosi

je, jesli miedzy gérna rama a rama
podstawy tézka zostanie wykryty
jaki$ obiekt

Wymiana danych

3 tryby alarmu wyjscia
pacjenta z t6zka

Dla bezpieczeristwa pacjenta system
zostat wyposazony w 3 poziomy

alarméw zaleznych od stanu
pacjenta

5 3

Funkcja przywotywania
pielegniarki NaviCare®***

UmoZliwia personelowi medycznemu
szybka komunikacje z innymi
cztonkami personelu i pacjentami

** Opcja/*** Jeszcze niedostepne w krajach UE

Tablica stanu®***

Wyswietlany automatycznie widok
czynnosci wykonywanych przez
personel, stanu tézka oraz terapii
pacjenta w czasie rzeczywistym

Integracja danych***

Przesyfanie informacji o pacjentach
i stanie tézka do systemu
elektronicznej dokumentadji
medycznej



Repozycjonowanie pacjenta
jest ucigzliwym i czasochtonnym
zadaniem, ktore w wysokim
stopniu naraza personel
medyczny Nna urazy
uktadu miesniowo-

2| 2

szkieletowego.

Rozwigzanie StaylnPlace jest dostepne
wytgcznie z systemem tézek Progressa

W przypadku braku technologii
StaylnPlace unoszenie segmentu
oparcia moze powodowac¢ ucisk
na dolng cze$¢ plecow pacjenta,
powodujac jego przesuniecie w kierunku
dolnego szczytu tozka.

Rozwigzanie StaylnPlace umozliwia wydtuzenie i zwiekszenie powierzchni
systemu tézek Progressa w momencie unoszenia segmentu oparcia.

StayInPlace jest przetomowym rozwiazaniem, ktére zapobiega zsuwaniu sie
pacjenta i ogranicza potrzebe jego repozycjonowania. Dzieki dynamicznemu
dostosowaniu do kata nachylenia segmentu oparcia funkcja StaylnPlace
pozwala zmniejszy¢ obcigzenie personelu medycznego zwigzane z
podnoszeniem pacjenta i unikng¢ urazéw kregostupa, jak réwniez
zaoszczedzi¢ pacjentom niepotrzebnego bélu w trakcie zmiany utozenia.
Jego dodatkowa zaleta jest ograniczanie ryzyka odlezyn.

Rozwiazanie StayInPlace

- Opracowane z mysla o zapobieganiu zsuwaniu sie pacjenta i ograniczeniu

potrzeby jego repozycjonowania

+ Pozwala na dynamiczne dostosowanie ustawien do kata nachylenia

segmentu oparcia

- Opracowane z myslg o0 zmniejszeniu obciazenia personelu medycznego

podczas podnoszenia pacjenta i ograniczeniu ryzyka wystepowania odlezyn

- Ogranicza potrzebe zmiany utozenia pacjenta, dzieki czemu odcigza

personel pielegniarski

Funkcja StaylnPlace nie jest wiaczona, gdy
pacjent znajduje sie w pozycji lezacej na
brzuchu.

| N
— W miare unoszenia segmentu oparcia funkcja

StayInPlace zwigksza powierzchnie znajdujaca
sie pod goérna czescia ciata pacjenta.

Funkgja StaylnPlace powoduje wydtuzenie
ramy i materaca w celu dostosowania t6zka
do zmienionej sylwetki pacjenta w pozycji
siedzacej.




,y Funkcja StaylnPlace jest niewqtpliwie
jedng z najwazniejszych zalet systemu.
W trakcie unoszenia segmentu oparcia
pacjent nie zsuwa sie w doét, ale znajduje
sie w bezpiecznej i wygodnej pozycji, nie
odczuwajqc nacisku na plecy”.

Petna elastycznosc spetniajaca
potrzeby kazdego OIT

System tézek Progressa jest jedynym dostepnym na rynku rozwigzaniem spetniajacym
potrzeby pacjentéw na réznych oddziatach IT dzieki mozliwosci jego modernizacji i
konfiguradji.

Konfiguracja i modernizacja systemu t6zek Progressa pozwala na dostosowanie go
do szerokiego zakresu wymagan szpitalnych, zapewniajac doskonate wyniki leczenia
pacjentéw i zwiekszenie skutecznosci pracy personelu. Catkowity koszt posiadania
mozna obnizy¢, korzystajgc z JEDNEGO dostawcy, co pozwala na zredukowanie
kosztow konserwadji, czesci zamiennych oraz szkolen.

System tézek Progressa mozna skonfigurowac pod katem biezacych potrzeb placowki.
Jego elastycznos¢ pozwala ponadto na zmiane ustawiert w przypadku zmiany
wymagan w przysztosci.

« Funkcje modernizadji i konfiguracji pozwalajg na dostosowanie systemu do
zmieniajacych sie potrzeb i mozliwosci finansowych

« Korzystanie z ustug JEDNEGO dostawcy pozwala obnizy¢ koszty konserwadji i
szkoleri, a tym samym catkowity koszt posiadania

Unikalne funkcje zapewniajace
bezpieczne uruchomienie
pacjenta na OIT

Przeprowadzone badania pokazaty, ze stosowanie programu wczesnego
uruchamiania pacjentéw poprawia wynikiich leczeniai skroca ich pobyt na OIT. System
tozek Progressa zostat wyposazony w unikalne funkcje pomagajace personelowi
medycznemu OIT w skutecznym stopniowym procesie przechodzenia pacjentow
z pozydji lezacej do pozycji umozliwiajacej — w zaleznosci od poziomu tolerandji
pacjenta — bezpieczne, swobodne i czestsze opuszczanie 1ozka.” "

Skutecznos¢ kliniczna systemu t6zek Progressa:

- tatwiejsze przechodzenie miedzy etapami programu Progressive Mobility u
pacjentdw o réznym stopniu zaleznosci i tolerancji na uruchomienie

+ Znaczne skrécenie czasu pobytu na OIT

+ Mozliwosc¢ stosowania programu Progressive Mobility przy jednoczesnym
ograniczeniu ryzyka wystapienia dziatart niepozadanych, jak np. usuniecie
wenflonu

« Skrécenie czasu do wstania pacjenta z t6zka

Petna kontrola i wsparcie
programu Progressive Mobility

Opracowany we wspotpracy z personelem medycznym system toézek Progressa
umozliwia wdrozenie programu Progressive Mobility oraz pomaga personelowi w
pracy zgodnie z zasadami bezpieczenistwa. Wieksza kontrola personelu medycznego
podnosi bezpieczenstwo oraz poprawia komunikacje i wydajnosc.

W wiekszosci  przypadkéw funkcje wymiany danych pozwalajg personelowi
medycznemu na prowadzenie dokumentacji bez koniecznosci opuszczania pacjenta.

« Terminowe prowadzenie dokumentacji przy tézku pacjenta

Mniejsza liczba bteddw wynikajacych z prowadzenia dokumentacji



System t6zek Progressa jest dostepny z roznymi materacami

Wiecej informacji szczegétowych zawiera broszura z danymi technicznymi.
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Niniejszy dokument jest kierowany wylacznie do personelu medycznego. Urzadzenia medyczne
przedstawione w niniejszej broszurze sg przeznaczone do stosowania wytacznie u pacjentéw dorostych
na oddziatach placowek medycznych.

Urzadzenia medyczne sg regulowanymi produktami medycznymi posiadajacymi, zgodnie
c € z dyrektywa WE 93/42/EWG, oznaczenie CE (urzadzenie klasy Im Progressa™ z materacem

Prevention/urzadzenie klasy lla Progressa™ z materacem Therapy lub Progressa™ z
materacem Pulmonary). Firma Hill-Rom zaleca doktadne zapoznanie sig ze szczegétowymi instrukcjami
dotyczacymi bezpiecznego i wasciwego uzytkowania sprzetu, dotaczonymi do urzadzen medycznych.
Odpowiedzialnos¢ za wiasciwe uzytkowanie oraz konserwacje urzadzerh medycznych ponosi personel
placéwek medycznych.

Producent: Hill-Rom Holdings, Inc. - 1069 State Route 46 East — Batesville, IN 47006 — USA
Przedstawiciel w Europie: Hill-Rom SAS - B.P. 14-Z. du Talhouét - 56330 Pluvigner - Francja

Firma Hill-Rom zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w projekcie, danych technicznych oraz
modelach bez wczesniejszego powiadomienia. Jedyna gwarancja, jakiej udziela firma Hill-Rom, jest
wyrazna gwarancja pisemna udzielona w trakcie sprzedazy lub dzierzawy produktéw.
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Liko

Paramedica Polska to autoryzowany dystrybutor przedstawionych
w niniejszym katalogu produktéw w Polsce. Posiadamy autoryzowany serwis
oraz regionalne punkty serwisowe zapewniajace szybka, spersonalizowana
obstuge gwarancyjna i pogwarancyjna. Dzieki flocie produktéw demonstracyj-
nych na zyczenie klienta prezentujemy oraz udostepniamy je do testow.

Hillrom to Swiatowy lider w dziedzinie technologii medycznych, dziatajacy
w niemal 100 krajach i zatrudniajacy ponad 10 000 pracownikéw. Swoim
klientom oferuje kompleksowe rozwiazania z zakresu opieki oraz mobilizacji
pacjentéw, koncentrujac sie na podwyzszaniu poziomu leczenia oraz wydajno-
$ci i warunkdw pracy personelu medycznego. Jedna z marek firmy Hillrom jest
Liko, producent podnosnikéw mobilnych.



