Progressa“-potilasvuodejarjestelma

Lisaa liikkuvuutta. Nopeuttaa toipumista.

Enhancing outcomes for H
patients and their caregivers: Hl“'Rom



Tehohoitoympaéristo
Muuttuu vuosi vuodeélta

Mmonimuotoisemmacsi ja

vaativammaksi.

Haasteet

Tehohoitoyksikdt kohtaavat maailmanlaajuisesti hyvin samanlaisia haasteita
ja niilld on samat perustarpeet: parempi hoidon laatu ja kustannustenhallinta,
lyhemmat sairaalassaoloajat ja vdhemman wuusia sairaalajaksoja sekd
estettdvissa olevien komplikaatioiden, kuten sairaalainfektioiden, lihasten
surkastumisen ja painehaavojen, vahentaminen.

Ratkaisu

Julkaistut kliiniset tutkimukset tukevat kasitettd , jonka mukaan turvallinen
ja varhainen liikkuminen auttaa potilaita toipumaan nopeammin.”® Hill-Rom
tarjoaa kokonaisvaltaisen ja integroidun tuotevalikoiman ratkaisuja ja kliinista
tukea, joka rohkaisee varhaiseen liilkkumiseen sekd edesauttaa turvallista ja
tehokasta hoitoa.




Lahtokohtamme

Mobility is Life™ -kdsite muodostaa perustan, josta kdsin Hill-Rom kehittas ja
valmistaa ratkaisuja. Tavoitteena on parantaa potilaiden ja hoitohenkiloston
hoitotuloksia kehittamalld uusia tapoja, jotka nopeuttavat toipumista.




Liikkumattomuuden
seuraukset

Neurologiset

Sekavuustiloja havaitaan jopa

80 prosentilla tehohoitopotilaista.
Niiden aiheuttamat ylimaéaraiset
hoitokustannukset ovat jopa

60 000 dollaria vuosittain®

Hengitystiet

VAP* saattaa lisdta
tehohoitoaikaa 10-12 pdivélla ja
nostaa kustannuksia

12 000-25 000 dollarilla
potilasta kohden’

lho

Il tai IV asteen painehaavojen
aiheuttamat keskimadrdiset
hoitokustannukset
akuuttihoidossa ovat

43 000 dollaria ja ylimaardiset
4 sairaalassaolopaivas”

Kardiovaskulaariset

Ortostaattinen intoleranssi, syddmen
vajaatoiminta ja plasmatilavuuden
pieneneminen 15 prosentilla”

Aineenvainhdunnalliset

Insuliiniresistenssi ja
negatiivinen typpitasapaino

* VAP=Ventilaattoripneumonia



Liikkumattomuus lisdd
hengenvaarallisten komplikaatioiden
kehittymisriskid ja psykologisia
ongelmia. Lisdksi silld on huomattavia
negatiivisia vaikutuksia potilaan
hoitotuloksiin.

Lihakset ja luusto

Lihakset ja luusto: Voimat

Liikkumattomuuteen liittyvadit kliiniset

heikkenevat puoleen ensimmaisten Ongelmat kOI’OS tuvat akuuteissa
3-5 viikon aikana. Toipumista

viikoittain vain 6 prosenttia likunnan ho,toympa”stOIssa kuten teho-
avulla™*” ¢

osastolla.

vansaet - Miksi varhainen
liikkuvuus on tarkeaa?

/tai virtsakivet
Liikkumattomuuden seuraukset lisddvat sairaalassaoloaikaa ja hoitokustannuksia
sekd hoitohenkiléstén tydhan liittyvien vammojen riskia."

Liikkumattomuus voi:
- pidentda ventilaattorin kayttoaikaa

Gastrointestinaaliset =~ - pidentatehohoitoaikaa

i - pidentdd sairaalassaoloaikaa
Ummetus ja ulostekovettuma L }
- lisata kuolleisuutta

Tutkimukset osoittavat, ettd varhaisen liikkuvuusohjelman, kuten Hill-Romin
Progressive  Mobility™ -ohjelman, kdyttéénotto teho-osastolla saattaa
lyhentda sairaalassaoloaikaa, pienentdd kustannuksia sekd parantaa potilaan
terveyttd ja hyvinvointia.”*

Hematologiset

Anemia




Progressive Mobility -ohjelman ja

tekniikan taloudelliset vaikutukset

ovat merkittavia

Lihasten surkastumista voidaan mitata 3-5 vuodelepopdivan kuluttua
seka terveilla etta kriittisesti sairailla aikuisilla. Itse asiassa jopa 50 %
potilaista kokee toiminnallista heikkenemista sairaalan kirjautumisen
ja sairaalasta kotiutumisen vilisena aikana.’

Liikkumattomuudesta aiheutuvat hengityskomplikaatiot
ovat  merkittdvand  syynd  uusiin  hoitojaksoihin  teho-
osastolla. Ne johtavat usein kaksi kertaa pidempaan
sairaalassaoloaikaan ja lisdavat kuolleisuutta jopa 10 prosentilla.”
Lisaksi sairaalassa saatujen painehaavojen kustannukset ja esiintyvyys
ovat korkeat. Sairaalassa saatujen painehaavojen maard teho-
osastolla on noin 4,5 % ja llI-1V asteen painehaavan keskimaardiset
kustannukset ovat yli 43 000 dollaria.” ™

Teknisesti kehittyneen Progressive Mobility -ohjelman kayttéonotto
auttaa saavuttamaan parempia kliinisia ja taloudellisia hoitotuloksia.

Mita suotuisia tuloksia niilla saadaan?

"Tri. Winkelmanin tutkimuksessa" arvioitiin ohjelman vaikutusta
potilaan hoitotuloksiin teho-osastolla hyodyntamalld Progressive
Mobility -ohjelmaa, teknisesti kehittyneitd hoitosankyja ja potilaan
nostoratkaisuja.’

- Tehohoitoaika lyheni 5 paivalla
- Ventilaattoripdivien keskimaardinen lukumaara vaheni 3 paivalla

+ Ensimmainen potilastapahtuma havaittiin 3,5 paivaa aikaisemmin

Teho-osastolla toteutettavan varhaisen
liikkuvuuden taloudelliset vaikutukset

Tehohoitoajasta saadut sadstot olivat 11 507 dollaria (keskimaaraisen
paivittdisen 3 968 dollarin kustannuksen perusteella).

- Tehohoitoajan lyhenemisestd saadut saastot olivat noin
13 000 dollaria

- Ventilaattorin kdyttopdivien vahenemisestd saadut sadstét olivat noin
11 000 dollaria potilailla, jotka aloittivat liikkumisen aikaisemmin

Varhaisen liikkuvuuden ohjelman kéyttéénotosta teho-osastolla saadut kustannussdcistot’

Tehohoitoajan (LOS*) lyhenemisesta saadut kustannussaastot Ventilaattoripdivien vahenemisestd saadut kustannussaastot paivaa kohden
paivaa kohden yksikossd, jossa on vuosittain noin 500 potilasta teho-osastolla, jossa on keskimaarin 200 ventiloitua potilasta vuosittain
Tehohoitoajan lyheneminen 1 pdiva Ventilaattoripdivien védheneminen 1 pdiva
Teho-osastokustannukset/pdiva 3184 dollaria Ventilaattorikustannukset/pdiva 3968 dollaria
Teho-osastosddstot/potilas 3 184 dollaria Ventilaattorisadstot/potilas 3968 dollaria
Tehohoitopotilaiden vuosittainen maara 500 Ventilaattoripotilaiden vuosittainen maara 200
Vuosittaiset tehohoitoaikaan liittyvat sadstot 1592 000 dollaria Vuosittaiset ventilaattorin kdyttéon 793 600 dollaria

liittyvat sddstot




Progressive Upright Mobility
Protocol Plus (PUMP) -menetelman ja
tekniikan kayttd neurointensiivisessa
hoitoyksikdssa’

PUMP:

- Liikkuvuutta edistdva tyokalusarja, joka sisaltdd PUMP-algoritmin. Kyseessa
on 11-vaiheinen algoritmi, jossa edetddn seuraavalla tavalla: sangyn
paatyosan 45 asteen kulma -> osittainen istuma-asento -> istuma-asento
-> paikoillaan seisominen -> kadntyminen ja asettuminen istuma-asentoon
-> siirtymiset -> liikkuminen kasvavia etdisyyksia ja eri itsendisyystasoilla

- Hankittiin liikkuvuutta helpottavia lisavalineita

- Aloitettiin poikkitieteellinen koulutus

Liikkuvuusohjelmalla saadut tulokset’:

Neurotehohoitoa saavien potilaiden liikkuvuus lisadntyi 300 prosentilla.
Neurotehohoitoajat lyhenivdt 13 prosenttia.

Sairaalassaoloaika lyheni merkittavasti 12 pdivasta 8,6 pdivaan.
Sairaalainfektiot vahenivat 60 prosenttia.

VAP vaheni nollaan 2,14:std 1 000 paivaa kohden.

Kaytatteko riittavan
tehokasta varhaisen
liikkuvuuden
ohjelmaa?

Sairaalavuoteessa ilman saanndllistda fyysista toimintaa makaavat
potilaat altistuvat vakaville fyysisille ja psykologisille ongelmille, kuten
teho-osastolla aiheutunut heikkous, ventilaattoripneumonia (VAP),
painehaavat, lihasmassan heikkeneminen ja sekavuustilat.”” "

Teho-osastolla aiheutunut patologinen
heikkous

Kriittinen polyneuropatia tai myopatia on hermoihin ja lihaksiin liittyva
neurologinen hdirid. Se aiheuttaa potilailla vakavan, akuutin sairauden, joka
vaatii yli 24 tunnin tehohoitoa.

- Viivastyttdd vieroittamista ja vaarantaa potilaan toipumisen

- Lisaa merkittavasti tehohoito- ja sairaalassaoloaikaa seka kuolleisuutta’

Riskitekijoita ovat:

- verenmyrkytys

- tulehdusvasteet
+monielinhairi®

+ kohonneet verensokeritasot

- steroidien tai hermolihasliitoksen salpaajien kayttaminen edesauttaa teho-
osastolla aiheutunutta patologista heikkoutta

Ventilaattoripneumonia (VAP)

Ventilaattoripneumonia on yksi merkittdvimmista komplikaatioista, joita
keuhkojarjestelmassa voi tapahtua liikkkumattomuuden seurauksena.

- VAP-mdard on tuhatta ventilaattoripdivaa kohden keskimadarin noin 15,8, ja
se pidentda sairaalassaoloaikaa 12 paivalla.

« Kuolleisuus lisdantyy noin 15 prosentilla’.

- Hoitokustannukset kasvavat noin 40 000-90 000 dollaria potilasta
kohden”.



Tehohoitoymparistd
Muuttuu vUosi
vuodelta
vaativammaksi ja
monimuotoisemmaksi.

Yksi hoitohenkildston tdman hetken suurimmista haasteista on
paine saada enemman aikaan vahemmalld. Resurssit ovat usein
rajalliset. Siksi hoitohenkildsto tarvitsee oikeat tyokalut tydtehonsa
ja toimintansa tehostamiseen vuoron aikana. Raskaampien
tyokuormien takia hoitohenkilstén on vietettdva yha enemman
aikaa muissa kuin potilashoitotehtavissa.

Potilaiden siirtdminen on fyysisesti vaativa ja aikaavieva tehtdva, joka
altistaa hoitohenkildston lihasten ja luuston vammoille.”"* Potilaiden
nostaminen aiheuttaa jopa puolet kaikista hoitohenkil6stén tyohon
liittyvista vammoista''. Hoitohenkildstén on |6ydettiva tasapaino
tehokkuuden ja turvallisten kaytantdjen noudattamisen valilla
tehohoitoymparistossa.

Liikkuvuuden parantamisella on
positiivisia vaikutuksia potilaan
toipumiseen

+ Merkittdva ergonominen parannus hoitohenkilstolle, vahentdd
hoitajalta vaadittua aikaa 84,7 prosentilla”

- Liikkuvuuden toistuvuus lisdantyi 48,5 prosentilla”

- Vertikalisointiin tarvittavien hoitohenkildiden maara vaheni
45 prosentilla verrattuna tavallisiin toimenpiteisiin

- Aikavdli intubaatioputken poistamisesta tayteen liikkuvuuteen
potilasvuoteen ulkopuolella lyheni 38 prosenttia'®

Vakavasti sairaiden potilaiden kliininen
hoito on monimuotoista ja fyysisesti ja
lain nakokulmasta haastavaa

Hoitohenkilosto kohtaa yha enemman haasteita:

- Potilasvéeston vanheneminen ja sen liikkkumattomuuden ja
haurasrakenteisuuden lisddntyminen

- Laitteiden lisdd@ntyminen rajallisella tydskentelyalueella
- Vastuu potilaiden sairaalakomplikaatioiden riskin minimoimisesta

+ Annetun hoidon kirjaaminen kattavasti ja tarkasti

Potilasta ja ymparistoa koskevat koetut
esteet tehohoitopotilaan lilkkkumisen
edesauttamisessa’

Potilaiden on ymmarrettava, etta varhainen liikkuvuus on toipumisen
kannalta erittdin tarkeaa. Jos potilaalla on kipuja, hdnelle voidaan antaa
kipuldakitysta, mutta liikkuvuuden edesauttaminen on ensiarvoisen
tarkeda. Koulutus on yksi menestyksen avaimista.

Koetut esteet tehohoitopotilaan lilkkkumisen edesauttamisessa:

- Tehohoitopotilaat ovat rauhoittavien ladkkeiden vaikutuksen alaisina
- Tehohoitopotilaat eivat tunne oloaan mukavaksi likkkuessaan

« Mahdollinen letkujen irtoamisvaara

- Eiriittavasti henkiloresursseja tai teknisia resursseja

+ Mahdollinen hemodynaaminen epdvakaus




Progressive I\/\obility -ohjelma

Lilkkkumattomuus lisaa hengenvaarallisten komplikaatioiden
riskia, mika vaikuttaa potilaan hoitotuloksiin, sairaalassaoloaikaan

ja hoitokustannuksiin.

Progressive Mobility -ohjelma (saatavana vain Hill-Romilta) perustuu naytt6on pohjautuviin menetelmiin, jotka tukevat potilaan varhaista
liikkuvuutta vaarantamatta potilaan tai hoitohenkil6ston turvallisuutta.

- Edistad potilaan ja hoitajan turvallisuutta integroitujen toimintojen ja nostojarjestelman ansiosta™**
- Auttaa hoitajia sdilyttdamaan optimaalisen hoitoasennon, antamaan ndyttoihin pohjautuvia hoitoja ja palauttamaan liikkuvuutta

- Auttaa vdhentdamaan syddmeen ja verisuoniin, hengitykseen, aineenvaihduntaan ja lihaksiin liittyvia hairidita seka sekavuustiloja

\

\




Hill-Romin Progressive Mobility -ohjelma

Hengittaminen

Varmistaa, etta potilaat voivat
hengittaa tehokkaasti eikd heille kehity
liikkumattomuuteen liittyvia komplikaatioita
tdman tarkedn vaiheen aikana

HOB >30° / HOB-halytys
Sailyttaa séngyn yldosan (Head of bed, HOB¥)
kulman optimaalisena ventilaattoripneumonian
ehkdisykdytantdjen mukaisesti

Continuous Lateral Rotation
Therapy (CLRT)

Auttaa keuhkoeritteiden irtoamisessa
ja verenkierron lisddmisessa
keuhkokomplikaatioiden valttamiseksi’

Perkussio- ja vibraatiohoidot
Parantaa hengitystehokkuutta

10

Kallistaminen

Potilaan saaminen fysiologisesti valmiiksi
istuma- ja seisoma-asentoon vain muutamalla
painikkeen painalluksella

HOB >45° / HOB-halytys
Sdilyttdd sangyn yldosan kulman optimaalisena
ventilaattoripneumonian ehkaisykdytantojen
mukaisesti

18 asteen kaanteinen
Trendelenburgin asentoon
kallistettu poyta

Mahdollistaa ortostaattisen ehdollistamisen

Liikkuvuuden

[stuminen

Tama asento helpottaa hengittdmista ja
auttaa potilasta sopeutumaan fysiologisesti
pystyasentoon

Osittainen tuoli
Edistda kaasujenvaihtoa

Egress-tuoli
Mahdollistaa keuhkojen laajentumisen

StaylnPlace™

Estdd potilaan siirtymisen, ja vahentaa siten
potilaan uudelleenasettelun tarvetta

edistaminen

VOIi auttaa kriittisesti sairailta
potilaita toipumaan

nopeammin.’



Seisominen

Antaa potilaillemahdollisuuden yrittda seisomista
ja tarjoaa samalla tarvittaessa lisdtukea

Egress-tuoli
Kasvattaa potilaan voimakkuutta

Sit-to-Stand-nostimet
Kantaa osittain potilaan painon

Liikkuminen

Taman tason potilaat ovat heikkoja, mutta
pystyvat yhteistydhon ja ovat saaneet
|adkariltd maarayksen sangysta
ylésnousemiseen

Egress-tuoli

Sit-to-Stand-nostimet
Edesauttaa lddkdrin madrddman sangysta
nousemisen toteuttamista

Liko®-seisonta-

ja nostoratkaisut
Helpottaa potilaiden liikkumista yha
pidempia etaisyyksia

Progressive
Mobility

-ohjelman edut

Teknisesti edistyneen
Progressive

Mobility -ohjelman
kdyttéonottaminen auttaa
saavuttamaan parempia
kliinisid ja taloudellisia
tuloksia.

Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd

potilaat vapautuvat

ventilaattorista nopeammin,
ventilaattoripneumoniaa
esiintyy vihemmdn,
ihovaurioiden riski pienenee
ja sekavuustilat vdheneviit.

Hoitotulokset teho-osastolta
selvinneilla potilailla,
keskimaarin (95 % Cl)

llman varhaista
liikkumista**

Parannus (sangysta

Varhain liikkuen** : D
poistumispaivat)

Paivad potilaan ensimmaiseen 1.3 50 6,3

sangystd poistumiseen® * Saadetty painoindeksin, dkillisen fysiologisen ja
kroonisen terveydentilan arvioinnin Il (APACHE Il) ja
vasopressoreiden mukaan

** Vain potilaat, jotka selvisivdt sairaalasta kotiuttamiseen

siséllytettiin hoitotulosanalyysiin. SOA = sairaalassaoloaika

Tehohoidon SOA paiving* 6,9 55 14
SOA paivina* 14,5 11,2 33
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Progressa-potilasvuodejarjestelma

Yksi hoitoalan suurimpia haasteita nykyaan
on saada enemman aikaan vahemmalla.

Progressa™-potilasvuodejarjestelmd on kehitetty yhteistyossa
hoitajien, ladkarien ja terapeuttien kanssa. Jarjestelma vastaa
hoitohenkildston, potilaiden ja terveydenhuoltolaitosten
kehittyviin tarpeisiin ja tukee Hill-Romin Progressive
Mobility -ohjelman kayttoonottoa.

Progressa-potilasvuodejarjestelmanintegroitujen toimintojen
ja nostojarjestelman ansiosta hoitajat pystyvat sailyttamaan
optimaalisen hoitoasennon, antamaan nayttéihin pohjautuvia
hoitoja ja palauttamaan liikkkuvuuden, mikd vahentaa
syddamen ja verisuonten, hengityksen, aineenvaihdunnan ja
lihasten hairidita seka sekavuustiloja.

Progressa-potilasvuodejarjestelma on enemman kuin pelkka
sanky. Se on hoitolaite, joka toimii
terveydenhuoltohenkildstdn saumattomana jatkeena.

Progressa-potilasvuodejdrjestelméssa kdytetyn laitealustan
joustavuuden ansiosta vuoteen voi maarittaa siten, etta
se vastaa sen hetkisia tarpeita, ja paivittaa maarityksia
tarpeiden muuttuessa.

N

Oikealla: Mark Verhagen, teho-osaston sairaanhoitaja
Vasemmalla: Pieter Vaes, teho-osaston sairaanhoitaja
St. Elisabethin sairaala - Tilburg, Alankomaat

Progressa mahdollistaa tehokkaamman varhaisen
liikkuvuuden, jolloin viltetddn sairaalakomplikaatiot,
jotka ovat raskaita potilaalle, hdnen omaisilleen ja

hoitaijille.




Tehokkuus

At

IntelliDrive®-

kuljetusjarjestelma**

Yksi hoitaja voi helposti

ja turvallisesti siirtaa
potilasvuodetta tarkkojen
pysaytys- ja kddntdohjainten
avulla.

Hoitajan ohjain
Kauko-ohjain saatavilla missa
tahansa potilasvuoteen ympadrilld

Graphical Caregiver
Interface (GCI)®

Hoitohenkiloston ergonomiaa
parantaa saranoitu
GCl-kayttoliittyms, joka voidaan
esiohjelmoida tai mukauttaa
hoitojen tarpeisiin.

HandsFree® CPR -sdadin
Jalkakdyttoinen saadin laskee
sangyn paa- ja polviosaa ja nostaa
jalkopaatad asteittain.

Side Exit Assist
-aputoiminto

Auttaa potilasta istumaan osana
Progressive Mobility -ohjelmaa.

Turvallisuus

Ergonomiset hoitajan
saatimet
Kddntamadlld integroitua

ohjausliitdntda néet sen helposti
kumartumatta.

Obstacle Detect®
-jarjestelma
Estad sankya laskemasta ja nostaa

sankyd, jos yla- ja alarungon
valissd havaitaan este

Sangyn yldosan halytys
Lahettdd halytyksen, kun sangyn
yldosan kulma laskee 30 tai 45
asteen alapuolelle

Yhteydet

3-tilainen vuoteestapois-
tumishalytys
Potilasturvallisuuden takia

3 hélytystasoa potilaan tilan
mukaan

.

Tilataulu®***

Ndyttad automaattisesti

ja reaaliajassa henkiloston
toiminnot, vuoteen tilan ja
potilaskdytannot naytdissa

NaviCare®-

hoitajakutsu***

Hoitajat voivat kommunikoida
nopeasti henkiloston ja
potilaiden kanssa

** Lisdvaruste / *** Ei vield saatavana EU-maissa

Dataintegraatio***

Ldhettdd vuoteen tilan ja
potilastiedot potilasvuoteesta
sahkoiseen potilaskertomukseen




Potilaan siirtaminen
on fyysisesti vaativa ja
aikaavieva tehtava, joka
altistaa hoitohenkiloston
ihasten ja luuston

vammoille.””

StaylnPlace-tekniikka on saatavana vain
Progressa-potilasvuodejarjestelmassa

[Iman StayInPlace-tekniikkaa
sangyn yldosan kulma saattaa
-— aiheuttaa painetta potilaan alaselkaan,
- mikd puolestaan saattaa aiheuttaa
siirtymistd sangyn jalkopaéata kohti.

—e
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StaylnPlace-tekniikka ~ mahdollistaa  Progressa-PotilasvuodeJarjestelman
rungon ja pinnan pitenemisen ja kasvamisen, kun sangyn yldosaa kohotetaan.

Avaininnovaatio StaylnPlace on uraauurtava tekniikka, joka estda potilaan
siirtymisen ja vahentdd ndin potilaan uudelleenasettelun tarvetta.
StaylnPlace-tekniikka reagoi dynaamisesti potilasvuoteen yldosan kulmaan.
Sen tarkoituksena on vahentda hoitajan nostotaakkaa ja estaa selkdvammat
ja potilaalle uudelleenasettelusta aiheutuvat turhat kivut. Lisdksi tekniikka
vdhentéa painehaavojen riskia.

StaylnPlace

- Suunniteltu estdmdan potilaan siirtyminen, mikd véhentda potilaan
uudelleenasettelun tarvetta

+ Vastaa dynaamisesti potilasvuoteen yldosan kulmaan

- Suunniteltu vdhentdmaan hoitajan nostotaakkaa ja pienentdmaan
painehaavojen riskid

- Potilaan uudelleenasettelutarpeen minimoiminen sadstda hoitotunteja

StaylnPlace-tekniikka ei ole aktiivinen potilaan
ollessa makuuasennossa.

Sangyn yldosan ollessa kohotettuna
StayInPlace-tekniikka kasvattaa potilaan
ylavartalon alla olevaa pinta-alaa.

StayInPlace-tekniikka pidentda rungon ja
pinnan yldosaa samassa suhteessa, jolloin ne
mukautuvat potilaan kehon luonnolliseen
pitenemiseen potilaan noustessa istumaan.




”StaylnPIace—toiminto on epdilemdittd
yksi jdrjestelmdn avaineduista.
Séngyn noustessa potilas ei pddse
liukumaan alas, vaan pysyy turvallisessa
ja mukavassa asennossa ilman
paineentunnetta selcissd.””

Taydellista joustavuutta minka
tahansa teho-osaston tarpeisiin

Progressa-PotilasvuodeJarjestelmd on markkinoiden ainoa teho-osastolla
kdytettdvien potilasvuoteiden laitealusta, joka padivitettdvyytensa ja
madritettdvyytensd ansiosta tdyttdd tehohoitopotilaiden tarpeet erilaisilla
teho-osastoilla.

Progressa-potilasvuodejdrjestelmd voidaan maarittda ja paivittda siten, ettd
se vastaa sairaalan vaatimuksia. Lisdksi jarjestelma tarjoaa aina erinomaisen
kayttajakokemuksen. Omistuksen kokonaiskustannuksia voidaan vahentaa
kayttamalla YHTA toimittajaa, mikd pienentdd huolto-, varaosa- ja
koulutuskustannuksia.

Joustavuutensa ansiosta Progressa-potilasvuodejarjestelma voidaan maarittaa
laitoksen nykyisten ja tulevaisuudessa muuttuvien tarpeiden mukaan.

- Paivitd tai madritd uudelleen muuttuvien tarpeiden ja talousarvion mukaan

+ YKSI toimittaja vahentda huolto- ja koulutuskustannuksia ja helpottaa
omistuksen kokonaiskustannusten hallintaa

Ainutlaatuisia ominaisuuksia ja
toimintoja tehohoitopotilaan
turvalliseen lilkkkumiseen

Varhaisen liilkkuvuuden on todettu parantavan potilaiden hoitotuloksia
ja  vdhentdvan  tehohoitoaikaa.  Progressa-potilasvuodejdrjestelman
ainutlaatuisten ominaisuuksien ja toimintojen ansiosta hoitajat voivat
tehokkaasti ja entistd helpommin ja useammin auttaa tehohoitopotilaita
siirtymdan makuuasennosta aina sangysta yldésnousuun saakka.” ™

Progressa-PotilasvuodeJarjestelma tarjoaa kliinista tehokkuutta:

+ Helpottaa yksittaisia progressiivisen liikkkuvuuden vaiheita potilaan
sairauden ja kestokyvyn jokaisella tasolla

- Edesauttaa merkittavasti teho-osastolla oloajan lyhenemista

+ Mahdollistaa progressiivisen liilkkuvuuden ja vahentda samalla
haittatapahtumien, kuten letkujen irtoamisen, riskid
+ Lyhentda aikaa ensimmadiseen sangysta ylosnousuun

Taydellinen Progressive Mobility
-ohjelman hallinta ja tuki

Hoitajien kanssayhteistydssa suunniteltua Progressa-potilasvuodejdrjestelmaa
voidaan kayttda Progressive Mobility -ohjelman kanssa ja se auttaa hoitajia
noudattamaan  turvallisuuskdytdntojd.  Jarjestelmd  tarjoaa  hoitajalle
maksimaalisen hallinnan ja parantaa siten turvallisuutta, laajentaa yhteyksia
ja lisaa tehokkuutta.

Yhteysominaisuuksien ansiosta hoitajat pystyvat tekemadn suurimman osan
dokumentoinnista potilaspaikalta késin.

- Dokumentointi ajallaan ja potilaspaikalla

-+ Vdhemman dokumentointiin liittyvia virheita



Progressa-potilasvuodejarjestelmassa
on erilaisia pintavaihtoehtoja

Lisatietoja on teknisten tietojen esitteessa.

Progressa Prevention Surface
(Non-powered Air)

Progressa Therapy Surface
(Powered Air)

Progressa Pulmonary Surface
(Powered Air)
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Hill-Rom on sitoutunut ajatukseen, jonka
mukaan potilaiden varhaisen liikkkuvuuden
edesauttaminen ja heidan itsendisyytensa
tukeminen parantaa eldmanlaatua seka
sairaalassa etta kotona.

Voit tilata tuotteen tai lukea lisaa tasta tuotteesta.
Ota yhteytta paikalliseen Hill-Romin edustajaan tai
kay seuraavassa sivustossa:

www.hill-rom.com
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