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Ve společnosti Arjo využíváme desítek let globálních 
odborných zkušeností v oblasti manipulace s pacienty, 
prevence dekubitů a péče o kriticky nemocné, abychom 
vám usnadnili proces spojený s pronační polohou u pacientů 
vyžadujících intenzivní péči. S nabídkou klinických služeb 
a širokým sortimentem výrobků vám Arjo může pomoci snížit 
riziko zranění a zlepšit účinnost péče během tohoto náročného 
a namáhavého procesu.

Arjo – váš partner v oblasti 
pronační polohy
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Pronační poloha je dnes nejběžněji používaná poloha 
na jednotkách intenzivní péče (JIP) u pacientů s mírným až těžkým 
syndromem akutní dechové tísně (ARDS)1-3, život ohrožující 
formou poruchy dýchání charakterizovanou zánětlivým otokem 
plic, který vede k vážné hypoxemii.4 

Dvěma hlavními důvody využití pronační polohy u pacientů 
s ARDS jsou zlepšení oxygenace a snížení úmrtnosti.5

Co je pronační poloha?
Pronační poloha zahrnuje obrácení pacienta na břicho a řízení 
jeho stavu v této poloze. Nejnovější pokyny6 doporučují, 
aby pronační poloha trvala každý den déle než 16 hodin, 
což umožní využít výhod fyziologických změn, které mohou 
vést ke zlepšení oxygenace.  

Obrácení pacienta tak, aby ležel obličejem dolů, může vypadat 
jako poměrně jednoduchý úkol. Lékaři si však uvědomují, 
že se může jednat o komplikovaný a namáhavý úkon, který 
může ohrozit bezpečnost pacientů i pečovatelů.
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ARDS je prevalentní  
a často smrtelný

 
 pacientů na JIP splňovalo 

kritéria pro ARDS v LUNG SAFE, 
mezinárodní vícestřediskové 

prospektivní studii provedené u více 
než 29 000 pacientů v 50 zemích8

  
ventilovaných pacientů mělo ARDS8

 
nemocniční úmrtnost u pacientů 

vykazujících těžký ARDS8

•	 2019: Formální pokyny6: management syndromu akutní 
dechové tísně, publikované v Annals of Intensive Care, 
doporučují používat pronační polohu u pacientů s ARDS 
s poměrem PaO2/FIO2 <150 mmHg za účelem snížení 
úmrtnosti. Doba trvání by měla být nejméně 16 hodin v kuse. 
STUPEŇ 1 +

Syndrom akutní 
dechové tísně 
(ARDS)
ARDS je život ohrožující forma poruchy dýchání charakterizovaná 
zánětlivým otokem plic, který vede k vážné hypoxemii. 

ARDS sám o sobě není nemoc, ale syndrom vyvolávaný širokou 
řadou klinických stavů, jako je pneumonie, sepse, trauma, 
aspirace nebo masivní plicní embolie. 

Pacienti jsou podle úrovně hypoxemie klasifikováni na základě 
Berlínské definice do kategorií s mírným, středním nebo 
těžkým ARDS.7

 

Doporučení v pokynech pro ARDS: 

•	 2017: Pokyny pro klinickou praxi v případě mechanické 
ventilace u dospělých pacientů s ARDS vydané společností 
American Thoracic Society/European Society of Intensive 
Care Medicine/Society of Critical Care Medicine důrazně 
doporučují, aby pacienti s těžkým ARDS leželi více než 
12 hodin denně v poloze na břiše9

10 % 

23 % 

45% 
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COVID-19 a pronační poloha 
 
Pronační poloha je základním kamenem léčby ARDS v souvislosti 
s COVID-19 a byla doporučena v pokynech Surviving Sepsis 
Campaign COVID-19.16-18

Pronační poloha v bdělém stavu 
 
Během pandemie COVID-19 se objevily zprávy o potenciální 
prospěšnosti pronační polohy u pacientů s COVID-19 s hypoxií 
a bez intubace. Využití pronační polohy u neintubovaných 
pacientů s pneumonií COVID-19 je nízkorizikový a nízkonákladový 
úkon, který může potenciálně oddálit nebo omezit potřebu 
intenzivní péče.19

Pronační poloha
Některé studie a metaanalýzy zjistily, že pronační poloha u pacientů 
s ARDS zlepšuje jejich oxygenaci i klinické výsledky, včetně mortality 
a doby trvání mechanické ventilace.10

Snížení úmrtnosti
 
PROSEVA je specializovaná vícestředisková prospektivní 
randomizovaná kontrolovaná studie1 zahrnující 466 pacientů. 
Došla k závěru, že pronační poloha použitá jako včasná intervence 
u pacientů s těžkým ARDS snížila úmrtnost o 50 % po 28 dnech 
a o 42 % po 90 dnech (p<0,001).

Úmrtnost byla podstatně nižší ve skupině ventilovaných pacientů 
s těžkým ARDS, kteří byli alespoň na 16 hodin denně umístěni 
do pronační polohy, ve srovnání s pacienty ponechanými v poloze 
na zádech. Během podobných období bylo u pacientů ve skupině 
s využitím pronační polohy rovněž pozorováno znatelné zkrácení 
doby připojení k ventilátoru.

Pronační poloha při včasném použití po dobu delší než 16 hodin 
denně podstatně snižuje úmrtnost u pacientů se středním 
až těžkým ARDS s ochrannou plicní ventilací.2

Zlepšení oxygenace
 
Při ventilaci v pronační poloze je možné zlepšit u pacientů s ARDS 
oxygenaci.1,11-14 Na základě výsledků různých observačních studií 
a randomizovaných kontrolovaných zkoušek existuje široká shoda 
na tom, že pronační poloha zlepšuje oxygenaci u pacientů s ARDS 
o 70-80 %.15 Stupeň odezvy se ovšem může lišit, od významného 
zlepšení až po nezměněný stav. 

Mezi pacienty, jejichž oxygenace se zlepší, dochází 
ke zlepšení obvykle v pronační poloze, což ukazuje, že účinek 
je závislý na čase. Závěrem lze říci, že odezva oxygenace je 
vysoce variabilní, pravděpodobně proto, že značně závisí na 
aktuálním patofyziologickém stavu pacienta.

Pronační poloha a venovenózní (VV) ECMO

Tato vícestředisková retrospektivní kohortová studie v šesti 
italských centrech ECMO zahrnovala pacienty s ARDS 
položenými během podpory ECMO do pronační polohy (skupina 
v pronační poloze, čtyři centra) a pacienty léčené v poloze 
na zádech (kontrolní skupina, dvě centra). 
 
Studie hodnotila proveditelnost, bezpečnost a účinnost 
oxygenace a plicní mechaniky při pronační poloze během ECMO. 
Jako sekundární výzkumný cíl bylo posuzováno spojení mezi 
pronační polohou a nemocniční úmrtností. Studie došla k závěru, 
že pronační poloha během ECMO zlepšila oxygenaci a byla 
spojena se snížením nemocniční úmrtnosti.20

50%  
snížení 

úmrtnosti1

Zlepšení 
oxygenace11

Snížení počtu dnů 
na ventilátoru1
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Pronační poloha po delší dobu

Ventilaci v pronační poloze po dobu 16 nebo více hodin denně je 
nutné aktivně zvažovat u pacientů se závažnou hypoxemií během 
48 hodin mechanické ventilace.2, 23

Optimální denní doba trvání pronační polohy zatím není známá. 
Novější randomizované kontrolované studie však používaly 
delší dobu pronanční polohy ve srovnání se studiemi dřívějšími 
(např. 17–18 oproti 7–9 hodinám denně) a studie PROSEVA1, 
která používala dlouhou dobu pronační polohy, jasně prokázala 
významné snížení úmrtnosti.

Začněte včas 

Pronační poloha může být pro zlepšení oxygenace nejúčinnější, 
pokud je zavedena včas během exsudativní fáze, když je 
převažujícím aspektem kongestivní a kompresivní atelektáza.21, 22

Studie PROSEVA1 na základě optimalizace výběru pacientů 
a protokolů léčby prokázala významný prospěšný vliv ventilace 
v pronační poloze na úmrtnost. Tato studie a následné 
metaanalýzy potvrzují význam pronační polohy jako účinné 
terapie pro snížení úmrtnosti při těžkém ARDS, zejména 
při včasném použití s dalšími strategiemi ochrany plic.15

Kdy a jak dlouho využívat pronační polohu
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Riziko zranění pacienta

I když jsou přínosy ventilace v pronační poloze významné, 
obrácení pacienta s endotracheální trubicí a dalšími 
dlouhodobými pomůckami z polohy na zádech do pronační 
polohy může být komplikované a proces musí být proveden 
opatrně, protože většina pacientů je pod silnou sedací a obvykle 
lékařsky paralyzovaná za účelem usnadnění ventilace. Ačkoli lze 
většině komplikací u pacientů předejít, mohou zahrnovat24: 

•  Dekubit 

•  Otok obličeje / zvýšený periorbitální tlak

•  Změnu polohy infuzní hadičky / ET trubice

•  Kardiovaskulární nestabilitu

•  Poranění oka / abraze rohovky

•  Poranění plexus brachialis

•  Problémy s průtokem CRRT K dispozici jsou 
pokyny pro snížení 
rizika komplikací 

u pacientů24.

Rizika pronační polohy

Aby se snížila rizika během úkonu obrácení do pronační polohy, 
připravují se pacienti obvykle preoxygenací, vyprázdněním 
gastrointestinálního traktu a odstraněním sekretů odsátím 
ETT a ústní dutiny. Svody EKG jsou přemístěny na záda 
pacienta.25 Všechny intravenózní a jiné hadičky jsou zajištěny 
a naso- nebo orogastrické přívody zastaveny.26

Lékaři musí postupovat podle protokolu JIP pro pronační polohu. 
Pokud žádný neexistuje, jsou k dispozici pokyny24 pro snížení 
rizika komplikací u pacienta.
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Polohování 
nesamostatných 

pacientů na lůžku je 
největším rizikovým 

faktorem pro 
muskuloskeletální 

zranění28.

Riziko zranění zdravotnického personálu

Zatímco rizika pro pacienty během manévru obrácení 
do pronační polohy jsou dobře zdokumentovaná, 
potenciálním následkům pro zdravotnický personál je 
věnována mnohem menší pozornost.

Manuální přemístění pacienta do pronační polohy může 
být namáhavé a může vyžadovat koordinované úsilí 
zdravotnických pracovníků při každém obrácení. 

Vzhledem k tomu, že kolem jedné třetiny pacientů na JIP 
trpí obezitou27, a vzhledem k velkému množství používaných 
prostředků se může jednat o komplikovaný manévr, 
vyžadující až osm pracovníků shromážděných v prostoru 
lůžka a pomáhajících ručně obrátit pacienta do pronační 
polohy nebo zpět na záda.

Stísněné a zaplněné prostory u lůžek a nutnost chránit 
životně důležité invazivní hadičky a ventilační trubice dále 
zvyšují riziko pro zdravotnické pracovníky, kteří se dostávají 
do nepřirozených pozic (natahování, ohýbání, natáčení) 
a následkem toho se vystavující nebezpečí zranění. 

Při velmi vysokých nárocích na pronační polohu kvůli 
pandemii COVID-19, která zasáhla náš zdravotnický systém 
převážně v letech 2020 a 2021, byli zdravotničtí pracovníci 
v obzvláštním nebezpečí muskuloskeletálních zranění.

S ohledem na omezenou dostupnost osobních ochranných 
prostředků (OOP) na některých pracovištích je minimalizace 
počtu zdravotnických pracovníků potřebných k obracení 
pacientů do pronační polohy výhodná nejen pro průběh 
prací a pro personál, ale také pro snížení počtu pracovníků 
přicházejících do styku s pacienty s COVID-19. 

Časté manuální obracení do 
pronační polohy klade značné 
nároky na personál kritické péče 
a zvyšuje únavu a nebezpečí 
úrazu. Kvůli epidemickému šíření 
obezity jsou zdravotničtí pracovníci 
stále častěji nuceni obracet těžší 
pacienty, což pro ně představuje 
vyšší riziko muskuloskeletálního 
zranění. Snížit potřebný počet 
zdravotnických pracovníků a námahu 
může pomoci použití pasivních 
zvedáků s polohovacími popruhy.
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Pacientům na JIP hrozí velice vysoké riziko vzniku dekubitů. 
Nedávná studie DecubICU29, jednodenní mezinárodní 
prevalenční studie provedená v 1117 jednotkách JIP 
v 90 zemích, identifikovala míru prevalence 16,2 %.

Pacienti na JIP jsou obzvlášť ohroženi kvůli vlastní imobilitě, 
hemodynamické nestabilitě, špatné perfuzi tkání a nedostatečné 
oxygenaci, ale také kvůli široké řadě intrinsických a extrinsických 
rizikových faktorů. Ve vysoké míře jsou u nich také používány 
zdravotnické prostředky.29 

Když je použita pronační poloha, čelí zdravotničtí pracovníci 
dalšímu problému, jak zabránit dekubitům z těchto důvodů:

•	 Nedostatek podkožního tuku a ochrana tlakových bodů 
nesoucích v pronační poloze nadměrnou váhu

•	 Dlouhodobé zatěžování tkání v pronační poloze 
16 hodin denně nebo déle 

•	 Vysoká úroveň vlhkosti kůže

•	 Zvýšené tření a smyk během změn polohy

Prevence dekubitů
Dlouhodobé ležení v pronační poloze na JIP je spojeno 
se zvýšeným výskytem vzniku dekubitů.30 To může vést 
k prodloužení pobytu v nemocnici, k utrpení pacienta, 
případnému chirurgickému zákroku a ke zvýšeným 
nákladům na péči.31

Před umístěním pacienta do pronační polohy a před vrácením 
do polohy na zádech je nezbytné posoudit stav kůže, očistit 
ji a provlhčit.32

Je doporučeno chránit citlivá místa s použitím povrchů 
zajišťujících distribuci tlaku, polohovacích zařízení a pravidelných 
změn polohy za účelem odlehčení tlakových bodů na obličeji 
a těle.32

TLAKOVÉ BODY

Čelo     	      Tváře     	      Nos        Ucho         Brada    	  Hrudník/           Klíční kost/                           Genitálie             Přední segment pánve                  Kolena            Prsty
    prsa                     rameno (kyčelní hřeben, sedací kost, 

stydká spona)

•   �NPIAP PIP TIPS for Prone Positioning, 
Guidance For: Prone Positioning in 
Adult Critical Care33

•   �2019 Intensive Care Society and 
Faculty of Intensive Care Medicine24

Použití obvazů jako pomůcky pro ochranu rizikových oblastí 
může být výhodné také s ohledem na zmírnění praskání kůže.33

VELICE UŽITEČNÝ REFERENČNÍ MATERIÁL 

PŘEDSTAVUJÍ NÁSLEDUJÍCÍ DOKUMENTY:
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Výběr podpůrných povrchů

Využívání podpůrných povrchů k zajištění distribuce tlaku, řízení mikroklimatu a dalších 
terapeutických funkcí je důležitým zásahem, který pomáhá snížit riziko vzniku dekubitů 
u pacientů léčených v pronační poloze.

SYSTÉM NÁHRADNÍ MATRACE 

SE STŘÍDAVÝM TLAKEM NIMBUS® 

PROFESSIONAL  
 

Když jsou imobilní pacienti delší dobu 
v pronační poloze, zaručuje aktivní podpůrný 
povrch, jako je matrace se střídavým 
tlakem Nimbus Professional, časté změny 
distribuce tlaku pod pacientem pravidelným 
střídavým nafukováním a vyfukováním cel 
matrace v desetiminutovém cyklu. Klinické 
studie řady výrobků Nimbus konzistentně 
vykazují vynikající výsledky i u nejcitlivějších 
pacientů nebo pacientů se stávajícími 
dekubity.34-41

SKIN IQ® ŘÍZENÍ MIKROKLIMATU 
 
Stále více je uznáván význam řízení 
mikroklimatu jako pomůcky pro zlepšení 
tolerance tkání a prevence dekubitů, ale 
také pro jejich léčbu, zejména v přítomnosti 
nadměrné vlhkosti a zvýšené teploty 
v místech styku kůže s povrchem.
 
Skin IQ je povlak matrace, který přidává 
k povrchu zajišťujícímu distribuci tlaku 
ještě řízení mikroklimatu a používá 
se pro pacienty vykazující komplexní 
problémy v oblasti péče o kůži.

CITADEL® C200 SYSTÉM PÉČE 

O PACIENTA 
 
Integrovaný povrch zajišťující distribuci 
tlaku je postaven na univerzální 
platformě zdravotnického lůžka 
a nabízí výběr aktivních a reaktivních 
technologií povrchu pro prevenci 
a léčbu dekubitů. Každá ze čtyř zón 
povrchu může být ručně nastavena 
na zvýšený nebo snížený vnitřní tlak 
v polštáři tak, aby to vyhovovalo 
individuálním požadavkům pacienta.

Dočasné vyfouknutí oblasti hlavy 
může pomoci vytvořit více místa, 
když zdravotničtí pracovníci potřebují 
změnit polohu hlavy, a obrácený 
trendelenburg zvedá hlavu z lůžka, 
čímž pomáhá předejít otokům obličeje 
a gastrickému refluxu. 

CITADEL® PLUS A AURALIS® PLUS  

Vzhledem k tomu, že až třetina 
pacientů na JIP trpí obezitou27, 
mohou zdravotničtí pracovníci někdy 
potřebovat šířkově nastavitelné lůžko 
a podpůrný povrch poskytující více 
místa při obracení pacientů s vyšší 
hmotností do pronační polohy nebo 
zpět na záda. Rám lůžka Citadel 
Plus a matrace se střídavým tlakem 
Auralis Plus mají nosnost pro pacienty 
s vyšší hmotností až 454 kg. Dále je 
možné přidat povlak Skin IQ® 1000, 
který zajišťuje řízení mikroklimatu.

Více informací o produktech řady Nimbus, 
řady Citadel, řady Citadel Plus, řady 
Auralis Plus a Skin IQ a Skin IQ 1000 
naleznete v příloze tohoto materiálu.

ZÓNOVÁ TECHNOLOGIE  

WOUND VALVE 

 

Kromě distribuce tlaku umožňuje 
technologie Wound Valve řady Nimbus 
Professional ošetřovatelům zcela vypustit 
jednotlivé cely pod tělem pacienta, 
a zajistit tak adaptabilní podpůrný povrch 
pro zohlednění vysoce zranitelných 
oblastí, když je pacient v pronační poloze. 
Vyfukování cel může být zaměřeno 
na citlivé, obzvláště ohrožené oblasti těla.
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Použití pomůcek pro manipulaci s pacienty, jako jsou stropní 
nebo podlahové zvedací systémy, omezuje fyzickou námahu 
a počet osob potřebných k provádění změn polohy a umožňuje 
zdravotnickým pracovníkům realizovat polohovací úkony s větší 
kontrolou.42, 43

Nejsou-li k dispozici pasivní zvedáky, je možné zvolit pomůcky 
snižující tření, např. kluzné podložky, nabízející snadný 
způsob, jak rozšířit možnosti manuálního převracení pacientů 
do pronační polohy.

Pomůcky pro pronační 
polohu
S ohledem na rostoucí požadavky na pronační polohu, zvyšující se podíl obézních 
pacientů a narůstající časovou zaneprázdněnost zdravotnických pracovníků jsou 
k dispozici alternativní přístupy k manuálnímu přemísťování do pronační polohy.

Maxi Sky® 2 

Maxi Move®

Na výběr jsou jednorázové polohovací popruhy a kluzné 
podložky, které pomáhají dodržovat standardní postupy kontroly 
infekcí a snížit riziko křížové kontaminace.

Kluzné podložky MaxiSlide 
Kluzné podložky MaxiSlide Flite

Více informací o stropním zvedáku Maxi Sky 2, zvedáku Maxi Move, a kluzných 
podložkách MaxSlide a MaxiSlide Flite naleznete v příloze tohoto materiálu.
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Umístění do pronační polohy s použitím zvedáku 

Ke zmírnění rizika zranění zdravotnických pracovníků 
při zvedání, přemísťování nebo změnách polohy pacientů 
se často používají stropní zvedáky, považované za „zlatý 
standard“ bezpečné manipulace s pacienty a technologie 
mobility.42

Stropní zvedáky, např. Maxi Sky® 2, jsou ideální pro použití na 
JIP, protože nezabírají další, již tak omezené místo na podlaze 
a jsou snadno přístupné, když je zapotřebí využít pronační 
polohu.

Je rovněž možné používat podlahové zvedáky, např. 
Maxi Move®, a ačkoli podlahový zvedák zabírá místo u lůžka, 
zvyknou si zdravotničtí pracovníci rychle na pohyb kolem 
něho a během přemísťování do pronační polohy si vytvoří 
dostatečný přístup k pacientovi. 

Zvedáky Maxi Sky 2 a Maxi Move mohou být vybaveny 
polohovacími popruhy nebo manipulační podložkou 
Maxi Transfer pro provádění úkonů spojených s pronační 
polohou. 

Pod popruhem může být během procesu umístěna pomůcka 
snižující tření, např. MaxiSlide, která rovněž pomáhá 
při polohování pacienta.

Omezení námahy 
zdravotnických 

pracovníků

Snížení počtu 
potřebných 

zdravotnických 
pracovníků

Více informací o stropním zvedáku Maxi Sky 2, zvedáku Maxi Move, 
polohovacích popruzích Maxi Transfer naleznete v příloze tohoto materiálu.
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Hlavní kroky při přemísťování do pronační polohy 
s použitím zvedáku

Použití pasivního zvedáku jako pomůcky pro přemístění pacienta 
do pronační polohy umožňuje zdravotnickým pracovníkům 
provádět přemístění s větší kontrolou43 a snížit tak nebezpečí 
nežádoucích příhod. Může ale také omezit námahu a počet 
zdravotnických pracovníků nezbytných pro provedení úkonu.
 
Bez ohledu na to, zda se použije stropní nebo podlahový zvedák, 
zahrnuje přemístění do pronační polohy tři stejné kroky: 

Příčné posunutí ke straně lůžka Obrácení z polohy na zádech do lehu na boku Obrácení z lehu na boku do pronační polohy

1. 2. 3.

Omezená ruční 
manipulace. 

Lepší kontrola.43
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Kluzné podložky lze vložit z hlavové části lůžka 
(např. metodou rozmotání).

S použitím horní kluzné podložky přesuňte 
pacienta ke straně lůžka (výchozí strana).

Jakmile je pacient v pronační poloze, je nutno 
kluzné podložky odstranit.

Používají-li se polštáře jako pomůcka pro uvolnění 
břicha, lze je nyní před obrácením umístit. Mějte 
na paměti, že použití polštářů může omezit 
účinnost povrchu zajišťujícího distribuci tlaku a že 
je vždy nutné provést individuální posouzení rizik.

Dodržujte nemocniční směrnice pro pronační 
polohu ohledně polohy hlavy pacienta, ochrany 
očí, umístění paže do vytrčené polohy plavce 
atd. Pokud žádná taková směrnice neexistuje, 
poskytne vám podrobné pokyny dokument 
ICS nebo jiné podobné vodítko. 24

S použitím horní kluzné podložky obraťte 
pacienta uprostřed lůžka směrem k cílové 
straně a do pronační polohy.

Nebo ze strany (např. metodou rolování). Je nutné používat dvě vyrovnané kluzné podložky 
současně. Bez ohledu na to, která z metod se použije, 
je nutné vložit a rozmotat kluzné podložky tak, 
aby byly pod pacientem, dokud je v poloze na zádech.

Přemísťování do pronační polohy s kluznými podložkami

Rizika manuálního přemísťování plné tělesné hmotnosti 
nesamostatného pacienta jsou dobře známá. Pokud není 
k dispozici pasivní zvedák pomáhající při přemísťování 
do pronační polohy, může fyzickou námahu snížit použití 
kluzných podložek snižujících tření, např. MaxiSlide. 
 
Použití textilií s nízkým třením pro pacienty ohrožené dekubity 
je doporučeno mezinárodními zásadami správné praxe.44

Je-li ruční  
přemísťování 

do pronační polohy 
jedinou možností, 

mohou kluzné podložky 
pomoci snížit namáhání 

zdravotnických 
pracovníků, ale také 

nebezpečí tření 
a smyku.

Podívejte se na naše 
instruktážní video 

2.

5.

8.

6.

1.

4.

7.

3.

Více informací o kluzných podložkách MaxiSlide 
naleznete v příloze tohoto materiálu.
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Shrnutí
Během posledních čtyř desetiletí byly 
používány k přemísťování do pronační 
polohy u pacientů na JIP manuální metody. 
V poslední době se používá pronační 
poloha ve stále větším rozsahu a u těžších 
pacientů na JIP, takže je pro provádění 
těchto úkonů zapotřebí větší počet 
pracovníků; přitom se zvyšuje nebezpečí 
úrazu zdravotnických pracovníků, 
kterých je již i tak nedostatek.

S ohledem na zvýšení efektivity a snížení 
rizik pro zdravotnické pracovníky spojených 
s pronační polohou je nutné zvažovat 
použití technologií pomocných prostředků, 
jako jsou stropní zvedáky a popruhy 
používané již dnes na mnoha jednotkách 
JIP pro polohování na lůžku nebo 
přemísťování pacientů mimo lůžko.

Další informace najdete na  
Arjo.com/Prone.
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Příloha

Systém aktivní náhrady matrace Nimbus se 
trvale osvědčuje jako jeden z nejúčinnějších, 
nejpohodlnějších a cenově nejvýhodnějších 
systémů náhrady matrace pro redistribuci 
tlaku. Nabízí se ve verzích Nimbus Professional 
a Nimbus 4. 

Nimbus Professional i Nimbus 4 nabízejí efektivní 
aktivní zmírnění tlaku (terapii střídavým tlakem) 
ve spojení s automatickým přizpůsobením podle 
individuální tělesné hmotnosti, rozměrů a polohy, 
čímž zajišťují optimální uvolnění tlaku a pohodlí.

Nimbus Professional
• �Matrace umožňuje umístění pacienta do 

polohy na zádech nebo na břiše 

• �Zónová technologie Wound Valve pro 
terapeutickou péči o pacienty

• �Vyfukování hlavové části pomocí 3 
individuálních ventilů a trupová část 
s protiskluzným povrchem

• Dynamický a statický režim

• �Vedení kabelů pro eliminaci volně ležících 
kabelů a neklouzavá základna s jisticími 
popruhy

• Rychlé uvolnění CPR (resuscitace)

• �Volitelné svařované švy

Nimbus 4
• �Trupová část s protiskluzným povrchem

• �5 cel v oblasti pat s technologií Wound Valve

• �Dynamický a statický režim

• �Vedení kabelů pro eliminaci volně ležících 
kabelů a neklouzavá základna s jisticími 
popruhy

• �Rychlé uvolnění CPR (resuscitace)

• �Volitelné svařované švy

Systém náhrady 
matrace Nimbus®

Nimbus 4

Heelguard®
Vyhrazená zóna matrace, kde pět spodních cel zajišťuje maximální uvolnění 
tlaku prostřednictvím jedinečných „vypínacích“ popruhů, čímž je po delší dobu 
snižován tlak v choulostivé oblasti pat.

Nimbus Professional

Technologie Wound Valve
Nimbus Professional je po celé své délce vybaven technologií Wound Valve. 
Otočením ventilu se cela trvale vyfoukne, čímž je dosaženo cíleného a trvalého 
odstranění tlaku z postiženého místa i jiných citlivých oblastí, včetně kožních štěpů, 
popálenin, pat a ischemickou chorobou zasažených dolních končetin.

Systémy Nimbus 4 a Nimbus Professional by se měly používat 
v rámci předepsaného plánu péče.

Nimbus 4 a Nimbus Professional jsou vysoce efektivní dynamické  
flotační systémy, které zajišťují aktivní terapii při prevenci a léčbě 
dekubitů.

Systém sestává z čerpadla a náhradní matrace. Podpůrný systém 
lze použít u nemocničních lůžek v rámci akutní a dlouhodobé 
péče nebo u domácích lůžek v prostředí domácí péče, včetně 
běžných domácností. Lůžka s oddělenými sekcemi pro nezávislé 

vyvýšení pacientovy hlavy nebo kolen mohou být upravovány i za 
přítomnosti matrace.

Oba systémy využívají stejné čerpadlo Nimbus, které má dva 
provozní režimy:

• Dynamický režim, který zajišťuje běh podpůrné plochy pod 
pacientem každých 10 minut, což poskytuje celému tělu úlevy 
od tlaku vždy na určitou dobu.

• U statického režimu je podpůrný povrch neměnný (všechny cely 
jsou nafouknuty rovnoměrně).

Další informace o systému náhrady matrace Nimbus naleznete na následující straně 21.
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Matrace Nimbus Professional v sobě spojuje všechny klady 
matrací Nimbus 4, navíc s výhodami volitelného vyfukování cel 
v záhlaví; to pomáhá lékařům s řadou ošetřovatelských procedur, 
včetně pozicí na břiše, intubace, kanylace krku a hygieny, 
zatímco struktura matrace nadále zajišťuje optimální střídavé 
přerozdělování tlaku.

Obě matrace jsou vybaveny speciálními odvzdušňovacími ventily, 
aby se daly některé cely (včetně tří záhlavních cel u matrace 
Nimbus Professional) libovolně vyfouknout pro usnadnění péče 
o proleženiny a léčby pacienta.

Matrace obsahují moderní senzorickou podložku AutoMatt®, 
která zajišťuje automatickou podporu pacienta při optimálním 
tlaku, a to bez ohledu na velikost, výšku, pozici nebo rozložení 
hmotnosti.

Obě matrace obsahují v nožní části pět cel Heelguard®, které 
zajišťují, že pacientovy paty jsou maximálně odlehčené. 

Při srdeční zástavě mohou být matrace rychle vypuštěny pomocí 
ovladače CPR (kardiopulmonální resuscitace), aby bylo možné 
provést srdeční resuscitaci.

Systémy Nimbus 4 a Nimbus Professional jsou určeny 
k prevenci nebo léčbě všech kategorií proleženin v kombinaci 
s individuálním, komplexním programem léčby proleženin: např. 
polohováním, nutriční podporou, péčí o kůži. Výběr musí být 
založen na celkovém posouzení potřeb pacientů na individuální 
péči. Tyto systémy představují jeden aspekt strategie léčby 
proleženin a ošetřující lékař by měl zvážit všechny ostatní aspekty 
péče. Pokud se stávající rány nezlepší nebo se stav pacienta 
změní, ošetřující lékař by měl přehodnotit celkový režim terapie. 
Výše uvedené informace jsou pouze orientační a neměly by 
nahradit lékařský úsudek ani diagnózu.

Nepoužívejte systémy Nimbus 4 a Nimbus Professional 
u pacientů s nestabilními zlomeninami páteře.

Pokud mají pacienti jiné nestabilní zlomeniny nebo stavy, které 
by se mohly zkomplikovat použitím měkkých nebo pohyblivých 
povrchů, poraďte se před jejich použitím s lékařem.

Tento produkt je určen k prevenci a/nebo léčbě dekubitů pacientů 
do hmotnosti 250 kg.

I když byly systémy Nimbus 4 a Nimbus Professional vyvinuty 
pro pacienty s výše uvedenou maximální hmotností, ti, jejichž 
hmotnost se blíží tomuto hornímu limitu, mohou vyžadovat 
speciální péči a pomoc s mobilitou a možná pro ně bude 
vhodnější použít odborný bariatrický systém. Polštáře pro 
aktivní (alternující) terapii mohou být nevhodné pro pacienty se 
špatným držením těla nebo pánevní deformitou. Vyhledejte rady 
specialistů na sezení. Sedící pacienti jsou vystaveni zvýšenému 
riziku vzniku proleženin, zejména pokud jsou nepohybliví nebo 
mají rány v sedacích oblastech. Pro optimální výsledek a jako 
doplněk individuálního programu polohování použijte sedák pro 
přerozdělování tlaku na židli, která podporuje dobré držení těla 
a má vodorovné sedadlo ke správnému umístění sedáku.

VAROVÁNÍ: Čerpadlo nepoužívejte v přítomnosti nezajištěných hořlavých 
kapalin nebo plynů.

VAROVÁNÍ: V poloze na břiše je nutné provádět pravidelné kontroly, aby 
u pacienta nedošlo ke hromadění tlaku na anatomicky citlivých částech těla, jako 
jsou:
•	 hlava a tvář, včetně očí;
•	 horní část paží;
•	 hrudní kost;
•	 prsa a genitálie;
•	 kolena a prsty u nohou.

VAROVÁNÍ: Potah tohoto výrobku je paropropustný, není však prodyšný, proto 
může představovat nebezpečí udušení.

VAROVÁNÍ: Bezdrátová komunikační zařízení, jako jsou bezdrátová počítačová 
síťová zařízení, mobilní telefony, bezdrátové telefony nebo jiné základny, malé 
vysílačky atd., mohou toto zařízení ovlivnit a je třeba je udržovat ve vzdálenosti 
nejméně 1,5 m od něj.

VAROVÁNÍ: Vyvarujte se používání tohoto zařízení v blízkosti jiného zařízení 
nebo na jiném zařízení, protože by to mohlo způsobit nesprávný provoz. Pokud je 
takovéto použití nezbytné, toto zařízení i druhé zařízení je třeba pozorovat, aby byl 
zajištěn správný provoz.
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Integrovaný systém pro pacienty s vysokou mírou závislosti. 

Léčebný systém Citadel Care Therapy System je postaven na 
univerzální platformě, která umožňuje přizpůsobit nemocniční 
lůžko na míru vašim pacientům s vysokou mírou závislosti a jejich 
jedinečným klinickým potřebám.

Vlastnosti výrobku
• �Integrované terapeutické povrchy

• Přípojka Skin IQ®

• �Elektrická zásuvka pro příslušenství*

• �Nožní pedál (snížení/zvýšení ložné plochy)*

• Vážení na lůžku

• Výstup z lůžka Varizone

• Systém proti zachycení

• Profilování Pro-Contour

• Automatické přerušení pohybu opěrky zad po dosažení úhlu 
30°

• Kardiacké křeslo ovládané jedním tlačítkem

• Bezpečné pracovní zatížení 270 kg

• Noční osvětlení pod lůžkem

Léčebný systém Citadel Care Therapy System je určen k použití 
v prostředí akutní a postakutní péče. Není určen k použití 
v domácím prostředí. V kombinaci se systémem rámu lůžka 
Citadel je léčebný systém Citadel Care Therapy System určen 
k prevenci a léčbě dekubitů, popálenin a k podpoře krevního 
oběhu. Doplňkový systém Skin IQ (řada Skin IQ) může pomoci 
v prevenci i léčbě poškození kůže a dekubitů.

Léčebný systém Citadel Care Therapy System je indikován 
u pacientů s následujícími stavy:

• K prevenci a léčbě dekubitů (1. až 4. stupně) u vysoce rizikových 
pacientů.

Léčebný systém Citadel Care Therapy System je kontraindikován 
u pacientů s následujícími stavy:

• Cervikální trakce

• Nestabilní vertebrální fraktura

• Hmotnost pacienta > 227 kg

Doporučená výška pacienta je v rozmezí od 146 cm do 190 cm. 
Ošetřující personál dle svého uvážení rozhodne, zda je možné 
prodloužením rámu a matrace přizpůsobit lůžko pacientovi 
s tělesnou výškou vyšší než 190 cm. Ujistěte se, že výška pacienta 
nepřekračuje délku po umístění v lůžku.

V případě skeletální trakce, nestabilní fraktury pánve nebo jiné 
nestabilní fraktury (nejsou-li kontraindikovány), dodržujte úhel 
artikulace stanovený lékařem a vyvarujte se rizika posunutí 
pacienta nebo nechtěného vyfouknutí povrchu.

Přijetí určitých opatření může být nutné v případě použití tohoto 
výrobku u zdravotních stavů pacientů, které mohou mj. zahrnovat:

• hemodynamickou nestabilitu

• silné rozrušení

• nekontrolovatelnou klaustrofobii nebo strach z uzavřených 
prostor

• nekontrolovatelný průjem

• těhotenství

• rozsáhlé poranění v oblasti obličeje

• jakoukoli jinou nestabilní frakturu

• monitoraci ICP nebo intrakraniální drenáž

Citadel®
Systém péče o pacienta

VAROVÁNÍ: Bezdrátová komunikační zařízení, jako jsou bezdrátová počítačová 
síťová zařízení, mobilní telefony, bezdrátové telefony nebo jiné základny, malé 
vysílačky atd., mohou toto zařízení ovlivnit a je třeba je udržovat ve vzdálenosti 
nejméně 1,5 m od něj.

VAROVÁNÍ: Vyvarujte se používání tohoto zařízení v blízkosti jiného zařízení 
nebo na jiném zařízení, protože by to mohlo způsobit nesprávný provoz. Pokud je 
takovéto použití nezbytné, toto zařízení i druhé zařízení je třeba pozorovat, aby byl 
zajištěn správný provoz.

VAROVÁNÍ: Ujistěte se, že zařízení není umístěno v prostředí s obohaceným 
kyslíkem. Použití lůžka s kyslíkovými přístroji jinými než kyslíkovými nosními 
kanylami, kyslíkovými maskami nebo kyslíkovými stany zakrývajícími půl lůžka 
může představovat riziko požáru. Kyslíkový stan by neměl přesáhnout úroveň 
spodní podpěry matrace.

*volitelné příslušenství
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Citadel Plus je rám nemocničního lůžka umožňující výběr matrací 
s redistribucí tlaku a řízením mikroklimatu při péči o obézní osoby. 

Systém péče o obézní Citadel Plus je určen k použití v prostředí 
akutní a postakutní péče. Není určen k použití v domácím 
prostředí.

Lůžko je vhodné k použití v následujících situacích:

• Intenzivní/akutní péče poskytovaná v nemocnici, kde 
je vyžadován 24hodinový lékařský dohled a nepřetržité 
monitorování, např. JIP, ARO.

• Akutní péče poskytovaná v nemocnici nebo v jiném 
zdravotnickém zařízení, kde je nutný lékařský dohled 
a monitorování, např. všeobecná lékařská a chirurgická 
oddělení.

• �Dlouhodobá péče v lékařském prostředí, kde je v případě 
nutnosti vyžadován lékařský dohled a monitorování, např. 
léčebny dlouhodobě nemocných, domy s pečovatelskou 
službou a domovy pro seniory.

Vlastnosti výrobku
• Variabilní šířka a délka lůžka: Bariatrické lůžko Citadel Plus 

nabízí 3 možnosti prodloužení/rozšíření. Variabilní šířka 
i délka nabízí potřebnou flexibilitu pro přizpůsobení lůžka 
různým tělesným rozměrům pacientů i pro snazší průjezd lůžka 
chodbami nebo pro jízdu výtahem při přesunech. Nastavení 
šířky je možné i při výpadku elektřiny.

• Vestavěná váha: Váha s digitálním displejem zváží pacienta 
až do hmotnosti 454 kg (+/-500 g). Funkce automatické 
kompenzace umožňuje přidání nebo odebrání předmětů, aniž 
by tím došlo k ovlivnění hmotnosti pacienta. V zájmu zachování 
důstojnosti pacienta se jeho hmotnost zobrazí pouze po dobu 
10 sekund.

• Úhel naklonění hlavové části lůžka: Digitální indikátor zobrazuje 
informace o úhlu naklonění hlavové části, čímž ošetřujícímu 
personálu pomáhá nastavit správnou polohu pacienta. Při 
dosažení úhlu 30 stupňů se hlavová část automaticky zastaví, 
aby byl ošetřující personál upozorněn na dosažení optimálního 
naklonění.

• Nastavení polohy křesla stisknutím jediného tlačítka: 
Bariatrické lůžko Citadel Plus lze nastavit do polohy křesla 
snížením nožní a břišní části pro větší pohodlí pacienta.

• Vyšší efektivita jako standard: Díky využívání stejných 
technologií, širokému výběru funkcionalit a příslušenství 
produktové řady Citadel nabízí přidanou hodnotu, která může 
příznivě ovlivnit provozní náklady.

• Jednoduchá údržba: Standardizovaná architektura umožňuje 
servisním pracovníkům provádět běžné servisní úkony 
jednoduše a za použití shodných postupů.

Systém péče o obézní Citadel Plus je indikován k použití 
ve zdravotnických zařízeních jako prostředek pro pacienta 
i personál, jenž napomáhá poskytování rutinní péče.

Systém péče o obézní Citadel Plus je kontraindikován u pacientů 
s hmotností přesahující 454 kg. Ošetřující personál by se měl 
seznámit s a řídit se kontraindikacemi uvedenými na štítku 
výrobku sloužícího k redistribuci tlaku, který je použit se 
systémem péče o obézní Citadel Plus.

Zasunuté díly pro prodloužení šířky: Lůžko není vhodné pro 
pacienty s hmotností méně než 45 kg. Vysunuté díly pro 
prodloužení šířky: Lůžko není vhodné pro pacienty s indexem 
tělesné hmotnosti (BMI) <30.

Citadel® Plus

VAROVÁNÍ: Aby bylo zajištěno bezpečné použití lůžka, musí být u pacientů 
posouzen věk a zdravotní stav klinicky kvalifikovanou osobou. Použití sklopení 
hlavové části (Trendelenburg) nebo nožní části (reverzní Trendelenburg) může 
být při určitých zdravotních stavech kontraindikováno. Funkce naklonění by měla 
být používána pouze dle pokynů klinicky kvalifikované osoby a po posouzení stavu 
pacienta.

VAROVÁNÍ: Data získaná prostřednictvím rozhraní RS232 nejsou určena 
jako podklad pro klinická rozhodnutí. Veškeré diagnostické úkony, léčba i péče 
o pacienta by měly být prováděny pod dohledem příslušného zdravotnického 
pracovníka.

VAROVÁNÍ: V zájmu minimalizace rizika úrazu si před použitím mechanického 
pohonu nejprve důkladně pročtěte bezpečnostní informace a pokyny k obsluze 
v návodu k použití a řiďte se jimi. Rovněž dbejte na to, aby byly dodrženy příkazy 
lékaře a interní protokoly zdravotnického zařízení.

VAROVÁNÍ: Bezdrátová komunikační zařízení, jako jsou bezdrátová počítačová 
síťová zařízení, mobilní telefony, bezdrátové telefony nebo jiné základní stanice, 
malé vysílačky atd., mohou toto zařízení ovlivnit a je třeba je udržovat ve 
vzdálenosti nejméně 1,5 m od něj.

VAROVÁNÍ: Vyvarujte se používání tohoto zařízení v blízkosti jiného zařízení 
nebo na jiném zařízení, protože by to mohlo způsobit nesprávný provoz. Pokud je 
takovéto použití nezbytné, toto zařízení i druhé zařízení je třeba pozorovat, aby byl 
zajištěn správný provoz.
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Vlastnosti pumpy Větší pohodlí pacientů
Funkce kontroly pohodlí u matrací 
Auralis umožňuje ošetřovateli provádět 
malé úpravy nastavení tlaku podle 
individuálních potřeb pacienta, aniž by to 
mělo negativní vliv na funkčnost matrace.2

Indikátory alarmu
Jasná a viditelná indikace stavu provozu a alarmů pumpy

Integrovaná záložní baterie
V případě výpadku síťového napájení 
se pumpa Auralis automaticky přepne 
do „bateriového“ režimu a zaručuje 
minimálně tři hodiny plně funkčního 
používání. I když je systém odpojen 
od síťového zdroje, je nadále možné 
poskytovat pacientovi terapii v režimu 
aktivního střídavého tlaku nebo 
reaktivního souvislého nízkého tlaku.

Přepravní režim
Při nastavení do přepravního režimu 
se vyrovnají tlaky v celách matrace 
a poskytují pacientovi podporu až 
12 hodin.

Režim zablokování
Aby bylo možné zabránit náhodné 
nebo nepovolené obsluze, lze 
„zablokovat“ provoz ovládacího 
rozhraní pumpy, takže si ošetřovatel 
nemusí dělat starosti.

Inteligentní léčba dekubitů určená pro podporu „bezešvého” 
prostředí bariatrické péče. Auralis Plus nabízí „inteligentní“ 
duální terapeutický systém, vstřícný k potřebám pacientů s vyšší 
hmotností a zaručující dostatečnou distribuci tlaku, který může 
hrát podstatnou roli při zajištění většího pohodlí pacienta.

Toto preventivní terapeutické řešení zahrnuje řízení 
mikroklimatu, samonastavovací technologii a funkci ochrany 
pat Heelguard a bylo navrženo tak, aby vizuálně odpovídalo 
ostatním terapeutickým podpůrným povrchům Arjo 
používanými při péči o pacienty. Tímto způsobem pomáhá 
Auralis Plus, aby si pacienti zachovali důstojnost a poskytuje 
funkce potřebné pro péči o pacienty o hmotnosti až 454 kg.

Provedení matrace s nastavitelnou šířkou 
„umožňuje pohyb” díky podpoře efektivního 
přemísťování pacienta. 
Šířkově nastavitelná matrace Auralis Plus je určena k použití 
s rámem lůžka Arjo Citadel Plus. Podporuje flexibilní péči 
o pacienty a „bezešvé“ prostředí bariatrické péče usnadňuje 
bezpečné a efektivní přemísťování pacientů s vyšší hmotností.

Provedení matrace nabízející větší pohodlí 
a odolnost  
Matrace Auralis Plus, navržená pro větší pohodlí a bezpečnost 
pacientů, nabízí krycí tkaninu Arjo Premium, která má vynikající 
životnost, a to i v případě intenzivních čisticích režimů1. Tento 
voděodolný, prodyšný PU potah má svařované švy a ochrannou 
chlopeň navrženou pro účely kontroly šíření infekcí.

Systém Auralis je určen k použití ošetřujícím personálem 
v zařízeních poskytujících akutní a následnou péči, včetně 
zařízení dlouhodobé péče, v prostředí domácí péče 
a soukromých obydlí.

Systém je určen k prevenci nebo léčbě všech kategorií dekubitů 
v kombinaci s individuálním a komplexním programem léčby 
dekubitů, jako např. polohováním, nutriční podporou, péčí o kůži.

Tento systém představuje jeden aspekt strategie léčby dekubitů 
a ošetřující lékař by měl zvážit všechny ostatní aspekty péče. 
Pokud se stávající rány nezlepší nebo se stav pacienta změní, 
ošetřující lékař by měl přehodnotit celkový režim terapie.

Výše uvedené informace jsou pouze orientační a neměly by 
nahradit lékařský úsudek ani diagnózu. Systém nabízí dva 
terapeutické režimy: reaktivní redistribuci tlaku a aktivní 
(alternující) redistribuci tlaku.

Systém by měl být používán pouze pro účely vymezené v návodu 
k použití. Jakékoli jiné použití je zakázáno.

Nepoužívejte pro pacienty s nestabilní krční, hrudní a/nebo 
bederní frakturou, cervikální trakcí a skeletální trakcí.

Pokud mají pacienti jiné nestabilní zlomeniny nebo stavy, které 
by se mohly zkomplikovat použitím měkkých nebo pohyblivých 
povrchů, poraďte se před jejich použitím s lékařem.

Další informace o systému bariatrických náhradních matrací 
Auralis Plus naleznete na následující straně 25.

Režim automatického zpevnění
Režim automatického zpevnění maximalizuje 
množství vzduchu v celách a zajišťuje tak 
dočasně stabilní povrch, který pomáhá 
s přemísťováním pacientů a dalšími 
ošetřovacími úkony.

Duální terapie se samonastavovací 
technologií
Automatická regulace tlaku matrace 
v terapeutických režimech s aktivním 
střídavým i reaktivním konstantním nízkým 
tlakem zaručuje efektivní klinické výsledky.
 

Auralis® Plus

1. The Impact of Cleaning Chemicals on Polyurethane Mattress Cover Materials and their Propensity for Physical 
Damage, Jo Milnes MA(Hons), MSc(Dist): Technical Manager, Dartex Coatings Limited, Acton Close, Long Eaton, 
Nottingham, NG10 1FZ. 2013
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Systém Auralis je určen k použití ošetřujícím personálem 
v zařízeních poskytujících akutní a následnou péči, včetně 
zařízení dlouhodobé péče, v prostředí domácí péče 
a soukromých obydlí.

Systém je určen k prevenci nebo léčbě všech kategorií dekubitů 
v kombinaci s individuálním a komplexním programem léčby 
dekubitů, jako např. polohováním, nutriční podporou, péčí o kůži.

Tento systém představuje jeden aspekt strategie léčby dekubitů 
a ošetřující lékař by měl zvážit všechny ostatní aspekty péče. 
Pokud se stávající rány nezlepší nebo se stav pacienta změní, 
ošetřující lékař by měl přehodnotit celkový režim terapie.

Výše uvedené informace jsou pouze orientační a neměly by 
nahradit lékařský úsudek ani diagnózu. Systém nabízí dva 
terapeutické režimy: reaktivní redistribuci tlaku a aktivní 
(alternující) redistribuci tlaku.

Systém by měl být používán pouze pro účely vymezené v návodu 
k použití. Jakékoli jiné použití je zakázáno.

Nepoužívejte pro pacienty s nestabilní krční, hrudní a/nebo 
bederní frakturou, cervikální trakcí a skeletální trakcí.

Pokud mají pacienti jiné nestabilní zlomeniny nebo stavy, které 
by se mohly zkomplikovat použitím měkkých nebo pohyblivých 
povrchů, poraďte se před jejich použitím s lékařem.

Další informace o systému bariatrických náhradních matrací 
Auralis Plus naleznete na následující straně 25.

Skin IQ 1000® Microclimate Manager

Pumpa Auralis umožňuje přímé připojení 
elektrického napájení povlaku Skin IQ 1000, 
který nabízí pokročilé řízení mikroklimatu. 
Řada výrobků Skin IQ zahrnuje elektricky 
napájené povlaky matrací, které využívají 
technologii negativního proudění vzduchu 
(NAT) k průběžnému odvádění přebytečné 
vlhkosti z kůže a místa styku kůže s povrchem, 
čímž pomáhají snížit teplotu kůže.

Použití tohoto jedinečného bariatrického 
povlaku Skin IQ přináší řešení určené ke 
zvládnutí problému řízení mikroklimatu 
u pacientů s vyšší hmotností.

Ovládání CPR
Ovládání CPR, navržené pro 
snadnou obsluhu jednou rukou, 
umožňuje rychlé vyfouknutí 
matrace, které pomáhá při 
resuscitačních zákrocích.

Prémiová tkanina se 
svařovanými švy
Vylepšený povlak je specificky navržen 
tak, aby vydržel delší expozici* aktivním 
složkám čisticích chemikálií a abrazivní 
působení opakovaného omývání během 
pravidelně prováděných čisticích 
postupů.

Bezpečné pracovní zatížení
S maximální nosností 454 kg 
splňuje Auralis Plus potřeby 
pacientů s vyšší hmotností.

Uspořádání kabelů
Kabely jsou vedeny tak, aby nikde 
žádný nepřekážel.

Micro Air-Loss
Funkce Micro Air-Loss je určena 
k odvlhčování vzduchu obklopujícího 
cely a napomáhá omezení vzniku 
tepla.

Šířkově nastavitelná matrace 
Úkolem vzduchových podhlavníků s řídicími ventily na každé straně 
matrace je umožnit jednoduché a efektivní nastavení šířky pro snazší 
průchod dveřmi a do výtahů za účelem efektivního převozu pacientů.

Technologie Heelguard®
Matrace Auralis má šest cel 
Heelguard®, které pomáhají 
distribuovat tlak v citlivé oblasti pat.

VAROVÁNÍ: Aby nedošlo k poranění nebo úmrtí, jednotka rychlého 
nafukování CPR musí být po celou dobu viditelná a přístupná.

VAROVÁNÍ: Aby se zabránilo udušení, potah matrace Auralis a sedák Auralis 
během používáni vždy upevněte.

VAROVÁNÍ: Aby se zabránilo vzniku dekubitů, pacient  nesmí nosit oblečení, 
které by mohlo vytvořit lokalizovaná místa s vysokým tlakem, způsobená např. 
záhyby, švy atd. Ze stejných důvodů se vyvarujte ukládání předmětů do kapes.

VAROVÁNÍ: Aby nedošlo k omezení výhod matrace Auralis, nevkládejte mezi 
pacienta a matraci Auralis žádné další vrstvy. 

VAROVÁNÍ: Aby se zabránilo vážnému popálení, pumpu Auralis nepoužívejte 
v přítomnosti nezajištěných hořlavých kapalin nebo plynů.

VAROVÁNÍ: Aby nedošlo k poškození zařízení, nikdy nepoužívejte ostré 
předměty nebo elektricky vytápěné přikrývky na systému Auralis nebo pod 
ním. 

VAROVÁNÍ: Zařízení může způsobovat rušení rádiové komunikace nebo 
narušit provoz zařízení v jeho blízkosti. V takovém případě bude možná 
zapotřebí podniknout určitá opatření, např. změnit orientaci, přemístit zařízení 
nebo zastínit jeho umístění. 

VAROVÁNÍ: Aby nedošlo k poranění, nikdy nepoužívejte matraci Auralis jako 
zařízení k přesunu.

VAROVÁNÍ: Aby nedošlo k poranění, síťová zásuvka a zástrčka musí být 
přístupná po celou dobu. Pro úplné odpojení pumpy Auralis od elektrického 
napájení vytáhněte zástrčku z elektrické zásuvky.

VAROVÁNÍ: Nedoporučuje se ukládat nebo umisťovat vedle tohoto zařízení 
jiné elektrické zařízení; může narušit provoz a bezpečnost zařízení. Přenosná 
a mobilní radiofrekvenční komunikační zařízení mohou narušovat provoz 
a bezpečnost tohoto zařízení. 

* Nutný napájecí kabel Skin IQ
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VAROVÁNÍ: Pravidelně kontrolujte stav kůže a u plně bdělých pacientů zvažte 
použití doplňující nebo alternativní teriapie. Zvláštní pozornost věnujte možným 
tlakovým bodům a místům, kde může docházet ke vzniku nebo hromadění 
vlhkosti či moči v důsledku inkontinence. Včasná zásah zde může být základním 
předpokladem prevence kožních defektů.

VAROVÁNÍ: Řada výrobků Skin IQ MCM obsahuje antimikrobiální přípravek ve 
vrstvě, která je v kontaktu s pacientem. Ve vzácných případech by se u některých 
pacientů při používání mohly vyskytnout příznaky přecitlivělosti nebo reakce. 
Pravidelně kontrolujte stav kůže pacienta. Pokud zjistíte jakékoliv známky reakce, 
výrobek přestaňte používat a vyhledejte lékařské ošetření.

VAROVÁNÍ: Speciální povrchy mají jiné charakteristiky tření a opory než běžné 
povrchy, což může zvyšovat riziko pohybu, poklesnutí anebo posunutí pacienta 
do nebezpečných pozic (zachycení pacienta) anebo neúmyslné opuštění lůžka. 
pacienty často kontrolujte, abyste zabránili jejich zachycení.

VAROVÁNÍ: Doporučená doba používání u jednoho pacienta by neměla 
překročit 60 dnů u pacientů do hmotnosti 172 kg a 30 dnů u pacientů o hmotnosti 
172 kg - 227 kg. Doba použití u konkrétního pacienta se však může lišit. Pro 
posouzení doby používání výrobku Skin IQ MCM je nutno brát do úvahy klinické 
podmínky, jako např. inkontinence, kožní onemocnění, výživa, medikace, mobilita, 
hmotnost nebo etiologie.

Vlhkost a teplota Snížení střižných sil a tření 

Skin IQ Microclimate Manager (MCM) společnosti Arjo je 
paropropustný povlak matrace odolný vůči kapalinám, který je 
určen k použití u jednoho pacienta a který v kombinaci s povrchem na 
redistribuci tlaku pomáhá při prevenci a léčbě dekubitů I.-IV. stupně.

Kůže pacienta zůstává chladná a suchá. Technologie umožňuje 
pokročilé řízení mikroklimatu prostřednictvím lepší regulace 
nadměrné vlhkosti a tepla v místě styku pacientovy kůže s povrchem. 
Skin IQ lze využít na většině podpůrných povrchů k účinné prevenci 
a léčbě dekubitů.

Řada Skin IQ zahrnuje aktivní potahy matrace, které s využitím 
technologie negativního proudění vzduchu Negative Airflow 
Technology (NAT) nepřetržitě odvádějí nadbytečnou vlhkost na 
rozhraní kůže a povrchu, čímž pomáhají snížit teplotu kůže. 

Tento výrobek není určen k použití jako zařízení na přemísťování 
pacienta.

Nabízíme také ve verzi pro bariatrické pacienty Skin IQ 1000 
do 454kg. 

Řízení mikroklimatu Skin IQ®/ 
Skin IQ® 1000
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Naše kompletní řada stropních zvedáků Maxi Sky 2 je instalována, 
uložena a obsluhována tak, aby jedinému ošetřovateli dovolovala 
plynulý přesun pacientů či pacientů bez ručního zvedání, čímž 
přispívá ke snížení rizika poranění ošetřujícího personálu i osob v jeho 
péči.

Stropní zvedáky řady Maxi Sky 2 jsou určeny jako pomůcka 
ošetřujícímu personálu v nemocnicích, pečovatelských domech, 
zařízeních dlouhodobé péče i v prostředí domácí péče, včetně 
soukromých obydlí. Toto zařízení je navrženo ke zvedání pacientů se 
sníženou mobilitou a slouží k následujícím účelům:

• Přesun z přilehlého místa, jako je židle, invalidní vozík, lůžko, vana, 
toaleta, podlaha nebo nosítka.

• Opora pacienta při rehabilitačním cvičení.

• Pomoc pacientovi, například při použití toalety nebo provádění 
změn polohy.

Zvedání anebo přesun pacienta musí provádět vyškolený ošetřující 
personál dle pokynů uvedených v návodu k použití.

Intuitivní uživatelské rozhraní
• �LCD rozhraní poskytuje okamžitou a srozumitelnou zpětnou 

vazbu o stavu zvedáku.

Rychlospojka Quick Connect™ pro rychlou 
a bezpečnou výměnu závěsného ramene
• �Intuitivní koncepce nevyžaduje použití žádných nástrojů při 

výměně závěsného ramene.

• �K dispozici je široké portfolio závěsných ramen.

Další specifické vlastnosti
• �Flexibilní bezpečné pracovní zatížení je možné upravit na 

272 kg, 200 kg nebo 120 kg podle požadavků zdravotnického 
zařízení.

• �Systém nabíjení Enhanced Charging System zajišťuje průběžné 
dobíjení stropního zvedáku na kolejnici, aby byl vždy připraven 
k použití.

• �Nylonový zvedací popruh.

Maxi Sky® 2

VAROVÁNÍ: Tento produkt není určen k obsluze pacientem. 
V nepravděpodobném případě selhání by mohlo dojít k zaklínění pacienta 
v jednotce. 

VAROVÁNÍ: Zvedák Maxi Sky 2 je určen pouze pro pacienty s hmotností 
ve specifikovaném bezpečném pracovním zatížení. Nepokoušejte se zvedat 
více než je stanovený váhový limit vyznačený na:
•	 kolejnicovém systému;
•	 štítku „maximální zatížení“ na zvedáku;
•	 závěsném rameni;
•	 příslušenství;
•	 vaku.
Přetížení kteréhokoli z těchto prvků může vést k pádu pacienta a zraněním.

VAROVÁNÍ: Vyvarujte se používání tohoto zařízení v blízkosti jiného 
zařízení nebo na jiném zařízení, protože by to mohlo způsobit nesprávný 
provoz. Pokud je takovéto použití nezbytné, toto zařízení i druhé zařízení je 
třeba pozorovat, aby byl zajištěn správný provoz. 

VAROVÁNÍ: Přenosná RF sdělovací zařízení (včetně periferních zařízení, 
jako např. anténních kabelů a externích antén) nesmí být používána blíže než 
30 cm k žádné části zvedáku Maxi Sky 2, včetně kabelů uvedených výrobcem. 
V opačném případě to může mít za následek zhoršení výkonu zařízení.

VAROVÁNÍ: Použití plochého DPS nebo otevřeného DPS v kombinaci 
s vakem pro pacienty s amputovanými končetinami může v případě 
nesprávného použití způsobit zranění.  

VAROVÁNÍ: Zařízení neumisťujte v blízkosti hořlavých anestetických 
směsí se vzduchem, kyslíkem nebo oxidem dusným. 

VAROVÁNÍ: Zařízení může způsobovat rušení rádiové komunikace 
nebo narušit provoz zařízení v jeho blízkosti. V takovém případě bude možná 
zapotřebí podniknout určitá opatření, např. změnit orientaci, přemístit 
zařízení nebo zastínit jeho umístění.

VAROVÁNÍ: Před pokusem o přesunutí pacienta musí klinickou 
způsobilost pacienta k přesunu posoudit kvalifikovaný zdravotník, přičemž 
bere v úvahu mimo jiné to, že při přesunu může vzniknout významný tlak 
na tělo pacienta. Nesprávně indikovaný přesun může zhoršit pacientův 
zdravotní stav. 

Maxi Sky® 2 Plus
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Zvedák Maxi Move je navržen tak, aby každodenní náročné úkony 
spojené s přesuny nebo polohováním pacientů mohl provádět jediný 
ošetřovatel. Představuje tak všestranné řešení, které lze pomocí 
širokého výběru závěsných ramen přizpůsobit na míru potřebám 
pacientů, co se přesunů týče.

• Díky stabilnímu vertikálnímu pohybu je pacient udržován 
v konstantní vzdálenosti od sloupku a ve stabilní poloze po celou 
dobu zvedání nebo přesunu.

• Závěsné rameno s integrovaným, elektricky poháněným 
dynamickým polohovacím systémem Powered Dynamic 
Positioning System (PDPS) pomáhá polohovat pacienta ve vaku, 
čímž minimalizuje potřebu ruční manipulace.

• Volitelná vyměnitelná závěsná ramena poskytují ošetřujícímu 
personálu potřebnou všestrannost a možnost výběru 
z kompletního sortimentu vaků.

• Teleskopický sloupek s dvojí funkcí je možné kombinovat 
s prodlouženým zvedacím ramenem, a docílit tak širokého 
rozsahu zdvihu při zvedání na lůžko a z podlahy.

• K dispozici je volitelná váha, ale i tři velikosti koleček, včetně velmi 
nízkých pro snazší přístup pod nízká lehátka a vozíky.

Maxi Move je součástí řady kvalitních výrobků určených jako 
pomůcka ošetřujícímu personálu v nemocnicích, zařízeních 
dlouhodobé péče, pečovatelských domech i v prostředí domácí 
péče, včetně soukromých obydlí, k usnadnění zvedání pacienta, 
který:
• sedí v invalidním vozíku;
• není schopen se sám podpírat;
• nedokáže stát bez opory a není ani částečně hybný;
• je ve většině situací závislí na ošetřujícím personálu.

Nebo kde pacient: 
• je pasivní;
• může být téměř nebo zcela upoután na lůžko;
• je často špatně pohyblivý a má ztuhlé klouby;
• je zcela závislý na ošetřujícím personálu.

Zvedák Maxi Move musí vždy používat školený ošetřující personál 
podle pokynů uvedených v návodu k použití.

Maxi Move®

VAROVÁNÍ: Před použitím zvedáku Maxi Move musí klinickou způsobilost 
pacienta k přesunu posoudit kvalifikovaný zdravotník, přičemž bere v úvahu mimo 
jiné to, že při přesunu může vzniknout významný tlak na tělo pacienta. Nesprávně 
indikovaný přesun může zhoršit pacientův zdravotní stav.

VAROVÁNÍ: Zvedák Maxi Move není určen k obsluze dětmi. Mohlo by dojít 
k vážným zraněním. 

VAROVÁNÍ: Používejte výhradně vaky a lehátka společnosti Arjo, které byly 
navrženy speciálně pro zvedák Maxi Move.

VAROVÁNÍ: Vyvarujte se používání tohoto zařízení v blízkosti jiného zařízení 
nebo na jiném zařízení, protože by to mohlo způsobit nesprávný provoz. Pokud je 
takovéto použití nezbytné, toto zařízení i druhé zařízení je třeba pozorovat, aby byl 
zajištěn správný provoz.

VAROVÁNÍ: Zařízení může způsobovat rušení rádiové komunikace nebo 
narušit provoz zařízení v jeho blízkosti. V takovém případě bude možná zapotřebí 
podniknout určitá opatření, např. změnit orientaci, přemístit zařízení nebo zastínit 
jeho umístění.

VAROVÁNÍ: Zařízení není vhodné pro použití za přítomnosti hořlavých 
anestetických směsí se vzduchem nebo kyslíkem nebo s oxidem dusným. Použití 
zvedáku Maxi Move v tomto prostředí může vést k výbuchu. Zvedák může vnitřně 
tvořit jiskry a zapálit plyn.

VAROVÁNÍ: Přenosná RF sdělovací zařízení (včetně periferních zařízení, jako 
např. anténních kabelů a externích antén) nesmí být používána blíže než 30 cm 
k žádné části zvedáku Maxi Move, včetně kabelů uvedených výrobcem. V opačném 
případě to může mít za následek zhoršení výkonu zařízení.
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Podložky MaxiSlide Sheet jsou kluzné pomůcky s velmi nízkým 
třením na pomoc ošetřujícímu personálu při přemisťování, 
přesunu a polohování v nemocničním prostředí, pečovatelských 
domech, prostředí domácí péče, včetně soukromých obydlí, nebo 
v jiných zdravotnických zařízení.

Prevence poranění ošetřujícího personálu 
snižováním fyzické námahy 
Některé úkony spojené s bočními přesuny prováděnými ručně 
vyvolávají riziko poranění ošetřujícího personálu, obzvláště 
v oblasti ramen a beder. Pomůcky snižující tření zmírňují tlačné 
a tažné síly působící při různých úkonech, jako jsou polohování 
závislých pacientů na lůžku nebo jejich přesun.1

Podložky MaxiSlide Sheet jsou snadno přístupné a představují 
ekonomicky výhodné řešení, jelikož při otáčení nebo bočním 
přesunu není nutné použít zvedák.

Kluzné pomůcky smí používat pouze řádně vyškolený ošetřující 
personál s dostatečnou znalostí pečovatelského prostředí a jeho 
běžných praktik a postupů a v souladu s pokyny uvedenými 
v návodu k použití. Ošetřující personál si musí přečíst místní 
zásady pro bezpečnou manipulaci s pacientem pro dohodnuté 
bezpečné postupy používání kluzných pomůcek. Kluzné pomůcky 
by nikdy neměly být používány jako zvedací zařízení. Z důvodu 
vlastnosti nízkého tření se nedoporučuje ponechávat kluzné 
pomůcky pod pacientem.

Posuzování pacientů
Doporučuje se, aby zařízení zavedla do praxe pravidelné 
posuzování stavu pacienta. Před použitím kluzných pomůcek by 
každého pacienta měla posoudit kvalifikovaná zdravotní sestra 
nebo terapeut. Řádné posouzení pacienta by mělo stanovit, 
jaké kluzné pomůcky je třeba používat. Informace o typech 
a velikostech výrobků a technikách polohování jsou uvedeny 
v návodu k použití.

MaxiSlide® Sheet

VAROVÁNÍ: Uchovávejte mimo dosah dětí.

VAROVÁNÍ: Kluznou pomůcku musí používat výhradně vyškolený personál

VAROVÁNÍ: Z bezpečnostních důvodů vždy zajistěte, aby při podepření 
a bočním přesunu stál na obou stranách podpůrného povrchu ošetřující personál.

VAROVÁNÍ: Kluznou pomůcku nenechávejte na podlaze a jiných místech, 
protože je mimořádně kluzká a mohlo by dojít k úrazu.

1. �Baptiste A, et al. Friction-reducing devices for lateral transfers: 
A clinical evaluation. AAOHN Journal 2006; 54(4):173–180

Řada MaxiSlide Sheet
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Žádné informace uvedené v tomto materiálu nelze použít jako klinické doporučení nebo stanovení diagnózy. Konkrétní použití jednotlivých výrobků by mělo být
v souladu s místními postupy anebo rozhodnutím lékaře.

Ve společnosti Arjo se zasazujeme o zlepšování každodenního života lidí se sníženou pohyblivostí a zdravotními problémy souvisejícími s věkem. 
Díky výrobkům a řešením zaručujícím ergonomickou manipulaci s pacienty, osobní hygienu, dezinfekci, diagnostiku a efektivní prevenci proleženin 
i žilní tromboembolie pomáháme odborníkům v celém ošetřovatelském prostředí neustále zvyšovat úroveň bezpečné a důstojné péče. 
Při všem, co děláme, myslíme na lidi.
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