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Arjo - vas partner v oblasti
pronachni polohy

Ve spolecnosti Arjo vyuzivdme desitek let globdlnich
odbornych zkusenosti v oblasti manipulace s pacienty,
prevence dekubitl a péce o kriticky nemocné, abychom

vam usnadnili proces spojeny s pronacni polohou u pacientt
vyzadujicich intenzivni péci. S nabidkou klinickych sluzeb

a Sirokym sortimentem vyrobkd vdm Arjo mize pomoci snizit
riziko zranéni a zlepsit Ucinnost péce béhem tohoto ndroc¢ného
a namdhavého procesu.
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Co je pronacni poloha?

Pronaéni poloha je dnes nejbéznéji pouzivana poloha
najednotkach intenzivni péée (JIP) u pacientd s mirnym az tézkym
syndromem akutni dechové tisné (ARDS)'3, Zivot ohrozujici
formou poruchy dychani charakterizovanou zanétlivym otokem
plic, ktery vede k vazné hypoxemii.*

Pronacni poloha zahrnuje obraceni pacienta na bficho a fizeni
jeho stavu v této poloze. Nejnovéjsi pokyny® doporucuji,

aby pronacni poloha trvala kazdy den déle nez 16 hodin,

coz umozni vyuzit vyhod fyziologickych zmén, které mohou
vést ke zlepSeni oxygenace.

Dvéma hlavnimi diivody vyuziti pronaéni polohy u pacientt

Obréaceni pacienta tak, aby lezel obli¢ejem dolt, mUze vypadat
s ARDS jsou zlepseni oxygenace a snizeni imrtnosti.®

jako pomérné jednoduchy ukol. Lékafi si vsak uvédomuiji,
Ze se muze jednat o komplikovany a namahavy ukon, ktery
muze ohrozit bezpeénost pacientt i pecovateld.

B aant®
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Syndrom akutni

dechove tisne
(ARDS)

ARDS je Zivot ohrozujici forma poruchy dychani charakterizovana
zanétlivym otokem plic, ktery vede k vazné hypoxemii.

ARDS sam o sobé neni nemoc, ale syndrom vyvolavany Sirokou
fadou klinickych stavd, jako je pneumonie, sepse, trauma,
aspirace nebo masivni plicni embolie.

Pacienti jsou podle urovné hypoxemie klasifikovani na zakladé
Berlinské definice do kategorii s mirnym, strednim nebo
tézkym ARDS.

Doporuceni v pokynech pro ARDS:

®  2017: Pokyny pro klinickou praxi v pfipadé mechanické
ventilace u dospélych pacientii s ARDS vydané spole¢nosti
American Thoracic Society/European Society of Intensive
Care Medicine/Society of Critical Care Medicine diirazné
doporucuji, aby pacienti s tézkym ARDS leZeli vice nez
12 hodin denné v poloze na bFise®
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ARDS je prevalentni
a ¢asto smrtelny

10 %
pacientd na JIP splfiovalo
kritéria pro ARDS v LUNG SAFE,
mezinarodni vicestrediskové
prospektivni studii provedené uvice
nez 29 000 pacientt v 50 zemich®

23 %

ventilovanych pacienti mélo ARDS®

o,
45%
nemocni¢ni imrtnost u pacientd
vykazujicich tézky ARDS®

2019: Formalni pokyny®: management syndromu akutni
dechové tisné, publikované v Annals of Intensive Care,
doporucuji pouzivat pronaéni polohu u pacientdi s ARDS

s pomérem PaO2/FlI02 <150 mmHg za ucelem snizeni
umrtnosti. Doba trvani by méla byt nejméné 16 hodin v kuse.
STUPEN 1+
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Pronacni poloha

Nékteré studie a metaanalyzy zjistily, Ze pronacni poloha u pacientt
s ARDS zlepsuje jejich oxygenaci i klinické vysledky, véetné mortality

a doby trvani mechanické ventilace.™

Snizeni Umrtnosti

PROSEVA je specializovana vicestrediskova prospektivni
randomizovana kontrolovana studie’ zahrnujici 466 pacient.
Dosla k zavéru, Ze pronacni poloha pouzita jako v€asna intervence
u pacientt s tézkym ARDS snizila imrtnost 0 50 % po 28 dnech

a 042 % po 90 dnech (p<0,001).

Umrtnost byla podstatné niz3i ve skupiné ventilovanych pacient
s tézkym ARDS, ktefi byli alespoii na 16 hodin denné umisténi

do pronacni polohy, ve srovnani s pacienty ponechanymi v poloze
na zadech. BEhem podobnych obdobi bylo u pacientt ve skupiné
svyuzitim pronacni polohy rovnéz pozorovano znatelné zkraceni
doby pfipojeni k ventilatoru.

Pronacni poloha pfi véasném pouziti po dobu delSi nez 16 hodin
denné podstatné sniZuje umrtnost u pacienttii se stfednim
az tézkym ARDS s ochrannou plicni ventilaci.?

50%

snizeni
Umrtnosti’

COVID-19 a pronacni poloha

Pronacni poloha je zakladnim kamenem |écby ARDS v souvislosti
s COVID-19 a byla doporucena v pokynech Surviving Sepsis
Campaign COVID-19.67%

Pronacni poloha v bdélém stavu

Béhem pandemie COVID-19 se objevily zpravy o potencialni
prospésnosti pronacni polohy u pacient s COVID-19 s hypoxii

a bez intubace. VyuZiti pronacni polohy u neintubovanych
pacientd s pneumonii COVID-19 je nizkorizikovy a nizkonakladovy
ukon, ktery miZe potencialné oddalit nebo omezit potfebu
intenzivni péce.®
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Snizeni poctu dnl

na ventilatoru’

Zlepseni oxygenace

P¥i ventilaci v pronacni poloze je mozné zlepsit u pacientd s ARDS
oxygenaci."™*Na zakladé vysledkd riznych observacnich studif

a randomizovanych kontrolovanych zkousek existuje Siroka shoda
na tom, Ze pronacni poloha zlep3uje oxygenaci u pacientti s ARDS
0 70-80 %.” Stuperi odezvy se ovsem muze lisit, od vyznamného

zlepseni az po nezménény stav.

Mezi pacienty, jejichz oxygenace se zlepsi, dochazi

ke zlepseni obvykle v pronacni poloze, coz ukazuje, Ze tcinek
je zavisly na Case. Zavérem lze Fici, Ze odezva oxygenace je
vysoce variabilni, pravdépodobné proto, Ze znacné zavisi na
aktualnim patofyziologickém stavu pacienta.

Zlepseni

oxygenace”

Pronaéni poloha a venovenézni (VV) ECMO

Tato vicestrediskova retrospektivni kohortova studie v Sesti
italskych centrech ECMO zahrnovala pacienty s ARDS
polozenymi béhem podpory ECMO do pronacni polohy (skupina
vpronacni poloze, ¢tyFi centra) a pacienty |écené v poloze

na zadech (kontrolni skupina, dvé centra).

Studie hodnotila proveditelnost, bezpecnost a tcinnost
oxygenace a plicni mechaniky p¥i pronacni poloze béhem ECMO.
Jako sekundarni vyzkumny cil bylo posuzovano spojeni mezi
pronacni polohou a nemocnic¢ni imrtnosti. Studie dosla k zavéru,
ze pronacni poloha béhem ECMO zlepsila oxygenaci a byla
spojena se snizenim nemocni¢ni imrtnosti.2°
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Kdy a jak dlouho vyuzivat pronacni polohu

Zaénéte véas @

Pronaéni poloha muze byt pro zlepseni oxygenace nejucinné;si,
pokud je zavedena v¢as béhem exsudativni faze, kdyz je
prevazujicim aspektem kongestivni a kompresivni atelektdza.? 22

Studie PROSEVA!' na zakladé optimalizace vybéru pacientt

a protokolt 1é¢by prokazala vyznamny prospésny vliv ventilace
vpronacni poloze na imrtnost. Tato studie a nasledné
metaanalyzy potvrzuji vyznam pronacni polohy jako ucinné
terapie pro snizeni umrtnosti pri tézkém ARDS, zejména

pFi véasném pouziti s dalSimi strategiemi ochrany plic."”
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Pronacni poloha po delsi dobu @

Ventilaci vpronacni poloze po dobu 16 nebo vice hodin denné je
nutné aktivné zvazovat u pacientt se zavaznou hypoxemii béhem
48 hodin mechanické ventilace.?

Optimalni denni doba trvani pronacni polohy zatim neni znama.
Novéjsi randomizované kontrolované studie vsak pouzivaly
(napf. 17-18 oproti 7-9 hodinam denné) a studie PROSEVA',
ktera pouzivala dlouhou dobu pronacni polohy, jasné prokazala
vyznamné snizeni umrtnosti.

SOUHRN KLINICKYCH DUKAZU:

RESENI POMOCI PRONACNI POLOHY



Rizika pronacni polohy

Riziko zranéni pacienta

| kdyz jsou ptinosy ventilace v pronacni poloze vyznamné,
obraceni pacienta s endotrachealni trubici a dalSimi
dlouhodobymi pomutckami z polohy na zadech do pronaéni
polohy muze byt komplikované a proces musi byt proveden
opatrné, protoZze vétsina pacientl je pod silnou sedaci a obvykle
|ékafsky paralyzovana za ticelem usnadnéni ventilace. Ackoli Ize
vétsiné komplikaci u pacientl pfedejit, mohou zahrnovat?*:

* Dekubit

Otok obliceje / zvyseny periorbitalni tlak

= Zménu polohy infuzni hadicky / ET trubice
* Kardiovaskularni nestabilitu

* Poranéni oka / abraze rohovky

= Poranéni plexus brachialis

* Problémy s pratokem CRRT

Aby se snizila rizika béhem tikonu obraceni do pronacni polohy,
ptipravuji se pacienti obvykle preoxygenaci, vyprazdnénim
gastrointestinalniho traktu a odstranénim sekret odsatim

ETT a ustni dutiny. Svody EKG jsou pfemistény na zada
pacienta.? Vsechny intravendzni a jiné hadicky jsou zajistény

a naso- nebo orogastrické pfivody zastaveny.?

LékaFi musi postupovat podle protokolu JIP pro pronacni polohu.
Pokud Zadny neexistuje, jsou k dispozici pokyny?* pro snizeni
rizika komplikaci u pacienta.

K dispozici jsou
pokyny pro snizeni
rizika komplikaci
u pacient’?4.
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Polohovani
nesamostatnych
pacientl na lGzku je

nejvétsim rizikovym
faktorem pro
muskuloskeletdlni
zranéni?8,

Riziko zranéni zdravotnického personalu

Zatimco rizika pro pacienty béhem manévru obraceni
do pronacni polohy jsou dobte zdokumentovana,
potencialnim nasledkim pro zdravotnicky personal je
vénovana mnohem mensi pozornost.

Manualni pfemisténi pacienta do pronacni polohy muze
byt namahavé a muze vyzadovat koordinované usili
zdravotnickych pracovnikl p¥i kazdém obréceni.

Vzhledem k tomu, ze kolem jedné t¥etiny pacientl na JIP
trpi obezitou?, a vzhledem k velkému mnozZstvi pouzivanych
prostfedkl se maze jednat o komplikovany manévr,
vyzadujici az osm pracovnik( shromazdénych v prostoru
lGzka a pomahajicich ru¢né obratit pacienta do pronaéni
polohy nebo zpét na zada.

Stisnéné a zaplnéné prostory u lGzek a nutnost chranit
zivotné dulezité invazivni hadicky a ventilaéni trubice déle
zvysuji riziko pro zdravotnické pracovniky, ktefi se dostavaji
do nepfirozenych pozic (natahovani, ohybani, natacenf)

a nasledkem toho se vystavujici nebezpeci zranéni.

PFi velmi vysokych narocich na pronaéni polohu kvuli
pandemii COVID-19, ktera zasahla nas zdravotnicky systém
prevazné v letech 2020 a 2021, byli zdravotnicti pracovnici
v obzvlastnim nebezpeci muskuloskeletalnich zranéni.

S ohledem na omezenou dostupnost osobnich ochrannych
prostfedkt (OOP) na nékterych pracovistich je minimalizace
poc¢tu zdravotnickych pracovnikl potfebnych k obraceni
pacientt do pronaéni polohy vyhodna nejen pro pribéh
praci a pro personal, ale také pro snizeni po¢tu pracovnik
pfichazejicich do styku s pacienty s COVID-19.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dals$i osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Poku
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Casté manudlini obraceni do
pronacni polohy klade znacéné
ndroky na persondl kritické péce

a zvysSuje Unavu a nebezpeci

Urazu. Kvuli epidemickému Sireni
obezity jsou zdravotnicti pracovnici
stale Castéji nuceni obracet tézsi
pacienty, coz pro né predstavuje
vyssi riziko muskuloskeletalniho
zranéni. Snizit potrebny pocet
zdravotnickych pracovnikd a ndmahu
mUze pomoci pouziti pasivnich
zveddkul s polohovacimi popruhy.



Prevence dekubitu

Pacienttim na JIP hrozi velice vysoké riziko vzniku dekubitd.
Nedavna studie DecublCU?, jednodenni mezinarodni
prevalenéni studie provedena v 1117 jednotkach JIP

v 90 zemich, identifikovala miru prevalence 16,2 %.

Pacienti na JIP jsou obzvlast ohroZeni kvili vlastni imobilité,
hemodynamické nestabilité, Spatné perfuzi tkani a nedostatecné
oxygenaci, ale také kvdli siroké Fadé intrinsickych a extrinsickych
rizikovych faktord. Ve vysoké mite jsou unich také pouzivany
zdravotnické prostredky.?

Kdyz je pouzita pronacni poloha, celi zdravotnicti pracovnici
dal$imu problému, jak zabranit dekubitiim z téchto diivodii:

*  Nedostatek podkozniho tuku a ochrana tlakovych bodu
nesoucich v pronacni poloze nadmérnou vahu

*  Dlouhodobé zatéZovani tkani v pronacni poloze
16 hodin denné nebo déle

= Vysoka uroven vihkosti kize

= ZvysSené tfeni a smyk béhem zmén polohy

TLAKOVE BODY

[
e
e -
o @
: .._ ®
Celo Tvé;e l';OS U;hn Brada Hrudnik/ Kliéni kost/
prsa rameno

Pouziti obvazt jako pomuicky pro ochranu rizikovych oblasti
muze byt vyhodné také s ohledem na zmirnéni praskani kiize.*

VELICE UZITECNY REFERENCNIi MATERIAL
PREDSTAVUJi NASLEDUJICi DOKUMENTY:

= NPIAP PIP TIPS for Prone Positioning,
Guidance For: Prone Positioning in
Adult Critical Care*
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Dlouhodobé lezeni v pronacni poloze na JIP je spojeno
se zvySenym vyskytem vzniku dekubit(.%° To midze vést
k prodlouzeni pobytu v nemocnici, k utrpeni pacienta,
pripadnému chirurgickému zakroku a ke zvySenym
nakladim na péc&i.>'

Pfed umisténim pacienta do pronacni polohy a pfed vracenim
do polohy na zadech je nezbytné posoudit stav kiize, o€istit
ji a provlh¢it.®2

Je doporuéeno chranit citliva mista s pouzitim povrch
zajistujicich distribuci tlaku, polohovacich zatizeni a pravidelnych
zmén polohy za Géelem odlehéeni tlakovych bodi na obliceji
atéle.?

Genitalie Pfedni segment panve Kolena Prsty
(kycelni hreben, sedacf kost,
stydka spona)

= 2019 Intensive Care Society and
Faculty of Intensive Care Medicine?*
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Vybér podpurnych povrchu

Vyuzivani podpurnych povrchi k zajisténi distribuce tlaku, Fizeni mikroklimatu a dalsich
terapeutickych funkci je dileZitym zasahem, ktery pomaha snizit riziko vzniku dekubitt
u pacienttl Ié¢enych v pronacni poloze.

SYSTEM NAHRADNi MATRACE
SE STRIDAVYM TLAKEM NIMBUS®
PROFESSIONAL

Kdyz jsou imobilni pacienti del$i dobu

v pronaéni poloze, zaruéuje aktivni podplrny
povrch, jako je matrace se stfidavym

tlakem Nimbus Professional, casté zmény
distribuce tlaku pod pacientem pravidelnym
stfidavym nafukovanim a vyfukovanim cel
matrace v desetiminutovém cyklu. Klinické
studie Fady vyrobkt Nimbus konzistentné
vykazuji vynikajici vysledky i u nejcitlivéjsich
pacientt nebo pacientd se stavajicimi
dekubity.34#

ZONOVA TECHNOLOGIE
WOUND VALVE

Kromé distribuce tlaku umoznuje
technologie Wound Valve fady Nimbus
Professional osetfovatelim zcela vypustit
jednotlivé cely pod télem pacienta,

a zajistit tak adaptabilni podptrny povrch
pro zohlednéni vysoce zranitelnych
oblasti, kdyz je pacient v pronacni poloze.
Vyfukovani cel mize byt zaméfeno

na citlivé, obzvlasté ohrozené oblasti téla.

SKIN 1@° RiZENi MIKROKLIMATU

Stale vice je uznavan vyznam fizeni
mikroklimatu jako pomtcky pro zlep3eni
tolerance tkani a prevence dekubit(, ale
také pro jejich Iécbu, zejména v pfitomnosti
nadmérné vlhkosti a zvysené teploty

v mistech styku kiiZze s povrchem.

Skin 1Q je povlak matrace, ktery ptidava
k povrchu zajistujicimu distribuci tlaku
jesté Fizeni mikroklimatu a pouziva

se pro pacienty vykazujici komplexni
problémy v oblasti péée o kizi.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dalsi osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
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CITADEL® C200 SYSTEM PECE
O PACIENTA

Integrovany povrch zajistujici distribuci
tlaku je postaven na univerzalni
platformé zdravotnického ltZka

a nabizi vybér aktivnich a reaktivnich
technologii povrchu pro prevenci

a lé¢bu dekubitd. Kazda ze Etyf zon
povrchu mize byt ru¢né nastavena

na zvyseny nebo snizeny vnitfni tlak

v polstari tak, aby to vyhovovalo
individualnim poZzadavkim pacienta.

Docasné vyfouknuti oblasti hlavy
mUzZe pomoci vytvorit vice mista,

kdyz zdravotnicti pracovnici potfebuji
zménit polohu hlavy, a obraceny
trendelenburg zveda hlavu z lizka,
&imz pomaha predejit otokiim obli¢eje
a gastrickému refluxu.

CITADEL"® PLUS A AURALIS® PLUS

Vzhledem k tomu, Ze az tretina
pacientt na JIP trpi obezitou?,
mohou zdravotnicti pracovnici nékdy
potfebovat Sitkové nastavitelné lizko
a podpurny povrch poskytuijici vice
mista p¥i obraceni pacientt s vy3si
hmotnosti do pronaéni polohy nebo
zpét na zada. Ram luzka Citadel

Plus a matrace se sttidavym tlakem
Auralis Plus maji nosnost pro pacienty
s vy$si hmotnosti az 454 kg. Dale je
mozné pridat povlak Skin IQ" 1000,
ktery zajistuje Fizeni mikroklimatu.

Vice informaci o produktech Fady Nimbus,
fady Citadel, Fady Citadel Plus, Fady
Auralis Plus a Skin IQ aSkin IQ 1000
naleznete v priloze tohoto materidlu.
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Pomucky pro pronacni
polohu

S ohledem na rostouci pozadavky na pronacni polohu, zvysujici se podil obéznich
pacientd a narustajici Casovou zaneprdazdnénost zdravotnickych pracovnikd jsou
k dispozici alternativni pristupy k manudlnimu premistovdni do pronacni polohy.

Pouziti pomicek pro manipulaci s pacienty, jako jsou stropni Na vybér jsou jednorazové polohovaci popruhy a kluzné
nebo podlahové zvedaci systémy, omezuje fyzickou ndamahu podlozky, které pomahaji dodrZovat standardni postupy kontroly
a pocet osob pottebnych k provadéni zmén polohy a umoziuje infekcf a snizit riziko kfizové kontaminace.

zdravotnickym pracovnikim realizovat polohovaci tikony s vétsi
kontrolou.*> 4

Nejsou-li k dispozici pasivni zvedaky, je mozné zvolit pomucky
snizujici tfeni, napf. kluzné podlozky, nabizejici snadny

zpUsob, jak rozsitit moznosti manualniho pfevraceni pacientu
do pronacni polohy.

Maxi Sky® 2

Maxi Move®

X

Kluzné podlozky Max“s

Kluzné podlozky l\fxiSlld

R
Vice informaci o stropnim zveddku Ma ? ) i ‘ /
podlozkdch MaxSlide a MaxiSlide Flite nalezne eridlu.
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Umisténi do pronacni polohy s pouzitim zvedaku

Ke zmirnéni rizika zranéni zdravotnickych pracovnikd

pfi zvedani, premistovani nebo zménach polohy pacientd
se Casto pouzivaji stropni zvedaky, povazované za ,zlaty
standard” bezpecné manipulace s pacienty a technologie
mobility.*?

Stropni zvedaky, napt. Maxi Sky® 2, jsou idealni pro pouziti na
JIP, protoze nezabiraji dalsi, jiz tak omezené misto na podlaze
a jsou snadno pfistupné, kdyz je zapotiebi vyuzit pronacni
polohu.

Je rovnéz mozné pouzivat podlahové zvedaky, napf.

Maxi Move®, a ackoli podlahovy zvedék zabird misto u lizka,
zvyknou si zdravotnicti pracovnici rychle na pohyb kolem
ného a béhem pfemistovani do pronaéni polohy si vytvofi
dostatecny pfistup k pacientovi.

Zvedaky Maxi Sky 2 a Maxi Move mohou byt vybaveny
polohovacimi popruhy nebo manipulaéni podlozkou
Maxi Transfer pro provadéni tukont spojenych s pronacni
polohou.

Pod popruhem muize byt béhem procesu umisténa pomdicka
snizujici treni, napf. MaxiSlide, ktera rovnéz pomaha
pfi polohovani pacienta.

Snizeni poctu
potrebnych

zdravotnickych
pracovnikd

Vice informaci ostropnim zveddku Maxi Sky 2, zveddku Maxi Move,
polohovacich popruzich Maxi Transfer naleznete v pFiloze tohoto materidlu.
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Hlavni kroky p¥i pfemistovani do pronacni polohy
s pouzitim zvedaku

Pouziti pasivniho zvedaku jako pomucky pro pfemisténi pacienta

do pronaéni polohy umoziiuje zdravotnickym pracovnikiim Omezend ruéni
provadét premisténi s vétsi kontrolou® a snizit tak nebezpeci manipulace.
nezadoucich pfihod. Mize ale také omezit ndmahu a pocet Lep§|' kontrola.43

zdravotnickych pracovnikd nezbytnych pro provedeni tkonu.

Bez ohledu na to, zda se pouzije stropni nebo podlahovy zvedak,
zahrnuje pfemisténi do pronacni polohy tfi stejné kroky:

PFi¢né posunuti ke strané lizka Obraceni z polohy na zadech do lehu na boku Obraceni z lehu na boku do pronaéni polohy
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Je-li rucni

Piemistovani do pronaéni polohy s kluznymi podlozkami pFeml'st'ovénl'
Rizika manualniho pfremistovani pIné télesné hmotnosti do pronoénl' p0|0hy
nesamostatného pacienta jsou dob¥e znama. Pokud neni jedinOU moznosti,
k dispozici pasivni zveddk pomahajici pti pfemistovani mohou kluzné podloiky
do pronacni polohy, muze fyzickou ndmahu snizit pouziti pomoci snizit namahani
kluznych podlozek snizujicich tfeni, napf. MaxiSlide. zd rovotnickych
pracovnikd, ale také

nebezpedi treni

a smyku.

Pouziti textilii s nizkym tfenim pro pacienty ohrozené dekubity
je doporuceno mezinarodnimi zadsadami spravné praxe.**

,!

Kluzné podlozky Ize vloZit z hlavové &asti lizka Nebo ze strany (napf. metodou rolovani). Je nutné pouzivat dvé vyrovnané kluzné podlozky
(napf. metodou rozmotani). soucasné. Bez ohledu na to, kterd z metod se pouzije,
je nutné vlozit a rozmotat kluzné podlozky tak,
aby byly pod pacientem, dokud je v poloze na zadech.

S pouzitim horni kluzné podlozky presurte Pouzivaji-li se pol3tare jako pomiticka pro uvolnéni S pouzitim horni kluzné podlozky obratte
pacienta ke strané l0zka (vychozi strana). bficha, Ize je nyni pfed obracenim umistit. Méjte pacienta uprostfed lizka smérem k cilové
na paméti, ze pouziti pol3tart mize omezit strané a do pronacni polohy.

ucinnost povrchu zajistujiciho distribuci tlaku a ze
je vzdy nutné provést individudlni posouzeni rizik.

Podivejte se na nase
instruktazni video

Jakmile je pacient v pronacni poloze, je nutno DodrzZujte nemocni¢ni smérnice pro pronacni
kluzné podlozky odstranit. polohu ohledné polohy hlavy pacienta, ochrany
oci, umisténi paze do vytrcené polohy plavce
atd. Pokud zadna takova smérnice neexistuje,
poskytne vam podrobné pokyny dokument
ICS nebo jiné podobné voditko. 4 Vice informaci o kluznych podlozkdch MaxiSlide

naleznete v pfiloze tohoto materidlu.
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Shrnuti

Béhem poslednich ¢tyr desetileti byly
pouzivany k pfemistovani do pronaéni
polohy u pacientt na JIP manualni metody.
V posledni dobé se pouziva pronaéni
poloha ve stale vétSim rozsahu a u tézsich
pacientl na JIP, takze je pro provadéni
téchto ukonl zapotfebi vétsi pocet
pracovniku; pfitom se zvySuje nebezpeci
trazu zdravotnickych pracovnikd,
kterych je jiz i tak nedostatek.

S ohledem na zvyseni efektivity a snizeni
rizik pro zdravotnické pracovniky spojenych
s pronacni polohou je nutné zvaZzovat
pouziti technologii pomocnych prostfedkd,
jako jsou stropni zvedaky a popruhy
pouzivané jiz dnes na mnoha jednotkach
JIP pro polohovani na [Gzku nebo
pfemistovani pacientt mimo lGzko.

Dalsi informace najdete na
Arjo.com/Prone.
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Priloha

Systém ndahrady
matrace Nimbus®

Systém aktivni nahrady matrace Nimbus se
trvale osvédcuje jako jeden znejucinnéjsich,
nejpohodInéjsich acenové nejvyhodnéjsich
systému nahrady matrace pro redistribuci
tlaku. Nabizi se ve verzich Nimbus Professional
aNimbus 4.

Nimbus Professional i Nimbus 4 nabizeji efektivni

aktivni zmirnéni tlaku (terapii sttidavym tlakem)

ve spojeni sautomatickym pfizplsobenim podle

individuadlni télesné hmotnosti, rozmérd apolohy,

¢imz zajistuji optimalni uvolnéni tlaku apohodli.

Nimbus Professional

= Matrace umoziuje umisténi pacienta do
polohy na zadech nebo na bfise

= Zdnova technologie Wound Valve pro
terapeutickou péci o pacienty

= Vyfukovani hlavové ¢asti pomoci 3
individualnich ventild atrupova ¢ast
s protiskluznym povrchem

* Dynamicky astaticky rezim [

* Vedeni kabell pro eliminaci volné lezicich
kabeld aneklouzava zakladna sjisticimi
popruhy

* Rychlé uvolnéni CPR (resuscitace)

* Volitelné svafované svy

Nimbus 4

= Trupova ¢ast s protiskluznym povrchem

* 5cel voblasti pat stechnologii Wound Valve

= Dynamicky astaticky rezim

= Vedeni kabell pro eliminaci volné leZicich
kabell aneklouzava zakladna sjisticimi
popruhy

= Rychlé uvolnéni CPR (resuscitace)

= Volitelné svafované svy

Systémy Nimbus 4 aNimbus Professional by se mély pouZivat
vramci pfedepsaného planu péce.

Nimbus 4 aNimbus Professional jsou vysoce efektivni dynamické
flotaéni systémy, které zajistuji aktivni terapii p¥i prevenci alécbé
dekubitd.

Systém sestava z Cerpadla andhradni matrace. Podpurny systém
Ize pouzit unemocniénich lGzek vramci akutni adlouhodobé
péce nebo udomacich liZek v prostfedi domaci péce, véetné
béznych doméacnosti. Lizka s oddélenymi sekcemi pro nezévislé

Nimbus Professional

Technologie Wound Valve

Nimbus Professional je po celé své délce vybaven technologii Wound Valve.
Otocenim ventilu se cela trvale vyfoukne, ¢imz je dosazeno cileného atrvalého
odstranéni tlaku zpostizeného mista ijinych citlivych oblasti, véetné koznich $tépa,
popalenin, pat aischemickou chorobou zasazenych dolnich koncetin.

Nimbus 4

Heelguard®

Vyhrazend zéna matrace, kde pét spodnich cel zajistuje maximalni uvolnéni
tlaku prostfednictvim jedine¢nych ,vypinacich” popruhd, ¢imz je po delsi dobu
snizovan tlak v choulostivé oblasti pat.

vyvyseni pacientovy hlavy nebo kolen mohou byt upravovany iza
pritomnosti matrace.

Oba systémy vyuzivaji stejné cerpadlo Nimbus, které ma dva
provozni rezimy:

* Dynamicky rezim, ktery zajistuje béh podpurné plochy pod
pacientem kazdych 10 minut, coz poskytuje celému télu dlevy
od tlaku vzdy na urcitou dobu.

= Ustatického rezimu je podparny povrch neménny (véechny cely
jsou nafouknuty rovnomérné).

Dalsi informace o systému ndhrady matrace Nimbus naleznete na ndsledujici strané 21.
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Matrace Nimbus Professional vsobé spojuje vsechny klady
matraci Nimbus 4, navic s vyhodami volitelného vyfukovani cel
v zahlavi; to pomaha lékafiim s¥adou oSetfovatelskych procedur,
véetné pozici na bfiSe, intubace, kanylace krku ahygieny,
zatimco struktura matrace nadale zajistuje optimalni stfidavé
prerozdélovani tlaku.

Obé matrace jsou vybaveny specialnimi odvzdusnovacimi ventily,
aby se daly nékteré cely (vcetné tfi zahlavnich cel umatrace
Nimbus Professional) libovolné vyfouknout pro usnadnéni péce
oprolezeniny alécby pacienta.

Matrace obsahuji moderni senzorickou podloZzku AutoMatt®,
ktera zajistuje automatickou podporu pacienta pfi optimalnim
tlaku, ato bez ohledu na velikost, vysku, pozici nebo rozlozeni
hmotnosti.

Obé matrace obsahuji vnozni ¢asti pét cel Heelguard®, které
zajistuji, Ze pacientovy paty jsou maximalné odlehcené.

P¥i srdecni zastavé mohou byt matrace rychle vypustény pomoci
ovladace CPR (kardiopulmonalni resuscitace), aby bylo mozné
provést srdecni resuscitaci.

Systémy Nimbus 4 aNimbus Professional jsou uréeny

k prevenci nebo |é¢bé vsech kategorii prolezenin vkombinaci
sindividualnim, komplexnim programem |écby proleZenin: napf.
polohovanim, nutriéni podporou, pééi okdzi. Vybér musi byt
zaloZen na celkovém posouzeni potfeb pacientt na individualni
péci. Tyto systémy predstavuji jeden aspekt strategie [é¢by
proleZenin aosetfujici IékaF by mél zvazit vsechny ostatni aspekty
péce. Pokud se stavajici rany nezlepsi nebo se stav pacienta
zméni, oSettujici IékaF by mél prehodnotit celkovy rezim terapie.
Vyse uvedené informace jsou pouze orientacni anemély by
nahradit lékafsky tsudek ani diagnézu.

Nepouzivejte systémy Nimbus 4 aNimbus Professional
upacientl s nestabilnimi zZlomeninami patere.

Pokud maji pacienti jiné nestabilni zlomeniny nebo stavy, které
by se mohly zkomplikovat pouzitim mékkych nebo pohyblivych
povrch(, poradte se pfed jejich pouzitim slékarem.

5
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Tento produkt je uréen kprevenci a/nebo [é¢bé dekubitl pacientt
do hmotnosti 250 kg.

Ikdyz byly systémy Nimbus 4 aNimbus Professional vyvinuty
pro pacienty svyse uvedenou maximalni hmotnosti, ti, jejichz
hmotnost se blizi tomuto hornimu limitu, mohou vyzadovat
specialni péc¢i apomoc s mobilitou amozna pro né bude
vhodnéjsi pouzit odborny bariatricky systém. Polstare pro
aktivni (alternujici) terapii mohou byt nevhodné pro pacienty se
Spatnym drZenim téla nebo panevni deformitou. Vyhledejte rady
specialistll na sezeni. Sedici pacienti jsou vystaveni zvysenému
riziku vzniku prolezenin, zejména pokud jsou nepohyblivi nebo
maji rany vsedacich oblastech. Pro optimalni vysledek ajako
doplnék individudlniho programu polohovani pouzijte sedak pro
prerozdélovani tlaku na Zidli, ktera podporuje dobré drzeni téla
ama vodorovné sedadlo ke spravnému umisténi sedaku.

VAROVANI: Cerpadlo nepouzivejte v pfitomnosti nezajisténych hotlavych
kapalin nebo plynd.

VAROVANI: Potah tohoto vyrobku je paropropustny, neni viak prodysny, proto
mUZe predstavovat nebezped&i udueni.

VAROVANI: Bezdrétova komunikaéni zafizent, jako jsou bezdratova pocitacova
sitova zatizeni, mobilni telefony, bezdratové telefony nebo jiné zakladny, malé
vysilacky atd., mohou toto zafizenfi ovlivnit aje tfeba je udrzovat ve vzdalenosti
nejméné 1,5 m od néj.

VAROVANI: Vyvaruijte se pouzivani tohoto zafizeni vblizkosti jiného zafizeni
nebo na jiném zafizeni, protoze by to mohlo zpiisobit nespravny provoz. Pokud je
takovéto pouziti nezbytné, toto zatizeni idruhé zafizeni je tfeba pozorovat, aby byl
zajistén spravny provoz.

VAROVANI: Vv poloze na bfise je nutné provadét pravidelné kontroly, aby

u pacienta nedoslo ke hromadéni tlaku na anatomicky citlivych ¢astech téla, jako
jsou:

* hlava atvér, v€etné oci;

= horni ¢ast pazi;

= hrudni kost;

= prsaagenitélie;

= kolena aprsty unohou.
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Citadel®
Systém péce o pacienta

Integrovany systém pro pacienty svysokou mirou zavislosti.

Lécebny systém Citadel Care Therapy System je postaven na
univerzalni platformé, kterd umoziuje pFizplsobit nemocniéni
lGzko na miru vasim pacientdim s vysokou mirou zavislosti ajejich
jedine¢nym klinickym potfebam.

Vlastnosti vyrobku

= Integrované terapeutické povrchy

* Pfipojka Skin 1Q®

* Elektricka zasuvka pro ptislusenstvi*

* Nozni pedal (snizeni/zvyseni lozné plochy)*

= Vazeni na lazku

= Vlystup zlGzka Varizone

= Systém proti zachyceni

* Profilovani Pro-Contour

= Automatické preruseni pohybu opérky zad po dosazeni thlu
30°

= Kardiacké kreslo ovladané jednim tlacitkem
* Bezpecné pracovni zatizeni 270 kg

= Noéni osvétleni pod lGzkem

Lécebny systém Citadel Care Therapy System je urcen k pouziti
v prostredi akutni apostakutni péce. Neni urcen k pouziti
vdomacim prostfedi. Vkombinaci se systémem ramu lGzka
Citadel je IéCebny systém Citadel Care Therapy System urcen
kprevenci aléébé dekubitt, popalenin ak podpote krevniho
obéhu. Dopliikovy systém Skin IQ (fada Skin Q) mdzZe pomoci
vprevenci iléébé poskozeni kiiZze a dekubitd.

Lécebny systém Citadel Care Therapy System je indikovan

upacientd snasledujicimi stavy:

= K prevenci a lé¢bé dekubitt (1. az 4. stupné) u vysoce rizikovych
pacientd.

Lécebny systém Citadel Care Therapy System je kontraindikovan
u pacientd s nasledujicimi stavy:

= Cervikalni trakce
= Nestabilni vertebralni fraktura

* Hmotnost pacienta > 227 kg

Doporucena vyska pacienta je vrozmezi od 146 cm do 190 cm.
Osetfujici personal dle svého uvazeni rozhodne, zda je mozné
prodlouZenim ramu a matrace pfizpUsobit IGZko pacientovi

s télesnou vyskou vyssinez 190 cm. Ujistéte se, Ze vyska pacienta
neprekracuje délku po umisténi v 1Gzku.

V pripadé skeletalni trakce, nestabilni fraktury panve nebo jiné
nestabilni fraktury (nejsou-li kontraindikovany), dodrzujte tihel

artikulace stanoveny lékafem a vyvarujte se rizika posunuti
pacienta nebo nechténého vyfouknuti povrchu.

*volitelné pFislusenstvi
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Prijeti uréitych opatfeni mulze byt nutné v pfipadé pouziti tohoto
vyrobku u zdravotnich stavi pacientd, které mohou mj. zahrnovat:
* hemodynamickou nestabilitu

* silné rozrusenf

= nekontrolovatelnou klaustrofobii nebo strach z uzavitenych
prostor

= nekontrolovatelny prijem

= téhotenstvi

= rozsahlé poranéni v oblasti obliceje
= jakoukoli jinou nestabilni frakturu

* monitoraci ICP nebo intrakranialni drenaz

VAROVANI: Ujistéte se, Ze zaFizeni neni umisténo v prostfedi sobohacenym
kyslikem. Pouziti lGizka skyslikovymi pFistroji jinymi nez kyslikovymi nosnimi
kanylami, kyslikovymi maskami nebo kyslikovymi stany zakryvajicimi pal lGzka
miize pfedstavovat riziko pozaru. Kyslikovy stan by nemél presdhnout droveri
spodni podpéry matrace.

VAROVANI: Bezdratova komunikaéni zafizeni, jako jsou bezdratova poéitaéova
sitova zafizeni, mobilni telefony, bezdratové telefony nebo jiné zakladny, malé
vysilacky atd., mohou toto zafizeni ovlivnit a je tfeba je udrzovat ve vzdalenosti
nejméné 1,5 m od néj.

VAROVANI: Vyvaruijte se pouzivéani tohoto zafizeni vblizkosti jiného zatizeni
nebo na jiném zafizeni, protoZe by to mohlo zpUsobit nespravny provoz. Pokud je
takovéto pouziti nezbytné, toto zafizeni idruhé zafizeni je tfeba pozorovat, aby byl
zajistén spravny provoz.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dals$i osoby ve smyslu § 5m zdkona ¢&. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
¢i jinou takovou osobou nejste, dokument nepouzivejte a vyzadejte si u nas material uréeny pro Sirokou vefejnost.



Citadel® Plus

Citadel Plus je ram nemocni¢niho lizka umoziujici vybér matraci
sredistribuci tlaku aFizenim mikroklimatu pfi péci o obézni osoby.

Systém péce oobézni Citadel Plus je urcen k pouziti v prostfedi
akutni a postakutni péce. Neni uréen k pouziti vdomacim
prostredi.

Ldzko je vhodné k pouziti v nasledujicich situacich:

» Intenzivni/akutni péce poskytovana vnemocnici, kde
je vyzadovan 24hodinovy |ékafsky dohled anepretrzité
monitorovani, napf. JIP, ARO.

= Akutni péce poskytovana vnemocnici nebo vjiném
zdravotnickém zatizeni, kde je nutny lékafsky dohled
amonitorovani, napf. véeobecna lékarska achirurgicka
oddéleni.

* Dlouhodoba péce vlékarském prostredi, kde je v pfipadé
nutnosti vyzadovan |ékarsky dohled a monitorovani, napf.
|[écebny dlouhodobé nemocnych, domy s pecovatelskou
sluzbou adomovy pro seniory.

Vlastnosti vyrobku

* Variabilni $itka a délka lizka: Bariatrické ltZko Citadel Plus
nabizi 3 moznosti prodlouzeni/rozsiteni. Variabilni Sirka
i délka nabizi potfebnou flexibilitu pro pfizplsobeni lizka
rdznym télesnym rozmérdm pacientd i pro snazsi prujezd lizka
chodbami nebo pro jizdu vytahem p¥i presunech. Nastaveni
sitky je mozné ipfi vypadku elektfiny.

Vestavéna vaha: Vaha sdigitalnim displejem zvazi pacienta

az do hmotnosti 454 kg (+/-500 g). Funkce automatické
kompenzace umoziuje pfidani nebo odebrani predmétu, aniz
by tim doslo k ovlivnéni hmotnosti pacienta. V zajmu zachovani
dustojnosti pacienta se jeho hmotnost zobrazi pouze po dobu
10 sekund.

Uhel naklonénf hlavové ¢asti lGzka: Digitalni indikator zobrazuje
informace o thlu naklonéni hlavové ¢asti, ¢imz oSetfujicimu
personalu pomaha nastavit spravnou polohu pacienta. PFi
dosazeni thlu 30 stupriti se hlavova ¢ast automaticky zastavi,
aby byl osettujici personal upozornén na dosazeni optimalniho
naklonéni.

* Nastaveni polohy kresla stisknutim jediného tlacitka:
Bariatrické lGzko Citadel Plus Ize nastavit do polohy kFesla
snizenim nozni abfisni ¢asti pro vétsi pohodli pacienta.

= \/yssi efektivita jako standard: Diky vyuzivani stejnych
technologii, Sirokému vybéru funkcionalit a pFislusenstvi
produktové fady Citadel nabizi pfidanou hodnotu, kterd maze
ptiznivé ovlivnit provozni naklady.

* Jednoducha udrzba: Standardizovana architektura umoznuje
servisnim pracovnikim provadét bézné servisni tkony
jednoduse aza pouziti shodnych postupd.

Systém péce oobézni Citadel Plus je indikovan k pouziti
ve zdravotnickych zafizenich jako prostfedek pro pacienta
ipersonal, jenZz napomaha poskytovani rutinni péce.

Systém péce oobézni Citadel Plus je kontraindikovan upacientd
shmotnosti presahujici 454 kg. Osettujici personal by se mél
seznamit safidit se kontraindikacemi uvedenymi na stitku
vyrobku slouziciho kredistribuci tlaku, ktery je pouzit se
systémem péce oobézni Citadel Plus.

Zasunuté dily pro prodlouzZeni $itky: LiZko neni vhodné pro
pacienty shmotnosti méné nez 45 kg. Vysunuté dily pro
prodlouzeni Sitky: Lizko neni vhodné pro pacienty sindexem
télesné hmotnosti (BMI) <30.

VAROVANI: Aby bylo zajisténo bezpe&né pouziti Iiizka, musi byt upacientd
posouzen vék a zdravotni stav klinicky kvalifikovanou osobou. Pouziti sklopeni
hlavové ¢asti (Trendelenburg) nebo nozni &asti (reverzni Trendelenburg) mize
byt pfi urcitych zdravotnich stavech kontraindikovano. Funkce naklonéni by méla
byt pouzivana pouze dle pokynti klinicky kvalifikované osoby apo posouzeni stavu
pacienta.

VAROVANI: Data ziskana prostfednictvim rozhrani RS232 nejsou uréena
jako podklad pro klinickd rozhodnuti. Veskeré diagnostické tkony, Ié¢ba ipéce
opacienta by mély byt provadény pod dohledem pfislusného zdravotnického
pracovnika.

VAROVAN:I: V z&jmu minimalizace rizika trazu si pfed pouzitim mechanického
pohonu nejprve dikladné pro¢téte bezpeénostni informace apokyny kobsluze
vnavodu kpouZiti afidte se jimi. Rovnéz dbejte na to, aby byly dodrzeny pfikazy
|ékare ainterni protokoly zdravotnického zafizeni.

VAROVANI: Vyvarujte se pouzivani tohoto zaFizeni vblizkosti jiného zafizeni
nebo na jiném zatizeni, protoZe by to mohlo zpisobit nespravny provoz. Pokud je
takovéto pouziti nezbytné, toto zatizeni idruhé zafizeni je tfeba pozorovat, aby byl
zajistén spravny provoz.

VAROVANI: Bezdratova komunikaéni zafizeni, jako jsou bezdratova poéitaova
sitova zafizeni, mobilni telefony, bezdratové telefony nebo jiné zakladni stanice,
malé vysilacky atd., mohou toto zatizeni ovlivnit aje tfeba je udrzovat ve
vzdélenosti nejméné 1,5 m od néj.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dalsi osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem SOUHRN KLINICKYCH DUKAZU: 23
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Auralis® Plus

Inteligentni Ié¢ba dekubitti uréena pro podporu , bezesvého”
prostiedi bariatrické péce. Auralis Plus nabizi ,inteligentni*
dudlni terapeuticky systém, vstticny k potfebam pacientt svyssi
hmotnosti azarucujici dostate¢nou distribuci tlaku, ktery mize
hrat podstatnou roli pfi zajisténi vétsiho pohodli pacienta.

Toto preventivni terapeutické feseni zahrnuje fizeni
mikroklimatu, samonastavovaci technologii afunkci ochrany
pat Heelguard abylo navrzeno tak, aby vizualné odpovidalo
ostatnim terapeutickym podptrnym povrchum Arjo
pouzivanymi p¥i péci opacienty. Timtozplisobem pomaha
Auralis Plus, aby si pacienti zachovali distojnost aposkytuje
funkce potfebné pro péci opacienty ohmotnosti az 454 kg.

Provedeni matrace s nastavitelnou sSirkou
~umoznuje pohyb” diky podpore efektivniho
premistovani pacienta.

Sitkové nastavitelna matrace Auralis Plus je uréena k pouziti
sramem lizka Arjo Citadel Plus. Podporuje flexibilni péci
opacienty a, bezesvé" prostredi bariatrické péce usnadnuje
bezpecné aefektivni pfemistovani pacientt svy3si hmotnosti.

Provedeni matrace nabizejici vétsi pohodli

a odolnost

Matrace Auralis Plus, navrzena pro vétsi pohodli abezpecnost
pacientu, nabizi kryci tkaninu Arjo Premium, kterd ma vynikajici
zivotnost, ato ivpFipadé intenzivnich Cisticich rezim{'. Tento
vodéodolny, prodysny PU potah ma svarované svy aochrannou
chlopen navrZzenou pro ucely kontroly Siteni infekci.

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

Vlastnosti pumpy

Rezim automatického zpevnéni
Rezim automatického zpevnéni maximalizuje
mnozstvi vzduchu vcelach azajistuje tak
docasné stabilni povrch, ktery pomaha
spfemistovanim pacientt adal3imi
osetfovacimi ukony.

Dudlni terapie se samonastavoyaci
technologii \
Automaticka regulace tlaku matrace
vterapeutickych rezimech saktivnim
stfidavym ireaktivnim konstantnim nizkym
tlakem zarucuje efektivni klinické vysledky.

Indikatory alarmu

Jasna aviditelna indikace stavu provozu aalarmi pumpy
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Vétsi pohodli pacientu

Funkce kontroly pohodli umatraci

Auralis umozniuje oSetfovateli provadét
malé Upravy nastaveni tlaku podle
individudlnich potteb pacienta, aniz by to
mélo negativni vliv na funkéngst matrace.?

Systém Auralis je urcen kpouziti oSetfujicim persondlem
vzarizenich poskytujicich akutni anaslednou péci, véetné
zarizeni dlouhodobé péce, vprostiedi domaci péce
asoukromych obydli.

Systém je uréen kprevenci nebo |éEbé viech kategorii dekubitt
vkombinaci sindividudlnim akomplexnim programem lécby
dekubit, jako napt. polohovanim, nutri¢ni podporou, pééi okdzi.

Tento systém predstavuje jeden aspekt strategie [é¢by dekubitt
aosettujici Iékaf by mél zvazit vSechny ostatni aspekty péce.
Pokud se stavajici rany nezlepsi nebo se stav pacienta zméni,
osettujici [ékaF by mél prehodnotit celkovy rezim terapie.

Vyse uvedené informace jsou pouze orienta¢ni anemély by
nahradit [ékafsky tisudek ani diagnézu. Systém nabizi dva
terapeutické rezimy: reaktivni redistribuci tlaku aaktivni
(alternujici) redistribuci tlaku.

Systém by mél byt pouzivan pouze pro tcely vymezené vnavodu
kpouziti. Jakékoli jiné pouziti je zakazano.
Nepouzivejte pro pacienty snestabilni kréni, hrudni a/nebo

bederni frakturou, cervikalni trakci askeletalni trakci.

Pokud maji pacienti jiné nestabilni zlomeniny nebo stavy, které
by se mohly zkomplikovat pouzitim mékkych nebo pohyblivych
povrch(, poradte se pfed jejich pouzitim slékarem.

Dalsi informace o systému bariatrickych ndhradnich matraci
Auralis Plus naleznete na ndsledujici strané 25.

Integrovana zdlozni baterie
Vpfipadé vypadku sitového napajeni
se pumpa Auralis automaticky ptepne
do ,bateriového" rezimu azarucuje
minimalné tfi hodiny pIné funkéniho
pouzivani. lkdyz je systém odpojen

od sitového zdroje, je nadale mozné
poskytovat pacientovi terapii vrezimu
aktivniho sttidavého tlaku nebo
reaktivniho souvislého nizkého tlaku.

\ — PFepravnirezim
=< v , - ) e
P¥i nastaveni do pfepravniho rezimu

se vyrovnaji tlaky vceldch matrace
< | aposkytuji pacientovi podporu az
odin.

(274

\
|— Rezim zablokovani
\ Aby bylo mozné zabranit ndhodné

nebo nepovolené obsluze, Ize
.zablokovat” provoz ovladaciho
rozhrani pumpy, takze si osetrovatel
nemusi délat starosti.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dalsi osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
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arJo

Auralis Plus

8 0,

14

Prémiova tkanina se

svarovanymi vy

Vylepseny povlak je specificky navrzen
tak, aby vydrzel del$i expozici* aktivhim
slozkam cisticich chemikalii aabrazivni
pusobeni opakovaného omyvani béhem
pravidelné provadénych Cisticich
postupu.

Micro Air-Loss .‘0
Funkce Micro Air-Loss je urena
kodvlh¢ovani vzduchu obklopujiciho
cely anapomaha omezeni vzniku
tepla.

Technologie Heelguard®
Matrace Auralis ma Sest cel
Heelguard®, které pomahaji
distribuovat tlak vcitlivé oblasti pat.

SiFkové nastavitelnd matrace

Ukolem vzduchovych podhlavnikd s¥idicimi ventily na kazdé strané
matrace je umoznit jednoduché aefektivni nastaveni Sitky pro snazsi
pruchod dvefmiado vytahd za ucelem efektivniho pfevozu pacientd.

* Nutny napéjeci kabel Skin 1Q

Skin 1Q 1000® Microclimate Manager

Pumpa Auralis umoznuje primé pripojeni
elektrického napdjeni povlaku Skin 1Q 1000,
ktery nabizi pokrocilé Fizeni mikroklimatu.
Rada vyrobka Skin IQ zahrnuje elektricky
napdjené povlaky matraci, které vyuzivaji
technologii negativniho proudéni vzduchu
(NAT) k pribé&Znému odvdadéni prebyteéné
vlhkosti z klze a mista styku kdze s povrchem,
¢imz pomadhaiji snizit teplotu kize.

Pouziti tohoto jedine¢ného bariatrického
povlaku Skin IQ prindsi reSeni urcené ke
zvlddnuti problému fizeni mikroklimatu

u pacientd s vyssi hmotnosti.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dalsi osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
¢i jinou takovou osobou nejste, dokument nepouzivejte a vyzadejte si u nas materidl uréeny pro Sirokou verejnost.

Ovladani CPR

Ovladani CPR, navrzené pro
snadnou obsluhu jednou rukou,
umoznuje rychlé vyfouknuti
matrace, které pomaha pfi
resuscitacnich zakrocich.

Uspordadani kabelt
Kabely jsou vedeny tak, aby nikde
zadny neprekazel.

Bezpeéné pracovni zatizeni
Smaximalni nosnosti 454 kg
spliiuje Auralis Plus potfeby
pacientl svyssi hmotnosti.

VAROVANI: Aby nedoslo k poranéni nebo imrti, jednotka rychlého
nafukovani CPR musi byt po celou dobu viditelna a pFistupna.

VAROVANI: Aby se zabranilo uduseni, potah matrace Auralis aseddk Auralis
béhem pouzivéni vzdy upevnéte.

VAROVAN:I: Aby se zabranilo vaznému popaleni, pumpu Auralis nepouzivejte
vpFitomnosti nezajisténych hoflavych kapalin nebo plynd.

VAROVANI: Aby nedoslo komezeni vyhod matrace Auralis, nevkladejte mezi
pacienta amatraci Auralis Zadné dalsi vrstvy.

VAROVANI: Aby se zabranilo vzniku dekubitt, pacient nesminosit obleéeni,
které by mohlo vytvofit lokalizovana mista svysokym tlakem, zpsobena napft.
zahyby, Svy atd. Ze stejnych divodu se vyvarujte ukladani predmétd do kapes.

VAROVANI: Aby nedoslo kposkozeni zafizeni, nikdy nepouzivejte ostré
predméty nebo elektricky vytapéné pfikryvky na systému Auralis nebo pod
nim.

VAROVANI: Zafizeni mize zplisobovat ruseni radiové komunikace nebo
narusit provoz zafizeni vjeho blizkosti. Vtakovém p¥ipadé bude mozna
zapotfebi podniknout urcitd opatfeni, napf. zménit orientaci, premistit zatizeni
nebo zastinit jeho umisténi.

VAROVANI: Aby nedoslo kporanéni, nikdy nepouzivejte matraci Auralis jako
zatizeni kpfesunu.

VAROVANI: Aby nedoslo kporanéni, sitové zasuvka azastréka musi byt
pFistupna po celou dobu. Pro tplné odpojeni pumpy Auralis od elektrického
napajeni vytahnéte zastrcku zelektrické zasuvky.

VAROVAN:i: Nedoporucuje se ukladat nebo umistovat vedle tohoto zafizeni
jiné elektrické zaFizeni; mlize narusit provoz abezpecnost zafizeni. Pfenosnd
amobilni radiofrekvenéni komunikacni zafizeni mohou narusovat provoz
abezpecnost tohoto zatizeni.
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Rizeni mikroklimatu Skin 1Q®/
Skin 1Q° 1000

Skin 1Q Microclimate Manager (MCM) spolecnosti Arjo je
paropropustny povlak matrace odolny vici kapalinam, ktery je
urcen kpouziti ujednoho pacienta aktery vkombinaci spovrchem na
redistribuci tlaku pomaha p¥i prevenci alécbé dekubitl I.-IV. stupné.

KlzZe pacienta zlstava chladna asucha. Technologie umoziuje
pokrocilé fizeni mikroklimatu prostfednictvim lepsi regulace
nadmérné vlhkosti atepla vmisté styku pacientovy kiize spovrchem.
Skin 1Q Ize vyuZit na vétsiné podpurnych povrch ki¢inné prevenci
alécbé dekubitd.

Rada Skin 1Q zahrnuje aktivni potahy matrace, které svyuzitim
technologie negativniho proudéni vzduchu Negative Airflow
Technology (NAT) nepretrzité odvadéji nadbytecnou vlhkost na
rozhrani kiize apovrchu, ¢imz pomahaiji snizit teplotu kize.

Tento vyrobek neni uréen kpouziti jako zafizeni na premistovani
pacienta.

Nabizime také ve verzi pro bariatrické pacienty Skin 1Q 1000
do 454kg.

Vlhkost ateplota Snizeni stfiznych sil atfeni

VAROVANI: Doporuéena doba pouzivani ujednoho pacienta by neméla
prekrocit 60 dni upacientti do hmotnosti 172 kg a30 dn( upacientd ohmotnosti
172 kg - 227 kg. Doba pouziti ukonkrétniho pacienta se vdak maze lisit. Pro
posouzeni doby pouzivani vyrobku Skin IQ MCM je nutno brat do tvahy klinické
podminky, jako napf. inkontinence, kozni onemocnéni, vyziva, medikace, mobilita,
hmotnost nebo etiologie.

VAROVANI: Specialni povrchy maji jiné charakteristiky tfeni aopory nez bézné
povrchy, coz muze zvy3ovat riziko pohybu, poklesnuti anebo posunuti pacienta
do nebezpeénych pozic (zachyceni pacienta) anebo netimyslIné opusténi IGzka.
pacienty ¢asto kontrolujte, abyste zabranili jejich zachyceni.

VAROVANI: Rada vyrobkt Skin IQ MCM obsahuje antimikrobialni pFipravek ve
vrstvé, kterd je vkontaktu spacientem. Ve vzacnych pfipadech by se unékterych
pacientt pfi pouzivani mohly vyskytnout pfiznaky precitlivélosti nebo reakce.
Pravidelné kontrolujte stav kiiZze pacienta. Pokud zjistite jakékoliv zndmky reakce,
vyrobek prestante pouzivat avyhledejte Iékafské osetteni.

VAROVANI: Pravidelné kontrolujte stav kGize auplné bdélych pacientl zvazte
pouziti doplriujici nebo alternativni teriapie. Zvlastni pozornost vénujte moznym
tlakovym bodiim amistdim, kde mize dochazet ke vzniku nebo hromadéni
vlhkosti & moéi vdusledku inkontinence. VEasna zasah zde mize byt zakladnim
predpokladem prevence koznich defektu.
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Maxi Sky® 2

Nase kompletni fada stropnich zvedakd Maxi Sky 2 je instalovana,
uloZena aobsluhovana tak, aby jedinému osetfovateli dovolovala
plynuly presun pacientd ¢i pacientt bez ruéniho zvedani, ¢imz
prispiva ke snizenirizika poranéni oSettujiciho personalu iosob vjeho
péci.

Stropni zvedaky Fady Maxi Sky 2 jsou uréeny jako pomiicka
oSetfujicimu persondlu vnemocnicich, pecovatelskych domech,
zarizenich dlouhodobé péce ivprostiedi domaci péce, vcetné
soukromych obydli. Toto zaFizeni je navrzeno ke zvedani pacient( se
snizenou mobilitou aslouZi knasledujicim G&elim:

= Pfesun zptilehlého mista, jako je zidle, invalidni vozik, lGzko, vana,
toaleta, podlaha nebo nositka.

= Opora pacienta pfi rehabilitacnim cviceni.

= Pomoc pacientovi, naptiklad pfi pouZiti toalety nebo provadéni
zmén polohy.

Zvedani anebo presun pacienta musi provadét vyskoleny osetfujici

personal dle pokynt uvedenych vnavodu k pouZiti.

Intuitivni uzivatelské rozhrani

= LCD rozhrani poskytuje okamzitou a srozumitelnou zpétnou
vazbu ostavu zvedaku.

Rychlospojka Quick Connect™ pro rychlou

a bezpecénou vyménu zavésného ramene

= Intuitivni koncepce nevyzaduje pouziti zadnych nastrojd pfi
vyméné zavésného ramene.

= Kdispozici je Siroké portfolio zavésnych ramen.

Dalsi specifické vlastnosti

= Flexibilni bezpecné pracovni zatizeni je mozné upravit na
272 kg, 200 kg nebo 120 kg podle pozadavkl zdravotnického
zarizeni.

= Systém nabijeni Enhanced Charging System zajistuje priibé&zné
dobijeni stropniho zvedaku na kolejnici, aby byl vzdy pfipraven
k pouziti.

= Nylonovy zvedaci popruh.

lus

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dalsi osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
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VAROVANI: Vyvarujte se pouzivani tohoto zaFizen vblizkosti jiného
zafizeni nebo na jiném zafizeni, protoZe by to mohlo zplsobit nespravny
provoz. Pokud je takovéto pouziti nezbytné, toto zatizeni idruhé zatizeni je
tfeba pozorovat, aby byl zajistén spravny provoz.

VAROVANI: Prenosna RF sdélovaci zaFizeni (véetnd perifernich zafizeni,

jako napf. anténnich kabel(i aexternich antén) nesmi byt pouzivéna blize nez

30 cm kzadné &asti zvedaku Maxi Sky 2, véetné kabell uvedenych vyrobcem.
Vopa&ném pFipadé to mdzZe mit za nasledek zhor3eni vykonu zatizeni.

VAROVANI: Tento produkt neni uréen k obsluze pacientem.
V nepravdépodobném ptipadé selhani by mohlo dojit k zaklinéni pacienta
v jednotce.

VAROVANI: Za¥izeni neumistujte vblizkosti hoflavych anestetickych
smési se vzduchem, kyslikem nebo oxidem dusnym.

VAROVANI: Pfed pokusem opFesunuti pacienta musi klinickou
zpusobilost pacienta k pfesunu posoudit kvalifikovany zdravotnik, pfi¢emz
bere vivahu mimo jiné to, Ze p¥i pfesunu muze vzniknout vyznamny tlak
na télo pacienta. Nespravné indikovany pfesun muize zhorsit pacientiv
zdravotni stav.

VAROVANI: Zafizeni mize zpiisobovat rugeni radiové komunikace
nebo narusit provoz zafizeni vjeho blizkosti. Vtakovém ptipadé bude mozna
zapotiebi podniknout uréita opatfeni, napf. zménit orientaci, pfemistit
zatizeni nebo zastinit jeho umisténi.

VAROVANI: Pouziti plochého DPS nebo otevieného DPS vkombinaci
svakem pro pacienty samputovanymi koncetinami maze v pfipadé
nespravného pouZziti zplsobit zranéni.

VAROVANI: Zvedak Maxi Sky 2 je uréen pouze pro pacienty shmotnosti
ve specifikovaném bezpecném pracovnim zatiZeni. Nepokousejte se zvedat
vice nez je stanoveny vahovy limit vyznaceny na:

kolejnicovém systému;

Stitku ,maximalni zatizeni" na zvedaku;

zavésném rameni;

prislusenstvi;

vaku.

Pretizeni kteréhokoli ztéchto prvk( mlze vést kpadu pacienta azranénim.
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Maxi Move®

Zvedak Maxi Move je navrzen tak, aby kazdodenni narocné ukony

spojené spresuny nebo polohovanim pacientd mohl provadét jediny

osetrovatel. Predstavuje tak vestranné feseni, které Ize pomoci

Sirokého vybéru zavésnych ramen p¥izplsobit na miru potfebdm

pacientd, co se presunt tyce.

= Diky stabilnimu vertikalnimu pohybu je pacient udrzovan
vkonstantni vzdalenosti od sloupku ave stabilni poloze po celou
dobu zvedani nebo pfesunu.

= Zavésné rameno sintegrovanym, elektricky pohanénym
dynamickym polohovacim systémem Powered Dynamic
Positioning System (PDPS) pomaha polohovat pacienta ve vaku,
¢imz minimalizuje potfebu ru¢ni manipulace.

= Volitelna vyménitelna zavésna ramena poskytuji osetfujicimu
personalu potfebnou viestrannost amoznost vybéru
zkompletniho sortimentu vakad.

= Teleskopicky sloupek sdvoji funkci je mozné kombinovat
sprodlouZzenym zvedacim ramenem, adocilit tak Sirokého
rozsahu zdvihu pfi zvedani na lizko azpodlahy.

= Kdispozici je volitelna vaha, ale it¥i velikosti kolecek, véetné velmi
nizkych pro snazsi pfistup pod nizka lehatka avoziky.

Maxi Move je souéasti fady kvalitnich vyrobkd uréenych jako

pomucka oSetfujicimu persondlu vhemocnicich, zafizenich

dlouhodobé péce, pecovatelskych domech ivprostfedi domaci

péce, v€etné soukromych obydli, kusnadnéni zvedani pacienta,

ktery:

s sedi vinvalidnim voziku;

= neni schopen se sam podpirat;

* nedokaze stat bez opory aneni ani ¢aste¢né hybny;

= je ve vétsiné situaci zavisli na oSetfujicim personalu.

Nebo kde pacient:

® je pasivni;

= mUze byt téméF nebo zcela upoutan na ldzko;

* je Casto Spatné pohyblivy ama ztuhlé klouby;

* je zcela zavisly na osettujicim personalu.

Zvedak Maxi Move musi vzdy pouzivat Skoleny oSetfujici personal
podle pokyn uvedenych vnavodu k pouZiti.
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VAROVANI: Pfed pouzitim zvedaku Maxi Move musi klinickou zpUsobilost
pacienta k presunu posoudit kvalifikovany zdravotnik, pfi¢emz bere v Gvahu mimo
jiné to, Ze p¥i pfesunu mlze vzniknout vyznamny tlak na télo pacienta. Nespravné
indikovany pfesun mize zhorsit pacientdv zdravotni stav.

VAROVANI: Zafizeni mize zpUsobovat ruseni radiové komunikace nebo
narusit provoz zafizeni vjeho blizkosti. Vtakovém ptipadé bude mozna zapotrebi
podniknout urcita opatfeni, napt. zménit orientaci, premistit zatizeni nebo zastinit
jeho umisténi.

VAROVANI: Zatizeni neni vhodné pro pouziti za pFitomnosti hoflavych
anestetickych smési se vzduchem nebo kyslikem nebo soxidem dusnym. Pouziti
zvedaku Maxi Move vtomto prostfedi miize vést kvybuchu. Zvedak mize vnitiné
tvofit jiskry azapalit plyn.

VAROVANI: Prenosnd RF sdélovaci zatizeni (véetné perifernich zafizeni, jako
napf. anténnich kabelli aexternich antén) nesmi byt pouzivana blize nez 30 cm
kzadné ¢asti zvedaku Maxi Move, véetné kabell uvedenych vyrobcem. Vopaéném
pFipadé to miZe mit za nasledek zhoreni vykonu zafizeni.

VAROVANI: Zvedsak Maxi Move nenf uréen kobsluze détmi. Mohlo by dojit
kvaznym zranénim.

VAROVANI: Vyvarujte se pouzivani tohoto zaFizeni vblizkosti jiného zaFizeni
nebo na jiném zafizeni, protoZze by to mohlo zplsobit nespravny provoz. Pokud je
takovéto pouziti nezbytné, toto zafizeni idruhé zafizeni je tfeba pozorovat, aby byl
zajistén spravny provoz.

VAROVAN:I: Pouzivejte vyhradné vaky alehatka spole¢nosti Arjo, které byly
navrzeny specialné pro zvedak Maxi Move.

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dals$i osoby ve smyslu § 5m zdkona ¢&. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
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MaxiSlide® Sheet

Podlozky MaxiSlide Sheet jsou kluzné pomdcky svelmi nizkym
tfenim na pomoc osetfujicimu personalu pti premistovani,
ptresunu apolohovéani vnemocni¢nim prostfedi, pecovatelskych
domech, prostfedi domaci péce, véetné soukromych obydli, nebo
vjinych zdravotnickych zatizeni.

Prevence poranéni osetrujiciho personalu
snizovanim fyzické ndmahy

Nékteré ukony spojené sbocnimi pfesuny provadénymi ru¢né
vyvolavaji riziko poranéni osetfujiciho personalu, obzvlasté
voblasti ramen abeder. Pomicky snizujici tfeni zmirfuji tlacné
atazné sily plsobici pfi riiznych tkonech, jako jsou polohovani
zavislych pacientd na lazku nebo jejich pfesun.

Podlozky MaxiSlide Sheet jsou snadno ptistupné apredstavuji
ekonomicky vyhodné feseni, jelikoz pFi otaceni nebo bocnim
pfesunu neni nutné pouzit zvedak.

Kluzné pomucky smi pouzivat pouze radné vyskoleny osettujici
personal sdostatecnou znalosti pecovatelského prostredi ajeho
béznych praktik apostupt avsouladu s pokyny uvedenymi
vnavodu k pouziti. Osetfujici personal si musi precist mistni
zasady pro bezpecnou manipulaci s pacientem pro dohodnuté
bezpeéné postupy pouzivani kluznych pomacek. Kluzné pomacky
by nikdy nemély byt pouzivany jako zvedaci zafizeni. Zdivodu
vlastnosti nizkého tfeni se nedoporucuje ponechavat kluzné
pomucky pod pacientem.

Posuzovani pacientd

Doporucuje se, aby zafizeni zavedla do praxe pravidelné
posuzovani stavu pacienta. Pfed pouzitim kluznych pomucek by
kazdého pacienta méla posoudit kvalifikovana zdravotni sestra
nebo terapeut. Radné posouzeni pacienta by mélo stanovit,
jaké kluzné pom0cky je tfeba pouZivat. Informace otypech
avelikostech vyrobkd atechnikach polohovani jsou uvedeny
vnavodu k pouziti.

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

VAROVANI: Kluznou pomucku musi pouzivat vyhradné vyskoleny personal

VAROVANI: Zbezpecnostnich divodd vzdy zajistéte, aby pfi podepreni
aboénim presunu stél na obou strandch podptrného povrchu osetfujici personal.

VAROVANI: Kluznou pomuicku nenechavejte na podlaze ajinych mistech,
protoze je mimotadné kluzka amohlo by dojit k irazu.

VAROVANI: Uchovévejte mimo dosah déti.

Rada MaxiSlide Sheet

Tento dokument je uréen vyhradné pro odborniky a dalsi osoby ve smyslu § 5m zakona ¢. 40/1995 Sb. Pokud odbornikem
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Zadné informace uvedené vtomto materidlu nelze pouzit jako klinické doporuceni nebo stanoveni diagnézy. Konkrétni pouziti jednotlivych vyrobkii by mélo byt
vsouladu s mistnimi postupy anebo rozhodnutim Iékare.

Ve spoleénosti Arjo se zasazujeme ozlepSovéni kazdodenniho Zivota lidi se snizenou pohyblivosti azdravotnimi problémy souvisejicimi s vékem.
Diky vyrobkiim afesenim zaru€ujicim ergonomickou manipulaci s pacienty, osobni hygienu, dezinfekci, diagnostiku a efektivni prevenci prolezenin
izilni tromboembolie pomahame odbornikim v celém o3etfovatelském prostfedi neustéle zvy3ovat troven bezpeéné adlstojné péce.

PFi viem, co délame, myslime na lidi.

© Arjo AB, Duben 2023. U zafizeni avyrobk( dodanych spoleénosti Arjo pouzivejte pouze Arjo sou&asti, tj. dily specialné konstruované pro dany ucel.
JelikoZ je nasi zasadou trvaly rozvoj, vyhrazujeme si pravo provadét zmény designu, vlastnosti aspecifikaci inzerovaného typu zdravotnického

prostfedku bez pfedchoziho upozornéni. ® a™ jsou ochranné znamky nalezejici skupiné spoleénosti Arjo.

Vyrobce: ArjoHuntleigh AB = Hans Michelsensgatan 10 = 211 20 Malma = Svédsko s reg. &.: 556304-2026 = +46 10 335 4500
Lokalni distributor: Arjo Czech Republic s.r.o. » Na Strzi 1702/65 = 140 00 Praha 4 » Ceska Republika * ICO: 469 62 549 = +420 225 092 388
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