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Decubitus is een van
de grootste uitdagingen
binnen de gezondheidszorg?>

Waarom is decubituspreventie zo moeilijk?  Aangezien decubitus snel kan optreden en
pas dagen later zichtbaar wordt op de huid,
zijn hulpmiddelen voor risicobeoordeling

ONZICHTBAARHEID . . .
essentieel voor decubituspreventie.
Bestaande hulpmiddelen hebben echter

Inflammatoire veranderingen in de huid en onderliggende beperkingen, zoals een subjectieve

weefsels kunnen 3 tot 10 dagen voordat ze zichtbaar . . o
interpretatie en lage voorspellende waarde.

worden ontstaan.’
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Decubitus kan zich snel ontwikkelen en bij kwetsbare
zorgvragers binnen enkele uren onomkeerbare
schade aanrichten.®?
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Provizio SEM Scanner

De Provizio SEM-scanner detecteert 5 dagen*’
eerder dan een visuele beoordeling een verhoogd
risico van decubitus op een anatomische locatie,
onafhankelijk van de huidskleur.’®

De Provizio SEM-scanner is een niet-invasief |
apparaat met snelle resultaten dat SEM-metingen
van een anatomische locatie met elkaar vergelijkt
en het verschil tussen de waarden op de ontstoken
en gezonde weefsellocaties rapporteert - dit
is de SEM Delta (ASEM). Het apparaat stuurt
gegevens over zorgvragers, de afdeling en ) e—
de instelling automatisch door naar het L > o
uitgebreide Gateway Dashboard voor beheer. a o
Maakt tijdige, '
jcis |" Verbeter
anatomisch - .
o het zorgtraject
specifieke
en resultaat
van decubitus
digitaal.

Objectieve
risicobeoordeling
van decubitus bij
en gerichte
interventies

mogelijk.

opname en 5 dagen™’
eerder, ongeacht
de huidskleur.’®

Realiseert aanzienlijke verminderingen in alle zorgomgevingen

Bewijs uit de praktijk verzameld via een aantal evaluaties uit verschillende landen:

47% 90% 86%

in hospice-instellingen' in acute zorginstellingen**'2 in langdurige zorg™

Een SEMA>0,6
op een anatomische
locatie wijst op een
verhoogd risico
op decubitus.




Creéer een
nieuwe standaard
in klinische
uitmuntendheid

Begin het evaluatieproces om uw
decubitusincidentie te helpen verlagen.

Boek vandaag nog een telefoongesprek
met uw Arjo-vertegenwoordiger.
Ga naar www.arjo.com/provizio.
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Bij Arjo geloven we dat het stimuleren van beweging, binnen zorgomgevingen, essentieel is voor hoogwaardige zorg. Onze producten en oplossingen zijn
ontworpen zodat zorgverleners veilige en waardige zorg kunnen bieden aan zorgvragers, op het gebied van transfers van zorgvragers, medische bedden,
persoonlijke hygiéne, desinfectie, diagnostiek en de preventie van decubitus en veneuze trombo-embolie. Met meer dan 6500 werknemers wereldwijd
en 65 jaar ervaring binnen zorginstellingen zetten we ons in om de gezondheid van mensen met mobiliteitsproblemen te verbeteren.
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