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Säkerställ 
välbefinnandet 
hos dina patienter 
med risk för VTE

Venös tromboembolism (VTE), som omfattar  
både djup ventrombos (DVT) och lungemboli (LE),  
är ett livshotande sjukdomstillstånd som kan medföra  
en betydande kostnadsbörda för sjukvården.1,2

Fast vårdpersonal i sjukvården är medvetna om risken  
för VTE kan de sakna den tid, utbildning och de resurser 
som krävs för att implementera förebyggande åtgärder  
på ett optimalt sätt. För att välbefinnandet hos 
riskpatienter ska kunna säkerställas är det av yttersta  
vikt att utarbeta förebyggande åtgärder där hänsyn  
tas till individuella kliniska behov.

Förstå innebörden 
av VTE och vikten 
av förebyggande 
åtgärder

Fler människor dör  
av VTE-relaterade 
incidenter än 
av bröstcancer, 
prostatacancer, 
trafikolyckor och  
aids sammantaget.9

Det finns ett antal faktorer som gör att vissa patienter löper 
en förhöjd risk för VTE. Patienter som genomgår kirurgiska 
ingrepp (>30 min) har alltid ansetts vara en av de grupper 
som löper störst risk att drabbas av VTE. Medvetenheten  
om andra patientgrupper med förhöjd risk till exempel  
inom intensivvård, cancervård, obstetrik, bariatriska 
patienter samt stroke, har ökat under senare år och  
vikten av förebyggande åtgärder har också betonats.4,9,10

VTE är ett allvarligt 
sjukdomstillstånd som 
leder till dödsfall och 
funktionsnedsättning 
världen över. De rapport
erade fallen uppgår till  
10 miljoner varje år.1
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Baserat på klinisk evidens 
rekommenderar dagens 
riktlinjer intermittent pneumatisk 
kompression (IPC) antingen som 
en effektiv fristående metod för 
patienter som löper hög risk för 
blödning eller som kombinerad 
behandling för patienter med 
hög risk att drabbas av VTE.3–7

Vad är IPC?
IPC är en väletablerad och beprövad typ av aktiv och mekanisk 
kompression, ofta använd för att förebygga VTE. En övertygande 
evidens och få biverkningar gör att IPC är avsedd för många olika 
patienter som löper risk att drabbas av VTE. IPC-enheterna består 
av en pneumatisk pump som blåser in luft i manschetter som är 
placerade runt patientens fot, vad, lår, eller dessa tre i kombination. 
Manschetterna har antingen en (enhetlig) kammare eller flera 
(sekventiella) kamrar. IPC-metoden simulerar den naturliga  
funktionen i vadpumpen vid rörelse, det leder till ökad blodcirkulation  
i benens djupliggande vener och bidrar till att förhindra uppkomst  
av blodproppar.8

Uppgifter från USA 
tyder på att upp till 
60 % av alla VTE-fall 
uppstår under eller kort 
efter sjukhusvistelse, 
vilket gör VTE till den 
främsta förebyggbara 
dödsorsaken  
på sjukhus.1,12 

Över en miljon fall  
av VTE inträffar varje år 
i Europa och resulterar  
i cirka 544 000 dödsfall 
och uppskattningsvis 
¤1,5–2,2 miljarder  
i direkta kostnader  
och ¤13,2 miljarder  
i totala kostnader.9,14

VTE är kopplat 
till utdragen 
och upprepad 
sjukhusvistelse och 
utgör en signifikant 
ekonomisk börda 
för sjukvårdssystem 
världen över.16

Lungemboli är en  
följd av DVT och ett 
tillstånd med potentiell 
dödlig utgång.11

Vid tidig diagnos 
och behandling 
finns chansen att 
patienten återhämtar 
sig, men långsiktiga 
komplikationer kan 
innebära livslång 
behandling och lidande 
för patienten.13 

I USA uppskattar  
man att 350 000 till 
600 000 personer 
årligen drabbas  
av VTE och nästan 
40 miljarder dollar 
spenderas årligen 
för behandling av 
vårdrelaterad VTE.2,15

Klinisk relevans
I två Cochrane-översikter som publicerades 2008 och 2016 bedömdes 
effektiviteten hos kombinerad mekanisk och farmakologisk profylax 
jämfört med enskilda metoder när det gäller prevention av VTE hos 
högriskpatienter. I den senaste meta-analysen omfattades data från  
22 randomiserade eller kontrollerade studier och fler än 9 100 patienter 
deltog. Studierna täckte ett stort antal patientgrupper som genomgick 
olika kirurgiska ingrepp inom till exempel ortopedi, urologi, thorax, 
neurologi, traumakirurgi, gynekologi och allmänkirurgi.

I båda översikter fastställdes att metoder där IPC och antikoagulantia 
kombineras är mer effektiva när det gäller att minska VTE än när  
endera metod används fristående. Före tillämpning av IPC låg incidensen 
av DVT i antikoagulantiagruppen på 4,23/6,2% (2008/2016) för  
att efter tillämpningen minska till 0,65/2,9%, vilket innebär en 
möjlighet för väsentlig minskning av antalet DVT-incidenter med 
omkring 53–85% genom tillämpning av IPC med den farmakologiska  
profylaxen. Dessa resultat stöder nuvarande riktlinjer där flera  
olika sorters profylax rekommenderas för högriskpatienter.6,7
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VTE‑prevention –sambandet 
mellan efterlevnad  
och klinisk effektivitet

Underlättar korrekt 
behandling med  
en enda bekväm  
och smart pump

Stödjer effektiva 
processer, klinisk 
effektivitet  
och hållbarhet

Patienter
Icke-invasiv behandling som  

är säker, bekväm och tyst

Sjukhus
Enkel, kostnadseffektiv 

behandling med beprövade 
resultat på ett hållbart sätt

Vårdpersonal
Ett lättanvänt system 

med övervakning 
av efterlevnad och 
smarta larm som 

hjälper vårdpersonal 
att ingripa och 

underlättar 
dokumentation av 

behandlingen

Klinisk 
effektivitet

När efterlevnad uppnås av alla som är inblandande  
i patientvården kan även optimal klinisk effektivitet uppnås.

Flowtron-systemet för aktiv kompression är utformat  
för att stödja klinisk effektivitet genom att underlätta 
efterlevnad inom patientvården.

Underlättar 
efterlevnad genom 
en god komfort  
hos patienten
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Vi presenterar  
Flowtron system för 
aktiv kompression
Med Flowtron-systemet har du den valfrihet du 
behöver eftersom den erbjuder både enhetliga och 
sekventiella lägen i en och samma lättanvända pump.

Flowtron ACS900 granskad i oberoende utvärdering

I en utvärdering som genomförts av den oberoende, 
icke-vinstgivande organisationen ECRI Institute jämfördes 
Flowtron ACS900 med ett liknande system för sekventiell 
kompression vad gäller prestanda, säkerhet, arbetsflöde, 

patienterfarenhet och kostnad med målet att identifiera  
de mest säkra och effektiva vårdlösningarna. Vänd dig till 
din närmaste Arjo-representant eller besök www.ecri.org 
om du vill ha en kopia av rapporten.

Flowtron-systemet för aktiv kompression är  
ett säkert, bekvämt och flexibelt sätt att leverera  
VTE-prevention.17–20 Under årtionden har vi på Arjo  
byggt vidare på vårt Flowtron-arv och kontinuerligt 
förbättrat vårt utbud för att säkerställa bästa möjliga  

IPC-behandling för sjukhusen. Vi strävar kontinuerligt 
efter att underlätta vardagsuppgifterna för 
vårdpersonalen och göra det möjligt för dem  
att spendera mer tid åt att vårda sina patienter.

Enhetliga 
DVT-

manschetter

Sekvensiella 
Tri Pulse-

manschetter

Flowtron 
ACS900-

pump

SmartSense 
2 – automatisk 

manschettidentifiering

SmartSense  
2 – övervakning  
av efterlevnad
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Gör det möjligt för 
vårdpersonal att förebygga 
det som går att förebygga
Minska risken för VTE på din avdelning med Flowtron ACS900 pump med SmartSense 
2 automatisk manschettidentifiering och teknik för övervakning av efterlevnad.

Klinisk relevans 
Bristande efterlevnad är fortfarande det främsta hindret  
för effektiv IPC21, men denna efterlevnad är inte bara  
kopplad till patienter utan även till vårdpersonal. 

Studier har visat att IPC-enheter används felaktigt i så  
många som 50 % eller mer av de fall som har observerats22–24. 
En genomgående trend i många publicerade studier visar på att 
efterlevnad förhindras på grund av att sjukvårdspersonal inte 
kan tillhandahålla IPC vid ordination av mekanisk profylax och 
att de inte är tillräckligt uppmärksamma på att manschetterna 
måste återappliceras under hela sjukhusvistelsen22–29. Detta 
kan i sin tur härledas till arbetsbördan och uppmärksamheten30, 
vilket leder till att behandling eller applicering av manschetten 
uteblir efter att manschetten tillfälligt avlägsnats28.

Utmaningen 
Vårdpersonal är ofta under stor press i sitt dagliga arbete 
och kan ha svårt att uppmärksamma korrekt användning  
och dokumentation av mekanisk profylax. Flowtron-
lösningen är utformad för att hjälpa vårdpersonal  
möta utmaningar såsom: 

• brist på tid och resurser 
• tid som spenderas på icke patientrelaterade aktiviteter 
• hantering av lagerhållning och felsökning 
• användning av flera olika system och nya tekniker 
• behov av kontinuerlig utbildning 
• anpassning efter patientens behov 
• �hantera icke-efterlevnad och dokumentera  

faktisk behandling 



Arjos patenterade manschettidentifieringsteknik ställer 
automatiskt in korrekt tryck och kompressionscykel, 
utan ytterligare åtgärder från användarens sida. Fäst 
enkelt snäpplåsen till Flowtron ACS900-pumpen så 
sköter systemet resten på ett enkelt och säkert sätt.

En enda pump som erbjuder både enhetlig och sekventiell 
kompression med hjälp av olika manschettyper, vilket 
minskar behovet av att använda flera olika pumpar på  
sjukhuset. Den lättanvända Flowtron ACS900 gör det 
enkelt att anpassa VTE-prevention eftersom alla behand-
lingskrav uppfylls med hjälp av en och samma pump. 

För att efterlevnad och spårning av behandlingen ska 
kunna underlättas erbjuder ACS900 intuitiv efterlev-
nadsövervakning som detekterar användningstiden för 
manschetterna under IPC. Pumpen registrerar och visar 
aktuell behandling samt icke-efterlevnadstid och varnar 
vid bristande efterlevnad. Detta gör det lättare för 
vårdpersonal att säkerställa efterlevnad av föreskriven 
behandling och att föra in korrekta data i patientjournaler. 

Funktionen för efterlevnadsövervakning har utformats för att:

· �Stödja kliniska utfall genom att underlätta effektiv  
IPC-behandling

· �Underlätta för vårdpersonal genom att varna 
vid bristande efterlevnad av IPC-behandling

· �Underlätta dokumentering av behandling genom  
att tillhandahålla data för patientjournaler

Bevisad användarvänlighet  
och säkerhet som stödjer  
klinisk effektivitet
I en studie som genomfördes med 118 användare 
på 32 sjukhus i 4 olika länder demonstrerades  
den kliniska användningen av manschetterna  
i Flowtron ACS900- och Tri Pulse‑sortimentet. 
Användardata från vårdpersonal samlades in 
inom områden som efterlevnaden hos patient, 
användarvänlighet och säkerhet.31

Resultaten från fallstudien visade att 99,2%  
av användarna ansåg att Flowtron ACS900 var  
i allmänhet enkel att använda, enkel att hantera  
(99,1%) och enkel att rengöra (99,1%). 

Plug-and-play-elementet visade sig frigöra tid  
för de flesta användare (94,9%) så att de kan  
ha mer tid för patienterna. 

Att ha en pump som täcker alla behov för IPC-behandling 
ansågs bidra till användarvänlighet och underlätta 
utbildning för 99,1% av de tillfrågade användarna.

När det gäller säkerhet bekräftade majoriteten av 
användarna (90,0%) att pumpens säkerhetsfunktioner 
begränsar risken för operatörsfel och underlättar 
felsökning vid användning av Flowtron ACS900.
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Flowtron 
ACS900 
pump

SmartSense 2 – 
övervakning av 
efterlevnad

SmartSense 
2 automatisk 
manschettidentifiering
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Smart och anpassningsbart 

Automatisk manschettidentifiering i kombination  
med enkel start gör Flowtron till en verklig plug-and-play- 
lösning som är enkel att installera och använda. Minskar 
behovet av åtgärder från användaren genom att 
automatiskt identifiera anslutna manschetter och ställa 
in rätt kompression – för säkerhet och effektivitet.18,19,31

Larm och indikatorer 

Avancerade larm, bland annat visuella indikatorer  
som gör driften synlig från alla riktningar, och visning 
av tryck i realtid som är utformad för att begränsa  
risken för operatörsfel och potentiell skada på patienten, 
vilket ger ökad säkerhet.31

Tyst drift 

Den bullerminskande tekniken QuietConceptTM minskar 
avsevärt pumpljudet för att störningar för patient och 
vårdpersonal ska minimeras. På så vis kan ACS900 
tillhandahålla behandling på ett tyst sätt via alla typer 
av manschetter, vilket bidrar till en tystare vårdmiljö.34 

Övervakning av efterlevnad 

Intuitiv övervakning av efterlevnad, registrering och 
visning av aktuell behandling samt tid för icke-efterlevnad 
visas på ett korrekt sätt på skärmen. Varnar vårdgivaren 
när manschetten tas bort, vilket ger bättre kontroll över 
att behandlingen utförs på rätt sätt samt underlättar 
spårning och dokumentation av IPC-behandling.32,33

Ett smart system utformat 
för att lösa utmaningar 
i klinisk miljö
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Komplett sortiment av manschetter 

Manschetterna är av många olika typer och storlekar, 
vilket säkerställer effektiv och bekväm behandling för  
alla patienter31,35,36. Systemet gör att alla kombinationer 
av fot-, vad- och lårmanschetter kan användas samtidigt.

Hållbart och energieffektivt 

VTE-prevention dygnet runt* med förbättrad kraft
hantering i form av SmartEnergyTM, vilket säkerställer 
oavbruten vadbehandling i minst 24 timmar när pumpen 
inte är ansluten till ett eluttag37. SmartEnergy bidrar 
också med minskad energiförbrukning, minskade 
koldioxidutsläpp och minskade kostnader38.

Fasta slangset

Alltid klar för behandling med de fasta slangseten som 
förhindrar att slangarna kopplas från eller tappas bort.  
Du slipper därmed besvär och utgifter i samband  
med utbyten.31

Inbyggt kabelhanteringssystem

Inbyggt kabelhanteringssystem som underlättar 
hantering av slangset och strömkablar i det kliniska 
området samt under transport och förvaring, vilket 
underlättar för vårdpersonal och patientsäkerheten 
förbättras.17–19,31

*Vad: >24h / Lår: >18h / Fot: >9h



Buller, ett växande  
problem
Flowtron ACS900 utnyttjar senaste tekniska framstegen och överträffar 
konkurrenterna när det gäller bullernivå 34, vilket bidrar till förbättrad 
vila, återhämtning och övergripande efterlevnad av IPC-behandling.

10    FLOWTRON SYSTEM FÖR AKTIV KOMPRESSION  

Utmaningen
Sjukhus kan vara en stressig miljö för både 
patienter och vårdpersonal. Med den ökande 
mängden elektrisk utrustning på vårdinrättningar 
och utvecklingen av ny medicinsk teknik utgör 
allt högre bullernivåer och larm från olika 
medicintekniska enheter runt patientsängarna  
ett växande problem. Resultat från ett antal 
studier39–45 bekräftar att bullernivåerna i kliniska 
miljöer är oacceptabelt höga, kontinuerliga och 
avsevärt högre än rekommenderade tröskelvärden. 
IPC-enheter kräver kontinuerlig användning  
för att VTE ska förebyggas och med tanke  
på den höga andelen icke-efterlevnad av den 
förskrivna behandlingen46 bör buller anses vara  
en nyckelfaktor för att patientkomfort, följsamhet 
och klinisk effektivitet ska kunna uppnås.

Klinisk relevans
Världshälsoorganisationen (WHO) rekommenderar 
att de genomsnittliga ljudnivåerna på sjukhus 
inte ska överstiga 35 dB(A) i rum där patienter 
behandlas eller övervakas och 30 dB(A)  
i avdelningsrum, med maximalt 40 dB(A)  
nattetid47,48. International Noise Council (INC) 
föreskriver att bullernivåerna på intensivvårds
avdelningar inte ska överskrida 30 dB(A) 
nattetid49–51. Flera studier visar dock att 
bullernivåerna på IVA har ökat från 57 dB  
till 72 dB dagtid och från 42 dB till 60 dB  
nattetid under perioden 1960–200352. Ett  
antal studier har visat att buller är den viktigaste 
orsaken till sömnstörningar på sjukhus.43,48,53–55



Oberoende tester visar att den genomsnittliga  
bullernivån för Flowtron ACS900 ligger under 30 dB(A), 
oavsett vilken typ av manschett som används, och är 
uppmätt på 1 m avstånd enligt ISO-standarder34.

Jämfört med två av de senaste och mest relevanta 
enheterna från konkurrenterna har ACS900 avsevärt 
lägre bullernivåer för alla typer av komprimering 
(vad, lår, fot, enhetlig, sekventiell), vilket bevisar  
att Flowtron ACS900 är överlägsen både vad  
gäller genomsnittliga och maximala bullernivåer.

Vårt mål att bidra till en sjukhusmiljö med mindre  
buller tack vare bullermätningar långt under de 
tröskelvärden som WHO, INC och US Environmental 
Protection Agency (EPA)56 föreskriver.

Förutom låga bullernivåer tack vare QuietConcept-
tekniken ger Flowtron ACS900 användaren möjlighet  
att välja volymnivå på larm och stänga av ljud på  
vissa larm. På så sätt kan enheten anpassas till  
olika vårdmiljöer och användarpreferenser. 

Dessutom kan pumpdisplayen och LED-indikatorerna 
dämpas för att ljusstyrkan och ytterligare störningar 
i sjukhusmiljön under drift ska minskas. Detta bidrar inte 
bara till ökad patientkomfort och efterlevnad utan även 
till en hållbar och effektiv arbetsmiljö för vårdpersonal.

Låga bulleremissioner  
bidrar till en tyst vårdmiljö
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Obs! 1:	� Mätningar utförda på 1 m avstånd enligt ISO-standarder.
Obs! 2:	� Konkurrenternas pumpventilationsfläkt var inte igång  

under mätningen.
Obs! 3:	� Enhet A för sekventiell kompression tillverkad 2019-11-13 

och enhet B tillverkad 2021-04-23, båda av de senaste 
produktmodellerna.

Obs!	� 4: En ökning med 10 dB(A) innebär en fördubbling av den 
uppfattade ljudstyrkan hos den genomsnittlige lyssnaren.57
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Komfort är nyckeln till 
efterlevnad hos patienter
Lätta och ångpermeabla manschetter som förhindrar värme- 
och fuktökning främjar i kombination med den tysta pumpen 
efterlevnad hos patienter.

Klinisk relevans 

En allt större vikt har lagts 
på VTE-manschetternas 
komfort när det gäller att öka 
användningstiden som är kopplad 
till minskade fall av VTE.59,60

En randomiserad, kontrollerad 
studie där man undersökte 
patienters efterlevnad av 
föreskriven IPC-behandling visade 
att bekvämare manschetter  
bars under längre perioder.61

Utmaningen 

IPC som profylaktisk metod kräver att patienten kontinuerligt bär 
manschetter under en längre tid. Detta är väsentligt för att IPC 
framgångsrikt ska kunna minska risken för VTE på sjukhus. Riktlinjer 
rekommenderar kontinuerlig användning under 18–24 timmar om 
dagen, dock inte mindre än 72 timmar eller tills patienten återfått full 
rörlighet. För patienter som genomgått större ortopediska kirurgiska 
ingrepp föreslås mekanisk postoperativ profylax under 10–14 dagar.3,58 

Det kan hända att patienter tar av manschetterna om de känns 
obekväma, i synnerhet om de gör att huden känns för varm, svettig  
eller kliar, eller om manschetterna på annat sätt irriterar huden. 
Obehag hos patienten kan göra att vårdpersonal behöver utföra 
manuella kontroller oftare och placera om manschetterna på  
patienter som därmed riskerar att gå miste om behandlingen.
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Beprövad komfort och design  
som främjar effektiv prevention
De högkvalitativa tygerna hos Flowtron gör att patienter är mer benägna att bära 
manschetterna under behandlingens gång, ett sätt att möta den stora utmaningen  
med ökad komfort inom VTE-prevention. Flowtron-manschetternas beprövade  
komfort främjar effektiv prevention och förbättrar patientutfallen.31,35,36,61

I fallstudien som presenterades tidigare svarade  
97,5% av användarna att de upplever att patienterna 
efterlever anvisningarna för Flowtron-behandlingen.

Dessutom var patienterna mycket nöjda med  
passformen (98,3%) och komforten (96,5%) hos 
manschetterna, och de flesta vårdgivare (99,1%)  
tyckte att den främre placeringen av den enkla 
luftinloppsslangen var positiv och kände att detta 
kunde bidra till minskad risk för tryckskador.

Vårdpersonalen sa att när patienterna väl hade 
fått en förklaring av enheten och behandlingen  
följde de den föreskrivna behandlingen och  
de tyckte att manschetterna var bekväma.

Nästan alla användare (97,5%) som deltog i fallstudien  
angav att de skulle rekommendera andra avdelningar  
och vårdpersonal att använda Flowtron-systemet.

Stötdämpande innerfibrer 
utformade för att förbättra 
patientkomforten

Enkel och robust stängning 
med kardborrband hjälper till 
att hålla manschetten på plats

Yttre yta av lätt meshtyg 
som bidrar till att förhindra 
värmeutveckling så  
att patientens hud  
hålls sval och torr

Mjukt och andningsbart 
innertyg som leder bort  
värme och fukt från huden 
genom mikroventilationshål
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Lätt andningsbart tyg  
hjälper till att förhindra 
värme- och fuktökning35

Manschett utformad för att följa benets 
naturliga form, med patenterad vingformad 
blåsa som placeras runt vaden

Stort utbud av manschetter 
för fötter, vader och lår som 
uppfyller en mängd olika  
kliniska behov och patientkrav

Flowtron-manschetter  
för ökad valfrihet

Tydliga instruktioner är 
tryckta på manschetten 
för säker och enkel 
användning63 

Enhetligt luftintag på framsidan av benet, på avstånd från framträdande 
beniga ställen, hjälper till att minska risken för tryckskador samt främja 
patientsäkerheten tack vare färre slangar runt patienten31

Ny ergonomisk och hållbart  
utformad manschettanslutning  
som underlättar för vårdpersonalen 
och ökar patientsäkerheten62

Enkel och robust stängning med 
kardborrband ger en säker och 
tät passform som bidrar till att 
främja effektiv behandling31

Avancerat Airflow Light-tyg håller  
huden sval och torr genom att  
förebygga värme- och fuktökning36

Enhetliga 
DVT-

manschetter

Sekvensiella 
Tri Pulse-

manschetter

LårVadFot

LårVad

Utbud av sekventiella 
manschetter utformade för 
optimal anatomisk passform 
och ökad patientkomfort31
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Din partner för säker och 
effektiv VTE-prevention

Vårt engagemang vad gäller VTE-prevention handlar 
inte bara om vår roll som leverantör av pumpar och 
manschetter, vi vill även vara din partner i kampen  
mot venös tromboembolism. 

I detta syfte erbjuder vi kliniskt beprövade förebyggande 
lösningar som främjar vårdinrättningens ekonomi och 
övergripande effektivitet. Vi erbjuder utbildningsprogram 
utformade för att förbättra dina strategier för 
VTE‑prevention.

Tidigt 1970-tal: De första DVT-
profylaxtesterna vid Hammersmith 
Hospital och Kings College Hospital  
i London, vilket leder till utvecklingen 
av Flowtron Aire

1957: Arjo 
grundas av 
entreprenören 
Arne Johansson  
i Sverige

1979: Flowtron Aire Ltd blir 
Huntleigh, ett företag som  
spelar en viktig roll i utvecklingen  
av robusta och kliniskt  
effektiva IPC-produkter

1995: Arjo 
förvärvas av 
Getinge Group

1973: Det första 
företaget att 
demonstrera 
hematologiska 
effekter från IPC

1998: Utbudet av Flowtron DVT-
fotmanschetter introduceras, 
de första fotmanschetterna 
på marknaden med varsam 
kompression för ökad komfort

Arjos historia 
och arv inom 
VTE-prevention

1950

Milstolpe för företaget Milstolpe för portföljen

Arjo är ett företag med mer än 60 års erfarenhet av kliniska lösningar, 
vi samarbetar med vårdpersonal för att bättre förstå de föränderliga 
behov och utmaningar hos dagens komplexa sjukvårdsmiljöer.
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Kliniskt stöd
Utformad för att förbättra patientutfallen och minska  
antal VTE genom att främja bästa praxis och 
evidensbaserade VTE-preventionsstrategier. Målet  
är att förbättra vårdkvaliteten och minska kostnader 
genom att erbjuda dig den kliniska support du behöver  
för att optimera användningen av dina enheter.

Utbildningsprogram och support
Vi erbjuder omfattande utbildnings- och supporttjänster för 
att säkerställa att du kan använda dina Arjo-produkter för 
VTE-prevention och andra Arjo‑produkter på effektivaste 
sätt. Vi tillhandahåller även utbildning i hur en heltäckande 
lösning från Arjo kan hjälpa dig minska VTE-fallen samtidigt 
som du uppnår ett effektivare arbetsflöde. 

Att erbjuda patienter bästa möjliga vård är A och O.  
Arjo erbjuder heltäckande lösningar för att bidra till  
att säkerställa att du har rätt utrustning vid rätt tid,  
och att din vårdinrättning är förberedd för de föränderliga 
behoven hos en varierande patientpopulation. 

 

2001: Introduktion  
av programmet Advanced 
Clinical Education, senare  
kallat Arjo Clinical Education  
(ACE), som omfattar 
kundutbildning om VTE  
och hur det förebyggs

2007: Getinge Group 
förvärvar Huntleigh 
Technology PLC, som  
i kombination med 
Arjo blir till varumärket 
ArjoHuntleigh

2022: Lansering av en 
uppdatering av ACS900 som 
omfattar QuietConcept för 
lägre ljudnivå och SmartEnergy 
för lägre energiförbrukning  
och ökad batteritid

2017: Arjo blir 
ett oberoende 
börsnoterat 
företag 

2018: Arjo förvärvar  
USA-baserade företaget ReNu 
Medical, som specialiserar sig 
inom miljövänlig återanvändning  
av icke-invasiva medicinska 
enheter för engångsbruk

2002: Flowtron Universal blir 
den första IPC-pumpen på 
marknaden med automatisk 
manschettidentifiering 
och kapacitet att utföra 
kompression av vad, lår och 
fot från en och samma pump

2014: Flowtron ACS800,  
som senare ersätts av ACS900, 
blir den första pumpen  
på marknaden kapabel  
att leverera både enhetlig  
och sekventiell behandling

2022: Lansering av SmartSense 2 
med övervakning av efterlevnad 
som underlättar överensstämmelse, 
spårning och dokumentation  
av IPC-behandling

2030
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Med hjälp av ett flertal initiativ arbetar vi kontinuerligt 
för att minimera miljöpåverkan hos våra produkter i syfte 
att göra det möjligt för vårdpersonal att erbjuda bästa 
möjliga vård på ett hållbart sätt. Detta omfattar minskning 
av avfall samt användning av mer hållbara material 
och processer i utvecklings-, tillverknings-, distributions-, 
användnings- och upparbetningsfasen, samt i den slutliga 
kasserings- eller återvinningsfasen av våra produkter.

I Det är en del i vår strävan att minska medicinskt avfall, 
minska vårt företags och våra kunders miljöpåverkan  
och samtidigt säkerställa säkerheten för våra patienter  
och vår vårdpersonal.

Miljömässig 
hållbarhet

Förbrukar mindre energi  
och håller längre tack vare  
förbättrad energieffektivitet

Minskad strömförbrukning
SmartEnergy-tekniken bidrar till minskad  
energiförbrukning (och tillhörande CO2  
-utsläpp och -kostnader) – cirka 40 %  
lägre än huvudkonkurrenten

Förbättrad batteridrift
Ny teknik som ger en betydande ökning av 
batteriets drifttid – en förbättring på 50–100 % 
(beroende på typ av manschett) jämfört  
med tidigare ACS900-version och upp till  
fyra gånger bättre än huvudkonkurrenten

Ny tillverknings- och förpackningsprocess 
�Minskad materialförbrukning och mindre avfall  
i tillverkningen och förpackningen av manschetter

Nytt plastpåsmaterial 
Bättre kvalitet, helt återvinningsbar och enklare  
att öppna

Appliceringsguide tryckt på manschetten
Förbättrad läsbarhet, lättanvänd och säker

�Mindre pappersavfall – skonsamt för skog och miljö

Användarvänlig 
manschettförpackning som 
genererar mindre avfall under 
produktens livscykel

Ny ergonomiskt och hållbart  
utformad manschettkoppling

Minskat medicinskt avfall 
Med en mer miljömässigt hållbar  
anslutningsdesign med mindre  
användning av plastmaterial

Utformat för att minska risken för obehag  
hos patienten samt tryckskada relaterad  
till medicintekniska produkter
�Med en ny lågprofilsdesign hos  
manschettens anslutning



     Användning Artikelnummer     Storlek Mått

DVT5 ≤ 36 cm

DVT10 ≤ 43 cm

DVT20 ≤ 58 cm

DVT60L ≤ 81 cm

DVT30 ≤ 71 cm

DVT40 ≤ 89 cm

FG100
USA (M) ≤ 7
USA (F) ≤ 9
EU ≤ 40
UK ≤ 7

FG200
USA (M) ≥ 7,5
USA (F) ≥ 9,5
EU ≥ 41
UK ≥ 7,5

     Användning Artikelnummer     Storlek Mått

TRP10 ≤ 43 cm

TRP20 ≤ 58 cm

TRP60L ≤ 81 cm

TRP30 ≤ 71 cm

TRP40 ≤ 89 cm

Flowtron DVT-manschetter

Flowtron Tri Pulse manschetter

Fot

Vad

Lår

Small

Medium

Large

X-large, 
bariatrisk

Användning

Sekventiell

Enhetlig

Kompressionstyp

Storlek

Flowtron ACS900-pump

S–M

L–XL

     Modell Typ Slanglängd

ACS900 Standard 2,1 m

ACS900 OP (Operation, extra långa slangar) 4,0 m

Väggmontering 
Artikelnr:
526366

Montering på 
droppställning 
Artikelnr: 
526359
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