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KATEVA, MIELLYTTAVA JA KLIINISESTI TODISTETTU
LASKIMOTROMBOEMBOLIAN (VTE) EHKAISY

Flowtron®
Active Compression System

Sisdltadd SmartSense™ 2 -toiminnon ja Compliance Monitoring -teknologian
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Potilaiden
suojaaminen
laskimotrombo-
embolian riskilta

Laskimotromboembolia (VTE), johon kuuluvat seka
syva laskimotukos (SLT) ettad keuhkoembolia (PE),
on hengenvaarallinen tila, jolla voi olla merkittava
kustannustaakka akuuttihoidon tarjoajille ja
terveydenhoitojarjestelmille.’?

Vaikka terveydenhoidon laitokset ovat tietoisia
laskimotromboembolian riskeistd, terveydenhuollon
ammattilaisilta voi puuttua aikaa, koulutusta ja

resursseja ennaltaehkaisystrategioiden optimaaliseen
toteuttamiseen. Riskipotilaiden hyvinvoinnin turvaamiseksi
on tarkeda kayttaa kattavia ennaltaehkaisystrategioita,
joissa otetaan huomioon yksildlliset kliiniset tarpeet.

Laskimotromboembolian
taakan ja ennaltaehkaisyn
tarkeyden ymmartdminen

Monet tekijat altistavat potilaat laskimotromboembolialle.

L Leikkaustoimenpiteissa (>30 min) olevia potilaita on aina
pidetty yhtena merkittavimmista riskiryhmista taman
z: tilan kehittymiselle. Samaan aikaan tietoisuus muista
— riskiryhm&an kuuluvista sairaalahoidossa olevista

potilaista, kuten tehohoito-, sy6pa-, synnytys-, bariatrisista
ja aivohalvauspotilaista, on kasvanut tasaisesti viime
vuosina, ja ennaltaehk&isyn merkitys on korostunut.*>°
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VTE:ta on vuosittain

10 miljoonaa tapausta,
joten se on vakava sairaus,
joka aiheuttaa kuolemia

ja vammautumisia
maailmanlaajuisesti.’

Laskimotromboemboliaan
liittyvat tapahtumat
tappavat yli kaksi kertaa
enemman ihmisia kuin
rintasy6pa, eturauhassyopa,
moottoriajoneuvo-onnetto-
muudet ja AIDS yhteensa.’



Kliininen ndytto

Kahdessa Cochrane-katsauksessa, jotka julkaistiin vuosina 2008 ja
2016, arvioitiin mekaanisen ja farmakologisen yhdistelméaprofylaksian
tehoa yksipuoliseen modaliteettiin verrattuna laskimotromboembolian
ehkaisyssa riskiryhmaan kuuluvilla potilailla. Uusimmassa meta-
analyysissa otettiin mukaan 22 satunnaistetun tai kontrolloidun
tutkimuksen tiedot ja yli 9 100 potilasta. Tutkimukset kattoivat laajan
valikoiman potilasryhmi3, joille tehtiin erilaisia kirurgisia toimenpiteitd,
kuten ortopedisid, urologisia, sydan- ja rintaelinkirurgisia, neurologisia,
traumaa korjaavia, gynekologisia ja yleisia kirurgisia toimenpiteita.

Kummassakin katsauksessa todettiin, ettd IPC:n ja antikoagulanttien
yhdistetyt modaliteetit vahentavat laskimotromboembolian
esiintymista tehokkaammin kuin kumpikaan yksinaan kaytetty
modaliteetti. Kun antikoagulanttiryhman SLT-esiintyvyys oli
4,23/6,2 % (2008/2016), IPC:n lisdadminen vahensi riskia

edelleen 0,65/2,9 %:iin, mika osoitti mahdollisuutta 53-85 %:n
merkittavaan parannukseen lisadgmalla IPC:n farmakologiseen
estohoitoon. Tulokset tukevat nykyisia ohjeita, joissa suositellaan
monimodaalista profylaksiaa riskiryhmaan kuuluville potilaille.®”

Mikd on IPC?

IPC on vakiintunut ja hyvaksi havaittu aktiivisen kompression

ja mekaanisen estohoidon tyyppi, jota kaytetaan yleisesti VTE:n
ehkaisyyn. IPC on hoito, jolla on vakuuttava nayttépohja ja
vahan sivuvaikutuksia. Se on kdyttdéaiheinen monentyyppisille
sairaalapotilaille, joilla on laskimotromboembolian riski.

Kliinisten tietojen perusteella
nykyiset suositukset suositte-
levat jaksottaista painekomp-
ressiota (IPC) joko tehokkaana
itsendisend modaliteettina

suuren verenvuotoriskin
potilaille tai yhdistelmdhoitona
potilaille, joilla on suuri laski-
motromboembolian riski.3””

SLT:stéa johtuva
keuhkoveritulppa
on mahdollisesti
kuolemaan
johtava tila.”

Yhdysvaltain tietojen
mukaan jopa 60 %
laskimotromboembo-
liatapauksista ilmenee
sairaalahoidon aikana
tai pian sen jalkeen,
mika tekee siita
johtavan estettavissa
olevan sairaalakuole-
man syyn.""?

IPC-laitteet koostuvat pneumaattisesta pumpusta, joka tayttaa

ilmaa mansettiin, jotka on kaaritty jalan, pohkeen tai reiden

ympérille tai ndiden kolmen yhdistelmaan. Mansetissa voi olla yksi
(yhtenainen) tai useampia (perakkaisia) kammioita. Jaljittelemalla
pohjelihaspumpun toimintaa, joka tapahtuu luonnollisen ambulaation
aikana, menetelma lisda verenkiertoa saérien syvissa laskimoissa

ja auttaa ehkaisemaan verihyytymien muodostumista.®

Varhainen diagnosointi
ja hoito voivat

johtaa toipumiseen,
mutta pitkaaikaiset

6 komplikaatiot voivat

johtaa elinikaiseen
hoitoon ja potilaan
karsimykseen.

Euroopassa esiintyy
vuosittain yli T miljoona

» VTE-tapausta, mika

¥ johtaa noin 544 000

»* kuolemaan ja kustan-
nustaakkaan, jonka
arvioidaan olevan
€1,5-2,2 miljardia
suorina kustannuksina
ja€13,2 miljardia koko-
naiskustannuksina.®™

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM

Yhdysvalloissa
arvioidaan, etté las-

* * kimotromboembolia
vaikuttaa vuosittain
350 000-600 000
henkil66n, ja lahes

40 miljardia dollaria
kaytetaan sairaalape-
réisen laskimotrombo-
embolian hoitoon.?"®

Laskimotromboem-
bolia liittyy pitkitty-
neisiin ja toistuviin
sairaalassaoloihin

ja hoitoihin, mika
aiheuttaa merkittadvan
taloudellisen taakan
terveydenhuollon
jarjestelmille maail-
manlaajuisesti.’
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VTE:n ehkaisyn
hoitomyontyvyyden ja kliinisen
tehokkuuden valinen yhteys

Kun kaikki potilashoitoon osallistuvat tdyttdvat hoitomyontyvyyden
edellytykset, voidaan saavuttaa optimaalinen kliininen teho.

Flowtron Active Compression System -jdrjestelmd ja siihen
liittyvat palvelut on suunniteltu tukemaan kliinistd tehoa
auttamalla hoitomyéntyvyyden saavuttamisessa.

Edistdd hoitomydnty-
vyyttd varmistamalla
potilaan mukavuuden
ja tietoisuuden

riskeistd.
Potilas
Ei-invasiivinen hoito, joka on
turvallinen, mukava, hiljainen
ja potilaskoulutuksen tukema
Hoitohenki-
I6kunta e .
Kliininen
Helppokayttoinen jar- .
jestelma, joka sisaltaa suori-
hoitomy®éntyvyyden tuskyky
seurannan ja alykkaat
halytykset, auttaa
hoitohenkildkuntaa
puuttumaan asiaan
ja helpottaa hoidon
dokumentointia.
Auttaa varmistamaan Tukee tehokkaita
oikean hoidon annon prosesseja, kliinistd
katevalla alypumpulla tehoa ja kestavyyttd
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Flowtron Active
Compression System

-jarjestelman esittely

Flowtron-jdrjestelmd on suunniteltu antamaan
valinnanvapautta. Se tarjoaa sekd yhtendiset ettd
jaksottaiset tilat yhdessd helppokdyttdisessd pumpussa.

© © O

Flowtron Jaksottaiset Yhtendiset SmartSense 2
ACS900 Tri Pulse SLT- Auto Garment
-pumppu -mansetit mansetit Recognition

SmartSense 2
Compliance
Monitoring

Flowtron Active Compression System on turvallinen, parhaan mahdollisen suorituskyvyn kaikissa
kateva ja joustava tapa antaa laskimotromboembolian terveydenhoitoymparist6issa. Pyrimme jatkuvasti
ehkaisyhoitoa.”-?° Arjo on kehittényt Flowtronin helpottamaan hoitajien arkea ja antamaan heille
perint6a jo vuosikymmenten ajan ja kehittanyt enemman aikaa potilaiden hoitamiseen.

jatkuvasti valikoimaa varmistaakseen IPC-hoidon

Flowtron ACS900 arvioitiin riippumattomassa arvioinnissa

ECRI Institute on riippumaton voittoa tavoittelematon kustannusten suhteen vertailukelpoiseen jaksottaiseen
jarjesto, joka on keskittynyt tunnistamaan turvallisimmat kompressiojarjestelmaan verrattuna. Lisatietoja raportin
ja tehokkaimmat hoitoratkaisut. Se arvioi Flowtron kopion hankkimisesta saat ottamalla yhteyden paikalliseen
ACS900 -jarjestelman suorituskyvyn, turvallisuuden, Arjo-edustajaasi tai kdymalla osoitteessa www.ecri.org.

tyonkulun, potilaskokemuksen ja omistajuuden

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM AKTIIVINEN KOMPRESSIOSYSTEEMI
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Mahdollistaa

ennaltaehkadisyn

Vahennd laskimotromboembolian riskid laitoksessasi Flowtron
ACS900 -pumpulla, jossa kaytetdan SmartSense 2 Automatic
Garment Recognition- ja Compliance Monitoring -tekniikkaa.

Haaste Kliininen ndytto

Hoitohenkilokunta tyoskentelee usein suuren paineen Hoitomyodntyvyyden puute on edelleen ensisijainen

alla ja sen vuoksi heilla voi olla haasteita oikeaoppisen IPC-hoidon tehokkuuden este?!, mutta hoitomyéntyvyys
mekaanisen estohoidon kayt6ssa ja dokumentoinnissa. liittyy paitsi potilaaseen myos hoitohenkilokuntaan.

Flowtron-ratkaisu on suunniteltu vastaamaan

Tutkimuksissa on ilmoitettu IPC-laitteiden vaarinkayttoa jopa
hoitohenkil6kunnan haasteisiin, kuten: g/ el

50 prosentissa tarkastelluista tapauksista???*. Useiden julkais-

* Ajan ja resurssien puute tujen tutkimusten yhteninen suuntaus osoittaa, ettd merkit-
* Muuhun kuin potilaaseen kaytetty aika tava hoitomyéntyvyyden este on se, ettd terveydenhuollon

* Varaston hallinta ja laitteiden vianetsinta ammattilaiset eivét tarjoa IPC:t3, kun mekaaninen pro-

* Useiden jarjestelmien ja uusien tekniikoiden kaytto fylaksia on maaratty, samoin kuin laiminlydnnit mansettien
* Jatkuvan koulutuksen tarve uudelleenasettamisessa koko sairaalassaoloajan 22%°. Tam4
* Potilaan yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen puolestaan voi johtua hoidon tyékuormasta ja tarkkuuden

* Hoitomyéntyvyyden puutteiden selvittdminen puutteesta®®, mika johtaa hoidon puutteeseen tai mansetin

ja toteutuneen hoidon dokumentointi asettamatta jattdmiseen tilap&isen poistamisen jalkeen 28,




Todistettu kliinista tehoa tukeva

helppokayttoisyys ja turvallisuus

Tutkimuksessa, johon osallistui 118 kdyttajad
32 sairaalassa neljassd eri maassa, esiteltiin
Flowtron ACS900- ja Tri Pulse -mansettien
kliinista kayttéd. Hoitajilta kerdttiin tietoja
muun muassa potilaiden hoitomydntyvyydestd,
helppokdyttdisyydestd ja turvallisuudesta.®

Tapaustutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 99,2 %
kayttajista piti Flowtron ACS900 -jarjestelmaa
yleisesti ottaen vaivattomana, helppokayttdisena
(99,1%) ja helposti puhdistettavana (99,1 %).

Plug-and-play-elementin havaittiin vapauttavan
useimpien kayttajien aikaa potilaiden hoitoon
(94,9 %), silla se vahentaa potilaaseen
liittymattomiin toimintoihin kuluvaa aikaa.

Flowtron
ACS900

-pumppu

Yksi pumppu, joka mahdollistaa seka yhtenaisen etta
jaksottaisen kompression erilaisten mansettityyppien
avulla, ja siten vdhentaa tarvetta useille pumppumalleille
laitoksessa. Helppokayttdinen Flowtron ACS900 tekee
VTE:n ehkaisyn raataloinnista helppoa yhdella pumpulla,
joka kattaa kaikki hoitotarpeet.

e —

SmartSense 2
Automatic Garment
Recognition

Arjon patentoima mansetintunnistustekniikka asettaa
automaattisesti oikean paine- ja kompressiojakson
ilman kayttajan lisdtoimia. Liita pikaliittimet Flowtron
ACS900 -pumppuun ja jarjestelma hoitaa loput helposti
ja turvallisesti.

Yhden pumpun, joka kattaa kaikki IPC-hoitotarpeet,
katsottiin edistavan helppokayttéisyytta kaikkien
kayttajien osalta ja helpottavan 99,1 % vastaajista
kouluttautumaan.

Turvallisuuden osalta suurin osa kayttajista (94,0 %)
vahvisti pumpun turvaominaisuudet kayttajan virheriskin
rajoittamiseksi ja vianetsinnén helpottamiseksi

Flowtron ACS900 -laitetta kaytettdessa.

SmartSense 2

72
N

Compliance
Monitoring

ACS900 helpottaa hoitomy6ntyvyyden seurantaa.

Se valvoo hoidon toteutumista intuitiivisesti ja havaitsee
mansetin kdyttoian IPC:n aikana. Sen avulla pumppu

voi kirjata ja ndyttaa todellisen hoidon seka hoidon
keskeytymisen ja halyttaa, jos hoito ei toteudu.

Tama helpottaa hoitohenkiloston tyota maaratyn
hoidon toteutumisen varmistamiseksi ja tarkkojen
tietojen syottamiseksi potilastietoihin.

Compliance Monitoring -ominaisuus on suunniteltu:

» Tukemaan kliinisia tuloksia varmistamalla
IPC-hoidon tehokkuuden

- Avustamaan hoitohenkilékuntaa ilmoittamalla
IPC-hoidon hoitomy6ntyvyyden puutteesta

» Avustamaan annetun hoidon dokumentoinnissa
tarjoamalla tietoja potilasrekisteriin

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM
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Alykés jérjestelmd, joka on
suunniteltu ratkaisemaan
kliinisen ympariston haasteita

Alykés ja mukautuva

Automaattinen mansetin tunnistus ja yhden painikkeen
kaynnistys tekevat Flowtronista todellisen plug-and-
play-ratkaisun, joka on helppo ottaa kaytt6on ja kayttaa.
Vahentaa kayttajan tyota tunnistamalla automaattisesti
mansetit ja asettamalla oikean kompressioprofiilin

- mika takaa turvallisuuden ja tehokkuuden.’®®3

Compliance monitoring

Intuitiivinen hoidon seuranta ja tallennus seka
toteutuneen hoidon ja hoidon keskeytymisen

ajan tarkka naytto. llmoittaa hoitohenkil6kunnalle
mansetin poiston, mika helpottaa IPC-hoidon
seurantaa ja dokumentointia.3?33

Hdlytykset ja ilmaisimet

Edistyneet halytykset, mukaan lukien visuaaliset
ilmaisimet, jotka mahdollistavat kdyton selkean tarkkailun
mista tahansa suunnasta, ja reaaliaikainen paineen ilmai-
su, joka on suunniteltu rajoittamaan kayttajan virheiden
ja mahdollisen potilasvahingon riskia - turvallisuuden

ja hoitohenkilokunnan mielenrauhan takaamiseksi.>'

Hiljainen kayttoddni

QuietConcept™ -kohinanvaimennustekniikka
vahentaa huomattavasti pumpun melua ja minimoi
potilaan ja hoitohenkil6kunnan hairiét. ACS900

antaa hoidon hiljaisesti kaikille mansettityypeille,
mika tekee hoitoymparist6sta hiljaisemman.3*
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*Pohje: >24 h / reisi: >18 h / jalka: >9 h

Kattava valikoima mansetteja

Erilaisia ja -kokoisia mansetteja, jotka takaavat
tehokkaan ja mukavan hoidon kaikille potilaille ja
kaikkiin hoitotarpeisiin®3>3¢, Jarjestelma mahdollistaa
minka tahansa jalka-, pohje- ja pohje- ja reisimansettien
yhdistelman samanaikaisen kayton.

Kestdva ja energiatehokas

VTE:n ehkaisy kellon ympéri* tehostetun SmartEnergy™-
virranhallinnan ansiosta takaa keskeytymattoman
pohjehoidon vahintaan 24 tunniksi, kun pumppua

ei ole kytketty pistorasiaan®. SmartEnergy vdhent&a
myds energiankulutusta, CO,-p&astdja ja kustannuksia®®.

Kiintedt letkusarjat

Aina valmis hoitoon kiinteilla letkusarijoilla, jotka
estavat letkujen irtoamisen ja haviamisen ja eliminoivat
siten vaihdon aiheuttamat haitat ja kustannukset.*'

Integroitu kaapelinhallintajdarjestelma

Integroitu kaapelinhallintajarjestelma auttaa letkusarjan
ja virtajohdon hallintaa hoitoalueella ja varastoinnin/
kuljetuksen aikana, mika lisda hoitohenkilokunnan
mukavuutta ja potilasturvallisuutta.””%3

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM AKTIVINEN KOMPRESSIOSYSTEEMI
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Melusaasteen tunnistaminen £
kasvavana ongelmana

Flowtron ACS900:n sisaltdd uusimman teknisen kehityksen
ja paihittad kilpailijansa melutasossa®4, mikd auttaa edistdmadn
potilaan lepoa, toipumista ja IPC-hoidon yleistd toteutumista.

Haaste

Sairaalat voivat olla stressaava ymparisto

seka potilaille etta hoitohenkilokunnalle.
Hoitolaitoksissa on yhd enemman sdhkélaitteita
ja uusia laaketieteellisia teknologioita kehitetaan,
joten erilaisten laakintalaitteiden aiheuttama
melu ja halytykset lisdantyvat jatkuvasti.
Tulokset useista tutkimuksista3®-*® vahvistavat,
etta kliinisissa ymparistéissa melutasot ovat
lilan korkeita, ylittaen jatkuvasti ja merkittavasti
suositellut kynnysarvot. IPC-laitteet edellyttavat
jatkuvaa kayttoa, jotta laskimotromboemboliaa
voitaisiin ehkaista tehokkaasti. Koska maaratty
hoito jaa usein toteutumatta®*®, melun
vahentamista on pidettava tarkeana tekijana
potilaan mukavuuden, hoidon toteutumisen

ja kliinisen tehokkuuden saavuttamisessa.

Kliininen naytto

Maailman terveysjarjesté (WHO) suosittelee,
etta sairaalan keskimaaraiset danitasot

eivat ylita 35 dB(A) huoneissa, joissa

potilaita hoidetaan tai tarkkaillaan, ja 30 dB(A)
osastohuoneissa, siten, ettd yon ylin melutaso
on enintdan 40 dB(A)*48, International

Noise Council (INC) on myds méaarittanyt, etta
teho-osastojen melutaso ei saa olla yli 30 dB(A)
8isin*®->', Useat tutkimukset osoittavat kuitenkin,
ettd vuosina 1960-2003 teho-osaston melutasot
ovat nousseet 57 dB:sta 72 dB:iin paivalla ja

42 dB:sta 60 dB:iin yoll&%2. Useissa tutkimuksissa
on havaittu melun olevan merkittavin syy
unihairidihin sairaalaymparistdssg34853-55,




Todistetusti hiljaiset

melupaastot, mika edistaa
hoitoympariston hiljaisuutta

Riippumattomat testit vahvistavat, ettd Flowtron
ACS900:n keskimaaraiset melupaastot ovat alle 30
dB(A) kaytetyn mansetin tyypista riippumatta ja
mitattuna 1 metrin paasta 1ISO-standardien3* mukaisesti.

Verrattuna kahteen viimeisimpaan ja merkityksellisimp&an
kilpailevaan laitteeseen ACS900 tuottaa huomattavasti
alhaisemman melutason kaikilla kompressiotyypeilla
(pohje, reisi, jalka, yhtenainen, jaksottainen), mika
osoittaa Flowtron ACS900:n paremmuuden seka
keskimaaraisella ettd huippumelutasolla.

WHO:n ja INC:n seka Yhdysvaltain ympéaristonsuoje-
luviraston (EPA)°® asettamia raja-arvoja alhaisempien
melupaastdjen ansiosta tavoitteemme on parantaa
sairaalaymparist6a vahemmalla melulla.

Pohjekompressio, 2 mansettia
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Flowtron Flowtron Jaksottainen Jaksottainen
ACS900, ACS900, kompressio- kompressio-
yhtendinen jaksottainen laite A laite B
Jalkakompressio, 2 mansettia
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ACS900, kompressio-
yhtendinen laite A

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM

Hiljaisen QuietConcept-tekniikan lisdksi Flowtron
ACS900 tarjoaa mahdollisuuden valita 4adnenvoimak-
kuuden tason tai mykistaa adanimerkit ja tietyt halytykset
hoitotilanteen ja kdyttdjan mieltymysten mukaan.

Liséksi pumpun naytto ja LED-merkkivalot himmentyvat
kirkkauden vahentamiseksi ja sairaalaymparistén
hairiéiden minimoimiseksi entisestdan kayton

aikana. Tama parantaa potilaiden mukavuutta ja
hoitomyoéntyvyytta seka edistda hoitohenkil6kunnan
kestavaa ja tehokasta tydymparistoa.

Pohje- ja reisikompressio, 2 mansettia

50 ®
® [ J
40 o
@ Huippu
30 )
< W Keskiarvo
m
T 20
10
0
Flowtron Flowtron Jaksottainen Jaksottainen
ACS900, ACS900, kompressio- kompressio-

yhtendinen jaksottainen laite A laite B

Mittaukset 1 metrin paasta kaikumattomassa
kammiossa ISO-standardien mukaisesti.

Huomautus 1:
Huomautus 2: Kilpailijan pumpun tuuletuspuhallin

ei ollut kdynnissa mittauksen aikana.
Jaksottainen puristuslaite A valmistettu
13.11.2019 ja laite B 23.04.2021,

molemmat uusimmat tuotemallit.

10 dB(A):n lisdys tarkoittaa
keskivertokuuntelijan koettua
aanenvoimakkuuden kaksinkertaistumista.®’

Huomautus 3:

Huomautus 4:
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Mukavuus on tarkeada
potilaiden hoitomyon-
tyvyyden kannalta

Hiljaisen pumpun lisdksi kevyet, hengittavat ja

q

hoéyrynldpdisevat mansetit edistdvat hoitomyontyvyyttd

ehkdisemdlld [ldmmon ja kosteuden kertymista.

12

Haaste

IPC:n kaytto ennaltaehkaisevasti edellyttas, etta potilas kayttaa
mansetteja yhtajaksoisesti. Tama on tarkeaa IPC:n menestyksen
kannalta laskimotromboembolian riskin vahentamisessa
sairaalaymparistossa. Suositus on, etta hoitoa annetaan jatkuvasti
18-24 tuntia vuorokaudessa ja vahintdan 72 tunnin ajan tai kunnes
potilas on taysin lilkkkuva. Mekaanista profylaksiaa on ehdotettu
jopa 10-14 vuorokaudeksi leikkauksen jalkeen potilaille,

joille tehddan suuri ortopedinen leikkaus.>>®

Potilaat voivat poistaa mansetteja, jos ne tuntuvat epamukavilta,
erityisesti jos ne saavat ihon tuntumaan liian kuumalta, hikiselta
tai kutisevalta tai jos mansetit muuten arsyttavat ihoa. Potilaan
epamukavuus voi lisdta hoitohenkilokunnan tarvetta tehda
manuaalisia tarkistuksia ja kiinnittdad mansetteja uudelleen
potilaille, jotka muutoin voivat jaada ilman hoitoa.

FLOWTRON EN

Kliininen naytto

VTE-mansettien kdyttomukavuus
on nyt entista tarkeampaa
kayttoaikojen pidentamiseksi,
minkad on osoitettu vahentavan
VTE-tapahtumien ma&ras.>>°

Satunnaistetussa, kontrolloidussa
tutkimuksessa, jossa tutkittiin
IPC-hoidon hoitomydntyvyytta,
osoitettiin, ettd mukavampaa
mansettia kaytettiin pidempia
aikoja.®'




Todistetusti tehokasta

ennaltaehkaisya edistava
mukavuus ja muotoilu

Mukavien ja ensiluokkaisten kankaiden ansiosta potilas kdyttdd todenndksisemmin
mansetteja hoidon aikana. Flowtron vastaa VTE:n ehkdisyn suurimpaan haasteeseen,
joka on mukavuus. Todistetusti mukavat Flowtron-mansetit ehkdisevat tehokkaasti

ja parantavat hoitotuloksia.3"33:36.41

Aiemmin julkaistussa tapaustutkimuksessa 97,5 % Ldhes kaikki tapaustutkimukseen osallistuneet kdyttdjdt
kayttajista vastasi kokevansa, etta potilaat noudattivat (97,5 %) ilmoittivat suosittelevansa muille laitoksille
Flowtron-hoitoa. ja hoitajille Flowtron-jdrjestelmdn kdyttéd.

Lisaksi potilaat suhtautuivat erittdin myonteisesti
mansettien istuvuuteen (98,3 %) ja mukavuuteen
(96,5 %), ja useimmat hoitohenkildkuntaan
kuuluvat (99,1 %) pitivat ilmaletkun anteriorisesta
sijoittamisesta ja tunsivat taman auttavan
vahentamaan painevaurioiden riskia.

Hoitohenkilokunta kommentoi, etta kun laite ja
hoito on selitetty potilaille, he olivat hoitomyodnteisia
ja pitavat mansetteja miellyttavina.

Pehmesd ja hengittava Pehmustetut sisakuidut Yksinkertainen ja kestava Kevyt verkkokangas ehkaisee
sisamateriaali siirtda lammon lisdavat potilasmukavuutta Velcro®-tarrakiinnitys auttaa lammaon kertymista ja pitaa
ja kosteuden pois iholta pitdmaan mansetin paikallaan potilaan viileana ja kuivana

mikroaukkojen kautta

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SY



Valinnanvapaus Flowtron-
mansettien avulla

Laaja valikoima jalkojen,
pohkeiden ja reisien mansetteja
monenlaisiin kliinisiin tarpeisiin
ja eri potilastyypeille

©

Yhtendiset Jalkaters Pohje Reisi
SLT-mansetit
Kevyt ja hengittava Uusi ergonominen ja
materiaali ehkiisee [ammon o— kestavasti suunniteltu mansettiliitin

ja kosteuden kertymista® parantaa hoitohenkilokunnan
kayttomukavuutta ja
potilasturvallisuutta 2

Selkeat visuaaliset ohjeet
on painettu mansettiin
kayton helpottamiseksi
ja turvallisuuden
parantamiseksi®

Helppokayttoiset ja tukevat
Velcro®-tarrakiinnitykset
auttavat tehostamaan hoitoa,
silld ne istuvat tiiviisti®'

Mansetti, joka on suunniteltu myotaileméaan jalan
luonnollista kaarta ja patentoitu siiven muotoinen
ilmatyyny kiedottuna pohkeen ympérille

I =mo ‘
T
D

Jaksottaisten mansettien
valikoima on suunniteltu

anatomisesti sopivaksi
ja parantamaan potilaan

JG kSOttGiset mukavuutta®
Tri Pulse- . ? "
mansetit

Pohje Reisi

T

Advanced Airflow Light -kangas pitaa limaletku on sijoitettu jalan etupuolelle poispain luu-ulokkeesta,
ihon viileana ja kuivana estamalla mika vahentaa painevammojen riskid ja parantaa turvallisuutta,
lammadn ja kosteuden kertymista3® kun potilaan ympérilld on vdhemman letkuja®
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Kumppaninne turvallisessa
ja tehokkaassa laskimot-

romboembolian ehkaisyssa

Arjo on yli 60 vuoden kokemuksellaan kliiniseen hoitoon keskittynyt

yritys, joka tyoskentelee yhteistydssa terveydenhoidon ammattilaisten

kanssa ymmadartdadkseen paremmin nykypdivdn monimutkaisten

terveydenhoitoympdristdjen kehittyvid tarpeita ja haasteita.

Sitoutumisemme laskimotromboembolian ehkaisyyn
ei rajoitu pelkkdan pumppujen ja mansettien
toimittamiseen, vaan olemme kumppaninne
taistelussa laskimotromboemboliaa vastaan.

Teemme taman tarjoamalla kliinisesti todistettuja
ennaltaehkaisevia ratkaisuja, jotka tukevat
terveydenhuollon taloudellista arvoa ja parantavat
laitoksen yleista tehokkuutta. Tarjontaamme
kuuluu kattava valikoima palveluja ja
koulutusohjelmia, jotka on suunniteltu tehostamaan
laskimotromboembolian ehkaisystrategioitanne.

Arjon historia ja

perlnteet IaSklmOt- 1957: Arjon perustaa

rom boem boliq Nn ruotsalainen yrittaja
000 .o Arne Johansson
ehkaisyssa

1950

1998: Flowtron SLT -jalkamanset-
1973: tivalikoima lanseerataan ja siita
tulee markkinoiden ensimmainen
jalkateran mansetti, joka tarjoaa
hellavaraisen painekompression
mukavuuden lisaamiseksi

Ensimmainen IPC:n
hematologiset
vaikutukset
osoittanut yritys

| O, /u ),

1970-luvun alku: Ensimmaiset
tutkimukset SLT -profylaksiasta
Hammersmithin sairaalassa ja Kings
Collegen sairaalassa Lontoossa
johtivat Flowtron Airen kehittdmiseen

@ VYrityksen virstanpylvis @ Valikoiman virstanpylvas

1979: Flowtron Aire Ltd:sta
tulee Huntleigh, jolla on tarkea
rooli kestavien ja kliinisesti
tehokkaiden IPC-tuotteiden
kehittamisessa

1995: Getinge
Group ostaa Arjon



Kliininen tuki
Suunniteltu auttamaan potilaiden hoitotulosten

Vuokraus- ja rahoitusratkaisut
Mikaan ei ole tarkeampaa kuin antaa potilaille parasta

parantamisessa ja vahentamaan laskimotromboemboliaa
edistamalla parhaita kaytantoja ja nayttoon perustuvia
laskimotromboembolian ehkaisystrategioita. Tavoitteena
on parantaa hoidon laatua ja alentaa kustannuksia
tarjoamalla kliinista tukea laitteiden kayton optimoimiseksi.

Koulutusohjelmat ja tuki

Tarjoamme kattavan valikoiman koulutus- ja tukipalveluita,
joiden avulla voit varmistaa VTE:n ehkaisylaitteiden

ja muiden Arjo-tuotteiden mahdollisimman tehokkaan
kayton. Tiimimme ei ainoastaan tarjoa syvallista

tietoa laskimotromboemboliasta ja siihen liittyvista
komplikaatioista ja kuluista, vaan myds tietoa siit3,

miten taydellinen Arjo-ratkaisu voi auttaa véhentamaan
laskimotromboemboliaa ja tehostamaan hoitolaitoksen
toimintaa. Kayttoonoton jalkeen hyddytte jatkuvasta tuesta

mahdollista hoitoa. Arjo tarjoaa kattavia ratkaisuja, joiden
avulla voit varmistaa, etta sinulla on oikeat laitteet oikeaan
aikaan ja etta laitoksesi on valmis vastaamaan erilaisten
potilasryhmien muuttuviin tarpeisiin. Vuokraratkaisujemme
avulla saat kayttoosi erikoislaitteita ja hyvaksi havaittuja
hoitoja erityisiin hoitotarpeisiin - missa ja milloin tahansa.
Tarjoamme myos rahoitusratkaisuja, joita tukevat
asiantuntevat analyysit, joiden avulla voit hyddyntaa
investointejasi parhaalla mahdollisella tavalla.

Arjo Care

Kattava palvelumme varmistaa, etta saatte laitteistanne
kaiken irti ja ongelmat valtetaan ennen niiden syntymista.
Tahan sisaltyy raataloity huoltosopimus aitojen varaosien
hankinnasta vaatimustenmukaisten prosessien tukemiseen
ja huoltotietojen selkedan dokumentointiin. Anna meidéan

tyonkulkujen ja potilastulosten jatkuvaan parantamiseen.

2001: Advanced Clinical
Education -koulutusohjel-
man, josta my6hemmin
tulee Arjo Clinical
Education (ACE) ja joka
tarjoaa asiakkaille tietoa
laskimotromboemboliasta
ja sen ehkaisysta, julkaisu

2007: Getinge
Group ostaa Hunt-
leigh Technology
PLC:n ja yhdistaa
sen Arjon kanssa
ArjoHuntleigh
-tuotemerkkiin

2017: Arjosta
tulee itsenai-
nen porssino-
teerattu yhtio

keskittya tuotteidenne hoitoon, jotta te voitte keskittya

hoitamaan potilaitanne.

2018:
Uudelleenkasittelypalvelu
lanseerattiin Arjo ReNu
-tuotemerkilla Yhdysvalloissa
ja se asetti selkean suunnan
Arjon kestavan kehityksen

ja kumppanuuden tavoitteille

2022: Lanseerattiin
SmartSense 2 ja Compliance
Monitoring helpottamaan
IPC-hoidon seurantaa

ja dokumentointia

2014: Flowtron ACS800,
joka mydhemmin korvattiin
ACS900:lla, on markkinoi-
den ensimmainen pumppu,
joka pystyy tarjoamaan
sekéa yhtenaisté etta
jaksottaista hoitoa

2002: Flowtron Universalista
tulee markkinoiden ensimmainen
IPC-pumppu, joka tunnistaa
mansetit automaattisesti

ja pystyy toimimaan pohje-,
reisi- ja jalkakompressiossa
samalla pumpulla

2018: Arjo ostaa yhdysvaltalaisen
ReNu Medical -yhti6n, joka on
erikoistunut kertakayttdisten
ei-invasiivisten laakinnallisten
laitteiden myrkyttomaan

ja ymparistoystavalliseen
uudelleenkasittelyyn

2030

2022: Julkaistaan ACS900-
paivitys, jonka QuietConcept
pienentdd melutasoa ja
SmartEnergy-tekniikka
pienentaa energiankulutusta
ja pidentaa akun kayttoaikaa
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Ympadaristollinen
kestavyys

Pyrimme useilla aloitteilla jatkuvasti minimoimaan
tuotteidemme ymparistévaikutukset ja tarjoamaan
hoitajille mahdollisuuden antaa optimaalista hoitoa
kestavalla tavalla. Tahan siséltyy romun ja jatteen
vahentaminen seka kestavdmpien materiaalien ja
prosessien kaytto tuotteidemme elinkaaren kehitys-,
valmistus-, jakelu-, kaytt6-, uudelleenkasittely-

ja loppusijoitus- tai kierratysvaiheissa.

Kuluttaa vdhemmdn energiaa =
ja kestdd pidempddn paremman
energiatehokkuuden ansiosta =

Pienempi virrankulutus

SmartEnergy-teknologia pienentaa energiankulutusta
(ja siihen liittyvia CO,-paastdjd ja kustannuksia)

- noin 40 % paakilpailijaa alhaisemmaksi

Parempi akun kesto

Uusi tekniikka pidentaa merkittavasti
akun kaytt6aikaa - 50-100 %:n parannus
(mansettityypista riippuen) edelliseen
ACS900-versioon verrattuna ja jopa
nelja kertaa parempi kuin paakilpailijalla

Kdyttdjdystdvdllinen mansettipak-
kaus, jossa on vdhemmadn jatettd
tuotteen koko elinkaaren ajan

Uusi valmistus- ja pakkausprosessi
Véahemman materiaalin kayttoa ja vahemman romua
mansettien valmistuksessa ja pakkaamisessa

Uusi pussimateriaali
Parempi laatu, taysin kierratettava ja helpompi avata

*Uudelleenkasittely saatavilla télla hetkella vain Yhdysvalloissa

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM

VTE:n ehkaisyn puitteissa ReNu Medical* - yrityksen
ostomme mahdollistaa ei-invasiivisten laakinnallisten
laitteiden myrkyttdman uudelleenkasittelyn ilman
kemiallisia jadmia tai paastoja. Se on osa pyrkimystamme
vahentaa ymparistovaikutuksia ja ladkinnallista jatetta,
parantaa seka liiketoimintamme etta asiakkaidemme
jalanjalked ja varmistaa samalla potilaiden ja hoitajien
turvallisuus.

Uusi ergonominen ja kestdvdsti
muotoiltu mansettiliitin

Vidhemmdn lddkinndllistd jdtettd
Ympariston kannalta kestavampi
liitinmuotoilu, jossa véhemman muovia

Suunniteltu vdhentdmddn potilaan

epdmukavuuden riskid ja lddkinndlliseen

laitteeseen liittyvid painevammoja

Uusi matalaprofiilinen mansettiliittimen muotoilu

Pussiin painettu kdyttoohje /
mansettiin painettu asennusohje
Parempi luettavuus, helppokayttoisyys ja turvallisuus

Paperisten kdyttdohjeiden eliminointi
Ympariston ja metsien suojeleminen vahentamalla
paperijatetta
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Kompressiotyyppi Flowtron ACS900 -pumppu

Jaksottainen

@ ACS900 Vakio 21m
ACS900 OR (leikkaussali) 4,0m
Yhtendinen
@ Flowtron Tri Pulse -mansetit
Kaytto
@ Jalkaterd @ TRP10 @ <43cm
@ TRP20 @ <58cm
m Pohje @ TRP60L @ <81cm
@ TRP30 @ <71cm
. TRP40 <89
« Reisi @ @ cm
G_E Flowtron SLT -mansetit
Mitoitus
@ pren ® o () s
@ DVTI0 @ <43cm
@ Keskitoso @ DVT20 @ <58cm
@ DVT60L @ <81lcm
@ . ® () e
Suuri
@ DVT40 @ <89cm
Us(m)<7
X-suuri, @ FG100 @ e
bariatrinen UK<7
uUs(M) =75
@ FG200 @ ST
UK>75
Seindkiinnitys e Tippatelinekiinnitys
Tuotenro: F Tuotenro:
526366 526359
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Flowtron
ACS900
-esittelyvideo

Tehosta laskimotromboembo-
lian ehkaisymenetelmiasi Arjon
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