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Zlepšení funkce plic 
Zlepšení funkce plic díky laterálnímu náklonu ložné plochy  
individualizováno na základě EIT (elektrické impedanční 
tomografie) a konkrétního zdravotního stavu pacienta.

Péče o pacienta a manipulace s ním 
Laterální náklon lůžka snižuje fyzickou námahu a výrazně tak 

usnadňuje ošetřujícímu personálu každodenní péči  
o pacienty. Díky tomu je manipulace s pacientem bezpečnější  

a riziko vzniku muskuloskeletálních poranění výrazně nižší.

Polohování nestabilního pacienta 
Opatrné a přesné polohování hemodynamicky nestabilního 
pacienta v poloze na zádech a bez potřeby fyzického 
přetáčení díky funkci postupného laterálního náklonu ložné 
plochy po jednotlivých stupních.

Včasná mobilizace pacienta 
Snazší rekonvalescence pacienta díky laterálnímu náklonu,   

umožňujícímu jednodušší dosažení země nohama, a madlu Mobi-Lift®, 
poskytujícímu pevnou podporu během  mobilizace. 

Snazší přesun 
pacienta
Jednodušší a hladší přesun 
pacienta díky laterálnímu 
náklonu.

5 °

Podívejte se na 
video

ODHALTE BENEFITY LATERÁLNÍHO 
NÁKLONU LOŽNÉ PLOCHY LŮŽKA



4 5LINET | MULTICARE XLINET | MULTICARE X 

Zlepšení funkce plic
Funkce laterálního náklonu ložné plochy s 
nastavitelnou automatickou laterální terapií 
vedenou elektrickou impedanční tomografií 
pomáhá snižovat výskyt komplikací souvisejících 
s plicní mechanickou ventilací.

Včasná mobilizace
Program včasné mobilizace, madlo Mobi-Lift® 
a funkce laterálního náklonu mohou přispět k 
dosažení lepšího a rychlejšího zotavení pacienta. 1 

Prevence vzniku dekubitů
Nová generace integrovaných matrací Opticare® X 
je plně automatická a umožňuje upravit nastavení 
matrace stisknutím jediného tlačítka. Individuálně 
se přizpůsobí pacientovi (dle hmotnosti, tvaru těla 
a polohy) a tím přispívá k prevenci dekubitů.

Prevence pádů
Bezpečnostní koncept postranic, automaticky 
aktivovaná brzda i-Brake® a vícezónový alarm 
opuštění lůžka zajišťují bezpečnost pacientů 
i zdravotníků v každé situaci.

Komfort pro pacienta
Funkce jako Ergoframe®, režim Mobile u matrace 
Opticare X nebo zabudovaná USB nabíječka 
mohou přispět ke zvýšení pacientova pohodlí 
a samostatnosti. Podporují duševní zdraví, 
bezpečnost a rychlejší zotavení.

Bezpečná manipulace 
s pacientem
Funkce laterálního náklonu rámu lůžka 
usnadňuje každodenní poskytování péče 
a snižuje fyzickou zátěž zdravotníků.

Snadný převoz pacienta
Snadnější přeprava díky motorizovanému 
pohonu i-Drive Power® a o 30 % lehčímu 
rámu lůžka.

Zjednodušení postupů 
zdravotnického personálu
Ke snížení psychické zátěže zdravotnického 
personálu může přispět zjednodušení častých  
a zásadních postupů pomocí intuitivního  
a ergonomického ovládání, spouštění funkcí 
jedním tlačítkem nebo automatická brzda 
i-Brake®. 

Efektivnost nemocničního 
provozu
Naše Smart Care řešení, jako například 
SafetyPort, mohou pomoci zdravotnickému 
personálu zefektivnit administrativní úkoly  
a mít vždy pacienty pod dohledem. 

Zlepšení stavu 
pacentů

Přínos pro zdravotnický 
personál a nemocniční 

procesy

TURN TO BETTER CARE
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Individuální podpora funkce plic pomocí programovatelné 
automatické laterální terapie (ALT) a elektrické impedanční 
tomografie (EIT).

PROBLÉMY

– Komplikace spojené s mechanickou 
ventilací

– Nadměrné roztažení plic, barotrauma, 
kolaps plic a desaturace krve

ŘEŠENÍ

Zvýšení funkční reziduální kapacity při použití automatické laterální 
terapie (ALT) řízené elektrickou impedanční tomografií (EIT).5 40 %

Synergie dvou vzájemně se doplňujících technologií (ALT a EIT) vytváří uzavřený systém, který 
umožňuje individualizované lékařské zásahy pomocí přesného polohování s okamžitou zpětnou 
vazbou o účinku terapie prostřednictvím vizualizace v reálném čase.

ALT řízená EIT umožňuje přesné řízení ventilace, která je

Ventilátor

Monitor EIT
EIT jako neinvazivní monitorovací systém 
zajišťuje funkční monitorování plic v reálném 
čase.

Multicare® X s ALT 
Přesné a individuální nastavení laterálního 
náklonu umožňuje měnit rozložení ventilace 
a pomáhá při kolapsu plic.

Individualizovaná Včasná Nepřetržitá Cílená Šetrná Bez radiace
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ZLEPŠENÍ FUNKCE PLIC

– Denní náklady na ventilaci pacientů činí:
– 1 909–2 304 $/den v USA 2

– 1 738 £/den ve Spojeném království 3 
– 1 580–1 654 €/den v Evropě 4
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Fyziologie laterálního náklonu

Čas

Poloha vleže na 
zádech

Špatně provzdušněné 
plíce  

při ALI/ARDS

Náklon doleva
Zvýšené provzdušnění 
horní části plíce (pravé)

Náklon doprava
Zvýšené provzdušnění 
horní části plíce (levé)

Poloha vleže na 
zádech

Zvýšené celkové 
provzdušnění 

Poloha vleže na 
zádech

Zvýšené celkové 
provzdušnění 

Vlastnosti řešení

Posturální drenáž
Díky kombinaci reverzní 
Trendelenburgovy polohy 
a laterálního náklonu lze 
snadno provádět hygienu 
dýchacích cest (posturální 
drenáž).

Pronační poloha
Nový režim matrace 
umožňuje zvolit 
nastavení určené 
k podpoře ošetřování 
v pronační poloze, kterou 
lze také kombinovat 
s automatickou laterální 
terapií.

Gradient intersticiálního 
tlaku

Provzdušněná edematózní konsolidace

Nemocniční pneumonie (HAP) a ventilátorová pneumonie 
(VAP) jsou častými komplikacemi u kriticky nemocných 
pacientů. To může vést ke kolapsu plic nebo plicních 
laloků a k nehomogenitě plic.

Při laterálním náklonu platí stejná pravidla. Proto bývá 
horní plíce více rozšířená. (Znázorněno schematicky 
a na snímku EIT.) Tento distenční tlak může sloužit jako 
otevírací manévr. Je však třeba nastavit dostatečný 
PEEP, aby nedošlo ke kolapsu dolní plíce.

Alveoly v dolních (závislých) částech jsou proto méně 
roztažené než ventrální, mohou dokonce kolabovat. 
Naopak horní (nezávislé) části mohou být nadměrně 
rozšířené.

Výchozí stav. Impedance 
(která odráží provzdušnění) 
každé plíce je pro 
přehlednost uvedena 
v samostatném grafu – tyto 
hodnoty se mohou překrývat. 
Oscilace je dechový objem.

Horní plíce (levá) zvětšuje svůj 
objem v důsledku zvýšeného 
transpulmonálního tlaku (Ptp). Je 
nezbytné zajištění pozitivního 
tlaku na konci výdechu (PEEP), 
aby se zabránilo derecruitmentu 
dolní plíce.

Po návratu do polohy vleže 
na zádech může plíce ztratit 
určitý objem, ale ve srovnání 
s výchozím stavem je stále 
rekrutovaná. Červená šipka 
znázorňuje zvýšení objemu.

Nyní je pravá plíce 
horní plíce a zvětšuje 
svůj objem v důsledku 
zvýšeného (Ptp). Modrá 
šipka znázorňuje 
zvýšení objemu pravé 
plíce ve srovnání 
s výchozím stavem.

Po návratu do polohy vleže 
na zádech mohou obě plíce 
vykazovat recruitment. 
Červená a modrá šipka 
znázorňují zvýšení objemu.
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ŘEŠENÍ

kratší pobyt na jednotce intenzivní péče při zavedení programu 
včasné mobilizace 7 o 28 %

Mikropolohování či madlo Mobi-Lift jsou součástí komplexního Programu 

včasné mobilizace, který může pacientům pomoci k dřivějšímu zotavení   

a může ušetřit nemocnici značné náklady.

PROBLÉMY

– Po 3 dnech nehybnosti dochází k atrofii až 17 % svalů. 6

– Dlouhý pobyt na lůžku je hlavním rizikovým faktorem pro vznik řady fyzických 
a psychických komplikací, které prodlužují proces zotavení. 6

– Zvýšené náklady pro nemocnici.

Program včasné mobilizace
Níže uvádíme několik příkladů, jak může Multicare® X pomoci v jednotlivých krocích 
Programu včasné mobilizace. Chcete-li se seznámit se všemi výhodami, podívejte se 
na naše video o včasné mobilizaci nebo si přečtěte brožuru.

Postupný laterální 
náklon po 1° pro 
jemné a přesné 
polohování pacienta 
(mikropolohování).

1. úroveň: Polohování imobilního pacienta
Polohování lůžka do 
požadované polohy 
je snadné díky 
jednotlačítkovým 
funkcím. 

2. úroveň: Cvičení na posílení svalů

Důležitou součástí 
mobilizace je sezení 
na straně lůžka nebo 
v poloze kardiackého 
křesla. Může pomoci 
posoudit svalovou sílu 
a hemodynamickou 
stabilitu před 
zahájením ambulantní 
léčby pacientů.

3. úroveň: Zvyšování sebevědomí pacientů 

Madlo Mobi-Lift® 
spolu s dalšími 
funkcemi umožňuje 
nastavit lůžko do 
ideální výšky pro 
vstávání a snížit 
tak fyzickou zátěž 
pacienta. 

4. úroveň: Pomoc pacientovi při vstávání

Lůžko s madlem Mobi-Lift®

O 63 % menší svalová síla dolních 
končetin potřebná pro úspěšné vstávání 
při použití madla Mobi-Lift®.

Standardní lůžko
Vstávání z lůžka tradičním způsobem je 
náročnější na svaly dolních končetin.

F:
 1

0
0

 %

F:
 3

7 
%

VČASNÁ MOBILIZACE

Méně náročný proces vstávání 8
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Nové, plně automatické řešení optimálního zanoření matrace 
Optimal Immersion Opticare® X a řada tříkomorových 
alternujících systémů Virtuoso® přinášejí pokročilou prémiovou 
péči zaměřenou na prevenci dekubitů.

PROBLÉMY

– Celková prevalence dekubitů na jednotkách intenzivní péče se pohybuje kolem 
27 %. 9

– U pacientů s vysokým rizikem dekubitů může k jejich vzniku dojít do 10 minut po 
imobilizaci. 10

– Pacienti s dekubity, které vznikly  v nemocničním zařízení (HAPI) mají vyšší počet 
readmisí a vyšší úmrtnost, především úmrtnost kategorie 4 se pohybuje kolem 
22 %. Léčba HAPI může ztrojnásobit náklady na hospitalizaci. 11

ŘEŠENÍ

Řešení náročné problematiky dekubitů prostřednictvím kombinace Multicare® X 
a plně automatické matrace Opticare® X, která umožňuje upravit nastavení 
stisknutím jediného tlačítka na jedné obrazovce. 

Automatické jednotlačítkové režimy Opticare® X

Vhodné pro pacienty 
v bezvědomí v kritickém 
stavu. 

Optimalizace

Poskytuje optimální oporu 
pacientům v pronační poloze.

Pronační 

Nejlepší volba pro 
vyšetřování/přemísťování 
a manipulaci s pacientem.

Max

Poskytuje oporu pacientům, 
kteří jsou při vědomí a 
částečně mobilní, a také oporu 
během mobilizace pacienta. 

Mobilní

Laterální náklon lůžka
– Napomáhá polohování pacienta 

tím, že usnadňuje otáčení pacienta 
o 67 %. 12 

– umožňuje úplný a ničím neomezený 
výhled na pacientova záda 
a křížovou oblast.

– Mikropolohování umožňuje také 
šetrné polohování hemodynamicky 
nestabilních pacientů.

Ergoframe®

Snižuje smykové 
a třecí síly mezi tělem 
pacienta a matrací 
díky současnému 
polohování zádového 
a stehenního dílu.

Výhody lůžka Multicare® X

Sofistikovaná technologie uvnitř
Multicare® X a Opticare® X

Jednoduché uživatelské rozhraní
Displej Multiboard X One-Touch

PREVENCE VZNIKU DEKUBITŮ
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Plně automatická matrace Opticare® X umožňuje snadnou úpravu nastavení podle 
aktuálních klinických potřeb pacienta. 

Systém matrací Virtuoso® byl navržen tak, aby vyhovoval nejnáročnějším potřebám 
zdravotníků při péči o pacienty s vysokým rizikem dekubitů.

Automatické režimy Opticare® X Režimy Virtuoso® 

Vlastnosti řešení

Maximální redistribuce tlaku na principu 
zanoření a obemknutí díky patentované 
technologii detekce propadnutí – LINET® 
Bottoming Out Detection System.

Vyšší hladina vzduchu pro zajištění rovnováhy 
mezi redistribucí tlaku a stabilitou u pacientů 
ošetřovaných v pronační poloze.

Zónový potah 
Zoned Cover®

Zónové potahy Dartex® 
od společnosti Trelleborg 
s kluzným středem pro 
snadnější polohování 
pacienta a okraji pro 
snadnější uchopení 
podporujícími bezpečnou 
mobilizaci pacienta. 

Mikroklima 
management
Mikroklima management 
pomáhá udržovat 
přirozenou termoregulaci 
cirkulací vzduchu po 
povrchu matrace. 

Zóna pat
Patní část má sklon 
7 stupňů a je vyložena 
měkčí pěnou, která snižuje 
tlak v rizikové oblasti.

KPR 
(kardiopulmonální 
resuscitace)
KPR ventil Opticare® X 
a funkce KPR Virtuoso® 
ovládané jednou rukou 
umožňují rychlé vyfouknutí 
matrace v kritických 
situacích. 

Režim alternující tlakové terapie lze použít jako 
součást prevence poškození kůže způsobeného 
tlakem. 13 

Režim trvale nízkého tlaku udržuje tlak v matraci 
na zvolené úrovni. Tlak je kontrolován každých 
30 sekund a v případě potřeby upraven.

Maximální nafouknutí představuje pevnou 
a stabilní oporu při péči o pacienta. Po 
30 minutách se automaticky přepne do 
alternujícího režimu, aby se zabránilo riziku 
vzniku dekubitů.

Transportní režim usnadňuje transport 
pacienta na lůžku, protože matrace zůstává 
nafouknutá i po odpojení od pumpy. Pumpa 
s baterií případně umožňuje přepravu pacienta 
v nastaveném režimu až po dobu 6 hodin.

Zanoření 
a redistribuce tlaku

MCMMikroklima 
management

MCMMikroklima 
management

Tříkomorová 
alternující

eNulový tlak

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

Alternující

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

CLP

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportPřeprava

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportMAX

Maximální nafouknutí představuje pevnou 
a stabilní oporu při péči o pacienta. Po 
30 minutách se automaticky přepne do 
optimalizačního režimu, aby se zabránilo riziku 
vzniku dekubitů.

OPTIMALIZACE

Správná rovnováha vzduchu pro redistribuci 
tlaku a podporu stability mobilních pacientů.

MOBILNÍ

Výměna  
matrace

AUTO

Automatické 
režimy

Integrované řešení

PRONAČNÍ MAX

Více se dozvíte 
v brožuře Virtuoso®

OPTICARE X VIRTUOSO 

Tříkomorová alternující 
technologie
Hmotnost těla pacienta je rovnoměrně 
rozložena na dvě třetiny povrchu matrace, 
což umožňuje, aby matrace byla měkká 
a pohodlná, aniž by to bylo na úkor jejích 
klinických přínosů.

Optimální zanoření
Optimální zanoření zajišťuje co 
nejoptimálnější redistribuci tlaku bez 
rizika propadnutí. 
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Důmyslné funkce, jako je koncept postranic a brzda i-Brake®, 
pomáhají při prevenci pádů pacienta. 

PROBLÉMY

– Pády pacientů jsou nejčastějšími nežádoucími příhodami hlášenými 
v nemocnicích, které v USA představují až 1 milion pádů pacientů ročně. 14

– Zranění způsobená pádem mohou prodloužit pobyt v nemocnici v průměru 
o 11,5 dne. 15

– Téměř každý třetí pád v nemocnici vede k úrazu a průměrné náklady na pád 
s úrazem činí 14 056 $. 16

– Téměř 75 % pádů je beze svědků. 17

Multizónový alarm opuštění lůžka

Zamknutí ovládání pro pacienta

Uzamčení pacientských ovladačů pro 
pacienta stisknutím jediného tlačítka 
snižuje riziko nechtěného polohování  
lůžka pacientem. 

Zónový potah Opticare® X

Zónový potah Zoned Cover® s kluzným 
středem pro snadnější polohování 
pacienta a okraji pro snadnější uchopení 
podporujícími bezpečnou mobilizaci 
pacienta. 

Brzda i-Brake®  

Automaticky aktivovaná brzda snižuje 
riziko pádu pacienta způsobeného 
nestabilním lůžkem.

ŘEŠENÍ

Promyšlený koncept postranic, multizónový alarm opuštění lůžka nebo brzda 
i-Brake® – to jsou jen některá z řešení, která přispívají k bezpečnosti pacientů. 

Koncept postranic

Předvídá situace, kdy chce pacient opustit lůžko, sledováním 
jeho pohybové aktivity ve dvou režimech. 

– Konstantní mezera
– Výška 45 cm umožňuje 

bezpečné použití 
nejvyšších matrací

– 3/4 neomezující postranice
– Dvojitý bezpečnostní 

mechanismus 
– Senzory sklopení postranic

PREVENCE PÁDŮ

45 cm

1 min AUTO
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Pozitivní účinky ložné plochy Ergoframe®

Ergoframe® snižuje nepohodlí pacienta při polohování zádového a stehenního dílu.

Lůžko s Ergoframe®

 Minimalizuje posouvání pacienta k nožní části lůžka, 
zvyšuje pohodlí vsedě a chrání pacienta před rizikem 
dekubitů při polohování.

Standardní lůžko
 Oblasti nejvíce postižené velkými tlakovými 

a smykovými silami.

Pacient snadno 
dosáhne na 
ergonomické 
ovladače lůžka 
vsedě nebo vleže.

Ergonomie ovládání pro pacienta
Integrovaný USB 
port umožňuje 
využívat chytrá 
zařízení pro 
udržování kontaktu 
s rodinou a přáteli 
a socializaci. 

Integrace USB

Umožňuje 
menší zanoření 
do matrace, 
což přispívá k 
lepšímu komfortu 
a napomáhá 
mobilnějším 
pacientům v 
nezávislém pohybu 
na lůžku.

Opticare® X Mobile Mode
Prodloužené lůžko 
reflektuje potřeby 
vysokých pacientů 
a příspívá tak  
k jejich vyššímu 
komfortu.

Elektrické prodloužení lůžka

Funkce jako Ergoframe®, Opticare® X Mobile Mode a integrovaný 
USB port mohou podpořit fyzickou i psychickou pohodu pacienta 
a napomoci k rychlejšímu zotavení.

PROBLÉMY 18

– Spánková deprivace způsobená 
hlukem.

– Bolest a úzkost.

– Omezení pohybu způsobené  
vstupy pro potřeby léčby  
(hadičkami a kabely).

ŘEŠENÍ

Sada špičkových funkcí, které zvyšují pohodlí a samostatnost pacienta, podporují 
duševní pohodu a rychlejší zotavení. 

A) Snížení tlaku na oblast trupu 

B) Omezení smykových sil

C) Minimalizace posouvání 
pacienta

D) Zvětšený prostor pro 
pohodlné sezení

A

B

C

D

A B

D

C

KOMFORT PRO PACIENTA
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ŘEŠENÍ

snížení průměrné síly potřebné k otočení pacienta z polohy vleže na 
zádech na bok při použití laterálního náklonu.1267%

PROBLÉMY

– Průměrné náklady na léčbu 
muskuloskeletálních poruch se pohybují 
v rozmezí od 6 190 do 93 225 $ (USA). 19 

– Průměrné náklady na léčbu bolesti dolní 
části zad se pohybovaly v rozmezí od 
2 270 do 14 235 $ (USA). 19

– 40 % nemocnosti/nepřítomnosti 
pracovníků ve službách veřejného 
zdravotnictví (NHS) v roce 2019 
souviselo s muskuloskeletálními obtížemi 
(Spojené království). 20

– 47 % bolestí/úrazů zad jsou 
nejčastější muskuloskeletální poruchy 
zdravotnických pracovníků, které vedou 
k vysokému nárůstu nedostatku času 
nebo personálu. 21

– Potřeba polohovat pacienta až 35krát 
během 12hodinové směny. 22

Laterální náklon lůžka umožňuje snadnější manipulaci  
s pacientem a snižuje fyzickou zátěž zdravotnickému personálu. Laterální náklon pomáhá při

Laterální náklon pro  
ergonomicky správnou péči

posuzování stavu kůže

hygieně pacienta

polohování

stlaní lůžka

Tradiční způsob otáčení pacienta může vést 
k poranění zad

Pokud se zádový a 
stehenní díl zvedají 
společně, je méně 
pravděpodobné, 
že pacient na 
lůžku sklouzne 
dolů. Zdravotníci 
nemusí pacienta na 
lůžku opakovaně 
polohovat.

Ergonomický rám Ergoframe® (Autokontura)

Pronační režim 
Opticare® X 
v kombinaci 
s laterálním 
náklonem rámu 
lůžka usnadňuje 
otočení pacienta  
do pronační polohy.

Pronační režim

Snižuje fyzickou 
námahu pacienta 
i zdravotníka 
a počet 
zdravotnického 
perosnálu 
potřebného při 
mobilizaci pacienta.

Madlo Mobi-Lift®

Gravitace snižuje 
fyzickou zátěž 
směřující k zádům 
zdravotníka při  
běžných 
zdravotnických 
úkonech, čímž 
se snižuje riziko 
muskuloskeletálních 
poranění.

Kombinovaný náklon

BEZPEČNÝ POHYB  
A MANIPULACE  S PACIENTY
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Transport bez námahy díky motorizovanému pohonu i-Drive 
Power® v kombinaci s o 30 % lehčím rámem lůžka.

PROBLÉMY

– Manipulace s obsazeným lůžkem a přesun pacienta na lůžko jsou vysoce rizikové 
úkony pro vznik muskuloskeletálních poruch. 23

– Ovladatelnost lůžka v úzkých nemocničních chodbách.

– Doporučený počet zdravotníků provádějících přesun: 4 u pacientů s hmotností 
nad 71,4 kg. 24

ŘEŠENÍ

lehčí rám lůžka ve srovnání s ostatními lůžky pro JIP na trhu a systém 
i-Drive Power® pro snazší manipulaci s minimálním dojezdem 5 km 
snižuje nutnost přesouvat pacienta na jiné lůžko a zpět.25o 30 %

Ovladač i-Drive Power® s inteligentním 
bezpečnostním senzorem Safety Sense®, 
který při odtažení ruky lůžko automaticky 
zastaví. 

Pohon i-Drive Power®s bezpeč-
nostní funkcí Safety Sense®

Kombinace skládacích infuzních stojanů 
a ovladače i-Drive Power® pro snadný 
přístup k hlavě pacienta a ergonomickou 
jízdu.

IV & drive infuzní stojany

Snadný transport pacientů

SNADNÝ PŘEVOZ PACIENTA

Snazší přesun pacienta z lůžka na jiné lůžko 26Lehčí rám lůžka

Ušetří 33 % fyzické 
námahy nebo jednoho 
zdravotníka

Standardní 
přesun 
pacienta

 Multicare® X (LINET®)
 Konkurenční lůžko 1
 Konkurenční lůžko 2

Lehčí rám lůžka a kompaktnější rozměry 
usnadňují přepravu a manévrování zejména 
v úzkých chodbách a menších prostorách.

Hmotnost (kg)

270
340 340 

67 % 100 %

GO STOP
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ŘEŠENÍ

Zjednodušené a přehledné ovládání lůžka a matrace díky novému 10" displeji 
Multiboard X, který je ergonomicky umístěn v úhlu 30°.

Zvýšení bezpečnosti
Zamknutí ovládání pro 
pacienta
Selektivní zablokování ovládacích 
prvků pro pacienta.

PROBLÉMY

– Odpovědnost za pacienty ve vážném 
až kritickém zdravotním stavu.

– Množství různých zdravotnických 
přístrojů, různé ovládání.

– Mnoho odlišných alarmů.

– Složité postupy.

– Komplikovaná administrativa.

Programovatelný náklon
Automatická laterální terapie
Čtyři předdefinované a nastavitelné 
programy ALT.

Držák rentgenové kazety a rentgenová 
kapsa Opticare® X pro snazší provádění 
rentgenu bez nutnosti přemísťovat 
pacienta. 

Možnosti RTG

Důmyslná funkce KPR uvede lůžko 
a matraci do optimální polohy pro 
resuscitaci.

KPR stisknutím jediného 
tlačítka

Efektivní polohování
Jednotlačítkové funkce
Vaskulární poloha nohou, mobilizační 
poloha a poloha kardiackého křesla 
stisknutím jediného tlačítka. 

Školení do kapsy
Návody a rady
Integrované jednotlačítkové nápovědy 
a videonávody pro maximální využití 
lůžka.

Lůžko a integrovanou matraci lze intuitivně ovládat z hlavního 
displeje, což zefektivňuje rutinní i pokročilé úkony zdravotníků. Displej Multiboard X – všechny ovládací prvky na jedné obrazovce

Víc než alarm: Brzda i-Brake® se 
automaticky aktivuje po připojení lůžka 
k elektrické síti.

Automaticky aktivovaná brzda 
i-Brake®

ZJEDNODUŠENÍ PRÁCE 
ZDRAVOTNÍKŮ

Jednotlačítkové režimy
Integrovaná matrace
Ovládání automatických režimů 
matrace na stejné obrazovce 
jako ovládání celého lůžka.

Přesné podávání léků
Intuitivní váha
Váha nabízí jednoduché 
rozhraní s návodem 
krok za krokem.

1  min
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ŘEŠENÍ

Úspora času zdravotníků díky laterálnímu náklonu lůžka a systému LINIS SafetyPort®.

PROBLÉMY

– Zdravotní sestry pociťují vedle péče 
o pacienty také zátěž administrativní

– Vysoké hygienické nároky

– Ekonomicky efektivní modernizace 
matrací

– Časově náročné polohování pacienta 

LINIS 
SafetyPort®

LINIS SafetyPort® 
shromažďuje údaje 
z 39 datových 
bodů v oblastech 
bezpečnosti 
pacientů, mobilizace, 
managementu lůžek 
a využití lůžek. 

Čas vynaložený zdravotníkem 
(min) potřebný pro činnost Q2

Standardní 
lůžko

Lůžko s laterálním 
náklonem

13
7

Díky laterálnímu náklonu jsou časově náročné rutinní úkony 
efektivnější a naše chytré asistenční systémy pomáhají 
s administrativou a přehledem o pacientech.

Konstrukce lůžka Multicare® X umožňuje použití aktivních, hybridních a pasivních 
matrací v závislosti na individuálních potřebách pacienta. 

Velký výběr modelů matrací

Sloupová konstrukce umožňuje nejen 
laterální náklon ložné plochy, ale výrazně 
také usnadňuje čištění podvozku.

Účinné předcházení infekcím

Úspora ~9 hodin času zdravotníka denně díky laterálnímu náklonu 27  

Studie ve třech zařízeních porovnávala čas a zdroje potřebné k polohování pacientů při využití laterálního náklonu lůžka LINET® 
v porovnání se statickým rámem, přičemž výsledkem byla čistá úspora času ~9 hodin času zdravotníka denně, který lze využít  
k jiným důležitým činnostem.

Pacienti 
vyžadující 

otáčení Q2

Průměrná 
obsazenost 

lůžek
Lůžka na JIP

Úspora hodin 
za den 

Ušetřené 
minuty

Otočení za 
den

× × × × =50 %80 %20 9,46 12

6 min

EFEKTIVNOST  
NEMOCNIČNÍHO PROVOZU

~50% zkrácení času
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Maximální bezpečnost
Koncept postranic
Jedinečný koncept postranic lůžka 
Multicare® X:
– 45 cm vysoké
– Stálá mezera
– Dvojitý bezpečnostní 

mechanismus 
– Senzory sklopení postranic

Zůstat v kontaktu
Integrované USB
Pacient může používat nabíjecí port 
přímo na postranici u hlavy lůžka 
a zůstat tak v kontaktu s rodinou 
a přáteli.

Prevence dekubitů
Opticare® X
Patentovaná technologie senzorů 
v nové generaci plně automatických 
integrovaných matrací Opticare® X.

Podpora funkce plic
Automatická laterální terapie
ALT lze naprogramovat tak, aby 
prováděla cykly náklonu podle 
individuálních klinických potřeb 
pacienta. 

Jedinečný povrch
Zónový potah Opticare® X 
Zoned Cover®

Zónové potahy Dartex® Zoned Coatings 
s kluzným středem pro snadnější 
polohování pacienta a okraji pro snadnější 
uchopení podporujícími bezpečnou 
mobilizaci pacienta.

Specifické polohování
Kombinovaný náklon
Kombinovaná poloha laterálního 
náklonu a reverzní Trendelenburgovy 
polohy pro snadnější posturální 
drenáž a fyzioterapii.

Intuitivní ovládání
Displej Multiboard X
Nový 10" displej s intuitivním 
a prediktivním ovládáním usnadňuje 
každodenní zdravotnické úkony.

Snadná přeprava
Pohon i-Drive Power®

Přeprava bez námahy a snadnější 
manipulace s lůžkem díky 
motorizovanému pohonu  
i-Drive Power®.

Komfort pro pacienta
Ergoframe®

Unikátní konstrukce rámu zvyšuje 
komfort pacienta a omezuje 
smykové síly a tření při polohování 
zádového a stehenního dílu.

Prevence pádů
Brzda i-Brake®

Automaticky aktivovaná brzda 
snižuje riziko pádu pacienta 
z nestabilního lůžka.

Snadná mobilizace
madlo Mobi-Lift®

Pacient se může držet madla 
Mobi-Lift®, když sedí na okraji lůžka 
nebo se pokouší vstát.

Snadná manipulace 
s pacientem
Laterální náklon
Laterální náklon rámu lůžka 
v kombinaci s nožními ovladači může 
usnadnit zdravotnickému personálu 
každodenní péči o pacienta a zvýšit 
tak bezpečnost.

PŘEHLED KLÍČOVÝCH FUNKCÍ



30 31LINET | MULTICARE XLINET | MULTICARE X 

Parametr Opticare® X Virtuoso® Pro

Technologie Optimální zanoření
Tříkomorová 
alternující

Integrovaná Ano Ne

Mikroklima 
management

Ano Ano

Režimy
MAX, Mobilní, 
Optimalizace, 
Pronační

MAX, CLP, 
Alternující tlaková 
terapie, Přeprava

Ošetřování 
v pronační poloze

Automatický režim
Manuální vypuštění 
vybraných komor

KPR 
(kardiopulmonální 
resuscitace)

KPR 1 tlačítkem, 
automatické plnění 
vzduchem po 
60 minutách

Ovládání jednou 
rukou

Doba vypuštění pro 
KPR

max. 30 s 30 s

Bezpečné pracovní 
zatížení (SWL)

250 kg 254 kg

Délka 195 cm–214 cm 204 cm

Šířka 87 cm 90 cm

Výška 23 cm 23 cm

Hmotnost 15 kg 13 kg

OPTICARE® X VIRTUOSO® PROMULTICARE® X

Maximální úhel 
stehenního dílu  (30°)

Úhel reverzní Trendelenburgovy 
polohy (16°)

Úhel Trendelenburgovy 
polohy (13°)

Volný prostor 
ve standardní 
poloze (15 cm)

Prodloužení 
lůžka 

(0–22 cm)

Maximální výška 
matrace (23 cm)

Výška postranice 
nad ložnou plochou 
lůžka (45 cm)

Maximální úhel laterálního 
náklonu (+30°/−30°)

+3
0

°
−3

0
°

Vnější rozměry při standardní 
poloze lůžka (105 cm)

Vnější rozměry při standardní poloze lůžka (215 cm)

M
in

im
ál

ní
–

m
ax

im
ál

ní
 v

ýš
ka

 lo
žn

é 
pl

oc
hy

 
(4

4
–

82
 c

m
)

Maximální 
úhel 
lýtkového 
dílu (38°)

Maximální 
úhel zádového 
dílu (70 °)

Maximální 
hmotnost 
pacienta 185 kg

Bezpečné pracovní 
zatížení lůžka 
(SWL) 250 kg

TECHNICKÝ PŘEHLED
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