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Hybridni matrace

Aktivni a pasivni system v jednom



CliniCare 100 HF

Aktivni a pasivni systém v jednom

Hybridni matrace CliniCare 100 HF pfinasi
komfort pacientm a poskytuje vysokou Uroven
prevence dekubitl. Diky kombinaci aktivniho
vzduchového systému a pasivni pénove
matrace je vysoce efektivni a zaroven eliminuje
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LéCba dekubitl je 6x vice
nakladnéjsi nez jejich prevence.-

LINET | CliniCare 100 HF * EPUAP, Declaration of Rio, 2011



CliniCare 100 HF

Efektivni prevence dekubitu

Matrace CliniCare 100 HF
predstavuje efektivni reSeni pro
JIP, pro standardni oddéleni

i pro dlouhodobou a paliativni
pECI.

2,

Intenzivni péce

Akutni péce

=

Dlouhodoba péce

Az 90 % dekubits

Ize predejit vhodnou
prevenci.”
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Udinna redistribuce tlaku

Pénova vrstva matrace zlepSi rozlozeni tlaku, které je
optimalizovano ptisobenim aktivnich vzduchovych cel
pfi zménach poloh pacienta a pfi polohovani.

Komfort pro pacienta

Matrace a jeji potah jsou navrzeny pro maximalni
pohodli pacienta pfi pobytu na 10zku s matraci
CliniCare 100 HF.

' Ve ' o
Aktivni prevence dekubitu
Po pripojeni kompresoru matrace poskytuje aktivni
podporu 1éEby dekubitd pomoci alternujiciho systému
2 vzduchovych cel.
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U&inna redistribuce tlaku

Matrace CliniCare 100 HF umoznuje optimalni rozlozeni tlaku
v pasivnim rezimu. Vzduch v jednotlivych celach prirozene reaguje
na pohyby pacienta a jeho vahu.

Konstrukce Okraje matrace
poskytuji pevnou oporu
pri lezeni a pfi vstavani
z l0zZka.

vzduchovych cel
uvnitf matrace umoznuje
automaticky pohyb vzduchu
a reaguje na pohyb a polohu
pacienta.

Pénova vrstva Visco
je profilovana pro snizeni rizika

' dekubitll. Zaroven poskytuje
Profilovani é pohodli.

usnadnuje cirkulaci vzduchu
uvnitf matrace.

7 KLINICKE PRAXE

Zékladem prevence dekubitll je kombinace dvou metod — pasivni rozloZeni tlaku
pomoci vhodnych matraci a polStard a zaroven cilené polohovani pacientt. Dochazi
tak k minimalizaci intenzity a omezeni délky trvani tlaku zejména v rizikovych oblastech,
které nejsou odolné vici nadmérnému a déletrvajicimu zatizeni.™
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Komfort pro pacienta

Viskoelasticka penova vrstva reaguje na pacienta snizenim tlaku v mistée
kontaktu matrace a pokozky, Cimz se zvySuje komfort pacienta.

Viskoelasticka péna je druh
porézniho polymerového mate-
ridlu, ktery se prizplsobi zatizeni.
Vzduch prostupuje pénovymi
Lcelami“ pomalu a umoznuje
matraci CliniCare 100 HF vice se
prizpUsobit zatiZzeni nez standardni
elastické matrace.

Odlehceni

v oblasti pat
Matrace disponuje
specialnim tvarovanim
v oblasti pat. Sklon

v hodnoté 7° pomaha
snizit tlak na paty, které
jsou velmi nachylné ke
vzniku dekubitd.

LINET | CliniCare 100 HF
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Prevence dekubitu

Pokud stav pacienta vyzaduje aktivni terapii, matrace je vybavena
kompresorem umoznujicim alternujici terapii pomoci stridavéeho
nafukovani a vyfukovani systemu 2 cel.
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Kompresor s Fidici
jednotkou umoznuje
stfidavé nafukovani
a vyfukovani vzduchu
v matraci. Tim je
zajisténa optimalni
distribuce tlaku bez
ohledu na vahu nebo
polohu pacienta.

= 7 KLINICKE
& PRAXE

Snizenim tlakového zatizeni

se zvySuje pravdépodobnost
pritocnosti cév, tkané jsou tak
stale zasobovany zivinami a
kyslikem. PIné oteviené cévy _ ) I
umoziuiji az 16x vyssi tok krve nez gg“,ﬁ‘;g%e;"fm’/e smzen
cévy Castecné (z 50 %) stlacené.®
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Stridavé (alternujici) nafukovani a vyfukovani systému 2 cel

dobu.

( MANAGEMENT TLAKU )

DISTRIBUCE TLAKU

Snizeni vysokého konstantniho
tlaku na kostnich vystupcich.
)

v
ZVETSENi KONTAKTNI PLOCHY

D

Mikroklima management

Snizeni vihkosti a vytvoreni optimalniho
prostredi jsou kliCové faktory ucinné prevence
dekubitt. Proudéni vzduchu ve svrchni

vrstvé matrace pomaha snizovat nadmérnou
vlhkost.

Jak mUze vihkost ovlivnit riziko vzniku
dekubitd?

Zvysend vihkost pokozky, obzvlast zplsobena
inkontinenci, je jednim z prokazanych
rizikovych faktor( pro vznik dekubit(.®

Podle Clarka vihka pokozka v oblasti sakra

u pacient’ seniorského véku zpUsobila rozvoj
dekubitl (ve srovnani s témi, ktefi timto
problémem netrpéli).®

LINET | CliniCare 100 HF

( ULEVA OD TLAKU )

Odstranéni tlaku z kostnich
vystupkd na urcitou dobu.
(]

\4
* STRIDAVE NAFUKOVANI A VYFUKOVANI

Kazdy povrch, ktery je v kontaktu

s pokozkou, ma potencial zménit mikroklima,
vCetné kontaktu textilu a pokozky. Proto

je mikroklima na I10zku jednim z dUlezitych
faktor( ovliviujicich vznik a rozvoj dekubitd.®
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Uzka a matrace
oroti dekubitum

LGzka LINET jsou vybavena unikatnimi funkcemi, jako je lateralni
naklon nebo Ergoframe®, které v kombinaci s matraci zvySuji efektivni
prevenci dekubitU.

|_ateralni naklon

Lateralni naklon je vysoce

cenénou funkci u pacient(

vyzaduijicich kazdodenni péci,

u nepohyblivych a dlouhodobé

lezicich pacientd.

— ZvySuje ucinnost polohovani,

— Pomaha pfi prevenci dekubit(,

— Vyrazné snizuje fyzickou
namahu sester.

NAROCNA
PRACE SESTER

Je obecné znamym faktem, ze

prace sester a peCovatelek je
statisticky jednim z nejvice rizikovych
povolani. Vedle rizika infekci a stresu
jsou sestry ohrozeny poruchami
muskuloskeletalniho aparatu. Trpf
bolestmi zad, zablokovanim patere
nebo jeji deformaci. Studie dosveddZuii,
7e nejcastéjsim problémem této profese
jsou bolesti zad, které tvori 65 %

ze vSech sledovanych zdravotnich

nasledkd. Jednou z jejich nejéastéjsich V roce 2013 se pFI

pri¢in je polohovani pacienta na I0zku.
zranilo vice nez 1 1 430

10 * Pocty muskuloskeletalnich zranéni podle povolani 2013. Bureau of labor statistics LINET | CliniCare 100 HF




polohovani pacient(

sester

LINET | CliniCare 100 HF

Ergoframe®

V poloze vsedé dochazi ke zvy3eni tlaku na oblasti hyzdi

a kosti kfizové, které jsou nejvice rizikové z hlediska vzniku
prolezenin. Funkce Ergoframe® automaticky pfi napolohovani
vsedé zvetSi prostor pro panevni oblast.

Standardni I0zko

I Rizikové oblasti jsou vystaveny tlaku
a striznym silam.

LGzko s Ergoframe®
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Pacient

Management

@

CliniCare 100 HF

— Efektivni prevence vzniku
dekubit(

— Komfort pro pacienta

— Optimalni rozlozeni tlaku

ZvySeni kvality poskytované
péce

Minimalizace rizik pro pacienty
Redukce nakladi na péci

Efektivni prevence snizuje délku
hospitalizace
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