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BEQUEME, KOMFORTABLE UND KLINISCH ERPROBTE VTE-PROPHYLAXE

Flowtron®
Active Compression System

Mit SmartSense™ 2 und Compliance Monitoring-Technologie

arJo



Schitzen Sie lhre

Patienten mit
VTE-Risiko

Die vendse Thromboembolie (VTE), die sowohl tiefe
Venenthrombosen (TVT) als auch Lungenembolien (LE)
umfasst, ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die eine
betrachtliche Kostenbelastung fiir Akutpflegeeinrichtungen
und das Gesundheitssystem darstellen kann."?

Wahrend sich die Einrichtungen des Gesundheitswesens des
Risikos von VTE bewusst sind, fehlt es den Leistungserbringern
maoglicherweise an Zeit, Ausbildung und Ressourcen,

um Praventionsstrategien optimal umzusetzen. Um das
Wohlergehen von Risikopatienten zu sichern, sind umfassende
Praventionsstrategien unerlasslich, die die individuellen
klinischen Bedtirfnisse beriicksichtigen.

Die Belastung

durch VTE und
die Bedeutung
der Pravention

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die Patienten einem VTE-
Risiko aussetzen. Patienten, die sich chirurgischen Eingriffen

L (>30Minuten) unterziehen, gelten seit jeher als eine der
V= wichtigsten Risikogruppen fiir die Entwicklung dieser
O — Erkrankung. Gleichzeitig hat das Bewusstsein fiir andere
— Hochrisikopatientengruppen im Krankenhaus, wie in der

Intensivpflege, Krebsbehandlung, Geburtshilfe, Bariatrie und
Schlaganfallpflege, in den letzten Jahren stetig zugenommen,
wobei die Bedeutung der Prophylaxe betont wird.*°°
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VTE ist eine
schwerwiegende
Erkrankung, die jéhrlich
weltweit etwa 10 Millionen
Menschen betrifft und

zu Tod und Behinderung
fuhrenkann.!

Durch Vorfélle im
Zusammenhang mit VTE
sterben mehr als doppelt so
viele Menschen wie durch
Brustkrebs, Prostatakrebs,
Kfz-Unfélle und AIDS
zusammengenommen.’®



Klinische Relevanz

Zwei Cochrane-Reviews, die 2008 bzw. 2016 veroffentlicht wurden,
bewerteten die Wirksamkeit einer kombinierten mechanischen und
pharmakologischen Prophylaxe im Vergleich zu Einzelmaftnahmen bei der
Pravention von VTE bei Hochrisikopatienten. In die jiingste Meta-Analyse
flossen Daten aus 22 randomisierten oder kontrollierten Studien und von mehr
als 9.100 Patienten ein. Die Auswahl der Studien deckte ein breites Spektrum
von Patientengruppen ab, die sich einer Vielzahl von chirurgischen Eingriffen
unterzogen, darunter orthopéadische, urologische, kardiothorakale, neuro-

und traumatologische, gynakologische und allgemeinchirurgische Eingriffe.

In beiden Untersuchungen kam man zu dem Schluss, dass die Kombination

aus IPK und Antikoagulanzien die Inzidenz von VTE wirksamer reduzieren als
die alleinige Anwendung jeder der beiden Modalitaten. Wahrend die TVT-
Inzidenzrate in der Antikoagulanzien-Gruppe 4,23/6,2% (2008/2016) betrug,
reduzierte die Hinzufligung von IPK das Risiko weiter auf 0,65/2,9 %, was eine
Maglichkeit fiir eine signifikante Verbesserung der TV T-Raten - im Bereich von
53-85% - durch die Hinzufligung von IPK zur pharmakologischen Prophylaxe
aufzeigt. Diese Ergebnisse unterstiitzen die aktuellen Richtlinien, die eine
multimodale Prophylaxe bei Hochrisikopatienten empfehlen.®”

Was bedeutet ,,IPK"?

Die IPK ist eine gut etablierte und bewahrte Art der aktiven Kompression

und mechanischen Prophylaxe, die haufig zur Pravention von VTE eingesetzt
wird. Als Prophylaxe mit einer tiberzeugenden Evidenzbasis und wenigen
Nebenwirkungen ist die IPK fiir den Einsatz bei einem breiten Spektrum

von Krankenhauspatienten mit VTE-Risiko indiziert.

IPK-Geréate bestehen aus einer pneumatischen Pumpe, die Luft in Manschetten
blast, die um den Fuf, die Wade, den Oberschenkel oder eine Kombination aus
diesen drei Bereichen gewickelt sind. Manschetten kénnen eine (gleichmafig)
oder mehrere (sequenzielle) Kammern haben. Indem die Methode die
Wirkung der Wadenmuskelpumpe nachahmt, die wéhrend des natiirlichen

Auf der Grundlage von klinischen
Erkenntnissen wird gemaB

den heutigen Richtlinien die
intermittierende Pneumatische
Kompression (IPK) entweder

als effektive eigenstdndige
Methode fir Patienten mit hohem
Blutungsrisiko oder als kombinierte
Therapie fir Patienten mit hohem

VTE-Risiko empfohlen.?~”

Laufens auftritt, erhoht sie die Blutzirkulation in den tiefen Beinvenen und hilft

so, die Bildung von Blutgerinnseln zu verhindern.®

Eine Lungenembolie Wahrend eine In den USA
infolge einer TVT ist friihe Diagnose und - — sind jahrlich
eine potenziell tédliche Behandlung zur **:* E— schatzungsweise
Erkrankung.” Genesung fiihren kann, wow ) 350.000 bis
kénnen langfristige A 600.000Personen von
6 Komplikationen A4 VTE betroffen, wobei

US-Daten zufolge

Ursache fiir
Krankenhausmorbiditat
macht."”?

die lebenslange
Behandlung und
ausgedehntes Leiden
von Patienten nach sich
ziehen.”?

In Europa kommt es

belauft sich auf
€1,5-2,2 MilliardenEUR
an direkten Kosten und
€13,2MilliardenEUR an
Gesamtkosten.”™

fast 40 Milliarden USD
fur die Behandlung
von im Krankenhaus
erworbenen VTE
ausgegeben werden.?"

Eine VTE ist mit

treten bis zu 60 % der x¥x jahrlich zu mehr als langeren und
VTE-Félle wahrend » » 1Million VTE-Féllen, von wiederkehrenden
I: I oder kurz nach einem » x denen etwa 544.000 Krankenhaus-
Krankenhausaufenthalt todlich verlaufen. aufenthalten und
auf, was sie zur 22 » Die geschéatzte -behandlungen
fuhrenden vermeidbaren ¥ » ¥ Kostenbelastung verbunden und

verursacht weltweit
eine erhebliche
wirtschaftliche
Belastung fiir die
Gesundheitssysteme.”®
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Der Zusammenhang zwischen
Compliance und klinischer
Wirksambkeit bei der
VTE-Prophylaxe

Wenn die Compliance von allen an der Patientenversorgung
Beteiligten erfillt ist, kann eine optimale klinische
Wirksamkeit erreicht werden.

Das Flowtron Active Compression System und das
damit verbundene Serviceangebot tragen dazu bei, die
Compliance in der Patientenversorgung zu verbessern,

und unterstiitzen somit die klinische Wirksambkeit. Férderung der

Therapietreue, indem
Patientenkomfort und
Risikobewusstsein

sichergestellt werden

Patient/Bewohner

Nicht invasive Therapie, die
sicher, bequem, leise und durch
Patientenaufklarung unterstiitzt wird

Pflegekraft
Ein benutzer- KliniSChe
freundliches System Wirksqm_

mit Compliance-
Uberwachung und keit
intelligenten Alarmen,
das die Intervention
der Pflegekrafte
unterstitzt und die
Dokumentation

der Behandlung
vereinfacht

Hilft, die richtige Unterstitzt
Therapie mit dem effiziente
Komfort eines Prozesse, klinische
intelligenten Kompressors Wirksamkeit und
zu gewdhrleisten Nachhaltigkeit
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Vorstellung des
Flowtron Active

Compression System

Das Flowtron-System wurde entwickelt, um Ihnen
die Wahlfreiheit zu geben. Es bietet sowohl einen
gleichmdaBigen als auch einen sequenziellen Modus

in einem einfach zu bedienenden System.

Flowtron Tri Pulse DVT SmartSense 2 SmartSense 2

ACS900- Manschetten Manschetten zur Automatische Comepliance-

System zur sequentiellen gleichmdaBigen Manschetten- Uberwachung
Kompression Kompression erkennung

Das Flowtron Active Compression System bietet eine sichere,
bequeme und flexible Art und Weise, die VTE-Prophylaxe
durchzufiihren.””-2° Bei Arjo bauen wir seit Jahrzehnten

auf dem Flowtron-Erbe auf und verbessern unser Angebot
kontinuierlich, um die bestmégliche Leistung der

Unabhingige Uberpriifung des Flowtron ACS900-Systems

In einer Bewertung des ECRI-Instituts, einer unabhangigen
Non-Profit-Organisation, die sich auf die Ermittlung der
sichersten und effektivsten Lésungen fir die Pflege konzentriert,
wurde das Flowtron ACS900-System im Vergleich zu einer
vergleichbaren sequenziellen Kompressionslésung in Bezug

IPK-Prophylaxe in allen Bereichen des Gesundheitswesens
zu gewahrleisten. Wir bemiihen uns standig darum, den
Pflegekraften die alltéglichen Aufgaben zu erleichtern,
damit diese mehr Zeit fiir die Pflege ihrer Patienten haben.

auf Leistung, Sicherheit, Arbeitsablaufe, Patientenerfahrung und
Betriebskosten evaluiert. Fir Informationen dariiber, wie Sie ein
Exemplar des Berichts erhalten, wenden Sie sich bitte an [hren
personlichen Ansprechpartner oder besuchen Sie www.ecri.org.
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Pflegekrafte in die Lage
versetzen, das Vermeidbare

ZU vermeiden

Reduzieren Sie das VTE-Risiko in |hrer Einrichtung mit dem Flowtron ACS900-System
und der SmartSense 2-Technologie zur automatischen Manschettenerkennung und

Compliance-Uberwachung.

Die Herausforderung

Pflegekrafte stehen bei ihrer taglichen Arbeit oft unter erheblichem
Druck und kdnnen Schwierigkeiten haben, die korrekte Anwendung
und Dokumentation der mechanischen Prophylaxe umzusetzen.
Die Flowtron-Lésung wurde entwickelt, um Herausforderungen

fur die Pflegekrafte zu reduzieren, wie zum Beispiel:

* Zeit- und Ressourcenmangel

= Zeit, die furr Aktivitaten aufgewendet wird, die nicht am
Patienten stattfinden

* Verwaltung des Inventars und Fehlerbehebung bei Geraten

= Nutzung mehrerer Systeme und neuer Technologien

= Bedarf an kontinuierlicher Ausbildung und Schulung

= Berlicksichtigung der individuellen Bediirfnisse der Patienten

* Umgang mit Compliance-Verst6f3en und Dokumentation der
tatsachlichen Therapie

Klinische Relevanz

Die mangelnde Therapietreue stellt nach wie vor das
Haupthindernis fuir die Wirksamkeit von IPK-Therapien dar?',
allerdings hangt die Compliance nicht nur vom Patienten, sondern
auch von der Einhaltung der Vorgaben durch die Pflegekré&fte ab.

Studien haben eine Fehlanwendung von IPK-Geréten in bis zu 50 %
oder mehr der beobachteten Fille gemeldet.?>?* Viele publizierte
Studien deuten darauf hin, dass ein Haupthindernis fur die
Compliance darin besteht, dass medizinisches Fachpersonal die
IPK nicht einsetzt, wenn eine mechanische Prophylaxe verordnet
wurde, und dass wahrend des gesamten Krankenhausaufenthalts
dem wiederholten Anlegen von Manschetten mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte. ?2?° Dies wiederum

ist auf die Arbeits- und Stressbelastung des Pflegepersonals
zuruickzufuihren3®, was dazu fuhrt, dass die Manschette nach
voriibergehender Entfernung nicht wieder angelegt wird.?®




Bewahrte Benutzerfreundlichkeit
und Sicherheit zur Unterstutzung

der klinischen Wirksamkeit

Im Rahmen einer an 32 Krankenhdusern in vier Ladndern

mit 118 Teilnehmenden durchgefiihrten Studie wurde

die klinische Anwendung des Flowtron ACS900 und der

Tri Pulse-Manschetten-Reihe untersucht. Es wurden
Benutzerdaten von Pflegekrdften erhoben, gegliedert in
Bereiche wie Patienten-Compliance, Benutzerfreundlichkeit

und Sicherheit.?'

Die Ergebnisse der Fallstudie zeigten, dass 99,2 % der
Anwender das Flowtron ACS900 als allgemein einfach
zu handhaben, einfach zu bedienen (99,1%) und leicht
zu reinigen (99,1%) empfanden.

Das Plug-and-Play-Element macht den meisten Anwendern
zufolge mehr Zeit fiir die Versorgung der Patienten frei
(94,9%), da es den Zeitaufwand fur nicht patientenbezogene
Aktivitaten reduziert.

Der Flowtron
ACS900-
Kompressor

Ein einziges System, welches sowohl eine gleichmé&Rige als auch eine
sequenzielle Kompression tiber eine Vielzahl von Manschetten bietet,
was die Notwendigkeit verringert, mehrere Systeme in der Einrichtung
vorzuhalten. Das anwenderfreundliche Flowtron ACS900-System macht
es einfach, die VTE-Prophylaxe mit einem System, welches samtliche
Prophylaxeanforderungen abdeckt, maRgeschneidert zu gestalten.

[}
-~ SmartSense 2
O Die automatische
= m—  Manschettenerkennung

Die patentierte Technologie von Arjo zur Manschettenerkennung stellt
automatisch den richtigen Druck- und Kompressionszyklus ein, ohne
dass ein zusatzliches Eingreifen des Benutzers erforderlich ist. Einfach
dieSchnappanschliisse am Flowtron ACS900anbringen und das System
erledigt den Rest einfach und sicher.

99,1% der Befragten gaben an, dass ein einziger Kompressor,
der alle IPK-Therapieanforderungen abdeckt, zur
Benutzerfreundlichkeit fiir alle Benutzer beitragt und

die Schulung erleichtert.

In Bezug auf die Sicherheit bestatigten die meisten Benutzer
(94,0 %), dass die Sicherheitsfunktionen des Kompressors das
Risiko von Bedienerfehlern begrenzen und die Fehlerbehebung
bei der Verwendung des Flowtron ACS900 vereinfachen.

SmartSense 2
Compliance-
Uberwachung

72
N

Um die Therapietreue zu unterstiitzen und die Nachverfolgung sowie
Dokumentation der Behandlung zu vereinfachen, bietet das ACS900-
System eine intuitive Compliance-Uberwachung, die die Tragezeit der
Manschette wahrend der IPK erfasst. Dabei kann der Kompressor die
tatsachliche Therapie sowie die nicht konforme Zeit aufzeichnen und
anzeigen und bei mangelnder Einhaltung eine Warnung ausgeben.

So kann das Pflegepersonal die Therapie-Compliance leichter
Uberwachen und genaue Daten in die Patientenakte einpflegen.

Die Compliance-Uberwachungsfunktion wurde entwickelt, um:

- Ein optimales klinisches Ergebnis zu fordern, indem sie zur
Gewahrleistung einer effektiven IPK-Therapie beitragt

- Die Intervention der Pflegekrafte zu unterstiitzen, indem sie
auf Compliance-Verst6fe bei der IPK-Therapie aufmerksam
gemacht werden

- Die Dokumentation der durchgefiihrten Therapie zu unterstiitzen,
indem Daten fiir die Patientenakte generiert werden

FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM
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Ein intelligentes System,
das entwickelt wurde,

um Herausforderungen im
klinischen Umfeld zu losen

8
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Intelligent und anpassungsfdhig

Die automatische Manschettenerkennung und der Start per
einfachem Knopfdruck machen Flowtron zu einer echten
.Plug&Play-Lésung”, die bequem einzurichten und zu bedienen

ist. Durch die automatische Identifizierung angeschlossener
Manschetten und die Einstellung des richtigen Kompressionsprofils
reduziert es den Bedarf an Benutzerinterventionen- fiir Sicherheit
und Wirksamkeit.'81%31

Compliance-Uberwachung

Die intuitive Compliance-Uberwachung am Monitor erfasst und
dokumentiert die tatsachliche Behandlungszeit sowie die nicht
eingehaltene Behandlungszeit. Sie zeigt Pflegekraftten beim
Entfernen von Manschetten eventuelle Compliance-Warnungen
an, um die Therapietreue zu unterstiitzen, und erleichtert die
Nachverfolgung und Dokumentation der IPK-Therapie.3?33

Alarme und Anzeigen

Fortschrittliche Alarmfunktionen - einschliefdlich optischer
Anzeigen, die den Betrieb aus jeder Richtung klar erkennen
lassen - und die Echtzeit-Druckanzeige, die das Risiko von
Bedienungsfehlern und potenziellen Schaden fiir den Patienten
minimieren sollen, sorgen fiir Sicherheit und unbeschwertes
Arbeiten der Pflegekrafte.™

Gerduscharmer Betrieb

Die Gerduschunterdriickungstechnologie QuietConcept™
reduziert den Gerauschpegel des Kompressors deutlich, damit
Patienten und Pflegekrafte moglichst wenig gest6rt werden.
Dadurch kann das ACS900-System die Behandlung mit allen
Manschettentypen leise durchfiihren und so zu einer ruhigeren
Pflegeumgebung beitragen.3*



*Wade: >24h/Oberschenkel: >18 h/Fufs: >9h

Umfassendes Sortiment an Manschetten

Eine Vielzahl von Manschetten und Gréften gewahrleisten
eine wirksame und komfortable Prophylaxe fiir alle Patienten
und klinischen Anforderungen.3"3>3¢ Das System erlaubt die
gleichzeitige Verwendung verschiedener Manschetten - Fuf3-,
Waden- und Waden-Oberschenkel-Manschetten.

Langlebig und energieeffizient

VTE-Prophylaxe rund um die Uhr* mit dem fortschrittlichen
SmartEnergy™ Energiemanagement, welches eine
ununterbrochene Anwendung an der Wade fiir mindestens

24 Stunden gewabhrleistet, wenn der Kompressor nicht mit der
Stromversorgung verbunden ist.3” SmartEnergy tragt auch zu
einem geringeren Stromverbrauch, reduzierten CO,-Emissionen
und Kosten bei.3®

Angeschlossene Schlauchleitungen

Jederzeit einsatzbereit mit angeschlossenen Schlauchleitungen,
die ein Abtrennen und den Verlust von Schlduchen verhindern
und somit die Unannehmlichkeiten und Kosten fiir den Ersatz von
Schlduchen eliminieren.

Integriertes Kabelfiihrungssystem

Das integrierte System zur Kabelfiihrung untersttitzt die Schlauch-
und Kabelverwaltung im klinischen Bereich sowie bei Transport
und Lagerung und fordert so den Komfort der Pflegekrafte und die
Sicherheit des Patienten.”1°3!
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Larmbelastigung - ein
zunehmendes Problem

Mit den neuesten technologisch fortschrittlichen Funktionen Ubertrifft
das Flowtron ACS900-System seine Konkurrenz in Bezug auf den
Gerduschpegel** und tragt dazu bei, die Erholung der Patienten, ihre
Genesung und die allgemeine Einhaltung der IPK-Therapie zu fordern.

Die Herausforderung

Krankenhauser kénnen sowohl fiir die Patienten
als auch fiir die Pflegekrafte eine Umgebung mit
vielen Stressfaktoren sein. Mit der wachsenden
Anzahl elektrischer Gerate in Pflegeeinrichtungen
und der Entwicklung neuer medizinischer
Technologien werden hohe Geraduschpegel und
die haufige Alarmausgabe von verschiedenen
medizinischen Geraten am Patientenbett zunehmend
zu einem Problem. Die Ergebnisse einer Reihe von
Studien®*-%> bestéatigen, dass der Gerduschpegel
im klinischen Umfeld inakzeptabel hoch ist und
dauerhaft sowie signifikant die empfohlenen
Schwellenwerte liberschreitet. IPK-Gerate
erfordern einen kontinuierlichen Einsatz, um VTE
wirksam zu verhindern, und da die verschriebene
Therapie haufig nicht eingehalten wird?*®, sollte
Larm als ein Schliisselfaktor fuir das Erreichen

von Patientenkomfort, Compliance und klinischer
Wirksamkeit angesehen werden.

Klinische Relevanz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt,
dass der durchschnittliche Gerduschpegel im
Krankenhaus in Raumen, in denen Patienten
behandelt oder beobachtet werden, 35dB(A) nicht
tiberschreitet, sowie 30dB(A) in Stationszimmern,
mit einem Maximalwert von 40dB(A) wahrend der
Nacht.##® In dhnlicher Weise hat der International
Noise Council (INC) festgelegt, dass der
Gerauschpegel auf Intensivstationen (ITS) nachts
nicht mehr als 30dB(A) betragen darf.#*>' Mehrere
Studien zeigen jedoch, dass der Geraduschpegel

auf der Intensivstation von 1960 bis 2003 von

57dB auf 72 dB (tagsiiber) und von 42dB auf 60dB
(nachts) angestiegen ist.>? Eine Reihe von Studien hat
ergeben, dass Larm die bedeutendste Ursache fiir
Schlafstérungen in Krankenhdusern ist.43:4853-55




Bewdhrte Gerauschemissions-
Reduktionsmaflnahmen tragen zu
einer ruhigen Pflegeumgebung bei

Unabhéangige Tests bestatigen, dass die durchschnittliche
Gerduschemission des Flowtron ACS900 unter dem
Grenzwert von 30dB(A) liegt, unabhéngig vom verwendeten
Manschettentyp, und- gemafs ISO-Normen - gemessen in Tm
Entfernung.34

Verglichen mit zwei der neuesten und relevantesten Konkurrenz-
gerate emittiert das ACS900-System bei allen Kompressions-
arten (Waden, Oberschenkel, Fu, gleichmafig, sequentiell)
deutlich niedrigere Gerduschpegel, was beweist, dass das
Flowtron ACS900 System sowohl im Durchschnitt als auch im
Hinblick auf Geraduschlevel bei Leistungsspitzen liberlegen ist.

Da die Larmemissionen weit unter den von WHO und INC
sowie der US-Umweltschutzbehorde (EPA)%¢ festgelegten
Grenzwerten liegen, ist es unser Ziel, einen Beitrag zu einer
gerduscharmeren Krankenhausumgebung zu leisten.

Wadenkompression, 2 Manschetten
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Neben der geringen Gerduschentwicklung dank der
QuietConcept-Technologie bietet das Flowtron ACS900-
System zudem die Mdéglichkeit, die Lautstarke einzustellen oder
die akustischen Benachrichtigungen und bestimmte Alarme
stummzuschalten, um sie an die Pflegeumgebung und die
Benutzerpraferenzen anzupassen.

Dariiber hinaus kénnen das Kompressordisplay und die
LED-Anzeigen abgedunkelt werden, um das Helligkeitsniveau
zu verringern und Stérungen in der Krankenhausumgebung
wahrend des Betriebs weiter zu minimieren. Dies tragt nicht
nur dazu bei, den Komfort und die Compliance der Patienten
zu férdern, sondern auch eine nachhaltige und effiziente
Arbeitsumgebung fiir Pflegekréfte zu unterstiitzen.

Waden- und Oberschenkelkompression, 2 Manschetten
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Flowtron Flowtron
ACS900 ACS900
gleichmadBig sequentiell

Hinweis1: Messungen gemaf ISO-Normen in 1m Entfernung in einem
reflexionsarmen Raum.

Hinweis 2: Das Pumpen-Luftungsgeblase des Konkurrenzprodukts
warwahrend der Messung nicht in Betrieb.

Hinweis 3: GeratA fiir die sequenzielle Kompression wurde am
13.November2019 und GeratB am 23. April 2021 hergestellt;
beide gehdren zu den neuesten Produktmodellen.

Hinweis 4:Ein Anstieg um 10dB(A) fiihrt zu einer wahrgenommenen
Verdoppelung der Lautstérke durch den
Durchschnittshérer.>’
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Komfort als Schliissel zur
Patienten-Compliance

Neben einem leise arbeitenden Kompressor fordern leichte, atmungsaktive
und wasserdampfdurchléssige Manschetten die Therapietreue der Patienten,

indem sie die Bildung von Warme und Feuchtigkeit verhindern.

12

Die Herausforderung

Die Anwendung der IPK als prophylaktische Methode erfordert, dass der
Patient die Manschetten ununterbrochen tragt. Dies ist entscheidend

fur den Erfolg der IPK bei der Reduzierung des VTE-Risikos in der
Krankenhausumgebung. Gemaf den Leitlinien wird empfohlen, die Prophylaxe
kontinuierlich tiber 18-24 Stunden pro Tag und nicht weniger als 72 Stunden
oder bis zur vollstandigen Mobilisierung des Patienten durchzufiihren.

Fur Patienten, die sich einem grof3eren orthopadischen Eingriff unterziehen,
wird die mechanische Prophylaxe sogar fuir einen Zeitraum von 10-14 Tagen
postoperativ vorgeschlagen.?>8

Patienten legen Manschetten ab, wenn diese unangenehm sind, insbesondere
wenn sich die Haut dadurch zu warm, verschwitzt oder juckend anfiihlt oder
wenn die Manschetten die Haut auf andere Weise reizen. Das Unbehagen
der Patienten kann dazu fuhren, dass Pflegekrafte manuelle Kontrollen
durchfiihren und die Manschetten bei Patienten mit wenig Compliance

neu anpassen missen, da die Fortsetzung der Prophylaxemaftnahme

sonst gefahrdet ist.

FLOWTRON

Klinische Relevanz

Es wurde zunehmend Wert auf den
Komfort der VTE-Manschetten
gelegt, um die Tragedauer zu
verbessern, was mit weniger
VTE-Vorfillen verbunden ist.>*¢°

Eine randomisierte kontrollierte
Studie zur Untersuchung der
Patienten-Compliance bei der
IPK-Therapie zeigt, dass bequemere
Manschetten liber langere Zeitrdume
getragen werden.®'




Erwiesener Komfort und
bewdhrtes Design fordern eine
effektive VTE-Prophylaxe

Die zentrale Herausforderung des Komforts bei der VTE-Prophylaxe geht Flowtron mit
komfortablen Premium-Materialien an, die den Patienten dazu bringen, die Manschetten
wdhrend der ProphylaxemaBnahme eher zu tragen. Flowtron-Manschetten haben

sich als bequem erwiesen, férdern eine effektive Prophylaxe und verbessern die

Behandlungsergebnisse.3'3>:3¢6.61

In der zuvor erwahnten Fallstudie gaben 97,5% der Anwender
an, dass die Patienten die Flowtron-Therapie vorgabengemafs
einhalten.

Dariiber hinaus waren die Patienten hinsichtlich der Passform
(98,3 %) und des Komforts (96,5%) der Manschetten sehr
zufrieden, und die meisten Pflegekrafte (99,1%) fanden die
vorderseitige Platzierung des einzelnen Lufteinlassschlauchs
gut und waren der Meinung, dass dies dazu beitragen kénnte,
das Risiko von druckbedingten Verletzungen zu verringern.

Die Pflegekrafte merkten an, dass die Patienten die verordnete
Therapie einhalten und die Manschetten als angenehm
empfinden, sobald ihnen das Hilfsmittel und die Therapie
erklart wurden.

Fast alle Benutzer (97,5 %), die an der Fallstudie teilgenommen
haben, gaben an, dass sie anderen Einrichtungen und Pflegekrdften
empfehlen wiirden, das Flowtron-System zu verwenden.

Polsterinnenfasern erhdhen
den Patientenkomfort

Ein weiches, atmungsaktives
Innengewebe sorgt dafiir,
dass Warme und Feuchtigkeit
durch Mikroventile von

der Haut wegtransportiert
werden

Ein leichtes Autennetzgewebe
tragt dazu bei, Warmeerzeugung
zu vermeiden, sodass die Haut
des Patienten kiihl und trocken
bleibt

Einfache und robuste Velcro®
Klettverschliisse fiir sicheren
Halt der Manschette




Freie Wahl bei
Flowtron-Manschetten

Umfangreiches Angebot

an Fuf3-, Waden- und
Oberschenkelmanschetten,

die auf eine Vielzahl von
klinischen Bediirfnissen und
Patiententypen ausgerichtet sind

TVT-
Manschetten

Wade Oberschenkel

Zur

gleiChma Bigen éeichtes, atm'ungsakt.ives o Nt'auer Mansc'hettenanschluss .
R ewebe verhindert die mit ergonomischem und nachhaltigem
Kompr955|on Bildung von Wérme und Design, der die Benutzerfreundlichkeit
Feuchtigkeit®® fur Pflegekrafte und die
Patientensicherheit férdert®?

Klare visuelle Anweisungen
direkt auf der Manschette fuir
einfache Handhabung und
Sicherheit bei der Anwendung®

Einfache und robuste Velcro®-
Verschliisse (Klett), die durch
sicheren und festen Sitz eine

effektive Prophylaxe férdern®

Manschette, die der natiirlichen Kurve des Beins
folgt, mit einer patentierten, fliigelférmigen
Luftkammer, die sich um die Wade legt

— D
I
- /)

Sortiment an sequentiellen

Manschetten, entwickelt
fur optimale anatomische

Tri Pulse- 0 e
Manschetten : | "
zur
sequentiellen
Kompression Wade  Oberschenkel

T

Das Advanced Airflow Light-Material halt Ein einziger Lufteinlassschlauch, der vorderseitig am Bein entfernt von den Knochenvorspriingen
die Haut kiihl und trocken, indem es einen positioniert ist, tragt dazu bei, das Risiko von druckbedingten Verletzungen zu verringern und
Warme- und Feuchtigkeitsstau verhindert3® die Patientensicherheit durch eine geringere Anzahl von Schlauchen zu férdern®
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lhr Partner bei der

sicheren und wirksamen
VTE-Prophylaxe

Mit mehr als 60 Jahren Erfahrung ist Arjo ein auf den Klinikbereich
spezialisiertes Unternehmen, das mit medizinischen Fachkrdaften
zusammenarbeitet, um die sich weiterentwickelnden BedUrfnisse

und Herausforderungen der heutigen komplexen Pflegeumgebungen

besser zu verstehen.

Unser Engagement in der VTE-Prophylaxe geht liber die
reine Lieferung von Systemen und Manschetten hinaus.
Vielmehrwollen wir zu Ihrem Partner im Kampf gegen
Venenthrombosen werden.

Wir tun dies, indem wir klinisch erprobte Losungen fiir

die Prophylaxe anbieten, die die Wirtschaftlichkeit des
Gesundheitswesens unterstiitzen und die Gesamteffizienz
der Einrichtung erhéhen. Dazu gehort ein umfassendes
Angebot an Dienstleistungen und Schulungsprogrammen,
die lhre Strategien zur VTE-Prophylaxe unterstiitzen sollen.

Die Geschichte und 1957:Griindung

das Vermdchtnis von Arjo durch

. . den schwedischen
von Arjo 1] der Unternehmer Arne
VTE-Prophylaxe Joansson

1950

1973: Das erste
Unternehmen, das
hamatologischeEffekte der
IPK nachgewiesen hat

1998:Das Sortiment der Flowtron TV T-
Fuftmanschetten wird eingefiihrt - die
erste FuRmanschette auf dem Markt, die
eine sanfte Kompression fiir zusatzlichen
Komfort bietet

pome

Anfang der 1970er-Jahre: Die ersten
Versuche zur TVT-Prophylaxe am
Hammersmith Hospital und am Kings
College Hospital in London, die zur
Entwicklung von Flowtron Aire flihrten

1979:Flowtron Aire Ltd. wird zu 1995:Arjo wird von
Huntleigh und ist maftgeblich an der Getinge Group
der Entwicklung robuster und tibernommen

klinisch wirksamer IPK-Produkte

beteiligt

@ Meilenstein des Unternehmens @ Meilenstein des Portfolios



Klinische Unterstiitzung
Entwickelt, um lhnen zu helfen, die Patientenergebnisse zu
verbessern und VTE-Fille zu reduzieren, indem bewahrte
Verfahren und evidenzbasierte VTE-Praventionsstrategien
geférdert werden. Das Ziel ist es, die Qualitat der Pflege zu
verbessern und die Kosten zu senken, indem Sie klinische
Unterstiitzung zur Optimierung der Geratenutzung erhalten.

Schulungsprogramme und Support

Wir bieten umfassende Schulungs- und Unterstiitzungsdienste
an, um den effektiven Einsatz lhrer Produkte von Arjo fiir die VTE-
Prophylaxe und anderer Arjo-Losungen zu gewahrleisten. Unser
Team vermittelt [hnen nicht nur ein tiefgreifendes Verstandnis
der VTE und der damit verbundenen Komplikationen und
Kosten, sondern bietet auch Schulungen dariiber an, wie eine
komplette Arjo-Losung dazu beitragen kann, die VTE-Raten zu
senken und gleichzeitig einen effizienteren Arbeitsablauf in lhrer
Pflegeeinrichtung zu realisieren. Und nach der Implementierung
profitieren Sie von unserer kontinuierlichen Unterstiitzung

zur fortlaufenden Verbesserung von Arbeitsablaufen und

Patientenergebnissen.

2001: Vorstellung des
Advanced Clinical Education
Program, das spater

Arjo Clinical Education
(ACE) werden soll, um
Kundenschulungen zu

VTE und deren Pravention
anzubieten

2007:Die Getinge
Group libernimmt
Huntleigh Technology
PLC und kombiniert
sie mit Arjo, um die
Marke ArjoHuntleigh
zu schaffen

2017: Arjo
wird ein
unabhangiges

Unternehmen

borsennotiertes

Miet- und Finanzierungslésungen

Nichts ist wichtiger als die bestmégliche Versorgung

der Patienten. Arjo bietet umfassende Lésungen an, um
sicherzustellen, dass Sie die richtige Ausriistung zur richtigen
Zeit zur Verfugung haben und dass lhre Einrichtung auf die sich
andernden Bediirfnisse eines breit gefacherten Patienten- und
Bewohnerkreises vorbereitet ist. Mit unseren Mietl6sungen
erhalten Sie Zugang zu Spezialgeraten und bewahrten Therapien,
um spezifische Pflegebediirfnisse zu erfiillen- wann und wo
immer diese auftreten. Wir bieten auch Finanzierungslésungen
an, die durch eine qualifizierte Analyse unterstiitzt werden, um
lhnen zu helfen, das Beste aus lhren Investitionen zu machen.

Arjo Vor-Ort-Service (Arjo Care)

Unser umfassender Service stellt sicher, dass Sie das Beste

aus lhrer Ausriistung herausholen und Probleme verhindert
werden, bevor sie auftreten. Dazu gehort eine mafgeschneiderte
Servicevereinbarung: Von der Beschaffung von Original-
Ersatzteilen bis hin zur Unterstiitzung konformer Prozesse

mit klarer Dokumentation der Wartungsaufzeichnungen.

Wir konzentrieren uns auf die Pflege Ihrer Produkte, damit

Sie sich auf die Pflege lhrer Patienten konzentrieren kénnen.

2018:Einfiihrung eines Wieder-
aufbereitungsservice unter
dem Markennamen Arjo ReNu
in den USA, welcher eine

klare Ausrichtung von Arjo in
Bezug auf Nachhaltigkeit und

Partnerschaftsbestrebungen vorgibt

2002:Flowtron Universal

wird das erste IPK-System auf

dem Markt mit automatischer
Manschettenerkennung und der
Fahigkeit, Waden-, Oberschenkel-
und Fuftkompression mit demselben
Kompressor durchzufiihren

2014: Das Flowtron ACS800-
System, das spater durch ACS900
ersetzt wurde, ist das erste
System auf dem Markt, welches
sowohl eine gleichmafige

als auch eine sequenzielle
Prophylaxe durchfiihren kann

2022: Einfiihrung von
SmartSense 2 mit Compliance-
Uberwachung zur Unterstiitzung
der Therapietreue und

zur Vereinfachung der
Nachverfolgung und
Dokumentation der IPK-Therapie

2018: Arjo erwirbt das US-
amerikanische Unternehmen ReNu
Medical, das sich auf die ungiftige

und umweltfreundliche Aufbereitung

von nicht invasiven Einweg-
Medizinprodukten spezialisiert hat

2030

2022: Einflihrung des ACS900-
Updates mit QuietConcept zur
Reduzierung des Gerduschpegels
und SmartEnergy zur Senkung des
Energieverbrauchs und Erhhung
der Batterielaufzeit



FLOWTRON ACTIVE COMPRESSION SYSTEM



Nachhaltigkeits- und
Umweltbewusstsein

Durch eine Reihe von Initiativen arbeiten wir kontinuierlich Im Rahmen der VTE-Prophylaxe ermdglicht uns die

daran, die Umweltauswirkungen unserer Produkte zu Ubernahme von ReNu Medical* in den USA, eine ungiftige
minimieren und die Pflegekréafte in die Lage zu versetzen, auf Wiederaufbereitung von nicht invasiven Medizinprodukten
nachhaltige Weise optimale Pflege anbieten zu kénnen. Dazu ohne chemische Riickstande oder Emissionen anzubieten.
gehoren die Reduzierung von Schrott und Abfall sowie die Es ist Teil unserer Bemiihungen, die Umweltbelastung und
Verwendung nachhaltiger Materialien und Verfahren wahrend den medizinischen Abfall zu reduzieren, die Bilanz unseres
der gesamten Entwicklung, Herstellung, Verteilung, Nutzung, Unternehmens und die unserer Kunden zu verbessern und
Wiederaufbereitung und der abschliefsenden Entsorgungs- gleichzeitig die Sicherheit von Patienten und Pflegekraften
oder Recyclingphase des Lebenszyklus unserer Produkte. zu gewahrleisten.

Geringerer Stromverbrauch Neuer, ergonomisch und

und ldngere Nutzungsdauer nachhaltig gestalteter

durch verbesserte Energieeffizienz == Manschettenanschluss

Reduzierter Stromverbrauch Weniger medizinische Abfille

Die SmartEnergy-Technologie tragt zur Senkung des Umweltfreundlicheres Anschlussdesign mit weniger
Stromverbrauchs (und der damit verbundenen CO, Plastikmaterialien

-Emissionen und Kosten) bei- diese liegen ca. 40%

Entwickelt, um die Entstehung von Unbehagen seitens
niedriger als beim Produkt des Hauptwettbewerbers g g

der Patienten und druckbedingten Verletzungen im
Optimierter Batteriebetrieb Zusammenhang mit Medizinprodukten zu reduzieren

Neue Technologie, die eine signifikante Erhchung der Mit einem neuen, flachen Manschettenanschluss-Design
Batterielaufzeit ermdglicht - eine Verbesserung von

50-100% (je nach Manschettentyp) gegeniber friheren

ACS900-Versionen und bis zu viermal besser im

Vergleich zur Lésung des Hauptwettbewerbers

Benutzerfreundliche Manschetten-
verpackung, die wahrend des
gesamten Produktlebenszyklus
weniger Abfall generiert

Neues Herstellungs- und Verpackungsverfahren Polybeutel mit aufgedruckter Gebrauchsanweisung /
Weniger Materialeinsatz und weniger Ausschuss bei Manschette mit aufgedruckten Anwendungshinweisen
der Herstellung und Verpackung von Manschetten Verbesserte Lesbarkeit, Benutzerfreundlichkeit

Neues Polybeutelmaterial BoSichS s

Hoéhere Qualitat, vollstandig recyclebar und leichter Wegfall der Bedienungsanleitung in Papierform
zu 6ffnen Erhaltung unserer Umwelt und Walder durch
weniger Papierabfélle

*Wiederaufbereitung derzeit nur in den USA verfligbar
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Art der Kompression
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Flowtron ACS900-System

ACS900 Standard

ACS900 OP (Operationssaal)

21m/7ft

4,0m/13 ft

@ Flowtron Tri Pulse Manschetten

TRP10

TRP20

TRP6OL

TRP30

TRP40

DVT5

DVT10

DVT20

DVT60L

DVT30

DVT40

FG100

® © scsll H saess

FG200

Wandhalterung
Artikel-Bezeichn.:
526366

<43cm/17in

<58cm/23in

<81cm/32in

<71cm/28in

<89cm/35in

Flowtron DVT Manschetten
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()
©
()
O,
O
)
()

<36cm/14in

<43cm/17in

<58cm/23in

<81cm/32in

<71cm/28in

<89cm/35in

usm<7
US(F) <9
EU<40
UK<7

uUs(M)>7,5
US(F)=9,5
EU>41
UK>7.5

Halterung
Infusionssténder
Artikel-Bezeichn.:
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Flowtron
ACS900
Demonstrations-
video

Optimieren Sie lhre VTE-
Praventionsstrategien mit der
aktiven Kompressionstherapie
von Arjo

Scannen Sie den QR-Code und schauen Sie sich
das Demonstrationsvideo an. Halten Sie einfach
lhre Smartphone-Kamera auf den QR-Code”

*Android-Telefone benétigen eventuell eine QR-Lese-App

Alle Produkte tragen das CE-Zeichen. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass im Zusammenhang mit den von Arjo gelieferten Geraten und zur Vorbeugung
von Verletzungen, die durch die Verwendung von Fremdteilen auftreten kénnten, nur Arjo Originalteile verwendet werden diirfen. Bei Nichtbeachtung dieses
Hinweises iibernehmen wir entsprechend unserer Verkaufsbedingungen keinerlei Haftung. Da wir unsere Erzeugnisse stédndig weiterentwickeln, behalten wir
uns das Recht auf Anderungen ohne vorherige Ankiindigung vor. ® und ™ sind eingetragene Markenzeichen der Arjo Firmengruppe. © Arjo, 2021

Urheberrechte, Marken und Logos fiir Velcro® sind geistiges Eigentum von Velcro IP Holdings LLC.

Wir bei Arjo sind tiberzeugt, dass ,,Empowering Movement” (Bewegung stérken) in Gesundheitseinrichtungen fiir eine qualitativ hochwertige Pflege von
entscheidender Bedeutung ist. Unsere Produkte und Lésungen sind darauf ausgelegt, eine sichere und wiirdevolle Erfahrung durch Transfer, medizinische
Betten, Kérperhygiene, Desinfektion, Diagnostik sowie Prévention von druckbedingten Verletzungen und venéser Thromboembolie zu férdern. Wir
beschéftigen mehr als 6500 Menschen weltweit und verfiigen tiber mehr als 65 Jahre Erfahrung im Umgang mit Patienten/Bewohnern und medizinischem
Fachpersonal. Aufberdem setzen wir uns fiir bessere klinische Ergebnisse fiir Menschen ein, deren Mobilitéat beeintréchtigt ist.

Arjo AB - Hans Michelsensgatan 10 - 211 20 Malmé - Sweden - +46 10 335 4500

Arjo Deutschland GmbH - Peter-Sander-Strafte 10 - 55252 Mainz-Kastel - Deutschland - +49 6134-186 O
Arjo AG - Fabrikstrasse 8/Postfach - 4614 Hagendorf - Schweiz - +41(0) 61337 97 77

Arjo Austria GmbH - Lembéckgasse 49A - 123 Wien - Osterreich - +43 (0) 866 56

www.arjo.com
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