PRAKTISK, KOMFORTABEL OG KLINISK DOKUMENTERT FOREBYGGING AV VTE

Flowtron®
Aktivt kompresjonssystem

Utstyrt med SmartSense™ 2, automatisk mansjettidentifisering og teknologi for overvdkning av samsvar

arJo



Beskytt

pasienter med
risiko for VTE

Vengs tromboembolisme (VTE), som omfatter bédde
dyp venetrombose (DVT) og lungeembolisme (LE),
er en livstruende tilstand som kan fere til en betydelig
kostnadsbyrde for helsepersonell og helsevesenet.'?

Selv om helseinstitusjonene er klar over risikoen for VTE,
kan helsepersonellet mangle tid, opplaering og ressurser
til a innfere forebyggende strategier pa en optimal mate.
Omfattende retningslinjer for forebygging av venas

tromboembolisme, som tar hensyn til individuelle kliniske
behov, er avgjerende for & beskytte alle risikopasienter.

Forsta konsekvensene
ved VTE og
viktigheten av
forebygging

Det er en rekke faktorer som utsetter pasienter for risiko

for VTE. Pasienter som gjennomgar kirurgiske inngrep
L (i mer enn 30 min.) er alltid blitt ansett som en av de
:;: mest signifikante risikogruppene for utviklingen av denne
—— tilstanden. Samtidig har oppmerksomheten om andre

sykehusinnlagte pasientgrupper med hgy risiko, som
pasienter med kritisk pleie, kreft, obstetrikk, bariatrisk
sykdom og slag, okt jevnt de siste arene, med vekt

pa profylakse.**1°
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VTE er en alvorlig tilstand
som fgrer til dedsfall og
uferhet over hele verden,
med 10 millioner tilfeller
hvert ar.!

VTE-relaterte hendelser
tar mer enn dobbelt s
mange liv som brystkreft,
prostatakreft, bilulykker
og AIDS til sammen.?



Klinisk anvendelighet

To Cochrane-oversiktsartikler, publisert i henholdsvis 2008 og 2016,
vurderte effekten av kombinert mekanisk og farmakologisk profylakse
versus en behandlingsmetode i forebygging av VTE hos hayrisiko-
pasienter. Den siste metaanalysen inkluderte data fra 22 randomiserte
eller kontrollerte studier og mer enn 9100 pasienter. Utvalget av studier
omfattet et bredt spekter av pasientgrupper som har gjennomgatt en rekke
kirurgiske prosedyrer, inkludert ortopediske, urologiske, kardiotorakale,
nevrologiske, traume, gynekologiske og generelle kirurgiske inngrep.

Begge oversiktsartiklene konkluderte med at den kombinerte
tilnzermingen til IPC og antigoagulanter er mer effektiv for a

redusere forekomsten av VTE enn hver metode brukt isolert. Mens
forekomsten av DVT i gruppen som fikk antikoagulantia var 4,23/6,2 %
(2008/2016), ble risikoen ytterligere redusert til 0,65/2,9 %, ved bruk
av IPC. Dette viser en mulighet for signifikant forbedring i intervallet
53-85 % ved a bruke IPC sammen med den farmakologiske profylaksen.
Disse resultatene statter gjeldende retningslinjer som anbefaler
multimodal profylakse hos hayrisikopasienter.®’

Hva er IPC?

IPC er en veletablert og velpravd type aktiv kompresjon og mekanisk
profylakse, som ofte brukes for a forebygge VTE. IPC er en behandling
med overbevisende evidensbase og fa bivirkninger, og er anbefalt for
bruk hos et bredt spekter av innlagte pasienter som er i risiko for VTE.
IPC-enheter bestar av en pneumatisk pumpe som blaser luft

inn i mansjetter som er festet rundt foten, leggen, laret eller en
kombinasjon av de tre. Mansjettene kan ha ett (ensartet) eller flere
(sekvensielle) kamre. Ved a etterligner virkningen av muskel-vene-
pumpingen som oppstar under naturlig gange, gker denne metoden
blodsirkulasjonen i de dype venene i bena og bidrar til a forebygge
dannelse av blodpropper.2

Basert pd klinisk evidens

anbefaler gjeldende retningslinjer
intermitterende pneumatisk
kompresjon (IPC) enten som en
effektiv frittstdende metode for
pasienter med hay blgdnings-
risiko eller som en kombinert
behandling for pasienter med
hgy risiko for VTE.3-

Lungeembolisme som

Selv om tidlig diagnose

| USA anslas det at

folge av DVT, er en og behandling kan o VTE rammer 350 000
potensielt dedelig fare til bedring, *:*: — til 600 000 personer
tilstand.” kan langsiktige S arlig, og det brukes
6 komplikasjoner ——— nesten 40 milliarder
resultere i livslang — dollar til behandling
behandling og lidelse av sykehuservervet
for pasienten.” VTE.?"*
Data fra USA viser | Europa oppstar det VTE er forbundet
at opptil 60 % av x¥x arlig mer enn 1 million med langvarige

noe som gjor det

til den ledende
forebyggbare arsaken
til sykshusdedsfall.?

1,5-2,2 milliarder euro
i direkte kostnader

og 13,2 milliarder euro
i totale kostnader.>'*

tilfellene med VTE ¥ tilfeller av VTE, noe som og gjentatte
M oppstar under ¥ resulterer i omtrent sykehusopphold og

eller kort tid etter » 544 000 dedsfall og en behandling, noe som

sykehusinnleggelse, » » » kostnadsbyrde anslatt til medferer betydelig

gkonomisk belastning
pa helsevesenet
globalt.'
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Sammenhengen mellom
etterlevelse og klinisk
effektivitet i forebygging av VTE

Nar etterlevelse oppfylles av alle som er involvert i pasient-
behandlingen, kan optimal klinisk effektivitet oppnds.

Flowtron aktivt kompresjonssystem og det tilherende
utvalget av funksjoner er utformet for & stotte
klinisk effektivitet ved & bidra til starre etterlevelse

i pasientbehandlingen.
Fremmer etterlevelse

av behandlingen
ved & sikre
pasientkomfort og
bevissthet om risiko.

Pasient

En ikke-invasiv behandling som
er sikker, komfortabel, stille og
stattet av pasientopplaering

Pleier
Et brukervennlig KIInISk
t d ..
SYSTETNE effektivitet

samsvarsovervakning
og smarte alarmer,
som gjar det lettere
for pleieren a gripe
inn og dokumentere
behandlingen

De smarte funksjonene til Stotter effektive
pumpen bidrar til & sikre prosesser, klinisk
korrekt administrasjon effektivitet og
av behandlingen. beerekraft
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Dette er Flowtron aktivt
kompresjonssystem

Flowtron-systemet er designet for & gi deg
valgfrihet, og tilbyr b&dde ensartet og sekvensiell
modus i én brukervennlig pumpe.

© © 0 6

Flowtron Sekvensielle Ensartede SmartSense 2 SmartSense
ACS900 Tri Pulse- DVT- automatisk mansjett- 2 samsvars-
pumpe mansjetter mansjetter gjenkjenning overvdaking

Flowtron aktivt kompresjonssystem er den trygge, vart tilbud for & sikre best mulig ytelse ved IPC-

praktiske og fleksible maten a gi VTE-forebyggende behandling i alle pleiemiljger. Vi streber kontinuerlig etter
behandling pa.”?° Hos Arjo har vi bygd videre pa a gjere daglige oppgaver enklere for pleierne, og dermed
Flowtron-arven i flere tiar, ved a kontinuerlig forbedre gjore det mulig a ha mer tid til pleie av pasientene.

Flowtron ACS900 gjennomgatt i uavhengig evaluering

En evaluering utfart av den uavhengige ideelle tanke pa ytelse, sikkerhet, arbeidsflyt, pasienterfaring og
organisasjonen ECRI Institute, som fokuserte eierkostnader. Kontakt den lokale Arjo-representanten
pa a identifisere de tryggeste og mest effektive eller ga til www.ecri.org hvis du gnsker informasjon om
pleielgsningene, rangerte Flowtron ACS900 mot et hvordan du far en kopi av rapporten.

sammenlignbart sekvensielt kompresjonssystem med
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Gjor det mulig for
pleierne a forebygge

Reduser risikoen for VTE pd din avdeling med Flowtron
ACS900-pumpen, som er utstyrt med SmartSense 2 automatisk
mansjettgjenkjenning og teknologi for samsvarsovervaéking.

Utfordringen

Pleierne er ofte under stort arbeidspress daglig, og det kan vaere
utfordrende a fasilitere for riktig bruk og dokumentering av
mekanisk forebygging. Flowtron er en lgsning som er designet
for a lgse pleiernes utfordringer, som:

* Mangel pa tid og ressurser

= Tid brukt pa aktiviteter som ikke er pasientrelaterte

* Handtering og feilsaking pa utstyret

= Bruk av flere systemer og ny teknologi

= Behov for kontinuerlig opplaering og utdanning

= Respondere pa individuelle pasientbehov

* Handtering av avvik og dokumentering av faktisk behandling

<N

Klinisk anvendelighet

Manglende overholdelse av behandling er den viktigste
barrieren for effektiv IPC-behandling?'. Overholdelse er ikke
bare knyttet til pasienten, men ogsa etterlevelse

hos helsepersonellet.

Studier har rapportert feil bruk av IPC-utstyr i sa mye som 50 %
eller mer av tilfellene som er observert??24, En gjennomgaende
trend i flere publiserte studier indikerer at en betydelig
barriere for etterlevelse er en svikt hos helsepersonell

i & gi IPC nar mekanisk profylakse er foreskrevet, samt
manglende arvakenhet rundt & pafere mansjetter igjen
gjennom hele sykehusoppholdet.???°, Dette kan forklares
av helsepersonellets arbeidsbelastning og pasientens
akuttbehov3?, noe som farer til manglende behandling eller
at mansjettene ikke settes pa igjen etter

a ha vaert fjernet midlertidig®.




Dokumentert brukervennlighet
og sikkerhet som stotter klinisk

effektivitet

En studie utfert med 118 brukere ved 32 sykehus
i 4 forskjellige land har vist den kliniske bruken
av Flowtron ACS900 og Tri Pulse-mansjettene.
Brukerdata fra helsepersonell ble samlet inn

pd omrdder som behandlingsetterlevelse,
brukervennlighet og sikkerhet.?

Resultatene fra kasusstudien viste at 99,2 % av brukerne
mente at Flowtron ACS900 generelt var lett a bruke,
enkel a betjene (99,1 %) og enkel a rengjare (99,1 %).

De fleste brukere (94,9 %) konkluderte at "plug and
play"-funksjonen frigjorde tid til 4 ta seg av pasientene,
da det reduserte tiden som ble brukt pa ikke-
pasientrelaterte oppgaver.

Flowtron
ACS900
pumpe

En enkelt pumpe gir bade ensartet og sekvensiell
kompresjon via en rekke mansjettyper, noe som reduserer
behovet for flere ulike pumper tilgjengelig pa avdelingen.
Den brukervennlige Flowtron ACS900 gjar det enkelt

a skreddersy VTE-forebyggingen med én pumpe som
dekker alle behandlingsbehov.

0
=Ko SmartSense
O 2 automatisk
s (—

mansjettgjenkjenning

Arjos patenterte teknologi for mansjettgjenkjenning stiller
automatisk inn riktig trykk og kompresjonssyklus, uten
behov for ytterligere inngrep fra pleieren. Det er bare a feste
hurtiglaskoblingene til Flowtron ACS900-pumpen, sa tar
systemet seg av resten - enkelt og sikkert.

Det a ha én pumpe som dekker alle IPC-behandlings-
behovene ble ansett a bidra til enkelhet i bruk av alle
brukere, og 99,1 % av respondentene mente at det
forenklet opplaeringen.

Nar det gjelder sikkerhet, bekreftet flertallet av brukerne
(94,0 %) at pumpens sikkerhetsfunksjoner begrenset
risikoen for operatarfeil og forenklet feilsgking ved bruk
av Flowtron ACS900.

72
N

SmartSense 2
samsvarsovervakning

For a sikre overholdelse og forenkle sporing og dokumen-
tering av behandling, tilbyr ACS900 intuitiv samsvarso-
vervaking som registrerer mansjettens brukstid under
IPC-behandlingen. Pumpen registrerer og viser faktisk
behandlingstid, tid hvor overholdelse ikke har blitt fulgt,
og varsler ved manglende overholdelse. Dette gjor det
enklere for pleierne a sikre samsvar med foreskrevet be-
handling og registrere ngyaktige data i pasientjournalen.

Funksjonen for samsvarsovervaking er utviklet for a:

- Stotte kliniske resultater ved a bidra til a sikre korrekt
utferelse av IPC-behandling

- Hjelpe pleierne a gripe inn ved a varsle hvis
IPC-behandlingen ikke overholdes

- Forenkler dokumenteringen av behandlingen som er
gitt, ved a levere data som kan logges i pasientjournalen

FLOWTRON AKTIVT KOMPRESJONSSYSTEM
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Et smart system som
er designet for a lase
utfordringer i helsevesenet

Smart og tilpasningsdyktig
oy Automatisk mansjettgjenkjenning sammen med
= | : énknappsstart gjer Flowtron til en ekte plug-and-play-
‘ l@sning som er enkel a sette opp og betjene. Ved automatisk
aidentifisere tilkoblede mansjetter og stille inn riktig

‘ kompresjonsprofil, reduseres behovet for brukerinngrep -
for sikkerhet og effektivitet.'®'%3!

Samsvarsovervaking

Intuitiv overvakning av samsvar (etterlevelse) pa
skjermen, registrerer og viser faktisk behandling i tillegg
til tidsrom uten behandling gitt pa en neyaktig mate.
Sikrer overholdelse ved & varsle pleierne hvis mansjetten
fiernes, og tilrettelegger for sporing og dokumentering
av IPC-behandlingen.333

Alarmer og varsler

Avanserte alarmer med visuelle varsler gir enkel oversikt
uansett vinkel, samt visning av kompresjonstrykk

i sanntid som er designet for a begrense risikoen for
operatarfeil og potensiell pasientskade - for sikkerhet
og trygghet hos personellet.>

—_—i Stillegaende drift

QuietConcept™ steyreduksjonsteknologi reduserer
pumpestgyen betydelig, slik at driften blir mindre

/\ 2

T gl forstyrrende for bade pasienter og pleiere. Gjor at
2 /h ACS900 leverer stillegdende behandling uansett hvilke
[z __ : mansjetter som brukes, noe som bidrar til et stillere

pleiemilje.3*
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*Legg: >24t/ Lar:>18t/ Fot: >9t

Komplett utvalg av mansjetter

Et bredt utvalg av ulike mansjettyper og sterrelser sikrer
effektiv og komfortabel behandling for alle pasienter og
kliniske behov3'353¢, Systemet gjgr det mulig a bruke alle
kombinasjoner av fot-, legg- og larmansjetter samtidig.

Holdbar og energieffektiv

Dagnkontinuerlig VTE-forebygging* med SmartEnergy™
forbedret streamstyring som sikrer uavbrutt
leggbehandling i minst 24 timer selv om pumpen ikke

er tilkoblet et stramuttak®. SmartEnergy bidrar ogsa

til redusert energiforbruk, redusert CO,-utslipp og
reduserte kostnader®.

Integrerte slangesett

Alltid klar til behandling - de integrerte slangesettene
som forhindrer at slangene kobles fra eller mistes.

Du slipper dermed utfordringer og utgifter i forbindelse
med utskiftninger.>'

Integrert kabelhdndteringssystem

Integrert kabelhandteringssystem som forenkler
handteringen av slangesett og stremledninger i det kliniske
miljeet samt under oppbevaring og transport, noe som
gjor at brukervennelighet for pleiere og pasientsikkerhet
forbedres.”1°3"

FLOWTRON AKTIVT KOMPRESJONSSYSTEM
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Erkjenner stoyproblematikk £
som et skende problem

Med de nye teknologiske fremskrittene overgdr Flowtron ACS900

konkurrentene ndr det gjelder stgynivd.?* Dette bidrar til & fremme

pasienthvile, rehabilitering og generell overholdelse av IPC-behandlingen.

Utfordringen

Sykehusomgivelser kan vaere stressende for
bade pasienter og pleiere. Den gkende mengden
elektrisk utstyr i pleieinstitusjoner og utvikling
av ny medisinsk teknologi har gjort stey og
alarmer fra forskjellig medisinsk utstyr rundt
pasienten til et problem. Resultater fra en rekke
studier3®-® bekrefter at stgynivaene i kliniske
miljger er uakseptabelt haye, konsekvente og
betydelig hayere enn anbefalte terskler. IPC-
enheter krever kontinuerlig bruk for a sikre
effektiv forebygging av VTE, og med hgy grad
av manglende overholdelse av den foreskrevne
behandlingen*®, bgr stgy betraktes som en
nekkelfaktor for & oppna pasientkomfort,
overholdelse og klinisk effekt.

Klinisk anvendelighet

Verdens helseorganisasjon (WHO) anbefaler
at gjennomsnittlige staynivaer pa sykehus
ikke overstiger 35 dB(A) i rom der pasienter
blir behandlet eller observert, og 30 dB(A) pa
sengeposter, med et maksimum pa 40 dB(A)
om natten*”8, International Noise Council
(INC) har ogsa fastsatt at stgynivaet ved
intensivavdelinger ikke bar overstige 30 dB(A)
om natten*®->', Flere studier viser imidlertid at
steynivaet ved intensivavdelinger har gkt fra
57 dB til 72 dB pa dagtid fra 1960 til 2003, og
fra 42 dB til 60 dB om natten®2. En rekke studier
har vist at stay er den viktigste arsaken til
sgvnforstyrrelser i sykehusmiljger348:53-55,




Dokumentert lavt stayniva som
bidrar til et stille pleiemiljo

Uavhengig testing bekrefter at det gjennomsnittlige
stayutslippet fra Flowtron ACS900 er under 30 dB(A)-
grensen, uavhengig av hvilken mansjettype som brukes,
og malt ved en avstand pa 1 m i henhold til ISO-
standardene3.

Sammenlignet med to av de nyeste og mest relevante
konkurrerende enhetene, har ACS900 signifikant lavere
maleverdier for alle typer kompresjon (legg, lar, fot,
ensartet, sekvensiell), noe som viser at Flowtron ACS900
er overlegen bade med hensyn til giennomsnitts- og
maksimalt stayniva.

Med stayutslipp som er godt under grenseverdiene
fastsatt av WHO og INC samt US Environmental
Protection Agency (EPA)¢, er malet vart a bidra til
mindre stay i sykehusmiljger.

Leggkompresjon, 2 mansjetter
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Flowtron Flowtron Sekvensiell ~ Sekvensiell
ACS900 ACS900 kompresjons- kompresjons-
ensartet  sekvensiell enhet A enhet B
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| tillegg til lavt stgyniva med QuietConcept-teknologi,
har Flowtron ACS900 mulighet til a velge volumniva
eller dempe lydvarslinger og noen alarmer kan tilpasses
pleiemiljget og brukernes preferanser.

| tillegg kan pumpedisplayet og LED-lampen dimmes
for a redusere lysstyrken og ytterligere minimere
forstyrrelser i sykehusmiljget. Dette bidrar ikke bare
til pasientkomfort og behandlingsoverholdelse, men
bidrar ogsa til et baerekraftig og effektivt arbeidsmilja
for pleierne.

Legg- og ldrkompresjon, 2 mansjetter
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Flowtron Flowtron Sekvensiell ~ Sekvensiell
ACS900 ACS900 kompresjons- kompresjons-
ensartet  sekvensiell enhet A enhet B

Merk 1:  Malinger ble utfert med 1 m avstand i et ekkofritt kammer
i henhold til ISO-standardene.

Merk 2:  Konkurrentens pumpeventilasjonsvifte var ikke i drift
under malingen.

Merk 3:  Sekvensiell kompresjonsenhet A produsert 13.11.2019
og enhet B produsert 23.04.2021, begge er de nyeste
produktmodellene.

Merk 4:  En gkning pa 10 dB(A) betyr en fordobling av oppfattet
lydstyrke for en gjennomsnittsperson.®’
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Vektlegger komfort

som nokkelen til
pasientetterlevelse

| tillegg til at pumpen er stillegdende, bidrar lette, pustende og

dampgjennomtrengelige mansjetter til & fremme pasientens etterlevelse

av behandlingen ved & forhindre oppbygging av varme og fukt.

12

Utfordringen

Bruk av IPC som forebyggende metode forutsetter at pasienten
bruker mansjetten kontinuerlig over tid. Dette er avgjsrende for at
IPC-behandlingen skal redusere risikoen for VTE i sykehusmiljzet.
Retningslinjene anbefaler at behandlingen utfgres kontinuerlig i
18-24 timer per dag, og i minst 72 timer eller til pasienten er helt
mobil. Mekanisk profylakse er blitt foreslatt sa lenge som 10-14
dager postoperativt for pasienter som har giennomgatt omfattende
ortopedisk kirurgi.>>8

Det er risiko for at pasientene fjerner mansjettene hvis de er
ukomfortable, spesielt hvis de far huden til a fales varm, svett eller
klgende, eller hvis mansjettene irriterer huden pa andre mater.
Ubehag for pasientene kan fore til at pleierne oftere ma utfere
manuelle kontroller og sette pa mansjettene igjen ved manglende
behandlingsoverholdelse, ellers risikerer man at behandlingen
ikke har ansket effekt.

P

FLOWTRON

Klinisk anvendelighet

Det er lagt starre vekt pa
VTE-mansjettenes komfort

for a forbedre brukstiden, noe
som er forbundet med redusert
forekomst av VTE-hendelser.>*°

En randomisert, kontrollert
studie som evaluerte pasientenes
etterlevelse av IPC- behandling,
viste at en mansjett som var mer
komfortabel ble brukt over lengre
perioder.”!




Dokumentert komfort og design
som fremmer effektiv forebygging

Med behagelig kvalitetsstoff, som gjer at pasienten er mer tilbgyelig til & bruke
mansjettene under behandlingen, adresserer Flowtron kjerneutfordringen med komfort
i forebygging av VTE. Med dokumentert komfort, fremmer Flowtron-mansjettene
effektiv forebygging og forbedrer pasientresultatene.3'3>3¢.¢1

| den tidligere presenterte kasusstudien svarte 97,5 % Nesten alle brukerne (97,5 %) som deltok i kasusstudien,
av brukerne at de opplever at pasientene etterlever indikerte at de ville anbefale andre institusjoner og pleiere
behandlingen med Flowtron. a bruke Flowtron-systemet.

| tillegg var pasientene svaert positive med tanke pa
mansjettenes passform (98,3 %) og komfort (96,5 %),
og de fleste pleiere (99,1 %) likte plasseringen av den
enkle luftinntaksslangen og mente at dette kunne bidra
til & redusere risikoen for trykkskader.

Pleierne oppga at sa snart utstyret og behandlingen
ble forklart til pasientene, ville de fglge den foreskrevne
behandlingen og oppleve mansjettene som behagelige.

Mykt og pustende innvendig Polstringen med innvendige Enkel og robust Det lette nettingsstoffet
tekstil ferer varme og fukt fibre er designet for a forbedre borrelaslukking bidrar til pa utsiden bidrar til 3 hindre
bort fra huden gjennom komforten for pasienten a sikre at mansjetten sitter oppbygging av varme, slik
mikroskopiske apninger pa plass at pasienten holdes avkjglt

og terr




Valgfrihet med
Flowtron-mansjetter

Stort utvalg av mansjetter til
fot, legg og lar for en rekke ulike
kliniske behov og pasienttyper

©

Ensartede Lar
DVT-

mansjetter

Lett, pustende stoff Ny ergonomisk og baerekraftig
som bidrar til a forebygge o— utformet mansjett som fremmer
oppbygging av varme brukervennelighet for pleierne
og fuktighet® og pasientsikkerhet. 2

Enkle, synlige instruksjoner
er trykt pa mansjetten

for brukervennlighet og
sikkerhet ved pasetting®

Enkle og robuste borrelaslukkinger
bidrar a fremme effektiv
behandling med sikker og
tettsittende passform®

Mansjettene er designet for a falge benets
naturlige kurve med et patentert vingeformet
kammer som omslutter leggen

o
arro ‘
D ‘ Et utvalg av sekvensielle

mansjetter designet for
optimal anatomisk passform

Sekvensielle ﬂ og okt pasientkomfort™
Tri Pulse- : | ‘

mansjetter
Legg Lar
Det avanserte Airflow Light-stoffet En enkelt luftinntaksslange plassert foran pa benet, borte fra
holder huden avkjelt og terr ved a hindre utstaende benstruktur, bidrar til a redusere risikoen for trykkskade
oppbygging av varme og fuktighet3® og fremmer sikkerheten med faerre slanger rundt pasienten?
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Din samarbeidspartner
for sikker og effektiv
VTE-forebygging

Arjo har mer enn 60 é&rs erfaring og er et klinisk fokusert selskap som
samarbeider med helsepersonell for & bedre forstd de stadig skiftende
behovene og utfordringene i dagens komplekse pleiemiljger.

Vart engasjement gar utover a kun vaere en leverander
av pumper og mansjetter. Vi gnsker a bli din
samarbeidspartner i kampen mot vengs tromboembolisme.

Vioppnar dette ved a tilby klinisk dokumenterte
forebyggende lasninger som gir helsesknomisk verdi og okt
total effektivitet i institusjonen. Dette tilbudet inkluderer et
omfattende utvalg av tjenester og opplaeringsprogrammer
som er utviklet for a styrke strategiene for a forebygge

blodpropp.
Arjos hIStor'Ie og 1957: Arjo 1973: Det forste 1998: Introduksjon av Flowtron
. e . grunnlegges selskapet som DVT fotmansjett, markedets
hlstorle innen av den svenske demonstrerte forste fotmansjett med skansom
. entreprengren hematologiske effekter oppblasingskompresjon for
VTE'forebygglng Arne Johansson av IPC-behandling okt komfort

H

1950 o

SRS P >
/
o s~

Tidlig 1970-tallet: De forste 1979: Flowtron Aire Ltd blir 1995: Arjo
utprevingene av DV T-profylakse Huntleigh, en viktig akter kjgpes opp av
ved Hammersmith Hospital og Kings innen utvikling av robuste Getinge Group
College Hospital i London, som leder og klinisk effektive
til utviklingen av Flowtron Aire IPC-produkter

@ Milepzliselskapet @ Milepaeliproduktportefaljen



Klinisk stotte

Utviklet for a hjelpe helsevesenet a forbedre
pasientresultatet og redusere antall forekomster av VTE
ved & fremme beste praksis og evidensbaserte lgsninger
for VTE-forebygging. Malet er a forbedre pleiekvaliteten og
redusere kostnadene ved a gi klinisk statte for optimal bruk
av utstyret.

Oppleeringsprogrammer og veiledning
Vi tilbyr omfattende opplaerings- og veiledningstjenester

Leie- og finansieringslgsninger

Ingenting er viktigere enn a gi pasientene best mulig pleie.
Avrjo tilbyr omfattende lgsninger som bidrar til a sikre

at dere har riktig utstyr til riktig tid, og at institusjonen

er forberedt pa & mote de skiftende behovene til en
mangfoldig pasientpopulasjon. Vare leielgsninger gir
tilgang til spesialisert utstyr og dokumenterte behandlinger
for a oppfylle spesifikke pleiebehov - nar som helst og hvor
som helst. Vitilbyr ogsa finansieringslgsninger som stgttes
av kvalifiserte analyser for & hjelpe dere & fa mest mulig ut

for & sikre mest mulig effektiv bruk av det VTE-
forebyggende utstyret og andre Arjo-produkter. Teamet
vart gir dere ikke bare en grundig forstaelse av hva VTE
er og de tilknyttede komplikasjonene og kostnadene. Vi
gir ogsa opplaering i hvordan en komplett Arjo-lasning
kan bidra til a redusere forekomsten av VTE, samtidig
som arbeidsflyten ved institusjonen blir mer effektiv.
Etter implementering vil dere dra nytte av kontinuerlig
veiledning for kontinuerlig forbedring av arbeidsflyten og
pasientresultatene

2001: Introduksjon

av Advanced Clinical kjgper Huntleigh

Education-programmet, Technology PLC, barsnotert
som senere ble Arjo slar det sammen selskap

Clinical Education (ACE),
for a gi kundene opplaering
i VTE og forebygging av
blodpropp

med Arjo for a
danne merket
ArjoHuntleigh

2007: Getinge Group 2017: Arjo blir
et uavhengig

av investeringene.

Arjo Care

Var omfattende service sikrer at dere far mest mulig ut av
utstyret, og at problemer forhindres far de oppstar. Dette
inkluderer en skreddersydd serviceavtale, fra levering av
originale reservedeler til a stotte for samsvarsprosesser
med tydelig dokumentasjon med servicelogger. La oss
fokusere pa vedlikeholdet av produktene, slik at dere kan
fokusere pa a behandle pasientene.

2018: Reprosesseringstje-
nesten ble lansert under
merkenavnet Arjo ReNu i USA,
og viser en klar retning for
Arjos ambisjoner om beaere-
kraftighet og partnerskap

2002: Flowtron Universal
blir markedets farste IPC-

2014: Flowtron ACS800,
som senere ble erstattet

pumpe med automatisk
mansjettgjenkjenning og
mulighet til & bruke samme
pumpe til legg-, lar- og
fotkompresjon

av ACS900, blir den farste
pumpen pa markedet som
kan levere bade ensartet og
sekvensiell behandling

2022: Lansering av SmartSense
2 med samsvarsovervaking for
a sikre overholdelse og forenkle
sporing og dokumentasjon av
IPC-behandlingen

2018: Arjo kjgper det
amerikanske selskapet ReNu
Medical, som spesialiserer

seg pa giftfri og miljgvennlig
reprosessering av ikke-invasivt
medisinsk utstyr til engangsbruk

2030

2022: Lansering av en
oppdatert ACS900-enhet
med QuietConcept for lavere
steyniva og SmartEnergy for
lavere energiforbruk og lengre
batterilevetid
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Beerekraftige
losninger

Gjennom en rekke tiltak arbeider vi kontinuerlig for a
redusere miljgpavirkningen av produktene vare, slik at
pleierne kan gi optimal pleie pa en bzerekraftig mate.
Dette inkluderer reduksjon av avfallsmengden samt
bruk av mer baerekraftige materialer og prosesser
gjennom hele utviklings-, produksjons-, distribusjons-,
bruks-, reprosesserings- og resirkuleringsfasen

i produktenes livssyklus.

Bruker mindre strom o
og varer lenger med
forbedret energieffektivitet =

Lavere stramforbruk

SmartEnergy-teknologien bidrar til redusert
stramforbruk (og tilherende CO_-utslipp og kostnader)
- ca. 40 % lavere enn hovedkonkurrenten

Forbedret batteriytelse

Ny teknologi som gir en betydelig lengre
batterilevetid - en forbedring pa 50-100 %
(avhengig av mansjettype) sammenlignet
med tidligere ACS900-versjoner og opptil
fire ganger bedre enn hovedkonkurrenten

Brukervennlig mansjettemballasje
med mindre avfall gjennom hele
produktets livssyklus

Ny produksjons- og pakkeprosess
Mindre materialbruk og mindre avfall i produksjon
og pakking av mansjettene

Nytt materiale i plastemballasjen
Hayere kvalitet, fullt resirkulerbar og lettere a apne

*Reprosessering er for tiden kun tilgjengelig iUSA

Innen VTE-forebygging gjar vart oppkjep av ReNu
Medical* det mulig for oss a tilby giftfri reprosessering

av ikke-invasivt medisinsk utstyr, uten kjemiske rester
eller utslipp. Det er en del av var innsats for & redusere
miljgpavirkningen og det medisinske avfallet, slik at

bade virksomhetens og kundenes fotavtrykk blir bedre,
samtidig som pasientenes og pleiernes sikkerhet ivaretas.

Ny ergonomisk
og beerekraftig
utformet mansjett

Mindre medisinsk avfall
Med en mer miljgvennlig utformet kobling
som bruker mindre plastmateriale

Designet for a redusere risikoen for pasientubehag
og trykkskader relatert til medisinsk utstyr
Ny mansjettkobling med lav profil

Bruksanvisning trykt pa plastemballasjen /
bruksanvisning trykt pa mansjettene
Forbedret lesbarhet, brukervennlighet og sikkerhet

Eliminering av bruksanvisninger i papirformat
Bevarer miljget og skogene med mindre papiravfall
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Kompresjonstype

Sekvensiell

Uniform
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D
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Medium
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ACS900

ACS900

Standard

Operasjonsstue

Flowtron ACS900 pumpe

21 m/7 fot

4,0 m/13 fot

@ Flowtron Tri Pulse-mansjetter

® © L8l H /a8

Veggfeste

TRP10 @
TRP20 @
TRP6OL @
TRP30 @
TRP40 @

DVT5
DVTI10
DVT20
DVT60L
DVT30

DVT40

FG100

FG200

O,
()
©
()
O,
O
)
)

Art.nr.:
526366

<43 cm/17 tom.

<58 cm/23 tom.

< 8lcm/32 tom.

<71cm/28 tom.

< 89 cm/35 tom.

Flowtron DVT-mansjetter

<36 cm/14 tom.

<43 cm/17 tom.

<58 cm/23 tom.

< 81cm/32 tom.

<71cm/28 tom.

< 89 cm/35 tom.

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

Us (M) =75
US(F)>9,5
EU > 41
UK=>75

IV-stangfeste
Art.nr.:
526359
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Flowtron
ACS900
demonstrasjons-
video

Styrk dine VTE-
forebyggingsstrategier med aktiv
kompresjonsbehandling fra Arjo

Skann QR-koden for & se demonstrasjonsvideoen.
Bare rett kameraet p& smarttelefonen din mot
QR-koden”

*Android-telefoner trenger kanskje en app som leser QR-koder

Utstyr og produkter som leveres av Arjo krever bruk av originale deler fra Arjo, som er laget spesielt for formalet. Var policy er a drive
en kontinuerlig produktutvikling, og vi forbeholder oss derfor retten til & endre design og spesifikasjoner uten forutgdende varsel.

® og ™ er varemerke som tilhgr Arjo konsernet.

© Arjo, 2021

Copyright, varemerker og logoer for Velcro® er immaterielle rettigheter som tilharer Velcro IP Holdings LLC.

Vii Arjo mener at gode forutsetninger for mobilitet i pleiesituasjoner er avgjerende for & kunne tilby pleie av hoy kvalitet. Vére produkter og
lgsninger er utviklet for & fremme en trygg og verdig opplevelse gjennom pasientforflytning, sykehussenger, personlig hygiene, desinfisering,
diagnostikk og forebygging av trykksér og venss tromboembolisme. Med 65 &rs erfaring med & forbedre hverdagen for pasienter og pleiere, og

et globalt team pé over 6 500 personer, arbeider vi for & skape bedre resultater for mennesker som star overfor utfordringer knyttet til mobilitet.

Arjo AB - Hans Michelsensgatan 10 - 21120 Malmé - Sweden - +46 10 335 4500
Arjo Norge AS - Nils Hansens vei 8- 0667 - Oslo - Norway - +47 22 08 00 50

www.arjo.com
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