Sistema de cama Progressa™

Fomentar la movilidad para acelerar la recuperacion

Enhancing outcomes for H
patients and their caregivers: Hl"'ROm



Cada ano, la
atencion a pacientes
criticos resulta mas

compleja y exigente.

Los retos

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) de todo
el mundo se enfrentan a desafios muy similares
y presentan las mismas necesidades esenciales:

mejorar la calidad de la asistencia y controlar el gasto,

reducir la duracion de las estancias y el numero de
reingresos, y eliminar las caidas o complicaciones
evitables, como las infecciones nosocomiales, la
atrofia muscular o las Ulceras por presion.

La solucion

Existen datos cientificos publicados que confirman

la utilidad del concepto de movilidad temprana para
una recuperacion mas rapida de los pacientes.”
Hill-Rom disfruta de una posicion privilegiada

para ofrecer una cartera de soluciones completa e
integrada y un respaldo clinico capaces de impulsar
la adopcion de las técnicas de movilidad temprana y
de brindar una atencion segura y eficiente.
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Nuestros fundamentos

El concepto Mobility is Life™ (el movimiento es vida), constituye la base
sobre la que Hill-Rom desarrolla y fabrica soluciones con el objetivo
ultimo de mejorar las condiciones de pacientes y profesionales sanitarios,
a través de la busqueda de nuevas formas de acelerar la recuperacion.



Las consecuencias de
la inmovilidad

Sistema nervioso

Hasta un 80% de los pacientes
ingresados en una UCI desarrollan
delirio, lo que puede suponer un

incremento del coste asistencial en el

primer afo de hasta 60 000 délares * i _f? :
i

Aparato respiratorio

La NRR* puede sumar otros
10-12 difas a la estancia en la UCI,
con un coste de 12 000 a 25 000

dolares por paciente ’

Piel

El coste medio asistencial de la Ulcera
por presion en faselll oIV en un
entorno de cuidados para pacientes
agudos es de 43 000 ddlares, con un
incremento adicional de la estancia de
cuatro dfas

Sistema cardiovascular

Intolerancia ortostatica,

desacondicionamiento cardiaco y pérdida

del 15% del volumen de plasma

Metabolismo

Resistencia a la insulina y
balance de nitrégeno negativo

4 * NRR: neumonia relacionada con el respirador



La inmovilidad aumenta el riesgo
de desarrollar complicaciones que
conllevan riesgo vital y problemas
psicolégicos, ademds de repercutir
muy negativamente en el desenlace
clinico del paciente.

Los aspectos clinicos que rodean a
Aparato locomotor la inmovilidad se amplifican en los

Problemas del aparato locomotor:
Pérdida del 50% de la fuerza fisica en

entornos de atencion a pacientes en
o 2 primeres semanas con e estado muy agudo, como es el caso
recuperacion de apenas el 6% por
semana mediante ejercicio **” de Ias UCI

Aparato
genitourinario

oeremeese - \entajas de la
movilidad temprana

Algunas de las consecuencias de la inmovilidad son la
prolongacion de las estancias hospitalarias y el incremento
del coste del tratamiento; en el caso de los profesionales

Apa rato digestivo sanitarios, aumenta el riesgo de lesiones relacionadas con su
ocupacion. "

Estrefimiento y retenciones fecales
La inmovilidad puede tener los siguientes
efectos:

- Mayor tiempo de uso del respirador
- Prolongacion de la estancia en la UCI
- Prolongacion de la estancia hospitalaria

- Tasas de mortalidad mas elevadas

Los datos clinicos demuestran que la implantacién de

un programa de movilidad temprana en la UCI, como el
Anemia programa Progressive Mobility™ de Hill-Rom, puede reducir
la duracion de las estancias, recortar el gasto y mejorar la
salud y el bienestar de los pacientes. "

Sistema sanguineo
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El efecto econdmico de un programa
Progressive Mobility y de la tecnolo
es notable

La atrofia muscular puede cuantificarse al cabo de tres a cinco dias de encamamiento, tanto en adultos sanos
como en pacientes criticos. De hecho, hasta el 50% de los pacientes experimentan una disminucion de sus
capacidades fisicas en el periodo que transcurre entre el ingreso en el hospital y el alta.

Las complicaciones respiratorias atribuibles a la inmovilidad son la principal causa de reingresos en la UCI, . :
los cuales duplican a menudo la duracién de la estancia hospitalaria media y aumentan la tasa de mortalidad 1',“ 0 G
hasta en un 10%'*Ademas, las Glceras por presién de origen hospitalario presentan un coste y una prevalencia \
elevados. La tasa de Ulceras por presion de origen hospitalario en las UCl ronda el 4,5% y el coste medio del
tratamiento de una Ulcera por presién en fase llI-IV supera los 43 000 délares. ™

La implementacion de un programa Progressive Mobility con avances tecnolégicos contribuye a lograr mejores
resultados clinicos y econémicos.

iQué beneficios proporcionan?

En el estudio del Dr. Winkelman se evalué el efecto sobre el Efecto econdmico de la movilidad
desenlace clinico de los pacientes ingresados en la UCI por
temprana en la UCI

medio de un programa Progressive Mobility que incluia camas

terapéuticas tecnolégicamente avanzadas y soluciones de El ahorro econémico relacionado con la menor duracién de la

.z . 6
elevacién de pacientes. estancia en la UCI fue de 11 507 délares (segtin un coste medio
- Laduracién media de la estancia en la UCI se redujo en 5 dias de 3968 délares diarios).
- El' promedio de dfas de uso del respirador disminuyo en 3 dias - Elahorro atribuible a la disminucion de la estancia en la UCI fue de

- El paciente realizé la primera actividad 3,5 dias antes aproximadamente 13 000 dolares.

- El ahorro generado por la reduccién de los dias de uso del respirador
fue de unos 11 000 dodlares entre los pacientes que participaron en
un programa de movilidad antes.

Ahorro econémico por la implementacién de un programa de movilidad temprana en la UCI'

Ahorro econémico por un dia de disminucion de la DAE* en una Ahorro econémico por un dia de disminucién del uso del respirador
UCI con una media de 500 pacientes al aiio en una UCI con una media de 200 pacientes con ventilacién al afio
DdE reducida en la UCI 1 dia Reduccién de dias con respirador 1dia
Coste diario de UCI 3184 ddlares Coste diario de respirador 3968 dolares
Ahorro por paciente de UCI 3184 ddlares Ahorro por paciente de UCI con ventilacién 3968 ddlares
Numero de pacientes de la UCl al afo 500 Ndmero de pacientes con respirador al ano 200
Ahorro anual de DdE en la UCI 1592 000 dolares Ahorro anual de UCl en respirador 793 600 ddlares

Ahorro potencial anual combinado: 2,385,600 $

* DdE = Dias de Estancia



Uso de un protocolo de movilidad
progresiva en posicion erguida (PUMP)
y tecnologia en una unidad de cuidados
intensivos de neurologia

PUMP:

- Se cred un kit de herramientas del paquete de intervencion
de movilidad que inclufa un algoritmo PUMP, un algoritmo
de once pasos y que se iniciaba con la inclinacién de 45° del
cabecero de la cama -> posicion de silla parcial -> posicién de
silla completa en la cama -> posicion en pie -> giro y posicion
de silla -> traslados -> deambulacion con aumento de las
distancias y de los niveles de independencia.

- Se adquirieron medios adicionales de ayuda a la movilidad.

- Se inici6 un programa de formacién interdisciplinar.

Resultados con un programa de movilidad ’:

La movilidad de los pacientes ingresados en la UCI
de neurologia aumenté en un 300%.

La duracién de la estancia en la UCI de neurologia
se redujo en un 13%.

La duracién de la estancia en el hospital disminuyd
significativamente de 12 a 8,6 dias.

Las infecciones nosocomiales se redujeron en un 60%.

La tasa de NRR disminuy6 de manera significativa,
pasando de 2,14 por 1000 dias a cero.

;SU programa de
movilidad temprana
es todo lo eficiente
que podria ser?

Los pacientes postrados en una cama que no realizan actividades
fisicas de forma habitual corren el riesgo de desarrollar serios
problemas fisicos y psicolégicos, tales como debilidad originada
en la UCI, neumonia relacionada con el respirador (NRR), Ulceras
por presion, deterioro de la masa muscular y delirio. "

Debilidad patolégica originada en la UCI

La polineuropatia o miopatia critica es un trastorno neurolégico
que afecta a los pacientes agudos graves que precisan una
estancia en la UCI superior a 24 horas y que compromete nervios
y musculos.

+ Retrasa la retirada del respirador y dificulta gravemente la
rehabilitacion del paciente

« Aumenta de forma significativa la duracion de la estancia en la UCly
en el hospital y eleva las tasas de mortalidad

Algunos factores de riesgo son:

- Septicemia

- Respuestas inflamatorias

- nsuficiencia multiorganica

- Niveles elevados de glucosa en sangre

- Utilizacion de esteroides o bloqueadores neuromusculares, que
contribuyen a la debilidad patolégica originada en la UCI

Neumonia relacionada con
el respirador (NRR)

La neumonia relacionada con el uso del respirador es una de
las principales complicaciones que puede desarrollar el aparato
respiratorio a causa de la inmovilidad.

- La tasa de la NRR ronda de media los 15,8 casos por mil dias de
uso de respirador y suma doce dias més a la duracién inicial de la
estancia hospitalaria

. Latasa de mortalidad se eleva en aproximadamente un 15% °

- Elincremento del coste asistencial es de aproximadamente 40 000 a
90 000 ddlares por paciente *



Cada ano, la atencion a pacientes
Criticos resulta mas exigente y compleja

La presion por conseguir mejores resultados con
menos recursos es uno de los principales retos a

los que se enfrentan los proveedores de cuidados
sanitarios en la actualidad. Muchas veces, los
recursos son limitados, por lo que los profesionales
sanitarios necesitan disponer de las herramientas
adecuadas para aumentar su eficiencia y potenciar su
productividad en cada turno. La intensificacion de las
cargas de trabajo obliga a los profesionales sanitarios
a dedicar cada vez mas tiempo a tareas que no estan
relacionadas con la atencién al paciente.

Asistir a los pacientes en los cambios de posicion

es una tarea fisicamente exigente, que requiere
mucho tiempo y que conlleva para los profesionales
sanitarios un alto riesgo de padecer lesiones
osteomusculares. " Entre los profesionales sanitarios,
la mitad de las lesiones de caracter ocupacional se
producen al levantar a un paciente.” Por ello, deben
hallar un equilibrio entre la prestacién de un servicio
eficiente y el cumplimiento de los protocolos de
seguridad en las dreas de cuidados criticos.

La atencidn clinica de pacientes criticos es
compleja y exigente tanto desde el punto
de vista fisico como juridico

Los profesionales sanitarios se enfrentan a un nimero de
dificultades cada vez mayor:

- La poblacién de pacientes envejece, presenta cada vez més
problemas de inmovilidad y de fragilidad

- Aumenta el nimero de aparatos presentes en un espacio de
trabajo limitado

- Laresponsabilidad de minimizar el riesgo de que los pacientes
desarrollen complicaciones de origen hospitalario

- La necesidad de documentar con una gran precision el tratamiento y
la asistencia que se prestan

La mejora del proceso de movilizaciéon
afecta de manera positiva a la recuperacion
del paciente

- Una importante mejora ergondmica para los profesionales
sanitarios que reduce el tiempo necesario para realizar su trabajo en
un 84,7%

« Incremento de la frecuencia de movilizacién en un 48,5% "

+ Disminucién del nimero de cuidadores necesarios para cada
proceso de verticalizacién en un 45% frente a los procedimientos
de movilizacién convencionales

+ Disminucién del 38% del tiempo transcurrido entre la extubacion y
la movilizacién plena fuera de la cama ™

Obstaculos para la movilizacién de
pacientes de UCl asociados a factores
personales y del entorno’

Los pacientes han de comprender que la movilidad temprana es
fundamental para su recuperacion. Si el paciente siente dolor,

se le pueden administrar medicamentos,pero la movilidad sigue
siendo esencial. La educacién es una de las claves del éxito.

Obstaculos observados para la movilizacién de pacientes de UCI:

- Los pacientes de la UCl estéan profundamente sedados

+ Los pacientes de la UCI no se sienten comodos cuando se les
intenta mover

- Posible riesgo de descolocacion de la sonda
- Insuficientes recursos humanos y tecnolégicos

- Posible inestabilidad hemodindmica



Programa Progressive Mobility

La inmovilidad aumenta el riesgo de complicaciones que conllevan un
riesgo vital, afecta al desenlace clinico del paciente, a la duracion de la
estancia y al coste del tratamiento.

El programa Progressive Mobility, exclusivo de Hill-Rom, esta elaborado a partir de
metodologias basadas en indicios clinicos que favorecen la movilidad temprana del
paciente, sin poner en riesgo ni la sequridad del paciente ni la del profesional sanitario.

- Fomenta la seguridad del paciente y del profesional sanitario gracias a sus funciones integradas y a un
sistema de elevacion **

- Ayuda a los profesionales sanitarios a mantener una posicién terapéutica éptima, a aplicar tratamientos basados en
indicios clinicos y a restablecer la movilidad

- Ayuda a minimizar el riesgo de trastornos cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos y musculares, asi como los
episodios de delirio




Programa Progressive Mobility de Hill-Rom

Asegura que los pacientes puedan respirar
eficazmente y que no desarrollardn
complicaciones relacionadas con la
inmovilidad durante esta fase critica

CdC* > 30°/Alarma de CdC*

Mantiene el angulo éptimo del CdC de
acuerdo con los protocolos de prevencion
de la NRR

Terapia de rotacion lateral
continua (CLRT)

Facilita la expulsion de las secreciones
pulmonares y aumenta el caudal
sanguineo para evitar complicaciones
pulmonares *

Terapias de percusiony
vibracién (PyV)

Mejoran la eficiencia respiratoria

* CdC = Control de Cabecero

Tilt
Se prepara al paciente fisiolégicamente para

las posiciones sentada y en pie con solo
pulsar varias veces un botén

CdC > 45°/Alarma de CdC

Mantiene el angulo éptimo del CdC de
acuerdo con los protocolos de prevencion
de la NRR

Mesa de inclinacion en
posicion de Trendelenberg
invertida a 18°

Proporciona acondicionamiento ortostatico

Esta posicion favorece la respiracion y ayuda

alos pacientes a adaptarse fisiolégicamente
a la posicién erguida

Posicion de silla parcial

Facilita el intercambio gaseoso

Chair® Egress

Permite la expansion pulmonar

StayInPlace™

Evita los deslizamientos del paciente y
reduce la necesidad de recolocarlo

la movilidad puede ayudar a los

jticos a acelerar la recuperacion.’




Las ventajas de
un programa
Progressive Mobility

En resumen, la
implementacion de un

programa Progressive
Mobility con avances
Move tecnoldgicos contribuye a
Stand Los pacientes que se encuentran en este lOgI’GI’ mejores resultados
Permite que los pacientes traten de ponerse nivel estan débiles pero son capaces de clinicos y econoémicos.
en pie y proporciona un apoyo adicional si colaborar y tienen indicado levantarse de la
se precisa cama por orden facultativa Estudios realizados
) ) demuestran que a los
Chair Egress Chair Egress Elevaciones pacientes se les retira el

desde posicion sentada a
posicion en pie
Elevaciones desde posicion Indicacién médica para levantarse de la cama
sentada a posicion en pie

Genera una carga de peso parcial

Potencia la fuerza fisica del paciente

respirador antes, disminuyen
los casos de NRR, se

reducen las probabilidades
Soluciones para la puesta en de lesiones cutdneas y se

pie y de elevacién Liko® recortan los episodios de

Facilitan la deambulacion de distancias cada delirio.
vez mas largas por parte de los pacientes

Desenlaces entre . o o o
o Sin movilidad Con movilidad Mejoria (dias fuera de
supervivientes ala UC, temprana*** temprana*** la cama)
promedio (IC del 95%) P p
Dias transcurridos hasta que el paCﬁnte 113 50 6,3
sale de la cama por primera vez
Dias de DdE en la UCI** 6,9 5,5 14
Dias de DdE en el hospital** 14,5 11,2 33

** Ajustado por IMC (indice de Masa Corporal), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il y vasopresores
*** En el andlisis de desenlaces clinicos se incluyd solamente a los pacientes que sobrevivieron al alta hospitalaria. DAE: duracién de la estancia. 1"



Sistema de cama Progressa

La presion por conseguir
mejores resultados con menos
recursos es un importante
reto sanitario en la actualidad

El sistema de cama Progressa, desarrollado en colaboracién con personal
de enfermeria, médicos y terapeutas, da respuesta a las necesidades
cambiantes de profesionales sanitarios, pacientes y centros sanitarios y
favorece la implementacién del programa Progressive Mobility de Hill-Rom.

Gracias a las funciones integradas y al dispositivo de elevacién del sistema

de cama Progressa, los profesionales sanitarios pueden mantener la

posicién terapéutica éptima, administrar terapias basadas en indicios

clinicos y ayudar a restablecer la movilidad con el fin de minimizar el riesgo
de que se produzcan problemas cardiovasculares, respiratorios, metabolicos y
musculares, ademas de episodios de delirio.

Progressa es mas que una cama, es un instrumento terapéutico que actiia como una
prolongacién perfectamente integrada del equipo sanitario.

Por otra parte, la flexibilidad de la plataforma Progressa le permite configurar la cama para
satisfacer las necesidades en curso y evolucionar cuando dichas necesidades cambien.

Progressa hace posible la implementacion de los
procedimientos de movilizacion temprana de una
forma mds efectiva para evitar las complicaciones de
origen hospitalario, que suponen una carga para el
paciente, sus allegados y los profesionales sanitarios.

Derecha: Mark Verhagen, enfermero de cuidados criticos
Izquierda: Pieter Vaes, enfermero de cuidados criticos
Hospital St. Elisabeth — Tilburg, Paises Bajos

El sistema de cama Progressa ofrece diversas opciones de superficie

Si desea mas informacion, consulte el catdlogo de caracteristicas técnicas.

Progressa Prevention Surface Progressa Therapy Surface Progressa Pulmonary Surface
(Non-powered Air) (Powered Air) (Powered Air)
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Sistema de transporte IntelliDrive®* Graphical Caregiver Interface (GCI)®
Un solo cuidador puede transportar la cama Para una mayor ergonomia del profesional
de forma sencilla y segura gracias a los sanitario, la GCl plegable se puede
precisos mandos de parada y giro. preprogramar o personalizar con el fin de

ajustar las terapias.

Mando de RCP HandsFree® Ayuda para la salida por un lateral

Este mando accionado con el pie baja la Ayuda al paciente a sentarse como parte del
seccion de la cabeza y de las rodillas y levanta ~ programa Progressive Mobility.

la seccién de los pies en un solo paso.

Alarma de salida de cama de tres modos

Alarma del cabecero de la cama Obstacle Detect® System

Envia una alerta cuando el 4ngulo del Detiene el movimiento descendente de la Por seguridad del paciente, existen tres
cabecero de la cama desciende por debajo camayy la sube si se detecta un objeto entre nive?les de alarma segun el estado del
de 30° 0 45°. la plataforma superior y la base. paciente.

Conectividad

El sistema de cama Progressa de Hill Rom dispone de funciones integradas para conectarse a
un control de enfermeria remoto** y transmitir informacion.

Por ejemplo:
- Trasmision remota de alarmas de salida de cama

- Avisos al personal de enfermerfa

* Opcional
**Segun el modelo seleccionado, la zona y el centro sanitario 13



Asistir a los pacientes en los
cambios de posicion es una
tarea fisicamente exigente,
que requiere mucho
tiempo y que conlleva

para los profesionales

sanitarios un alto
riesgo de sufrir
lesiones osteo
musculares *"*

La tecnologia StaylnPlace solo esta disponible

con el sistema de cama Progressa

Sin la tecnologia StaylnPlace, el
angulo del cabecero de la cama
puede ejercer presion sobre
la zona lumbar del paciente,
provocando el desplazamiento
de este hacia el extremo dela cama donde se sitian los pies.

Gracias a la tecnologia StayInPlace, el bastidor y la superficie del
sistema de cama Progressa se alargan y se extienden al elevarse
el cabecero de la cama.

StaylnPlace es una tecnologia de vanguardia, una innovacion
fundamental que evita los deslizamientos del paciente y reduce
la necesidad de recolocarlo. La tecnologia StaylnPlace se adapta
dindmicamente al dngulo del cabecero de la cama del paciente

y esta disefiada para ayudar al cuidador a reducir la tensién
resultante de los movimientos de elevacion con el fin de evitar al
paciente lesiones de espalda y el dolor innecesario causado por la
recolocacion; ademas ofrece la ventaja afladida de que reduce el
riesgo de Ulceras por presion.

StaylnPlace

- Diseflado para evitar los deslizamientos del paciente y reducir la

necesidad de recolocarlo

- Se adapta dindmicamente al angulo del cabecero de la cama

del paciente

- Disefiado para reducir la tensién generada por los movimientos de

elevacion y disminuir el riesgo de Ulceras por presion

+ Reducir la necesidad de recolocar al paciente puede ahorrar muchas

horas de trabajo a los profesionales de enfermeria

La tecnologia StaylnPlace no estd activa
mientras el paciente se encuentre en posicion
decubito supino.

Cuando se levanta el cabecero de la cama, la

tecnologia StaylnPlace aumenta la superficie

que se encuentra debajo de la mitad superior
/ del cuerpo del paciente.

La tecnologia StaylnPlace extiende la seccién

de la cabeza del bastidor y la superficie al
mismo tiempo para adaptarse a la elongacion
natural del cuerpo que se produce al sentarse
el paciente.




« La funcidn StayInPlace
es, sin duda, una de
las principales bazas.
Al moverse la cama, el
paciente no se desliza,
se siente comodo y
seguro, sin presion
alguna en la espalda.»

Maxima flexibilidad para dar respuesta a
las necesidades de cualquier UCI

El sistema de cama Progressa es la Unica plataforma de cama para UCI del mercado
que satisface las necesidades de los pacientes criticos en diferentes disciplinas de
la UCI gracias a sus posibilidades de actualizacién y configuracion.

El sistema de cama Progressa puede configurarse y actualizarse para cumplir
una serie de requisitos hospitalarios y ofrecer al mismo tiempo, y de manera
sistematica, una experiencia ptima a los usuarios. Ademas, permite reducir
el coste total de propiedad al utilizar un UNICO proveedor de mantenimiento,
recambios y formacion.

El sistema de cama Progressa puede configurarse para responder a las necesidades
actuales de su centro y proporciona la flexibilidad suficiente para amoldarse a las
necesidades que surjan en el futuro.

- Actualizacion o reconfiguraciéon para adaptarse a necesidades y presupuestos
cambiantes

- Un UNICO proveedor para reducir los gastos de mantenimiento y formacion y
controlar el coste total de propiedad

Funciones y prestaciones exclusivas para
garantizar la seguridad en la movilizacién

de pacientes en la UCI

La movilidad temprana es una estrategia contrastada que mejora los desenlaces
clinicos de los pacientes y reduce la duracion de la estancia en la UCI. El sistema
de cama Progressa proporciona prestaciones y funciones exclusivas para ayudar a
los profesionales sanitarios a hacer que los pacientes de la UCI pasen eficazmente
desde la posicion tumbada/decubito supino a levantarse de la cama de forma
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segura, sencilla y con mas frecuencia en todos los niveles de tolerancia.

Pruebas de eficiencia clinica que aporta el sistema de cama Progressa:

- Simplifica los pasos individuales del programa Progressive Mobility en todos los
niveles de gravedad y tolerancia del paciente

- Contribuye de manera significativa a reducir la duracion de la estancia en la UCI

- Favorece la aplicacion del programa Progressive Mobility y reduce el riesgo de
efectos adversos, como el desplazamiento de la sonda

- Acorta el tiempo transcurrido hasta que el paciente se levanta de la cama por
primera vez

Control y compatibilidad totales con el
programa Progressive Mobility

El sistema de cama Progressa, disefiado en colaboracién con profesionales
sanitarios, es compatible con los protocolos del programa Progressive Mobility y
ayuda a los profesionales sanitarios a seguir las directrices de los protocolos de
seguridad. Ofrece el maximo control a los profesionales sanitarios para que estos
puedan potenciar la seguridad, ampliar la conectividad y mejorar la eficiencia.

Las funciones de conectividad permiten a los profesionales sanitarios obtener el
méximo partido de la documentacién disponible sin abandonar la cabecera de

la cama.
- Documentacién a tiempoy a pie de cama

- Reduce los errores relacionados con la documentacion



Hill-Rom es una empresa lider mundial en tecnologia médica con mas de 10 000

empleados en todo el mundo. Colaboramos con los proveedores de servicios

sanitarios de mas de 100 paises centrando nuestros esfuerzos en soluciones de

atencion al paciente que permitan mejorar los resultados clinicos y econdmicos

en cinco areas fundamentales: fomento de la movilidad, cuidado y prevencién

de heridas, diagnéstico y monitorizacién de pacientes, seguridad y eficacia

quirdrgicas, y bienestar respiratorio. Los empleados, los programas y los

productos de Hill-Rom tienen un objetivo: mejorar los resultados clinicos de

pacientes y cuidadores a diario y en todo el mundo.

mobility is life

Hill-Rom is committed to the concept that mobilising people
early and supporting their independence, improves life - in
the hospital and at home.

La cama Progressa se puede utilizar en diversos entornos incluidos, entre otros, cuidados intensivos,
cuidados criticos, cuidados intermedios, unidades médicas/quirdrgicas, cuidados agudos y
subagudos, unidades de cuidados postanestésicos (PACU) y areas del servicio de urgencias.

Equipo médico (93/42/EEC): Clase Im,

Clase lla para las superficies para terapia y terapia pulmonar; organismo notificado UL (UK) Ltd.
CE0843

Clasificacion de la bascula (EN 45501): Clase IlI

Fabricante: Hill Rom Holdings, Inc. - 1069 State Route 46 East - Batesville, IN 47006 - Estados Unidos
Representante europeo: Hill Rom S.A.S. - BP 14 ZI du Talhouét 56330 Pluvigner - Francia

Este equipo médico es un producto sanitario regulado que cuenta, de acuerdo con esta normativa,
con la marca CE. Hill-Rom le recomienda la lectura detenida de las instrucciones detalladas de
seguridad y correcta utilizacion que figuran en los documentos que acompanan a los equipos
médicos. El personal de los centros sanitarios es responsable del uso y mantenimiento adecuados
de estos equipos médicos.

Hill-Rom se reserva el derecho a efectuar modificaciones sin previo aviso en el disefio, las
especificaciones y los modelos. Hill-Rom ofrece tinicamente una garantia expresa por escrito en
relacion con la venta o el alquiler de sus productos.

©2018 Hill-Rom Services, Inc. RESERVADOS TODOS LOS DERECHOS.
N.c de documento: 5ES126301-04, 19 marzo 2018

No todos los productos y opciones estan disponibles en todos los paises.
Para obtener mas informacion sobre este producto o servicio, péngase en
contacto con su representante local de Hill-Rom o visite nuestra pagina web:

www.hill-rom.com
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