REVITA / opcja wykonania standard.

DOBOR MATERACA PRZECIWODLEZYNOWEGO:
wg. zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pierwszym krokiem w profilaktyce
przeciwodlezynowej jest ocena ryzyka powstania odleZyn( RPO - RRO ) dokonywana z zastosowaniem
skali tej oceny. Identyfikacja zagrozenia odlezyna ma na celu wyselekcjonowanie z ogolnej liczby pacjentow
chorych zagroZonych wystgpieniem odleZyn lub identyfikacji odlezyn.
Skutecznosé oceny RPO ( ryzyka powstania odleiyn ) jest zroinicowana i zaleZy od zastosowanej skali.
Mimo duzego wyboru skal oceny ryzyka powstania odlezyn: Waterlow, Douglas, Norton, Braden i CBO,
nie ma jednej uniwersalnej. Skale uwzgledniajac rézne czynniki ryzyka daja odmienng kwalifikacje
dla tego samego chorego, od duzego zagrozenia po jego brak. Dlatego w kazdej placowce opieki zdrowotne;j
stosowana skala musi uwzglednia¢ specyfike oddziatu oraz sytuacje i stan zdrowia leczonych w nim pacjentow.

Identyfikacja Zagrozenia Odlezyna
chorzy bez odlezyn
a) brak ryzyka,
b) male ryzyko (niskie i $rednie),
¢) wysokie ryzyko.

podzial chorych po dokonanej ocenie punktowej wg. wybranej skali oceny ryzyka powstania odlezyn

chorzy z odlezynami,
1" odlezyny,
I’ odlezyny,
11° odlezyny,
IV odlezyny.
podzial chorych po dokonanej ocenie stopnia odlezyn.
wg. zalecenia PTLR 1 EPUAP.

DOBOR MATERACA dla chorych hospitalizowanych
musi uwzglednia¢ indeks masy ciata pacjenta- BMI:
a/ dla chorych z niedowaga, norma, nadwaga (BMI do 30) — nalezy stosowa¢ wzorcowe materace medyczne,
b/ dla chorych otylych (BMI 30-40) - nalezy stosowa¢ materace przeznaczone dla nastgpnego stopnia ryzyka
powstania odlezyny lub nastgpnego stopnia odlezyny,
c/ dla chorych z otylo$cig kliniczng (BMI powyzej 40) nalezy stosowa¢ wylacznie specjalne materace
bariatryczne.

kalkulator BMI jest dostepny pod adresem: http://revita.pl/bmi

1. kryterium BMI- dobdr wg. rozkladu masy wzgledem
wzrostu pacjenta

Otylosé (BMI 30 >)

u chorych z ograniczeniami ruchomosci skutkuje
zwigkszeniem dziatania sit statycznych i dynamicznych
oraz powiktaniami wynikajacymi z zaburzonej

termiki pacjenta.

Body Mass Index (BMI):

masa (kg) / wzrost® (m?)

a) materace dwusekcyjne dla

NIEDOWAGA, NORMA, NADWAGA, OTYLOSC,
b) materace trzysekcyjne dla

OTYLOSC EKSTREMALNA.
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karta techniczna wyrobow medycznych REVITA / opcja wykonania standard.

Komory w materacu zmiennoci$nieniowym automatycznie wspolpracuja ze sobg przy nabieraniu i
wypuszczaniu powietrza.

Materac dwusekeyjny- dwa wloty powietrza zasilaja dwie gtdéwne sekcje w materacu.

m Taki materac pracuje w czterech fazach:

faza 1. wypehienie wszystkich komor powietrzem
m faza 2. wypompowanie z co drugiej komory
m faza 3. wypehienie wszystkich komor

0000 faza 4. wypompowanie z komor dotychczas stale wypelionych.
Masa pacjenta jest podpierana 1/2 lub catg powierzchnig przylegania.

Materac trzysekcyjny- trzy wloty powietrza zasilaja trzy gtowne sekcje w materacu.

(0000000000 Materac pracuje w sze$ciu fazach:

faza 1. wypehienie wszystkich komor powietrzem

faza 2. wypompowanie z pierwszej komory (petne pozostaja druga i trzecia)
faza 3. wypehienie wszystkich komor

0000000000 faza 4. wypompowanie z drugiej komory (petne pozostaja pierwsza i trzecia)
faza 5. wypehienie wszystkich komor

faza 6. wypompowanie z trzeciej komory (petne pozostaja pierwsza i druga)
Masa pacjenta jest podpierana 2/3 lub catg powierzchnig przylegania.

2. kryterium szacowanego czasu uzycia:

dobor materaca przeciwodlezynowego

a/ >12 miesiecy- stosowa¢ mozna materace do opieki krotkoterminowej- wykonane z medycznego PCV.
Posiadaja trwalos¢ uzytkowa okreslona na okres 12 miesiecy, po tym czasie nalezy wymieniac je

na nowe. Material PCV ulega degradacji fizykochemicznej i jest bardzo wrazliwy na dzialanie
srodkéw dezynfekcyjnych oraz temperatury > 40° C.

b/ 12 > miesiecy- stosowac nalezy materace poliuretanowe- odporne na degradacj¢ fizykochemiczna,
przeznaczone do wieloletniego uzytkowania. Medyczny poliuretan PUR, z jakiego wykonane s3

materace do opieki dlugoterminowej jest materiatem, ktérego praktyczny okres uzywalnosci wynosi wiele lat
( $redni okres uzycia > 5 lat ). Materiat jest odporny na stosowanie §rodkow chemicznych oraz wysokiej
temperatury, pozostaje elastyczny i nie traci swoich wlasciwosci uzytkowych.

Wersja PUN- poliuretan w dodatkowej ostonie nylonu.

dobor pokrowca medycznego

a/ <12 miesiecy- stosowa¢ mozna pokrowce do opieki krétkoterminowej- wykonane z materiatow
zawierajacych PCV oraz nylon. Posiadaja trwato$¢ uzytkowa wynoszaca okoto 12 miesigcy, po tym czasie
nalezy wymienia¢ je na nowe. Material ulega degradacji fizykochemicznej i jest bardzo wrazliwy na proces
prania, dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych oraz temperatury > 40° C. Procedury dezynfekcji miejscowej

1 calo$ciowej s3 mocno ograniczone i wymagaja stosowania dedykowanych srodkéw dezynfekcyjnych,

co wptywa na wysokie koszty ich stosowania.

b/ 12 > miesiecy- stosowac nalezy ostony poliuretanowe- odporne na degradacje¢ fizykochemiczna,
przeznaczone do wieloletniego uzytkowania. Medyczny poliuretan PUR, z jakiego sa wykonane jest materialem,
ktérego praktyczny okres uzywalno$ci wynosi wiele lat (Sredni okres uzycia > 5 lat ). Materiat jest odporny

na stosowanie srodkow chemicznych oraz wysokiej temperatury, pozostaje elastyczny i nie traci swoich
wiasciwosci uzytkowych. Procedury dezynfekcji miejscowej i calo$ciowej nie sg istotnie ograniczone

1 dopuszczaja stosowanie powszechnych srodkow dezynfekcyjnych, co wplywa na niskie koszty ich stosowania.

3. kryterium zastosowania:

Identyfikacja Zagrozenia Odlezyna
CHORZY BEZ ODLEZYN
brak ryzyka, po wstepnej ocenie zagrozenia, obserwacja moze by¢ prowadzona mniej intensywnie.
PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY
- wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku chorych w 16zku medycznym,
wykonany z pianki o tgcznej grubosci min. 10 cm. i spetniajacy wymagania dotyczgce twardosci:
a/ klasa twardo$ci Hs w przedziale 4-7, przy pomiarze wg EN 1957 lub
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(jesli jest wytworzony z jednolitej pianki),
b/ wspotczynnik twardos$ci przy weiskaniu ILD w przedziale 80-150 [N]
przy pomiarze wg PN-EN ISO 2439 metoda A (40%),
¢/ wspodtezynnik wygody SAG (65%/25%) co najmniej 2,5.,
d/ zmiana grubosci przy stalym obciazeniu mniejsza od 5% przy pomiarze wg EN ISO 3385,
-w POKROWCU MEDYCZNYM.
UWAGA: powyzsze wymaganie mozna spehni¢ stosujac klasyczna pianke PU o gestosci 30 km/m”.

male ryzyko,
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego zagrozonego powstaniem odlezyn,
b/ zastosowanie materaca przeciwodlezynowego.

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY PROFILAKTYCZNY:

- wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku chorych w t6zku medycznym,
wykonany z pianki o tagcznej grubosci min. 10 cm. i spetniajacy wymagania dotyczgce twardosci.

- posiadajacy rozwigzania konstrukcyjne realizujace dodatkowa redukcje nacisku lub napowietrzania ciata,
np. zawierajacy warstwy termo-elastyczne, otwory lub nacigcia struktury.

- w POKROWCU MEDYCZNYM.

wysokie ryzyko
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego zagrozonego powstaniem odlezyn,
b/ zastosowanie materaca przeciwodlezynowego.

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY - wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku
chorych w 16zku medycznym, wykonany z pianki o tacznej grubosci min. 10 cm. i spetniajacy wymagania
dotyczace twardosci oraz wierzchni PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY

nie nizszy niz 6,5 cm., zasilany pompa powietrzng utrzymujacg ci$nienie na poziomie 50-130 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ > 50 % podparcia ciata swoja powierzchnig.

Laczna wysokos$¢ materacy powinna wynosi¢ 15 > cm.

Catos¢ w POKROWCU MEDYCZNYM.

CHORZY Z ODLEZYNAMI
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego z karta odlezyn odlezyn,
b/ zastosowanie materaca przeciwodlezynowego.

I - I1° odlezyn
PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY
uktadany na spodnim piankowym materacu medycznym:
- laczna wysoko$¢ komodr materaca przy petnym napetnieniu powietrzem 10 > cm.,
- laczna wysoko$¢ materaca wraz z spodnim materacem 20 > cm.,
- materac musi zabezpiecza¢ pacjenta przed opadni¢ciem na leze t6zka w przypadku braku zasilania,

- materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ < 50 % podparcia ciala swoja powierzchnia,

-w POKROWCU MEDYCZNYM.

UWAGA: powyzsze wymaganie mozna spetni¢ np. poprzez budowe¢ materaca zawierajaca wewnetrzna spodnia warstwe piankowa
lub wewnetrzna spodniag warstwe komor stale wypetnionych powietrzem.

terapia odlezyn I - II° BMI < 30 ( niedowaga, norma, nadwaga )
STOPIEN PNEUMATYCZNY POMPA, tryb staly- wymagana POMPA, tryb zmienny- wymagana
. MATERAC warto$¢ 1 doktadno$¢ utrzymywania | wartos¢ i doktadno$¢ utrzymywania
ODLEZYNY | pR7ZECIWODLEZYNOWY | cisnienia w napetnionej komorze*? | cignienia w napetnionej komorze *?
- wymagane wysoko$ci *D
I° 10 [cm] 35+ 5 [mmHg] 35+ 5 [mmHg]
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karta techniczna wyrobéw medycznych

REVITA / opcja wykonania standard.

11° 12[cm] 30 £ 5 [mmHg] 30+ 5 [mmHg]
terapia odlezyn I - II° BMI < 30 - < 40 (otylo$¢)
STOPIEN PNEUMATYCZNY POMPA, tryb staly- wymagana POMPA, tryb zmienny- wymagana
. MATERAC warto$¢ 1 doktadno$¢ utrzymywania | warto$¢ i doktadnos¢ utrzymywania
ODLEZYNY | pR7ECIWODLEZYNOWY | cisnienia w napetnionej komorze*? | cignienia w napetnionej komorze **
- wymagane wysoko$ci *D
I° 12 [cm] 30 £ 5 [mmHg] 30 £ 5 [mmHg]
11° 15 [cm] 20 £ 2 [mmHg] 20 + 2 [mmHg]

1 .. . .
*1) zgodnoS¢ materaca sprawdza sie przez ogledziny
2 sy s . . . . . . . . ..
*2 z00dnos¢ cisnieri pompy sprawdza sie przez pomiar cisnienia maksymalnego na wyjsciu kazdej sekcji pompy przy
obcigzeniu wszystkich wyjs¢ pompy potelastycznymi komorami wzorcowymi o objetosci > 15 1., 10 minut po uruchomieniu pompy.

III - IV° odlezyn

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY:
- flaczna wysokos$¢ komor materaca przy pelnym napetnieniu powietrzem 15 > cm.,
- laczna wysoko$¢ materaca wraz z warstwg spodnig < 25 cm.,
- mozliwo$¢ stalego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach (pod odlezyna- terapia bezstykowa),
- materac musi zabezpieczaé pacjenta przed opadni¢ciem na leze 16zka w przypadku braku zasilania,

- materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ < 50 % podparcia ciata swoja powierzchnig,

- funkcja tymezasowego utwardzenia o cis$nieniu 50 > mmHg dla potrzeb wykonywania czynno$ci
pielgegnacyjno- medycznych z automatyczng dezaktywacja po uptywie maksymalnie 30 min.

-w POKROWCU MEDYCZNYM.

UWAGA: powyzsze wymaganie mozna spetni¢ np. poprzez budowe¢ materaca zawierajaca wewnetrzna spodnia

warstwg piankowa lub wewnetrzng spodnig warstwe komor stale wypetionych powietrzem.

terapia odlezyn III - IV® BMI < 30 (niedowaga, norma, nadwaga))
STOPIEN PNEUMATYCZNY POMPA, tryb staly- wymagana POMPA, tryb zmienny- wymagana
. MATERAC warto$¢ 1 doktadno$é utrzymywania warto$¢ 1 doktadno$é utrzymywania
ODLEZYNY | prZECIWODLEZYNOWY ci$nienia w napeionej komorze*” ci$nienia w napeionej komorze *?
- wymagane wysoko§ci *D
I11° 15 [cm] 20 £ 2 [mmHg] 20 £ 2 [mmHg]
VO 20 [cm] 10 + 2 [mmHg] 15 + 2 [mmHg]
terapia odlezyn II1 - IV® BMI < 30 - < 40 (otylo$¢)
- | PNEUMATYCZNY POMPA, tryb staly- wymagana war- POMPA, tryb zmienny- wymagana war-
STOPIEN . S . S
. MATERAC to$¢ i doktadno$¢ utrzymywania ci$nie- | to$¢ i doktadno$¢ utrzymywania cisnienia w
ODLEZYNY | pRZECIWODLEZYNOWY nia w napehionej komorze*” napetnionej komorze **
- wymagane wysoko$ci *D
I11° 20 [cm] 10 + 2 [mmHg] 15+ 2 [mmHg]
VO 20 [cm] 10 + 2 [mmHg] 15+ 2 [mmHg]

1 .. . .
*1) zgodnoS¢ materaca sprawdza sie przez ogledziny
*2 z0dnos¢ cisniers pompy sprawdza sie przez pomiar cisnienia maksymalnego na wyjsciu kazdej sekcji pompy przy obcigzeniu
wszystkich wyjs¢ pompy potelastycznymi komorami wzorcowymi o objetosci > 15 1., 10 minut po uruchomieniu pompy.
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BARIATRIA, BMI 40 > (otylos¢ kliniczna) - wymagania szczegdlne

CHORZY BEZ ODLEZYN
brak ryzyka,
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego zagrozonego powstaniem odlezyn,
b/ zastosowanie materaca medycznego- bariatrycznego.

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY
- wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku chorych w 16zku medycznym,
wykonany z pianki o tacznej grubosci min. 10 cm i spetniajagcy wymagania dotyczace twardoSci:
a/ klasa twardo$ci Hs w przedziale 4-7, przy pomiarze wg EN 1957, lub
b/ wspolczynnik twardos$ci przy weiskaniu ILD w przedziale 80-180 [N]
przy pomiarze wg PN-EN ISO 2439 (40%),
¢/ wspotezynnik wygody SAG (65%/25%) co najmniej 1,9
d/ zmiana grubosci przy statym obcigzeniu nie wigksza niz 8%
przy pomiarze wg EN ISO 3385,
- w POKROWCU MEDYCZNYM.
UWAGA: powyzsze wymaganie mozna spehi¢ stosujac klasyczna pianke PU o gestosci 30 km/m”.

male ryzyko,
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego zagrozonego powstaniem odlezyn,
b/ zastosowanie materaca profilaktycznego- bariatrycznego.

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY PROFILAKTYCZNY:

- wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku chorych w t6zku medycznym,
wykonany z pianki o facznej grubosci min. 12 cm i spelniajagcy wymagania dotyczace twardoSci.

- zawierajgcy warstwy termo-elastyczne, otwory lub nacigcia struktury.
- w POKROWCU MEDYCZNYM.

wysokie ryzyko
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego zagrozonego powstaniem odlezyn,
b/ zastosowanie materaca przeciwodlezynowego- bariatrycznego wraz z pneumatycznym materacem przeciwodlezynowym.

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY - wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku
chorych w 16zku medycznym, wykonany z pianki o tacznej grubosci min. 12 cm i spetlniajacy wymagania
dotyczace twardosci oraz wierzchni PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY

nie nizszy niz 10 cm., zasilany pompa powietrzng utrzymujacg cisnienie na poziomie < 30-60 mmHg.
Materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ 50 > % podparcia ciata swoja powierzchnig.

Laczna wysokos$¢ materacy powinna wynosi¢ 20 > cm.

Catos¢ w POKROWCU MEDYCZNYM.

BARIATRIA, BMI 40 > (otylo$¢ kliniczna) chorzy bez odlezyn

BARIATRYCZNY PNEUMATYCZNY POMPA, tryb staly- wymagana POMPA, tryb zmienny- wymagana
MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY warto$¢ 1 doktadno$¢ utrzymywania | wartos¢ i doktadnos¢ utrzymywania
w terapii odlezyn- wymagane wysokosci *" | cinienia w napetnionej komorze*? | ciénienia w napehionej komorze *?

30+ 5 [mmHg]

> 10 [cm] 30 £ 5 [mmHg]

1 sy . .
*2) zgodnoS¢ materaca sprawdza sie przez ogledziny
*2) zgodnosS¢ cisnien pompy sprawdza sie przez pomiar cisnienia maksymalnego na wyjsciu kazdej sekcji pompy przy obcigzeniu

wszystkich wyjs¢ pompy potelastycznymi komorami wzorcowymi objetosci > 15 1., 10 minut po uruchomieniu pompy.
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CHORZY Z ODLEZYNAMI
obligatoryjnie:
a/ prowadzenie intensywnej obserwacji i dokumentacji chorego z karta odlezyn odlezyn,
b/ zastosowanie materaca przeciwodlezynowego- bariatrycznego wraz z pneumatycznym materacem przeciwodlezynowym.

BARIATRYCZNY PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY wraz z zasilajacg go POMPA,
- materac w trybie zmiennym powinien zapewnia¢ 66 > % podparcia ciata swoja powierzchnig,

- flaczna wysokos$¢ komor materaca przy pelnym napetnieniu powietrzem 20 > cm,

- laczna wysoko$¢ materaca wraz z warstwa spodnig < 30 cm,

- szeroko$¢ materaca musi zapewni¢ brak kontaktu ciata pacjenta z konstrukcja 16zka,

- pozadany system dotlenienia tkanek tzw. AIR-system,

- mozliwo$¢ stalego upuszczenia powietrza w wybranych obszarach (pod odlezyng),

- materac musi zabezpiecza¢ pacjenta przed opadni¢ciem na leze 16zka w przypadku braku zasilania,

-w POKROWCU MEDYCZNYM.

UWAGA: powyzsze wymaganie mozna spetnié¢ np. poprzez budowe¢ materaca zawierajaca wewnetrzna spodnia warstwe piankowa
lub wewnetrzna spodniag warstwe komor stale wypetnionych powietrzem.

BARIATRIA, BMI 40 > (otylo$¢ kliniczna) chorzy z odlezynami

BARIATRYCZNY PNEUMATYCZNY POMPA, tryb staly- wymagana POMPA, tryb zmienny- wymagana
MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY warto$¢ 1 doktadno$¢ utrzymywania | warto§¢ i doktadno$é utrzymywania
w terapii odlezyn- wymagane wysokosci *" | ciénienia w napehionej komorze*? | cinienia w napetnionej komorze **

10 £ 2 [mmHg]

<25 [cm] 15 + 2 [mmHg]

1 sy . .
*2) zgodnoS¢ materaca sprawdza si¢ przez ogledziny
*2) zgodnosS¢ cisnien pompy sprawdza sie przez pomiar cisnienia maksymalnego na wyjsciu kazdej sekcji pompy przy obcigzeniu

wszystkich wyjs¢ pompy potelastycznymi komorami wzorcowymi o objetosci > 15 1., 10 minut po uruchomieniu pompy.
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Wymagania minimalne dla POKROWCA MEDYCZNEGO:
- uniemozliwiajacy wnikanie ptynéw do wnetrza materaca,
- odporny na ci$nienie wody co najmniej 950 hPa, przy badaniu np. wg ISO 20811,
- 0 oporze pary wodnej nie wigkszym niz 150 m2-Pa/W, np. przy badaniu wg EN 31092 ,
- bezpieczny w dlugookresowym kontakcie ze skora.

Wymagania minimalne dla OGNIOOPORNEGO POKROWCA MEDYCZNEGO":
- spetniajacy wymagania dotyczgce ognioopornosci
- uniemozliwiajagcy wnikanie ptynéw do wngtrza materaca,
- odporny na ci$nienie wody co najmniej 950 hPa, np. przy badaniu wg ISO 20811,
- 0 oporze pary wodnej nie wigkszym niz 150 m2-Pa/W, np. przy badaniu wg EN 31092 ,
- bezpieczny w dlugookresowym kontakcie ze skora,
- nie wykazujacy zaptonu typu tlenia progresywne ani zapton ptomieniem, np. przy badaniu

wg EN ISO 12952-1 1 EN ISO 12952-2.
D

Wymagania minimalne dla OGNIOOPORNEGO PIANKOWEGO MATERACA MEDYCZNEGO ":
- wykonany z tworzyw spienianych, przeznaczony do spoczynku chorych w 16zku medycznym,
wykonany z ognioopornej pianki o tgcznej grubosci min. 10 cm
1 spetniajacy wymagania dotyczace ognioopornosci oraz twardoSci:
a/ klasa twardos$ci Hs w przedziale 4-7, przy pomiarze wg EN 1957 lub
b/ wspolczynnik twardos$ci przy wciskaniu ILD w przedziale 80-180 [N]
przy pomiarze wg PN-EN ISO 2439 (40%),
¢/ wspotezynnik wygody SAG (65%/25%) co najmniej 1,9
d/ zmiana grubosci przy statym obciazeniu nie wigksza niz 8%, np. przy pomiarze wg EN ISO 3385,
e) nie wykazujacy zaptonu, np. przy badaniu wg metody BS 6807:2006, Clause 10, stos drewniany nr 5 - CRIB 5.

-w POKROWCU MEDYCZNYM.
UWAGA: powyzsze wymaganie mozna spehi¢ stosujac klasyczna pianke PU o gestosci 30 km/m”.
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karta techniczna wyrobéw medycznych

REVITA / opcja wykonania standard.

REVITA zestawienie najnizszych cen detalicznych produktow do opieki dlugoterminowej PU

chorzy bez odlezyn

chorzy z niedowaga, norma, nadwaga /BMI < 30/

a) brak ryzyka,

b) mate ryzyko (ni-
skie i $rednie),

¢) wysokie ryzyko.

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY
w POKROWCU MEDYCZNYM

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY PROFILAKTYCZNY
w POKROWCU MEDYCZNYM

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY + PNEUMATYCZNY MA-
TERAC PRZECIWODLEZYNOWY catosé w POKROWCU MEDYCZNYM

chorzy z odlezynami

chorzy z niedowaga, norma, nadwaga /BMI < 30/

I’ odlezyny,
n’ odlezyny,
1’ odlezyny,

v’ odlezyny,

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY + PNEUMATYCZNY
MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY catosé w POKROWCU MEDYCZNYM

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY + PNEUMATYCZNY
MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY catosé w POKROWCU MEDYCZNYM

PIANKOWY MATERAC MEDYCZNY + PNEUMATYCZNY
MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY w POKROWCU MEDYCZNYM h > 15 cm

PNEUMATYCZNY MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY
w POKROWCU MEDYCZNYM h > 25 cm

cena brutto w PLN,
model

342,-
PMM

430,-
PMMP

889,-
PMM 10 Tania

1405,-
PMM 250 Supra

1405,-
PMM 250 Supra

2716,
PMM 88 15 Supra

2 891,-
800 dyna best

roczny koszt eksploatacji materaca przeciwodlezynowego do opieki dlugoterminowej

w perspektywie 10 lat

najtaniszy system krétkoterminowy najtanszy system diugotermi-

z materacem PCV

nowy

model materaca i pompy

zastosowanie

koszt zakupu z transportem

czas,zycia” materaca

koszty wymiany materaca z transportem

taczne koszty utrzymania pompy

(wymiana filtréw, elementéw ttoczgcych)
maksymalny koszty poboru energii w skali roku 90 kWh

taczny wydatek
roczny koszt eksploatacji

o wysokosci 13cm

materac pecherzykowy
model 250PCV

z pompa Vilis Brevis

do opieki krétkoterminowej
do 1I° odlezyn,

skutecznos$¢ medyczna do 115 kg
materac 238 zt

pokrowiec 281 zt

pompa 130 zt

transport 30 zt

facznie 679 zt

1 rok

10x(238+30) zt =

2680 zt

457 zt.

10 x 30 zt= 300 zt
3659 zt
365, 90 zi
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z materacem PU
o wysokosci 13cm
materac pecherzykowy
model 250
z pompa Tania
do opieki dtugoterminowej
do 1I° odlezyn,
skutecznos$¢ medyczna do 125 kg
materac 677 zt
pokrowiec 281 zt
pompa 252 zt
transport 30 zt
facznie 1 240 zt
10 lat
0

457+ 10 x(2x20)
filtry/ = 857 zt.

10 x 30 zt= 300 zt
2397 zt

239,70 zt



REVITA / opcja wykonania standard.
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REVITA / opcja wykonania standard.
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karta techniczna wyrobéw medycznych REVITA / opcja wykonania standard.
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REVITA / opcja wykonania standard.

skutecznosé terapeutyczna wg. BMI i stopnia odlezyn

MEDYCZNE MATERACE PNEUMATYCZNE | POMPY

dla opcji wykonania standard

Jezeli stan skory nie ulega poprawie stosowac¢ nalezy materace przeznaczone dla nastepnego stopnia RPO lub nastepnego stopnia odlezyny.
BMI < 40 dla niedowagi, normy, nadwagi

materace bez pomp
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materace bez pomp
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BMI = 40 dla otylych ekstermalnie
materace do pomp
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wartosci cisnienia uzyskiwane w materacu terapeutycznym
zapewnhiajgce uniesienie pacjenta na wysokosé 2 cm, w mmHg.

wysokosci materacy w cm.
20 cisnieniowy

gabka 13 + 13 ciSnieniowy

gabka 13 + 6,5 pecherzyk
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