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Basing giderimini otomatiklestirmek ve akut bakim
hastalarinda basi yarasi onlemeyi iyilestirmek

Kiresel olcekte basi yarasi prevalansi akut hastanelerde %14,8'dir. Sakrum, topuk ve kalcalar baslica
yara bolgeleridir ve en sik Kategori/Evre | ve Il'de gorulur. Akut ve cerrahi komplikasyonlar ile
uygunsuz cilt mikroklima yonetimi; basi yarasi riskini, hastanede kalis stiresini, is akisi karmasikligini

ve kaynak tiketimini onemli 6lcide artirir.t?

Klinik Kilavuz, basi yaralarini onlemek icin uygun

basing giderimi bakimini ve sik pozisyon

degistirmeyi onerir; ancak yatan hastalarin yalnizca %50'sinde planli pozisyon degistirme uygulamasi
bulunmakta ve %20'si basing giderici ekipman kullanmaktadir. Hareketsizlik ve inkontinans; basi

yarasinin siddeti ve gelisimi ile bakim verenlerin is ytku

Optima Auto, yatak sertligini otomatiklestirerek basi
yarasl onlemenin uygulanmasini, hassasiyetini ve
surdurdlebilirligini optimize eder. Strekli hava akisiyla
havalandirma nem ve s birikimini dnler, cilt
mikroklima kontrolind iyilestirir. Optima Auto, bakim
verenlerin is akisini kolaylastirirken hastalar icin basi
yarasl dnlemeyi, konforu ve deneyimi iyilestirir.

Uc bolgeli ggmiilme basing gidermeyi iyilestirir

Govde, toplam vicut agrrliginin %40"1dir ve kemik
cikintilarini korumak icin yeterli dokudan yoksundur.®
Basing gidermenin bas, gdvde ve alt bacak bolgelerine
gore otomatiklestirilmesi, Klinik Kilavuz'un tim vicut
sarmalamasini, basing yeniden dagilimini ve konforu
iyilestirme 6nerisini destekler.

Yumusak ve uyumlu ylizeyler doku hasarini en aza
indirir

Dustik hava kaybi, esnek PU kiliflar ve TPU hava
hicreleri glvenilir cilt mikroklima yonetimi ve konfor
saglar. Doku deformasyonunu ve basi yarasi risklerini
azaltmak icin slrtiinme ve kesme kuvvetini en aza
indirmeye yonelik Klinik Kilavuz onerisini karsilar.

acisindan onemli riskler ekler.#>

Ek sakral yastiklama dibe vurmayi 6nler

Oturmayi desteklemek  icin  yatak  sertliginin
otomatiklestirilmesi ve gliclendirilmis sakral yastiklama;
hastalar dibe vurmaya ve alt gdvde basi yarasi risklerine
karsi  korumaya, hasta konforunu ve glvenligini
ivilestirmeye iliskin Klinik Kilavuz énerisiyle uyumludur.

Nefes alabilen kiliflar cilt mikroklima yonetimini optimize
eder

Yiksek performansl kilifla (dislk sirtiinme ve kesme,
suya dayanikli ve buhar gecirgen) saglanan uygun hava
akisi, Klinik Kilavuz'un cilt mikroklima yonetimini, basi
yarasl dnlemeyi ve konforu iyilestirme dnerisini karsilar.



Optima Auto

Klinik Uygulama

Kategori/Evre Ill ve Uzeri hastane kaynakli basi yaralari (HKBY), tim HKBY vakalarinin yalnizca %10'unu olustururken tim
HKBY maliyetlerinin %60'inI olusturmaktadir. HKBY, hastanede kalis stresini 8 gline kadar uzatir; saglik hizmeti kaynak
tketimini ve maliyeti artirir. Bu artis cerrahi ve yogun bakim hastalarinda belirgin bicimde daha fazladir."#

Sakrum ve topuk, yogun akut bakimda gortlilen Kategori/Evre IV basi yaralarinin sirasiyla %44,8'ini ve %24,2'sini olusturur.®
Hareketsizlik, koti saglik durumu ve inkontinans; enfeksiyonlar, nem ve isi birikimini ve strtiinmeyi artirarak doku
bozulmasina ve basi yaralarina yol acar.?

Klinik Kilavuz, hasta viicuduna uyum saglayan, doku deformasyonunu en aza indiren ve distk hava kaybiyla uygun cilt
mikroklima yonetimi sunan 6zel basing yeniden dagitici destek yizeylerinin kullanilmasini Onerir; boylece basi yarasi
gelisimi ve siddeti azaltilir.!
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HKBY evresine gore biriken maliyetlerin orani. Mavi, hastalarin oranini (%); yesil,
artan maliyetin yiizdesini (%) temsil eder.’
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Ozellikler Optima Auto
Pompa , Boyut 34,1x16,5x26,0cm ;13,4 x6,5%10,2in
Agirlik 4,5kg /9,9 bs;5kg/ 11 Ibs (bataryali)
Kasa malzemesi Alev geciktirici ABS
' Besleme gerilimi 220-230V /50 Hz
Galisma dongsu 10/15/20 /25 dakika
Yatak Yatak tipi 20 cm /8 in degisim tipi
Boyut 200%x80/85/90x20,3cm:78,7x31,5/33,4/254x8in
Hucre yiiksekligi 21x20cm/8in hiicreler
Agirlik 9,2 kg /20,2 Ibs
Ust kilif malzemesi 4 yonli esnek PU
Hicre malzemesi TPU
Maksimum hasta agirligi 250 kg / 550 lbs
Alev geciktirici standartlar EN597-1; EN597-2

Pompa: suya dayaniklilik standardi (IP21); Yatak: alev geciktirici standartlar (EN597-1, EN597-2), RoHS, WEEE
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