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Statistik om komplikationer ved storre
abdominale kirurgiske indgreb (MAS):*

Komplikationsrater:

Gennemsnitlige omkostninger:

Samlet morbiditet pa 35% Uden komplikationer $8,585

Mindre indgreb Mindre komplikationer vil nzesten
15% fordoble omkostningerne $15,413

Store komplikationer

mere end tredobler omkostningerne
$29,198

Storre indgreb
20%

Sar dehiscens: Incisional hernia:
0,3% til 4,7% 2% til 20% af laparotomi procedurer
Incidensrate Incisional hernia:

¢

4

Mortalitet 45%

Transverse Totale
incisions

Midtlinje

Postoperative lungekomplikationer (PPC)
ved storre gvre abdominal kirurgi:

PPC incidens Reduktion af vitalkapacitet

50
til 60%
20% |
: Reduktion af funktionel
risidual kapacitet

Postoperative dedsfald inden
for 6 dage forarsaget af PPC

Reduceret risiko for infektioner af
operationssaret og organiseret placering af
dreensystemer og lignende.

Dreensystemer, stomier eller andre enheder kommer ud

mellem bandene, der lukkes over og under dem. Dette eliminerer
behovet for at skaere huller i kompressionsbeeltet. En universal holder
er til radighed til at arrangere og fastgere dreenflasker direkte til
kompressionsbeeltet uden brug af sikkerhedsnale eller tape.

Reduceret risiko for PPC, smerter, hernia
og dehiscens.

Den abdominale kompressions- og leendestette forbedrer holdningen,
mens den nederste del af thorax forbliver udeekket. Det stimulerer

til dybere vejrtraekning, hvilket hjaelper med at forhindre PPC.
Stabilisering af saret reducerer smerter og modvirker det maksimale
indre abdominale tryk under hoste, nysen og anstrengelser, hvilket
kan forhindre hernia og sar dehiscens.

Accelereret aktivitet,
mave-tarmfunktion og rekonvalescens.

Kompression af patientens emme muskler mindsker

smerte, giver en folelse af tryghed og komfort, der stimulerer
til aktivitet, til at ga mere og leengere, hvilket fremskynder
mave-tarmfunktion, sarheling og rekonvalescens.
Konverteres nemt til en 2-bandsstette for mere komfort,

nar patienten hviler og sidder ned.

Segment-delt kompression og

nem sarpleje.

Kompression pa evre, midterste og nedre abdomen justeres
individuelt for mere komfort og i henhold til operationssarets
position. Et eller to af bandene kan abnes for sarpleje,
mens det tredje forbliver lukket. Dette bevarer stotten og
gor det muligt for kun én sundhedsperson at
lukke kompressionsbeeltet igen pa patienter
af alle kropssterrelser.

Den nye generation af
abdominale kompressions beelter

QuiLIZeCy

Postoperativ abdominal kompression

et a2gte tre-bands kompressionsbelte
designet til at reducere komplikationer

Videnskabelige publikationer viser kun positive
effekter ved brugen af elastiske abdominale
kompressionsbalter:*

Stimulerer mobilitet

Fremskynder mave-tarmfunktionen

Forbedrer komfort

Forbedrer folelsen af sikkerhed

Reducerer postoperativ utilpashed

Ukompromitteret lungefunktion

Forbedrer vejrtraekningsovelser og lindrer smerter

under hoste

Forlzenger ga distancen

Reducerer sarsmerter og total smerte score

Hjeelp dine patienter til en fremskyndet
rekonvalescens nu.

Kontakt os pa info@qualiteam.com
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