Progressa™ Systemet

Forbattrar mobiliseringen. Paskyndar rehabiliteringen.

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



Intensivvardsmiljon blir for =
varje ar alltmer komplex '

och kravande. O -

'/

Utmaningarna Losningen

InEer.wsiYVérdsavde.Iningar (IVA) évgr hela varlden Konceptet att saker och tidig mobilisering for

star infor mycket Illfartade utmanmg?r QFh patienter att aterhdmta sig snabbare stdds av

hoar samma grundlaggande behov: fgrbattrad publicerade kliniska bevis. " Hill-Rom &r unikt
v.ardkvallltet och kost.rlwadsekothroll,.ml.nskad positionerat for att tillhandahalla en fullstandig,
sjukhusvistelse och farre aterinskrivningar samt integrerad portfolj av [6sningar och kliniskt stod som

ehmmgrmg av falol som kan forhlndrgs eller uppmuntrar tidig mobilisering och underlattar saker,
komplikationer sdsom sjukhusinfektioner, nedsatt effektiv vard

muskelfunktion eller trycksar.




Var grund

Konceptet Mobility is Life™ utgér grunden fran vilken Hill-Rom
utvecklar och tillhandahaller I6sningar med malet att forbattra
resultaten for patienter och vardgivare genom nya banbrytande
satt att paskynda rehabiliteringen.
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Konsekvenserna av
immobilisering

Neurologiskt

Delirium intraffar hos upp till 80% av
IVA-patienterna med upp till 60 000 $
i okade arliga vardkostnader *

Andning

VAP* kan forlanga IVA-vistelsen
med 10-12 dagar och kosta mellan
12 000 och 25 000 $ per patient ®

Hud

Den genomsnittliga vardkostnaden
for trycksar av tredje eller fjarde
graden inom intensivvard ar
43000 $ och ger en 6kning av
sjukhusvistelsen med 4 dagar

Hjarta och karl

Ortostatisk intolerans, férsvagning

av hjdrtat och 15% forlust av

plasmavolym

Metaboliskt

Insulinresistens och negativ
kvdvebalans

*VAP = ventilatorassocierad pneumoni



Rorelseapparaten

Rorelseapparaten: Forlust av 50% av
styrkan under de forsta 3-5 veckorna
med endast 6% aterhamtning per
vecka med traning **¥

Njurar

Urinretention, urinstamma
och/eller njurstenar

Gastrointestinal

Forstoppning och fekalom

Hematologiskt
system

Anemi

Immobilisering okar risken for
livshotande komplikationer och
psykisk stérning, samt har en
betydande negativ inverkan pd
patienternas vdrdresultat.

De kliniska problemen i samband
med brist pd mobilisering blir innu
tydligare inom krévande vérdmiljoer
sdsom IVA.

Varfor tidig
mobilisering?

Konsekvenserna avimmobilitet inkluderar langre
sjukhusvistelse och behandlingskostnad, och for vardgivarna
finns en storre risk for arbetsrelaterade skador. "

Immobilisering kan leda till:

- Langre tid i ventilatorn
- Langre IVA-vistelse
- Langre sjukhusvistelse

- Hogre dodlighet

Det finns bevis for att implementeringen av ett program

for tidig mobilisering pa IVA sasom Progressive Mobility™
Program fran Hill-Rom kan leda till kortare sjukhusvistelse,
minskade kostnader och férbattring av patientens halsa och
vélbefinnande. ™



Den ekonomiska effekten av ett
Progressive Mobility Program och teknik

for forbattrad mobilisering ar avsevard S ———

Muskelfértvining ar matbar inom tre till fem dagar av séngliggande for bade friska och svart sjukna vuxna.

| sjalva verket upplever 50% av patienterna funktionsnedséttning mellan in- och utskrivning pé sjukhus. ®

Respiratoriska komplikationer relaterade till immobilitet &r den huvudsakliga orsaken till aterinskrivningar
pa IVA, vilket ofta leder till tva ganger langre sjukhusvistelse an den genomsnittliga och en 6kning av
doédligheten med 10%.” Dessutom &r kostnaden och férekomsten av sjukhusférvarvade trycksér hég.
Frekvensen av sjukhusforvarvade trycksar inom IVA ar ca 4,5%, och snittkostnaden for ett trycksar av tredje

eller fjarde graden &r 43 000 $. >

Implementering av ett Progressive Mobility Program med tekniska hjalpmedel hjdlper till att uppna

forbattrade kliniska och ekonomiska resultat.

Vilka positiva resultat ger de?

"Dr. Winkelman-studien” utvarderade effekten pa patienternas
vardresultat pa IVA, genom att anvanda ett Progressive Mobility
Program, inklusive tekniskt avancerade behandlingssangar och
patientlyftslésningar. °

- Den genomsnittliga [VA-vistelsen minskade med 5 dagar
- Det genomsnittliga antalet ventilatordagar minskade med 3 dagar

- Forsta patientaktiviteten intraffade 3,5 dagar tidigare

Ekonomisk effekt av tidig mobilisering pa IVA

Kostnadsbesparingar for IVA-vistelse var 11 507 $ (baserat pa en
genomsnittlig kostnad pa 3 968 $ per dag).

- Besparingar relaterad till minskad IVA-vistelse var ca 13 000 $

- Besparingar relaterat till minskat antal ventilatordagar var ca
11000 $ for patienter med tidig mobilisering

Kostnadsbesparingar som resultat avimplementeringen av ett program fér tidig mobilisering pé IVA'

Kostnadsbesparingarna per dag minskade IVA-vistelsen pa en
avdelning med i genomsnitt 500 patienter om aret

Forkortad IVA-vistelse 1 dag
IVA-kostnad/dag 31845%
IVA-besparingar/patient 31845
Antal IVA-patienter per ar 500
Besparingar for IVA-vistelser per ar 1592000 $

Kostnadsbesparingar per minskad ventilatordag pa IVA med i
genomsnitt 200 ventilerade patienter per ar

Minskat antal ventilatordagar 1 dag
Ventilatorkostnad/dag 3968 %
Ventilationsbesparingar/patient 3968 %
Antal ventilatorpatienter per ar 200
Ventilatorbesparingar per ar 793 600 $

Potentiella kombinerade besparingar per dr: 2 385 600 $



Anvandning av ett Progressive Upright
Mobility Protocol Plus (PUMP) och teknik
pa en neurointensivvardsavdelning °

PUMP:

- En uppséttning verktyg for mobilisering utvecklades, inklusive
PUMP-algoritmen: en 11-stegsalgoritm som utgar fran 45 °
vinkel i sdngens huvudanda -> delvis stol -> helsangsstol ->
stdende pa plats -> svdngning och in i stol -> dverforingar ->
gdende med 6kande avstand och nivder av oberoende

- Ytterligare hjélpmedel for mobilisering koptes

- Tvérvetenskaplig utbildning inleddes

Resultat med anvéindning av ett mobiliseringsprogram’

Mobiliteten 6kade med 300% bland patienter pa
neurointensivvardsavdelningar

Vistelselangden pa neurointensivvardsavdelningar
minskade med 13%

Sjukhusvistelsens langd minskade fran 12 till 8,6 dagar

Sjukhusforvarvade infektioner minskade med 60%

VAP minskade avsevart fran en frekvens pa 2,14 per
1000 dagar till noll

Ar ert program for
tidig mobilisering sa
effektivt som majligt?

Patienter som dr sangbundna pa sjukhus utan regelbunden fysisk
aktivitet riskerar att utveckla allvarliga fysiska och psykisk stérning
sasom IVA-forvarvad svaghet, ventilatorassocierad pneumoni
(VAP), trycksar, minskning av muskelmassa och delirium.*""°

Patologisk IVA-forvarvad svaghet

Kritisk polyneuropati eller myopati ar en neurologisk sjukdom som
drabbar patienter med svar, akut sjukdom som kraver en IVA-
vistelse langre @n 24 timmar.

- Fordrojer avvanjningen och férsamrar patientens rehabilitering
avsevart

- Okar avsevart IVA- och sjukhusvistelsen samt dodligheten

Riskfaktorer inkluderar:

+ Sepsis

+ Inflammatoriska reaktioner
-+ Multipel organsvikt

« Forhojda blodsockervarden

+ Anvandning av steroider eller neuromuskuldra blockerare, vilket bidrar
till den patologiska IVA-férvarvade svagheten

Ventilatorassocierad pneumoni (VAP)

Ventilatorassocierad pneumoni dr en av de storre
komplikationerna som kan intraffa i lungsystemet som ett resultat
avimmobilitet.

- VAP-frekvensen &r i genomsnitt 15,8 per tusen ventilatordagar, vilket
lagger till ytterligare 12 dagars sjukhusvistelse

- Dédligheten dkar med ca 15% °

. Den 6kade vardkostnaden ar ca 40 000 $ — 90 000 $ per patient *



Din intensivvardsmiljo blir for varje
ar alltmer kravande och komplex.

Pressen att utrdtta mer med mindre resurser ar

en av de stora utmaningarna for vardgivare i dag.
Eftersom resurserna ofta ar begransade behdver
vardgivare ratt verktyg for att 6ka effektiviteten och
ge dem mojlighet att géra mer per skift. Tyngre
arbetsbelastningar gor att vardgivare behover
spendera alltmer tid pd andra uppgifter

an patientvard.

Hantering av patientforflyttning ar en fysiskt
krdvande, tidsintensiv uppgift som utsatter
vardgivarna for hog risk for forslitningsskador.
For vardgivaren star patientlyft for upp till halften av

alla arbetsrelaterade skador. ' Vardgivarna behéver hitta
en bra balans mellan att vara effektiva och samtidigt
folja sakerhetsforeskrifterna i intensivvardsmiljon.
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Klinisk vard for svart sjuka patienter ar
komplicerad och utmanande

Vardgivare star infor ett antal vdaxande utmaningar:
- Patienterna blir dldre, mer immobila och émtaliga
- Det finns en 6kande mangd utrustning pa ett begransat arbetsomrade

+ Ansvaret att minimera risken for att patienter ddrar sig
sjukhusforvarvade komplikationer

- Behovet av hdg noggrannhet vid dokumentering av den
tillhandahallna behandlingen och varden

Att forbattra mobiliseringsprocessen
har en positiv inverkan pa patientens
aterhamtning

- Enavsevdrd ergonomisk forbattring for vardgivare, minskning av
tidsatgadng med 84,7%

- Mobiliseringsfrekvensen dkade med 48,5% °

- Antalet vardgivare som krévs per vertikal uppresning minskades med
45% jamfort med standardrutiner for mobilisering

- Tidsperioden mellan extubering och full mobilisering utanfér sangen
minskade med 38% *

Majliga patient- och miljohinder for

ope . . 3
mobilisering av IVA-patienten
Patienterna behover forsta att tidig mobilisering &r av storsta vikt
for deras aterhamtning. Om patienten har ont kan ldkemedel
ges, men mobilisering dr av storsta vikt. Utbildning ar en nyckel
till framgang.
Méjliga hinder fér mobilisering av IVA-patienter:
- IVA-patienter ar for tungt sederade
- IVA-patienter &r inte bekvdma med att mobiliseras
- Potentiell risk for slangrubbning
- Otillrdckliga ménskliga och tekniska resurser

- Potentiell hemodynamisk instabilitet



Progressive Mobility Program

Immobilitet okar risken for livshotande komplikationer, vilket paverkar
patientens vardresultat, vistelsens langd och behandlingskostnaden.

Progressive Mobility Program, som endast ar tillgangligt fran Hill-Rom, bygger pa
evidensbaserade metoder som stoder tidig patientmobilisering - utan att dventyra
patientens eller vardgivarens sakerhet.

- Framjar patientens och vardgivarens sikerhet genom integrerad funktionalitet och integrerat lyftsystem **

- Hjdlper vardgivare att bibehadlla optimal behandlingsposition, leverera evidensbaserade behandlingar och
dterstdlla mobiliteten

- Hjélper till att minska risken for hjért- och kérl-, andnings-, metaboliska och muskelsjukdomar samt delirium




Progressive Mobility Program fran Hill-Rom

Breathe

Ser till att patienter kan andas och inte
utveckla komplikationer relaterade till
immobilitet under den har kritiska fasen

Vinkel vid sangens
huvudanda > 30°/Larm
for vinkel vid sangens

huvudanda

Uppratthaller optimal vinkel vid séngens
huvudanda i enlighet med foreskrifter for
forebyggande av VAP

Kontinuerlig
sidorotationsterapi (CLRT)

Hjalper till att lossa lungsekret och
okar blodflodet for att undvika
lungkomplikationer *

Perkussions- och
vibrationsterapier (P&V)

Forbattrar den respiratoriska effektiviteten

Tilt
Far patienten fysiskt redo for sittande

och stdende ldge med bara nagra
knapptryckningar

Vinkel vid sangens
huvudanda > 45°/Larm
for vinkel vid sangens

huvudanda

Uppratthéller optimal vinkel i séngens
huvudanda i enlighet med foreskrifter for
forebyggande av VAP

Bord for 18° omvand
Trendelenberg-lutning

Ger ortostatisk konditionering

Sit
Detta ldge mojliggor battre andning och

hjdlper patienter att fysiologiskt anpassa sig
till uppratt lage

Delvis stol
Underlattar gasutbyte

Chair Egress

Méjliggor lungexpansion

StaylnPlace™

Forhindrar glidning av patient och minimerar
behovet av repositionering av patienten

obilisering kan hjdlpa svdrt sjuka

jenter att dterhdmta sig snabbare.’




Stand

Gor det mojligt for patienter att forsdka sta
medan extra stod tillhandahalls vid behov

Chair Egress
Bygger upp patientens styrka

Lyftar for sittande till
stdende lage
Tillhandahaller delvis viktbelastning

Move

Patienter pa denna niva ar svaga men kan

samarbeta och fa instruktioner fran lakaren
utanfor séngen

Chair Egress for sittande till
stdende lage

Gor det mojligt att fa instruktioner
utanfor séngen

Liko® I6sningar for lyft och
uppresning till stdende lage

Underlattar for patienter att successivt ga
allt langre strackor

Foérdelarna
med Progressive
Mobility Program

Sammanfattningsvis
hjélper implementering
av ett Progressive Mobility
Program tillsammans med
tekniska hjdlpmedel till att
uppna bdttre kliniska och
ekonomiska resultat.

Studier visar att patienter kan

tas ur ventilatorn snabbare,
minskad férekomst av VAP,
mindre risk for hudskada och
en minskning av delirium.

Resultat hos 6verlevande IVA-

atienter. denomsnitt Utan tidig Med tidig Forbdittring (dagar till
(9%% ko nf; dgen sintervall mobilisering** mobilisering** utanfor séng)
Dagar tills pati?nten Iérst ldamnade 11,3 50 6,3
sangen
IVA-vistelse i dagar* 6,9 5,5 1.4
Sjukhusvistelse i dagar® 14,5 11,2 33

* Justerad for BMI (body mass index), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il och vasopressorer
** Endast patienter som 6verlevde till utskrivning fran sjukhuset inkluderades i resultatanalysen. 1



Progressa Systemet

Pressen att gora mer med mindre
ar en av de stora utmaningarna
inom varden idag.

Progressa, utvecklat i samarbete med sjukskéterskor, lakare och sjukgymnaster, H
uppfyller de véxande behoven hos vardgivare, patienter och vardinrattningar ’ '
samt stoder implementeringen av Progressive Mobility Program fran l
Hill-Rom. {

Med hjélp av Progressa integrerade funktions- och lyftsystem

kan vardgivare uppratthalla optimal behandlingsposition, ge
evidensbaserade behandlingar och aterstélla patientens rorlighet for
att minimera risken for hjart- och karl-, andnings-, metaboliska och
muskelsjukdomar samt delirium.

Progressa ar mer dn bara en sang. Det &r en terapeutisk produkt som
fungerar som en smidig forlangning av vardteamet.

Dessutom gor flexibiliteten i Progressa plattform det majligt att konfigurera sangen till
att uppfylla dina aktuella behov och uppgradera nar de behoven férandras.

Progressa gor det mdéjligt att implementera

tidig mobilisering mer effektivt for att forhindra
sjukhusforvirvade komplikationer som férsvdrar for
patienten, anhériga och vardgivarna.

Hoger: Mark Verhagen, intensivvdrdssjukskéterska
Vanster: Pieter Vaes, intensivvdrdssjukskoterska
St. Elisabeth Hospital - Tilburg, Nederlédnderna

Progressa har ett urval av madrassalternativ

Mer information finns i broschyren med tekniska specifikationer.

Progressa Prevention Surface Progressa Therapy Surface Progressa Pulmonary Surface
(Non-powered Air) (Powered Air) (Powered Air)



Effektivitet
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IntelliDrive® transportsystem* Graphical Caregiver Interface (GCI)®
En enda vardgivare kan enkelt och sédkert For forbattrad ergonomi hos vardgivare kan
transportera saingen med exakta stopp- och utvikbar GCl férprogrammeras eller anpassas
svangkontroller. till att justera terapier.

HandsFree® CPR-kontroll Stod for sidourstigning

Fotstyrd kontroll som sanker huvud- och Hjélper patienten med urstigning som en del
knasektionerna, och hojer fotsektionen i av Progressive Mobility Program.

ett steg.

Larm foér sangens huvudédnda Obstacle Detect® System Uppstigningslarm med 3 lagen
Skickar en varning nér vinkeln for séngens Stoppar sdngen fran att sankas och héjas For patientsdkerhet, 3 larmnivaer beroende
huvudanda sjunker under 30° eller 45°. om objektet finns mellan den 6vre och pa patientens tillstand.

undre ramen.

Anslutningsbarhet

Hill Rom Progressa-sdngsystemet har inbyggda funktioner for anslutning till en fjdrransluten
vardstation** for overforing av information.

Det omfattar:
- Fjérrsdndning av uppstigningslarm

- Skoterskeanrop

*Tillval
** Beroende pa vald modell, geografisk marknad och sjukvardsinrattning 13



Hantering av patientforflyttning
ar en fysiskt kravande,
tidsintensiv uppgift som
utsatter vardgivarna

for hog risk for
belastningsskador

21,22

StaylnPlace-tekniken ar endast
tillganglig med Progressa

Utan StaylnPlace-teknik kan
vinkeln vid sangens huvudanda
utdva tryck pa patientens
landrygg, vilket kan orsaka
glidning mot séngens fotanda.

StaylnPlace

- Utformad till att forhindra glidning av patient och minimerar
behovet av repositionering av patienten

- Reagerar dynamiskt pa vinkeln vid patientens huvudédnda

- Utformad till att minska vardgivarens lyftbelastning och minska
StayInPlace-tekniken gor det méjligt for Progressa ram och risken for trycksar

madrass att forlangas och véaxa nar sangens huvudanda hojs. . Minimering av behovet av repositionering av patienten

K o
Den mycket viktiga uppfinningen StaylnPlace &r en banbrytande an spara vardtic

teknik som férhindrar glidning av patienten och minimerar
behovet av repositionering av patienten. Genom att reagera

. 2 . . . . . StayInPlace-tekniken &r inte aktiverad medan
dynamiskt pa vinkeln vid patientens huvudinda r StaylnPlace- m patiyemen ligger | buklage.
teknik utformad till att hjalpa till att minska vardgivarens

lyftbelastning for att undvika belastningsskador samt onddi
yf . . g. 9 . | 9 Eftersom séngens huvudanda ar upphojd
smarta fOI’ pat|enten som OrsakaS av repOSItlonerlng, OCh dkar Stay|nP|aceftekniken madrassomradet
dessutom ger den fordelen med minskad risk for trycksar. / under patientens Sverkropp.

StayInPlace-tekniken férlanger huvuddelen
av ramen och madrassen tillsammans for att
ge rum &t den naturliga férlangningen av

kroppen nér patienten satter sig upp.




"StayInPlace-funktionen
dr utan tvivel en av
huvudférdelarna. Ndir
huvuddndan héjs glider
inte patienten ned, utan
dr sdker och bekvim
utan ndgot tryck pa

ryggen.”

Total flexibilitet for att uppfylla
behoven i alla IVA-miljoer

Progressa ar den enda IVA-sangplattformen pa marknaden som tillgodoser
behoven hos intensivvardspatienter inom olika IVA-omraden genom
mojlighet till uppgradering och konfigureringar.

Progressa kan konfigureras och uppdateras for att tillgodose en méangd olika
krav inom ett sjukhus, samtidigt som den ger en konsekvent 6verldagsen
anvandarupplevelse. Du kan minska den totala dgandekostnaden genom att
anvanda EN leverantor for att minska kostnaderna for underhall, reservdelar
och utbildning.

Progressa kan konfigureras sa att det tillgodoser ditt sjukhus behov idag och
har dven flexibiliteten att tillgodose dndrade krav i framtiden.
- Uppgradera och konfigurera om for att tillgodose férandrade behov och budget

- EN leverantor minskar kostnaderna fér underhall och utbildning sa att den totala
kostnaden blir lagre

Unika funktioner for saker
mobilisering av IVA-patienter

Tidig mobilisering dr en beprdvad strategi som forbattrar patienternas
vardresultat och minskar vistelsetiden pa IVA. Progressa har unika funktioner
for att hjdlpa vardgivare att effektivt hjdlpa IVA-patienter att gora framsteg
fran horisontellt Ilage/rygglage till att komma upp ur sangen sakert, enkelt och
oftare p4 varje toleransniva. * "

Klinisk effektivitet tillhandahallen av Progressa:

- Underlattar de individuella stegen i Progressive Mobility pa varje niva av patientens
vardbehov och tolerans

- Bidrar avsevart till minskad vistelsetid pa IVA

- Mojliggdr Progressive Mobility medan risken for komplikationer sdsom
slangrubbning minskas

- Forkortar tiden till forsta urstigning

Full kontroll och stod for Progressive
Mobility Program

Progressa, som ar utformat i samarbete med vardgivare, uppfyller
foreskrifterna for Progressive Mobility Program och hjdlper vardgivare att
uppfylla sakerhetsforeskrifter. Det maximerar vardgivarens kontroll for att
forbattra sakerheten, utdka anslutningsbarheten och férbattra effektiviteten.

Anslutningsfunktionerna gor att vardgivarna kan gora det mesta av
dokumentationen utan att behdva lamna séangplatsen.

- Dokumentation i tid och vid sangplatsen

- Minskar fel i samband med dokumentation



Hill-Rom ar ett ledande globalt medicinteknikforetag med fler an 10 000 anstallda

over hela varlden. Vi samarbetar med vardpersonal i dver 100 lander, inom alla

vardmiljoer, genom att fokusera pa patientvardsldsningar som forbattrar

de kliniska och ekonomiska resultaten inom fem kdrnomraden: forbattrad

rorlighet, sarvard och férebyggande atgarder, patientovervakning och

-diagnostik, kirurgi — sakerhet och effektivitet samt respiratorisk vard. Hill-Roms

medarbetare, produkter och program arbetar mot ett mal: varje dag 6ver hela

vdrlden forbattrar vi vardresultaten for patienter och deras vardgivare.

mobility is life

Hill-Rom féljer konceptet att tidig mobilisering av manniskor
och att ge stod for deras oberoende forbattrar livet — bade
pa sjukhuset och i hemmet.

Progressa-séngen kan anvéandas i manga olika miljoer, inklusive, men inte begrénsat till, akutvard,
inklusive intensivvardsavdelningar, rehabilitering, medicinska/kirurgiska avdelningar, krdvande
subakutvard, postoperativa avdelningar och underavdelningar till akutavdelningar.

Medicinsk enhet (93/42/EEC): klass Im,

klass lla for behandlings- och lungmadrass Anmaélt organ: Polskie Centrum Badan | Certyfikacji S.A.
(PCBC) CE1434

Vagklassificering (EN 45501): Class Il
Tillverkare: Hill Rom Holdings, Inc. - 1069 State Route 46 East - Batesville, IN 47006 - USA
Europeisk representant: Hill Rom S.A.S. - BP 14 ZI du Talhouét 56330 Pluvigner Frankrike

Dessa medicinska enheter ar reglerade sjukvardsprodukter som, i enlighet med denna férordning,
ar forsedda med CE-markning. Hill-Rom rekommenderar att du noggrant ldser de detaljerade
anvisningarna for sdker och korrekt anvandning som ingar i dokumenten som medféljer de
medicintekniska produkterna. Vardinrattningarnas personal ar ansvarig for korrekt anvandning och
underhdll av dessa medicintekniska produkter.

Hill-Rom férbehaller sig ratten att gora dndringar utan féregdende meddelande i design,
specifikationer och modeller. Den enda garanti Hill-Rom ger ar den uttryckliga skriftliga garantin
som ges vid forsaljning eller uthyrning av dess produkter.

©2019 Hill-Rom Services, Inc. MED ENSAMRATT.
Dok. nr: 55V126301-04, 14 October 2019

Alla produkter/alternativ ar inte tillgéngliga i alla ldnder. Om du vill ha
mer information om den har produkten eller en tjdnst kan du kontakta
den lokala Hill-Rom-representanten eller bestka var webbsida:

www.hill-rom.com
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