
Réduire la complexité de la ventilation en 
décubitus ventral et les risques d’escarres
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La solution pour le décubitus ventral

75% des patients en USI COVID-19 nécessitent des
traitements intensifs et une ventilation mécanique pour le
syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA).1 Avec son
taux de mortalité élevé de 74 %,2 le SDRA accélère la pénurie
de ressources sanitaires mondiales et impose une
complexité et une charge aux unités de soins intensifs et à la
gestion de la thérapie en position couchée.

Le décubitus ventral augmente le risque d’escarre dû à la
pression et peut ajouter 3 jours d'hospitalisation pour traiter
ces complications en plus des 5 jours d'hospitalisation pour
le décubitus ventral,3,4 ce qui réduit considérablement le
ratio infirmière/patient.5

Optima Prone est la solution pour une meilleure
redistribution de la pression en décubitus ventral et dorsal et
conçu pour prévenir efficacement les escarres. Il permet
d'optimiser le flux de travail dans les services de réanimation
ainsi qu’une meilleure respiration du patient.

utomatiser le flux de travail et adapter le soulagement de la pression.

Simplifier le repositionnement de la tête
Le fait de soutenir mécaniquement l'élévation des
épaules tout en créant espace sous le menton du
patient diminue la charge de travail et le risque
d'obstruction des tubulures des voies
respiratoires, ce qui permet à un seul soignant
d'effectuer le repositionnement de la tête de
manière sûre et efficace.

Gérer les voies respiratoires et les tubulures de
fluides
Le dégonflage individuel des cellules d'air pour
gérer les voies respiratoire et les tubes à fluide afin
d’éviter les différentes obstructions ou
déplacements du flux d'hémodialyse et les
cathéters, réduisant ainsi la charge de travail du
soignant.

Prévenir les risques d’escarre
La combinaison de l’appui-tête unique (oreiller
facial, pochette d'oreille sculptée et pression
alternée), du système de soins personnalisé
(dégonflage individuel des cellules d'air), du suivi
du flux d'air des cellules prévient les risques
d’escarre et améliore les résultats pour le patient.

Accès aux commandes via l'interface
L'interface intuitive LCD permet un accès rapide
aux commandes telles que les modes
thérapeutiques, la minuterie, le mode hissage des
épaules et les d'alarme, ce qui simplifie les soins
aux patients pour le personnel soignant.



Bénéfices cliniques
Les avantages de la ventilation en décubitus ventral pour le
traitement du SDRA comprennent l'amélioration de l'oxygénation
par une distribution uniforme du flux sanguin/débit d'air6, le
drainage des sécrétions dans le poumon dorsal vers le vecteur de
drainage de la trachée ventrale7 et la prévention des
complications, de l'intubation ou des blessures potentielles
causées par la ventilation mécanique chez les patients sous
ventilation non invasive (HFNC ou CPAP nasale) par la ventilation
mécanique8.
Le positionnement en décubitus ventral réduit significativement le
taux de mortalité dans les 28 jours et persiste au-delà de 90 jours, 9

le risque de complications liées au SDRA et de pression
d'entraînement,10 et le besoin d'intubation avec HFNC ou VNI.11
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