
Cama de UTI premium projetada por enfermeiros para enfermeiros 

MULTICARE X
Lateralize para cuidar melhor
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Watch the video

Manuseio mais seguro do 
paciente, levando a uma 
redução de 67% do esforço 
físico do profissional da 
saúde, reduzindo o risco de 
lesões musculoesqueléticas.

Posicionamento preciso 
permitido pela inclinação 
lateral gradual de 1° para 
posicionar o paciente de 
forma suave e precisa 
(microdeslocamento).

Transferência mais fácil do 
paciente para uma maca, 
exigindo 33% menos esforço 
físico graças à inclinação 
lateral.

Programa de mobilização 
precoce auxiliada pela 
inclinação lateral e pela alça 
patenteada Mobi-Lift(R) , que 
leva a uma redução de 28% 
no tempo de internação do 
paciente.

INCLINAÇÃO LATERAL REVOLUCIONÁRIA BASEADA NA 
PLATAFORMA DA CAMA MUDANDO A VIDA PARA MELHOR 
NA TERAPIA INTENSIVA

INTUITIVIDADE E FACILIDADE DE USO SUPERIORES 

Multiboard X: Ajuste intuitivo da 
configuração da cama e do colchão 
integrado a partir de uma única tela.

Opticare X: Colchão de imersão ideal 
totalmente integrado com modos 
automáticos controlados a partir da 
mesma tela da cama.

Soluções Smart Care que auxiliam na 
administração e fornecem uma visão 
geral do estado do paciente.

A terapia lateral automática promove 
resposta pulmonar positiva por meio 
de uma abordagem de atendimento 
individualizado ao paciente.

Posicionamento avançado que auxilia  
a ergonomia dos profissionais da saúde 
e os resultados dos pacientes.

Modo prone do colchão que favorece 
uma melhor redistribuição da pressão

MELHORA DA RESPOSTA PULMONAR

LATERALIZAR PARA CUIDAR MELHOR 

MULTICARE X



4 5LINET | MULTICARE XLINET | MULTICARE X 

MELHORA DA RESPOSTA 
PULMONAR
Inclinação lateral baseada na plataforma 
da cama com terapia lateral automática 
programável, guiada por tomografia de 
impedância elétrica, que auxilia na redução 
das complicações associadas à ventilação 
mecânica.

MOBILIZAÇÃO PRECOCE
Nosso Programa de Mobilização Precoce, 
com a alça Mobi-Lift® ou inclinação lateral, 
pode contribuir para uma recuperação 
melhor e mais rápida do paciente. 1 

PREVENÇÃO DE LESÕES 
POR PRESSÃO
A nova geração de colchões integrados 
Opticare® X é totalmente automática, 
permitindo o ajuste das configurações do 
colchão com o pressionar de um único 
botão para apoiar as condições clínicas  
e o reposicionamento de cada paciente.

PREVENÇÃO DE QUEDAS
O conceito de grades laterais seguras, o 
i- Brake® acionado automaticamente e o 
alarme de saída de leito multizona mantêm o 
paciente e os profissionais da saúde seguros 
em todas as situações. 

MELHORA DA 
EXPERIÊNCIA DO 
PACIENTE
Recursos como Ergoframe® , Opticare® X 
Modo Mobile e integração USB oferecem 
suporte físico e psicológico aos pacientes, 
melhorando seu bem-estar e acelerando a 
recuperação.

MOVIMENTAÇÃO E 
MANUSEIO SEGUROS 
DO PACIENTE
A inclinação lateral baseada na plataforma 
torna mais fácil e seguro para os 
profissionais da saúde prestarem cuidados 
diários e reduz o esforço físico dos 
profissionais da saúde.

FÁCIL TRANSPORTE DO 
PACIENTE

Transporte mais fácil graças a 5º roda 
com i-Drive Power®, juntamente com uma 
estrutura de cama 30% mais leve.

PROCEDIMENTOS 
DE ENFERMAGEM 
SIMPLIFICADOS
Controles intuitivos e previsíveis da cama 
e do colchão integrado em uma única tela 
tornam os profissionais da saúde eficazes 
e eficientes, mesmo em procedimentos 
avançados. 

EFICIÊNCIA NAS 
OPERAÇÕES 
HOSPITALARES
A solução de cuidados inteligentes LINIS 
SafetyPort® coleta dados de vários pontos 
da cama e fornece uma visão geral sobre 
os pacientes, além de ajudar nas tarefas 
administrativas.

VISÃO GERAL DAS SOLUÇÕES

MELHORES RESULTADOS 
PARA OS PACIENTES

MELHORA DO FLUXO DE 
TRABALHO DA EQUIPE DO 
HOSPITAL
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Suporte individualizado na resposta pulmonar com o uso da 
Terapia Lateral Automática (ALT) programável e da Tomografia 
por Impedância Elétrica (EIT).

DESAFIOS

—	 Complicações da ventilação mecânica

—	 Hiperdistensão pulmonar, barotrauma, 
colapso do pulmão e dessaturação do 
sangue

SOLUÇÃO

Ganho de capacidade residual funcional ao usar a Terapia Lateral 
Automática (ALT) guiada pela Tomografia por Impedância Elétrica (EIT).5 40%

A sinergia entre as duas tecnologias complementares (AIT e EIT) cria um sistema de circuito 
fechado que permite uma intervenção médica individualizada através de um posicionamento 
preciso com feedback imediato, graças à visualização em tempo real do efeito da terapia.

A ALT guiada por EIT permite o gerenciamento preciso  
da ventilação que é:

Ventilador

Monitor de EIT
A EIT como sistema de monitoramento não 
invasivo oferece monitoramento funcional dos 
pulmões em tempo real.

Multicare® X com ALT 
O ajuste preciso e individual da inclinação lateral 
permite alterar a distribuição da ventilação e 
ajuda no colapso pulmonar.

Individualizado Oportuno Contínuo Direcionado Suave Sem radiação.
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Ajustar INCLINAÇÃO e a PEE
P

MELHORA DA RESPOSTA 
PULMONAR

—	 Custos diários dos pacientes em 
ventilação equivalem a:
—	 $1.909–2.304/dia nos EUA2

—	 £1.738/dia no Reino Unido3 
—	 €1.580–€1.654/dia na Europa4
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Saiba mais sobre 
o Tratamento 
Respiratório 
Individualizado

Fisiologia da inclinação lateral

Tempo

Supina
Pulmões ALI/ARDS 
insuficientemente 

ventilados

Inclinação 
esquerda

Aumento da ventilação no 
pulmão superior (direito)

Inclinação direita
Aumento da ventilação 

no pulmão superior 
(esquerdo)

Supina
Aumento da ventilação 

geral 

Supina
Aumento da ventilação 

geral 

Atributos da solução

Drenagem postural
Graças à combinação do 
Trendelenburg reverso e 
da inclinação lateral, é 
possível fazer facilmente 
a higiene das vias aéreas 
(drenagem postural).

Posição prona
O novo modo do colchão 
permite selecionar uma 
configuração projetada 
para ajudar a enfermagem 
no posicionamento 
da posição prona que 
também pode ser 
combinada com a Terapia 
Lateral Automática.

Gradiente de pressão 
intersticial

Consolidação de Edematose Aerada

A Pneumonia Hospitalar (PH) e a Pneumonia Associada 
à Ventilação Mecânica (PAV) são complicações co-
muns de pacientes em casos críticos. Isso pode causar 
o colapso do pulmão ou dos lobos do pulmão e a não 
homogeneização dos pulmões.

inclinação lateral, aplicam-se os mesmos princípios. 
Portanto, a parte superior do pulmão tende a ficar mais 
distendida. (ilustrado esquematicamente e na imagem 
EIT) Essa pressão de distensão pode servir como uma 
manobra de abertura. No entanto, deve-se definir uma 
PEEP adequada para evitar o colapso da parte inferior 
do pulmão.

Consequentemente, o alvéolo nas regiões inferiores 
(dependentes) é menos distendido do que os 
ventrais e pode ainda colapsar. Contrariamente, as 
regiões superiores (não dependentes) podem ser 
excessivamente distendidas.

Status inicial. A impedância, 
que reflete a ventilação de 
cada pulmão, é fornecida em 
um gráfico separado para 
fins de esclarecimento.  
Esses valores podem se 
sobrepor. A oscilação  
é o volume corrente.

O pulmão superior (esquerdo) 
ganha volume devido 
ao aumento da pressão 
transpulmonar (Ptp). A Pressão 
Positiva Expiratória Final 
adequada é necessária para 
prevenir o desrecrutamento do 
pulmão inferior.

Após retornar à posição 
supina, o pulmão pode 
perder um pouco do volume, 
mas ele ainda é recrutado 
em relação ao status inicial. 
Seta vermelha representa 
ganho de volume.

Agora, o pulmão direito 
é o pulmão superior e 
ganha volume devido ao 
aumento da (Ptp). A seta 
azul representa o ganho 
de volume do pulmão 
direito em relação ao 
status inicial.

Depois de retornar à posição 
supina, os dois pulmões 
podem mostrar recrutamento.
As setas vermelha e azul 
representam ganho de 
volume.
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SOLUÇÃO

Menor permanência no hospital, na UTI, com a implantação do  
Programa de Mobilização Precoce728%

Nosso Programa de Mobilização Precoce com recursos como 
Microdeslizamento e a alça Mobi-Lift® ajuda os pacientes a se 
recuperarem mais rapidamente e economiza custos significativos 
para o hospital.

DESAFIOS

—	 Até 17% de atrofia muscular depois de 3 dias de imobilidade 6

—	 Tempo prolongado no leito é um dos principais fatores de risco para  
o desenvolvimento de várias complicações físicas e psicológicas que podem retardar  
o processo de recuperação6

—	 Aumento dos custos para o hospital

Programa de Mobilização Precoce
Consulte abaixo alguns exemplos de como a Multicare® X pode ajudar nas etapas 
individuais do Programa de Mobilização Precoce. Para descobrir todos os benefícios, 
assista ao nosso vídeo sobre Mobilização Precoce ou leia o catálogo.

Inclinação lateral 
gradual em 1° de 
cada vez para o 
posicionamento 
gentil e preciso 
do paciente 
(microdeslizamento).

Nível 1: Movimentação do paciente imóvel 
Facilidade no 
posicionamento da 
cama para a posição 
desejada graças às 
funções ativadas por 
um único botão. 

Nível 2: Exercícios de fortalecimento dos músculos

Sentar-se na lateral da 
cama ou na posição de 
cadeira cardíaca é uma 
parte importante do 
processo de mobilização. 
Isso pode ajudar a avaliar 
a força dos músculos e a 
estabilidade hemodinâmica 
antes da movimentação 
dos pacientes.

Nível 3: Melhora da confiança do paciente 

A exclusiva alça 
dobrável Mobi-Lift® 
juntamente com 
outros recursos, 
pode ajustar a cama 
a uma altura ideal 
para o paciente ficar 
em pé, reduzindo 
assim o seu esforço 
físico. 

Nível 4: Ajudando o paciente a se levantar

Cama com a alça Mobi-Lift®

63% menos força muscular necessária 
nos membros inferiores para ficar em pé 
de maneira bem-sucedida usando a alça 
Mobi-Lift®.

Cama padrão
Levantar-se da cama da forma 
tradicional demanda mais dos 
músculos dos membros inferiores.

F:
 1

0
0

%

Assista ao vídeo 
Programa de 
Mobilização Precoce

Saiba mais sobre a 
Mobilização Precoce 
com a LINET®

Leia o relatório completo: 
Efeito da alça Mobi-Lift® na 
mobilização dos pacientes

F:
 3

7%

MOBILIZAÇÃO PRECOCE

Procedimento descomplicado para ficar em pé 8
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A nova solução de colchão totalmente automático com imersão 
ideal, da família Opticare® X e a  superfície de alternância de 
3 células Virtuoso® oferece cuidados com pressão premium 
avançados.

DESAFIOS

—	 A prevalência geral de lesões por pressão na UTI fica em torno de 27% 9

—	 As lesões por pressão (LP) podem acontecer em até 10 minutos, desde a imobilização, 
para pacientes com alto risco de desenvolvimento de LP 10

—	 Pacientes com HAPI têm um número mais alto de readmissões e taxa de mortalidade 
mais alta, principalmente, a mortalidade na categoria 4 que é de cerca de 22%. Tratar 
HAPI pode triplicar o custo de hospitalização11

SOLUÇÃO

Lidar com a questão desafiadora das lesões por pressão, combinando a solução 
Multicare® X e o colchão totalmente automático Opticare® X, que permite o ajuste 
das configurações com o toque de um único botão na tela. 

Modos do Opticare® X automático ao toque de um único botão

Adequado para pacientes 
inconscientes em condições 
críticas. 

Otimizar

Oferece suporte ideal para 
pacientes na posição prona.

Prona 

A melhor escolha para 
as tarefas de exame/
movimentação e tratamento.

Máx.

Oferece suporte para 
pacientes conscientes e 
parcialmente móveis durante 
a mobilização. 

Móvel

Inclinação lateral baseada na 
plataforma
–	Suporta o posicionamento dos 

pacientes, facilitando em até 67% 12 o 
ato de lateralizá-los e permite uma visão 
totalmente desobstruída da área das 
costas e da região sacral dos pacientes.

–	Microdeslizamento permite também 
o posicionamento gentil de pacientes 
hemodinamicamente instáveis.

Ergoframe®

O sistema 
Ergoframe® reduz 
o cisalhamento 
e o atrito entre 
o paciente e o 
colchão durante o 
posicionamento do 
apoio das costas e 
das coxas. 

Benefícios da plataforma da cama Multicare® X

Sofisticada tecnologia interna
Multicare® X e Opticare® X

Interface do usuário externa 
simples

Tela Multiboard X One-Touch

PREVENÇÃO DE LESÕES 
POR PRESSÃO
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O colchão totalmente automático Opticare® X permite facilmente o ajuste das 
configurações a partir de uma tela para atender às necessidades clínicas atuais 
do paciente. 

O sistema de colchão Virtuoso® foi projetado para atender as necessidades de 
tratamento mais exigentes ao cuidar de pacientes com alto risco de lesões por 
pressão.

Modos automáticos do Opticare® X Modos Virtuoso® 

Recursos da solução

Redistribuição de pressão máxima graças à 
imersão e ao envelopamento garantidos pela 
tecnologia patenteada pela LINET® – Sistema 
de Detecção de Afundamento.

Maior nível de ar para fornecer um equilíbrio 
entre a redistribuição de pressão e a 
estabilidade para pacientes tratados em 
posição prona.

Capa por zona®

Capas por zona 
Dartex® da Trelleborg 
projetadas com centro 
deslizante para facilitar 
o reposicionamento 
do paciente e bordas 
“aderentes” que facilitam 
a mobilização do paciente. 

Gestão de 
Microclima
A gestão de Microclima 
ajuda a manter a 
termorregulagem natural 
circulando o ar pela 
superfície do colchão. 

Zona do calcanhar
A seção do calcanhar tem 
um ângulo de 7 graus e é 
forrada com espuma mais 
macia que reduz a pressão 
na área de alto risco.

RCP
A válvula RCP do 
Opticare® X e o recurso 
RCP do Virtuoso® operado 
com uma única mão, 
permite o esvaziamento 
rápido do colchão em 
situações críticas. 

O modo de terapia de alternância de pressão 
pode ser usado como parte da prevenção 
de fissuras na pele relacionadas a danos por 
pressão. 13 

O modo de pressão baixa constante mantém 
a pressão do colchão no nível selecionado. 
A pressão é verificada a cada 30 segundos e 
ajustada, se necessário.

A insuflação máxima apresenta um suporte 
firme e estável para o tratamento do 
paciente. Depois de 30 minutos, ele muda 
automaticamente para o modo de alternância  
para o risco de lesões por pressão.

O modo de transporte facilita o transporte 
do paciente na cama pois o colchão continua 
insuflado quando desconectado da bomba. 
Como alternativa, a unidade controladora 
bateria permite o transporte do paciente no 
modo definido por até 6 horas.

Redistribuição da 
imersão e da pressão

MCMMCM MCMMCM

Alternância 
de 3 células

ePressão Zero

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

Alternância

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

CLP

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportTransporte

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportMÁX.

A insuflação máxima apresenta um suporte 
firme e estável para o tratamento do paciente. 
Depois de 30 minutos, muda automaticamente 
para o modo otimizar para prevenir o risco de 
lesões por pressão.

OTIMIZAR

O equilíbrio ideal do ar para a redistribuição 
de pressão e o suporte para a estabilidade de 
pacientes móveis.

MÓVEL

Substituição 
do colchão

AUTO

Modos 
automáticos

Solução integrada

PRONA MÁX.

Saiba mais sobre a 
imersão ideal com a 
LINET®

Descubra mais no 
catálogo Virtuoso®

OPTICARE X VIRTUOSO 

Tecnologia de alternância de 3 
células
O peso do corpo do paciente é 
distribuído uniformemente por dois 
terços da superfície permitindo que o 
colchão seja macio e confortável sem 
comprometer seus benefícios clínicos.

Imersão ideal
A imersão ideal é projetada para oferecer 
a redistribuição de pressão ideal 
possível, sem riscos de afundamento. 
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Recursos sofisticados como o conceito de grades laterais e 
i-Brake® auxiliam a recuperação do paciente em toda situação. 

DESAFIO

—	 Quedas de pacientes são os eventos adversos mais comuns comunicados em 
hospitais, representando até 1 milhão de quedas de pacientes nos EUA por ano 14

—	 As lesões por quedas podem prolongar a internação hospitalar em média 11,5 dias15

—	 Cerca de uma em cada três quedas no hospital causa ferimentos e o custo médio das 
lesões por queda é de $ 14.056 16

—	 Aproximadamente 75% das quedas ocorrem quando não há supervisão17

Alarme de saída da cama 

Bloqueio de controles do 
paciente

Desativação de todos os controles 
do paciente ao toque de um único 
botão reduz o risco de posicionamento 
indesejado da cama pelo paciente. 

Capa por zona Opticare® X ®

Capa por zona® projetada para manter 
o centro do colchão escorregadio com 
laterais mais “aderentes” facilitando a 
transferência do paciente. 

i-Brake®  

Freio acionado automaticamente mitiga 
o risco de queda do paciente causada 
por uma cama instável.

SOLUÇÃO

O conceito de grades laterais altas, Alarme de saída da cama multizonas ou i-Brake®  
– são apenas algumas das soluções que contribuem com a segurança do paciente. 

Conceito das grades laterais

multizonas
Prevê situações em que o paciente deseja sair da cama por 
meio do monitoramento da atividade de movimentação em dois 
modos. 

—	 Espaço constante
—	 45 cm de altura que 

permite o uso seguro de 
colchões mais altos

—	 3/4 das grades laterais 

não restritivas
—	 Mecanismo de segurança 

duplo 
—	 Sensores de abaixamento 

das grades laterais

PREVENÇÃO DE QUEDAS

45 cm

1 min. AUTO
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Os efeitos positivos do Ergoframe®

O Ergoframe® reduz o desconforto do paciente durante o posicionamento do apoio das costas e da coxa.

Cama com Ergoframe®

	 Minimiza a migração do paciente para a seção dos 
pés, aumenta o conforto na posição sentado e 
protege o paciente de riscos de lesões por pressão 
durante o posicionamento.

Cama padrão
 As áreas mais afetadas por pressão excessiva e 

forças de cisalhamento.

O paciente 
consegue alcançar 
facilmente 
os controles 
ergonômicos da 
cama seja sentado 
ou deitado.

Ergonomia nos controles do paciente
A porta USB 
integrada permite o 
uso de dispositivos 
inteligentes para 
manter o contato 
com a família e 
amigos e para a 
socialização.   

Integração USB

Permite que o 
colchão seja 
abaixado em 
etapas até o nível 
de imersão mais 
baixo para auxiliar 
no conforto e 
no movimento 
independente para 
pacientes mais 
móveis.

Modo móvel Opticare® X
A cama estendida 
contribui para 
o conforto de 
pacientes altos. 

Extensão elétrica da cama

Os recursos como Ergoframe®, Opticare® X Modo Móvel e o  USB 
integrado podem auxiliar os pacientes física e psicologicamente, 
melhorando o bem-estar e a recuperação.

DESAFIO 18

—	 Privação de sono com ruído

—	 Dor e ansiedade

—	 Restrição do movimento causado por 
linhas de perfusão, tubos e cabos

SOLUÇÃO

Conjunto de recursos de nível de classe executiva que aumenta o conforto e a 
autonomia do paciente, apoiando o bem-estar e a recuperação mais rápida. 

A) Redução da pressão no dorso 

B)	Redução das forças de 
cisalhamento

C) Minimização da migração do 
paciente

D) Mais espaço para 
posicionamento confortável 
ao sentar

A

B

C

D

A B

D

C

MELHORE A EXPERIÊNCIA  
DO PACIENTE
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SOLUÇÃO

Diminuição da força média necessária para virar o paciente a partir da 
posição supina para a posição de lado ao usar a inclinação lateral.1267%

DESAFIO

—	 Os custos médios de queixa MSD são 
reportados entre  
$6.190 a $93.225 (US$) 19 

—	 47% de dores/lesões nas costas 
são MSD mais frequentes dos 
trabalhadores de saúde, levando a um 
aumento significativo na falta de tempo 
ou de equipe 21

—	 Os custos médios de queixa na parte 
inferior das costas variam de $2.270 a 
$14.235 (US$) 19

—	 40% das doenças/faltas no NHS 
estavam relacionadas a condições 
musculoesqueléticas em 2019 (Reino 
Unido) 20

—	 Necessidade de reposicionar o 
paciente até 35 vezes durante um 
turno de 12h 22

A inclinação lateral baseada na estrutura permite a manipulação 
mais fácil do paciente e reduz o esforço físico aplicado nas 
costas do profissional de saúde.

A inclinação lateral ajuda com

Inclinação lateral para o tratamento 
ergonomicamente correto

Avaliação da pele

Higiene do paciente

Posicionamento

Arrumação da cama

O modo tradicional de virar o paciente pode 
resultar em lesão nas costas

É menos provável que 
o paciente escorregue 
na cama quando o 
apoio das costas e 
o apoio da coxa são 
levantados ao mesmo 
tempo. Os profissionais 
de saúde não precisam 
reposicionar o paciente 
para cima da cama 
repetidamente.

Ergoframe® (Autocontorno)

O modo prona 
do Opticare® X 
combinado à 
inclinação lateral 
baseada na 
estrutura facilita 
virar o paciente 
para a posição 
prona.

Modo PRONA

Reduz o esforço 
físico para o 
paciente e o 
profissional de 
saúde e o número 
de profissionais de 
saúde necessários 
para ajudar na 
mobilização do 
paciente.

Mobi-Lift®

A gravidade reduz 
o esforço físico 
sobre as costas 
do profissional de 
saúde durante o 
atendimento de 
rotina da equipe 
de enfermagem, 
diminuindo 
riscos de lesões 
musculoesqueléticas.

Inclinação combinada

MOVIMENTAÇÃO E 
TRATAMENTO SEGUROS 
DO PACIENTE
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Fácil transporte graças ao 5º rodízio motorizado com i-Drive 
Power® juntamente com estrutura da cama 30% mais leve.

DESAFIO

—	 Empurrar a cama ocupada e transferir o paciente para a maca/cama são tarefas de 
alto risco para desenvolvimento de MSD 23

—	 Manobrabilidade da cama em corredores estreitos do hospital

—	 Número de profissionais de saúde que fazem a transferência: 4 recomendados no 
caso de um paciente com mais de 71,4 kg 24

SOLUÇÃO

Estrutura da cama mais leve comparada a outras camas de UTI no 
mercado e o sistema i-Drive Power® para facilitar a manipulação e com 
uma autonomia mínima de 5 km reduz a necessidade de transferir o 
paciente da cama para a maca e vice-versa.25

30%

Controlador i-Drive Power® com sensor 
inteligente Safety Sense® que para  
a cama automaticamente quando a mão 
é removida. 

i-Drive Power®  
com Safety Sense®

Combinação de polos IV dobráveis  
e controlador i-Drive para facilitar  
o acesso à cabeça do paciente  
e a condução ergonômica.

IV e direção

Fácil transporte do paciente

FÁCIL TRANSPORTE  
DO PACIENTE

Transferência mais fácil do paciente da cama para uma maca 26Estrutura mais leve da cama

Reduz 33% do esforço físico 
de um profissional  
de saúde

Transferência 
padrão do 
paciente

 Multicare® X (LINET®)
 Cama competitiva 1
 Cama competitiva 2

Estrutura mais leve da cama e dimensões 
mais compactas facilitam o transporte e as 
manobras, especialmente em corredores 
estreitos e espaços pequenos.

Peso (kg)

270
340 340 

67% 100%

IR PARAR
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SOLUÇÃO

Controles da cama e do colchão simplificados e fáceis de usar graças à nova tela 
Multiboard X de 10" posicionada ergonomicamente com o apoio das costas em 30°.

Segurança aprimorada
Bloqueio de controles do 
paciente
Bloqueio seletivo dos controles do 
paciente.

DESAFIO

—	 Responsabilidade por altos níveis de 
acuidade dos pacientes

—	 Alto volume de dispositivos médicos 
diferentes

—	 Alarme de fadiga

—	 Procedimentos complexos

—	 Erros de documentação

Inclinação programável
Terapia lateral automática
4 cenários pré-definidos e 
programáveis para ALT.

Suporte de cassete de raio X e luva do 
suporte de cassete de raio X Opticare® X 
para facilitar o procedimento de raio 
X sem a necessidade de transferir o 
paciente. 

Opções de raio X

Funcionalidade RCP sofisticada traz a 
cama e o colchão para a posição ideal 
para ressuscitação.

RCP ao toque de um botão

Posicionamento eficiente
Funções ativadas por um 
botão
Posição de mobilização vascular da 
perna e posição de cadeira cardíaca 
obtidas com o toque de um único botão. 

Treinamento no bolso
Guias e dicas
Dicas integradas em um botão e 
vídeos instrucionais para máxima 
utilização da cama.

A cama e o colchão integrado podem ser controlados de forma 
intuitiva e previsível a partir de uma tela, o que torna a rotina e os 
procedimentos avançados mais eficientes para os profissionais 
de saúde.

Multiboard X – todos os controles em uma tela

Indo além do alarme: i-Brake® acionado 
automaticamente depois que a cama é 
conectada à rede elétrica.

i-Brake® acionado 
automaticamente

SIMPLIFIQUE OS 
PROCEDIMENTOS DO 
PROFISSIONAL DE SAÚDE

Modos ao toque de um botão
Colchão integrado
Modos de controle automático do colchão 
a partir da mesma tela para toda a cama.

Medicação precisa
Balanças intuitivas
As balanças oferecem 
interface simples com 
guia passo-a-passo.

1 min.
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SOLUÇÃO

Economiza tempo para os profissionais de saúde graças à inclinação lateral 
baseada na estrutura e ao LINIS SafetyPort®.

DESAFIO

—	 Enfermeiros sentindo o peso das tarefas 
administrativas, além de cuidar dos 
pacientes

—	 Procedimentos de limpeza demorados 
devido a altos requisitos de limpeza

—	 Modernização tecnológica das 
superfícies com custo otimizado

—	 Reposicionamento demorado do 
paciente 

LINIS 
SafetyPort®

LINIS SafetyPort® 
coleta dados de 39 
pontos de dados nas 
áreas de segurança do 
paciente, mobilização, 
gerenciamento da 
cama e utilização da 
cama. 

“Minutos da equipe de enfermagem” necessários para a atividade Q2

Cama padrão Cama com inclinação 
lateral

13
7

A inclinação lateral faz com que as tarefas rotineiras demoradas 
sejam mais eficientes e nossas soluções Smart Care ajuda com a 
administração e a visão geral do paciente.

A construção da cama Multicare® X permite o uso de colchões ativos, híbridos e 
passivos de acordo com as necessidades individuais do paciente. 

Arquitetura aberta do colchão

Melhor acesso a toda a estrutura da cama 
e projeto sem emendas para facilitar a 
limpeza.

Controle de infecção eficiente

Economiza ~9 horas da equipe de enfermagem por dia com  
a inclinação lateral 27

Estudos de três instalações compararam o tempo e os recursos necessários para reposicionar os pacientes com a inclinação 
baseada na estrutura da LINET® comparada a uma estrutura estática, resultando em uma economia líquida de tempo de ~9 
horas para a equipe de enfermagem por dia, que podem ser usadas para outras atividades importantes.

Pacientes que 
precisam da 

virada Q2

Ocupação 
média da 

cama

Camas na 
unidade UTI

Horas 
economizadas 

por dia 

Minutos 
economizados

Viradas por 
dia

× × × × =50%80%20 9.46 12

6 min.

EFICIÊNCIA EM OPERAÇÕES 
HOSPITALARES

~50% de redução de tempo
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Máxima segurança
Conceito das grades 
laterais
Conceito único das grades laterais 
Multicare® X:
—	45 cm de altura
—	Espaço constante
—	Mecanismo de segurança duplo 
—	Sensores de abaixamento das 

grades laterais
—	3/4 não restritiva

Mantenha o contato
USB integrada
O paciente pode usar a porta de 
carregamento diretamente na grade 
lateral da cabeceira da cama para 
ficar em contato com a família e os 
amigos.

Prevenção de lesões por 
pressão
Opticare® X
Tecnologia de sensor patenteada na 
nova geração de colchão integrado 
totalmente automático Opticare® X.

Suporte pulmonar
Terapia lateral automática
A ALT pode ser programada para 
fazer ciclos de inclinação de acordo 
com as necessidades clínicas 
individuais do paciente. 

Superfície exclusiva
Capa por zona® Opticare X ®
Capas por zona Dartex® projetadas 
com centro deslizante para facilitar 
o reposicionamento do paciente e 
bordas “aderentes” que facilitam a 
mobilização do paciente.

Posicionamento especial
Inclinação combinada
Posição combinada da inclinação 
lateral e Antitrendelenburg para 
facilitar a drenagem postural  
e fisioterapia.

Controles intuitivos
Multiboard X
Nova tela de 10" com controles 
intuitivos e preditivos facilitam 
as tarefas diárias da equipe de 
enfermagem.

Fácil transporte
i-Drive
Transporte sem esforço e fácil 
manobrabilidade da cama com  
o i-Drive Power® motorizado.

Mais conforto do paciente
Ergoframe®

Projeto exclusivo da estrutura 
LINET® aumentando o conforto do 
paciente e reduzindo as forças de 
cisalhamento e de atrito durante  
o posicionamento.

Prevenção de quedas de 
pacientes
i-Brake®

Freio engatado automaticamente 
reduz o risco de queda do paciente 
causada por uma cama instável.

Mobilização mais fácil
Mobi-Lift®

O paciente pode segurar na grade 
Mobi-Lift® enquanto se senta na 
borda da cama para tentar levantar.

Tratamento de pacientes 
sem esforço
Inclinação lateral
A inclinação lateral baseada 
na estrutura combinada aos 
controles dos pés torna mais fácil 
e mais seguro para a equipe de 
enfermagem realizar o tratamento 
diário e atender o paciente.

VISÃO GERAL DOS 
PRINCIPAIS RECURSOS
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Parâmetro Opticare® X Virtuoso® Pro

Tecnologia Imersão ideal
Alternância de 3 
células

Integrada Sim Não

Gestão de 
Microclima

Sim Sim

Modos
MÁX., Mobile, 
Optimize, Prone

MÁX., CLP, Terapia 
de alternância de 
pressão, Transporte

Enfermagem prona Modo automático
Esvaziamento 
manual das células 
selecionadas

CPR

CPR ao toque de 
1 botão, inflação 
automática depois de 
60 minutos

Operado com uma 
mão

Tempo de 
esvaziamento para 
CPR

máx. 30 s 30 s

Carga de trabalho 
segura

250 kg 254 kg

Comprimento 195 cm – 214 cm 204 cm

Largura 87 cm 90 cm

ALTURA 23 cm 23 cm

Peso 15 kg 13 kg

OPTICARE® X VIRTUOSO® PROMULTICARE® X

Ângulo máximo do 
apoio das coxas (30°)

Ângulo de Antitrendelenburg (16°) Ângulo de Trendelenburg (13°)

Espaço na posição 
padrão (15 cm)

Extensão da cama 
(0 – 22 cm)

Altura máxima do 
colchão (23 cm)

Altura da grade lateral 
de segurança acima da 
plataforma de suporte do 
colchão (45 cm)

Ângulo máximo da inclinação 
lateral (+30°/-30°)

+3
0

°
-3

0
°

Dimensões externas na posição 
padrão da cama (105 cm)

Dimensões externas na posição padrão da 
cama  (215 cm)
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Ângulo 
máximo do 
apoio da 
panturrilha 
(38°)

Ângulo máximo 
de apoio das 
costas (70°)

Peso máximo do 
paciente 185 kg

Carga de trabalho segura 
(SWL) 250 kg

VISÃO GERAL TÉCNICA
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