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MULTIFUNKTIONALE POSITIONIERUNGSHILFE FUR DIE
FRUHMOBILISIERUNG UND REHABILITATION IN DER INTENSIVPFLEGE

Sara® Combilizer

arJo

with people in mind



Friuhmobilisierung

Mit der Mobilisierung der Patienten so frih wie klinisch moéglich zu beginnen,

ist eine wichtige MaBnahme, um die erheblichen Auswirkungen der Immobilitat

bei schweren Erkrankungen zu reduzieren." Wenn Programme zur Frihmobilisierung
eingesetzt wurden, haben sie nachweislich zu zahlreichen Vorteilen sowohl

fur den Patienten als auch fir die Gesundheitseinrichtung gefiihrt.2

Zentrale Herausforderung im Mobilitdtsprozess Herausforderungen beim Sitzen auf der Bettkante
Ein wichtiger Schritt im Mobilitatsprozess kann fiir eine erhebliche Der Ubergang zum Sitzen auf der Bettkante ist eine besondere
Zahl von Patienten auf der ITS (Intensivtherapiestation) schwer Herausforderung fiir Menschen mit Ubergewicht, geringer

zu erreichen sein. Der Ubergang zum Sitzen auf der Bettkante, Reizempfindung oder einer ausgepragten, auf der ITS

ein natirlicher erster Schritt zum Stehen und Gehen, kann erworbenen Muskelschwéache, bei der mehrere Mitarbeiter

ein herausfordernder und arbeitsintensiver Prozess sein. bendotigt werden, um den Patienten auf die Bettkante zu bringen.
Wenn es schwierig ist, z. B. auf der Bettkante sitzen zu kénnen, Andererseits kdnnen durch Faktoren wie die Gefahreines
bleiben die Patienten oft langer als nétig im Bett, wodurch dislozierten Endotrachealtubus, venése und arterielle Zugange,
sich die Risiken im Zusammenhang mit der Immobilitat niedrig dosierte inotrope Medikation oder orthostatische Krisen
bei schweren Erkrankungen erhéhen.? Sicherheitsbedenken in Bezug auf diesen Prozess auftreten.

TRy
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Sara Combilizer

Wenn das Sitzen auf der Bettkante unter Umstdnden noch nicht durchgefihrt

werden kann, aber eine frilhe Gewichtsbelastung und eine aufrechte

Positionierung wiinschenswert sind, kann das Multipositionierungssystem

Sara Combilizer eingesetzt werden, um die Rehabilitationsziele auBerhalb

des Bettes zu einem friihen Zeitpunkt im Behandlungsverlauf zu erreichen.

Esist sehr einfach, den Patienten in eine Liege-, Steh- oder
Sitzposition zu bringen, da dieses vielseitige Hilfsmittel
die Funktionen eines Kipptischs, einer Liege und eines
Stuhls kombiniert.

Verkiirzung der Zeit
bis zur Mobilisierung

Eine aktuelle Studie* zur Auswirkung der Einfiihrung des
Sara Combilizers zeigte eine signifikante Verkiirzung der
Mobilisierungsdauer bei Patienten, die > 5Tage beatmet wurden.

Mobilisierung wahrend
der Akutphase einer
schweren Erkrankung

Dies stand im Zusammenhang mit signifikant hoheren
SOFA-Werten zum Zeitpunkt der Mobilisierung in der Gruppe
mit Sara Combilizer, was darauf hinwies, dass die Patienten

in einer akuteren Phase ihrer Erkrankung oder bei einem
héheren Grad des Organversagens auch mobilisiert wurden.*

Der Sara Combilizer
ermoglichte eine sichere
Patientenmobilisierung
in einer akuteren
Phase deren
Erkrankung.*

Die Einfiihrung
des Sara Combilizers
flihrte zu einer
signifikanten Verkiirzung
der Dauer bis zur ersten
Mobilisierung.*
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Transfer auf den Sara Combilizer

Patienten konnen mit einer Auswahl von Liegendtransfertechniken leicht vom Bett
auf den Sara Combilizer gebracht werden. Die hohenverstellbare, horizontale Position

der Liege erleichtert den Liegendtransfer (lateral, seitlich) zum und vom Hilfsmittel.

Gleitmatten Luftunterstutzter Transfer Deckenlifter

Verschiedene _—
Positionierungsoptionen  puasnem

mit einem Knopfdruck
vom Sitzen zum Stehen
zu gelangen, ist es weniger
haufig notwendig, Patienten
* Stuhlposition mit Neigung im Raum und Méglichkeit zwischen Hilfsmitteln
der Seitenneigung hin und her zu
transferieren

Nach dem Transfer auf den Sara Combilizer stehen verschiedene
Positionierungsoptionen zur Auswabhl:

= Schrittweises Neigen bis zum aufrechten Stand und
Moglichkeit der Seitenneigung

Durch die Kombination von Liege, Stuhl und kippbarer Stehposition
in einem Hilfsmittel sind weniger Transfers notwendig.

Stuhlposition mit Neigung Schrittweises Neigen Vollsténdig aufrechter Stand
im Raum und Seitenneigung

4 SARA COMBILIZER



Sitzposition

Die Sitzposition hat eine Reihe von Vorteilen, sowohl
physisch® als auch psychisch. Die aufrechte Haltung fordert
das Sitzgleichgewicht und die Rumpfkontrolle der Patienten
und kann entsprechend ihrer aktuellen Fahigkeiten eingestellt
werden. Eine aufrechtere Kérperhaltung unterstiitzt auch
funktionelle Aufgaben wie Essen und Trinken, Zdhneputzen
oder die Kommunikation mit der Familie. Es gibt psychische
Vorteile fur den Patienten und seine Angehérigen sowie

die Pflegekrafte, wenn die Mobilitat aufberhalb des Bettes
fortschreitet.

Durch den allmahlicheren Wechsel in eine Sitzposition
kann der Sara Combilizer eine sichere und kontrollierte
Methode zur Fortsetzung der Frithmobilisierung bei
Patienten mitkomplexem Behandlungsbedarfbieten.

Da der Sara Combilizer mobil ist, kann der Patient
tiber kurze Strecken oft zum Fenster gefahren werden.
Dies gibt ihm eine neue Perspektive und hilft, wieder
mit der Aufsenwelt in Kontakt zu kommen.

Mit Sicherheitsbefestigungsbandern wird der Patient
in seiner Position gesichert

Der Sara Combilizer bietet eine Vielzahl méglicher
Sitzoptionen, die durch Folgendes unterstiitzt werden:

* Durch die Neigung im Raum kénnen mehr
Sitzpositionen unterstiitzt werden, sogar
bei Patienten mit geringem Reizempfinden
oder schlechter Oberkdérperspannung.

= Eine seitliche Neigung von 20 Grad kann
fiir asymmetrische Haltungen oder
Positionsdnderungen genutzt werden.

* Hohe und Breite der Armstiitzen sind einstellbar,
um verschiedenen klinischen oder physischen
Anforderungen gerecht zu werden.

= Das Kopfpolster und/oder das Befestigungsband
fur den Kopf kénnen verwendet werden, um Patienten
mit wenig oder keinem Muskeltonus/Kérperspannung
zu unterstitzen.

= Die Bedienelemente ermdglichen einen einfachen
Zugang zu den Schaltfunktionen.

SARA COMBILIZER



Bedienfeld

Winkelanzeige

Kopfpolster und optionales
Befestigungsband fur den Kopf

Neigen und Stehen

Bei Patienten mit niedrigen Werten in der Glasgow-Koma-Skala
(GCS), orthostatischer Hypotonie oder Patienten, die bereits

in einer aktiveren Rehabilitation sind, kann die Stehposition des
Sara Combilizers verwendet werden.® Diese Position kann auch
flir wachere Patienten hilfreich sein, die immer noch ein einge-

schranktes Sitzgleichgewicht haben und nicht stehen kdnnen.

Stehen steigerte nachweislich das Reizempfinden und erleichterte
gleichzeitig das Tragen des eigenen Kérpergewichts tiber

die unteren Extremitaten. Dies hilft, Gelenkkontrakturen zu
verhindern und die Kraft der unteren Extremitaten zu steigern.®

Durch einstellbare Befestigungsbander, die die Knie und

den Oberkdorper stiitzen, wird diese Position sehr stabil.
Dagegen kdnnten fur Patienten mit niedrigen Wertenin der
GCS zusatzlich ein Kopfposter und ein Befestigungsband von
Vorteil sein, um die Kérperhaltung starker zu unterstiitzen.

MOBILISIERUNG IM BETT

Im Bett 4’
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Ein Neigungsmesser dient zur Beobachtung des erreichten
Neigungswinkels und trégt zur Festlegung der weiteren
Mobilitatsziele bei.

Mithilfe der vollstandigen Neigungsposition kann der Patient
bereits friihzeitig im Behandlungsablauf aufrecht stehen und sein
gesamtes Kérpergewicht tragen, wodurch zusatzliche Aktivitaten
im Rehabilitationsplan des Patienten unterstiitzt werden.

Da zunehmend Wert auf Initiativen zur friihzeitigen
Mobilitat und Rehabilitation bereits auf der ITS (Intensiv-
therapiestation) gelegt wird, sobald die Patienten klinisch
stabil sind, hat sich der Sara Combilizer als vielseitiges
Hilfsmittel erwiesen, das es den Pflegekraften ermaglicht,
bei komplexeren Patienten wahrend der Akutphase
ihrer schweren Erkrankung frither mit der Mobilisierung
aufderhalb des Bettes zu beginnen.




Sara-Combilizer-Protokoll zur
strukturierten Friihmobilisierung

Sediert/Bewusstlos Neubewertung

| ]

Tagliche passive
Bewegung und
1 — Lagerung

Mobilisierung kontraindiziert

Bei Bewusstsein oder Bewusstlosigkeit

Seit > 24 Stunden ohne Sedierung

=

| Sitzen am Bettrand eingeschrankt | ‘

Patienten an Bettrand setzen, Sara Combilizer Neubewertung
Gleichgewicht und Reaktion

auf Aktivitat bewerten Stuhlposition - Transfer des Patienten mittels Gleitbrett
in die Stuhlposition des Sara Combilizers, 1 Stunde lang
bis zu 3 Mal taglich je nach Toleranz

Kipptisch - Bei Patienten mit niedrigen Werten in der GCS
oder orthostatischer Hypotonie Transfer mittels Gleitbrett
Kann der Patient > 10 Sekunden auf den Sara Combilizer und schrittweise Erh6hung der
Neigung bis zum aufrechten Stand.

selbstandig sitzen? -

Geeigneten Sitzplan ausarbeiten, Patienten mit der geeignetsten
Methode transferieren (Lifter, Aufstehhilfe, schrittweiser Transfer)
Ziel: Patient soll 3 Mal taglich 1 bis 2 Stunden auf3erhalb des Bettes sitzen

Patient kann stehen Neubewertung

.a ;

Fortschritt je nach Fahigkeit Transfer mittels Gleitbrett auf den
mit Stehiibungen, schrittweisem Sara Combilizer und schrittweise
Transfer und Gehen Erhéhung der Neigung, bis eine

aufrechte Position erreicht ist,
oder tagliches Sitzen am Bettrand
zur Erhéhung von Rumpfstabilitat
und Muskelkraft

* Verwendung des Protokolls zur strukturierten Friihmobilisierung mit dem Sara Combilizer mit freundlicher Genehmigung von Dr. David McWilliams
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Sichere und einfache Positionierung des
Patienten ohne Belastung fiir die Pflegekraft.

Sara Combilizer Video

Sitzen aubBerhalb des Bettes
auf dem Sara Combilizer

Max. Patientengréfbe:

Min. Patientengrétie:

Gewicht des Sara Combilizer:

Breite (Oberflache, inkl. Armstiitzen):
Fahrgestellmatbe (inkl. Rollen):

Max. Lange (Liegegurt):

Min. Lange (Sitz inkl. FuBbrett):
Max. Héhe (Sitzflache):

Maximale sichere Arbeitslast (SAL):
Min. Hohe (Sitzflache):

Wendekreis der Liege:

Wendekreis des Stuhls:

Max. Héhe, stehend:

Max. Seitwértsneigung:
Trendelenburg-Neigung:

Schutzart des Sara Combilizer:
Schutzart der Handbedienung:
Akku:

Quellen

Sara Combilizer Video

Neigen und Stehen im Sara Combilizer

196 cm .
148 cm

115kg

720mm

915mmx714mm .
2045mm .
1890 mm *
984 mm
200 kg
588 mm
21Mmm
1840 mm
75°

20°

-15°

IPX4 ‘
IPX6

NiMH, 2,5 Ah, 24 V Gleichstrom

Sara Combilizer Video

Sitzen auBerhalb des Bettes auf
dem Sara Combilizer (Sonderpflege)

Alle Optionen zur Patientenpositionierung
sind motorbetrieben und handgesteuert.

Austauschbarer NiMH-Akku, Ladefunktion
in einer separaten Ladestation.

Winkelanzeige zur Anzeige des Neigungswinkels.
Leichtlaufrader, jeweils mit Feststellbremse.
Verstellbares Fubrett mit Anti-Rutsch-Eigenschaften.
Verstellbare Armstiitzen.

Verstellbare und faltbare Schulterstiitzen

Matratzenbeziige aus atmungsaktivem Material
und mit Stretcheigenschaften.

Einfache Reinigung und Desinfektion ohne
Sicherungsgurte oder Druckknopfe.

Verstellbares Sicherheitsgurtsystem sichert
den Patienten im Knie-, Hiift- und Brustbereich.

Dreistufige Mandvriersteuerung zur Sicherheit.

Manuelle Schnellabsenkungsfunktion fur Notfalle
aus dem Stehen in eine liegende Position.

Eingebauter Klemmschutz.

Zwei Notausschalter und Notablass.
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