Progressa” Yatak Sistemi

Hareket kabiliyetini artirir. lyilesme strecini hizlandirir.

Enhancing outcomes for -
patients and their caregivers: HI"‘Rom@
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Zorluklar Coziim

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), tim diinya genelinde ¢ok benzer zorluklarla Guvenli ve erken mobilizasyonun hastalarin daha hizli iyilesmesini sagladig
ve ayni temel gereksinimlerle karsilasiyor: Daha iyi bakim kalitesi, maliyet anlayisi, yayinlanmis klinik kanitlarla desteklenmektedir. Hill-Rom, eksiksiz ve
kontrolU; daha az yatis stresi ve tekrar yatig; dnlenmesi mimkin olan entegre bir ¢c6zimn yani sira erken mobilizasyonu tegvik eden guvenli ve
dismelerin veya hastane enfeksiyonlarinin, kas atrofisi ya da basing Ulserleri etkili bir bakim hizmeti verilmesini kolaylastiran klinik destek portfoyt sunmak
gibi komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi. konusunda benzersiz bir konum almistir.




Temel dayanagimiz

Hill-Rom'un misyonu olan hasta ve saglik calisanlari icin yeni tekniklere
oncilik etmek, hastanin iyilesme sirecini hizlandirmakta ve bu amaci
destekleyen Mobility Life™ konsepti ¢cozim gelistirme ve Gretme sdreglerinin
zeminini olusturmaktadir.
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Immobilizasyonun
sebep oldugu
sonuclar

Norolojik Sistem

Deliryum yogun bakim tnitesinde

kalan hastalarin yaklasik %80'inde L -
gorulmekte ve yillik 60.000 dolar ek ' T
bakim maliyetine neden olmaktadir® = "Iia_
Solunum
Sistemi

Ventilatorle iliskili pndmoni*
rahatsizligi yogun bakim
Uinitesinde yatis stresinin

10-12 glin uzamasina, hasta basina
maliyetin ise 12.000-25.000 dolar
artmasina neden olabilmektedir’

Deri BUtunlGgu
Akut bakimda Ill. veya IV. evre
basing dlserinin ortalama bakim
maliyeti 43.000 dolardir ve yatis
suresinin 4 glin uzamasina
sebep olur”

KardiyovaskuUler
Sistem

Ortostatik intolerans, kalpte
kondisyon kaybi ve plazma
voliimunde %!15'lik kayip"

Metabolik
fonksiyonlar

inslin direnci ve negatif

nitrojen dengesi

*VAP=Ventilatorle Iliskili Pnémoni



Hareketsizlik, hayati tehlike olusturan
komplikasyonlarin ve psikolojik
sorunlarin olusma riskini artirir ve
hastanin iyilesme sonuglari tizerinde

onemli bir negatif etkiye sahiptir.

Hareket eksikligi nedeniyle olusan

Kas-Iskelet - : fsan
Sistemi klinik sorunlar, yogun bakim (initeleri
Kas-Iskelet Sistemi: Ik 3-5 hafta g’bl haSta baklmlnln §Ok hassas

icinde gergeklesen %50 oranindaki
glc¢ kaybi, egzersiz yapildigi takdirde
haftada yalnizca %6 oraninda
iyilesme saglanir.” %

oldugu hastane ortamlarinda
artmaktadir.

Uriner

istem Neden erken
e Mobilizasyon?

immobilizasyonun sonuclar arasinda; yatis stiresinde ve tedavi maliyetindeki
artigin yani sira saglik calisanlarinin is kaynakli yaralanma riski yer alir.”
immobilizasyon sunlara yol acabilir:
- Daha uzun stre mekanik ventilasyona bagl kalma

Ga SUOI ﬂteStI Na | + Yogun bakim Unitesinde daha uzun sire kalma

S|Ste m « Hastanede daha uzun sure kalma
- Olum oraninda artma

Konstipasyon ve fekal tikag

Kanitlar, YBU'de Hill-Rom'un Progressive Mobility™ (Progresif Mobilizasyon)
Programi gibi erken mobilizasyon programlarinin  uygulanmasinin yatis
sUresini azaltabilecegini, maliyetleri dUstrebilecedini ve hastanin sagliginda
iyilesme saglayabilecegini géstermektedir.

Hematolojik
fonksiyonlar

Anemi




Progresif Mobilizasyon Programi
ve teknolojisinin ekonomik

etkisi Onemlidir

Kas atrofisi, hem saglkli yetiskinlerde hem de kritik hastaliga sahip
yetiskinlerde Ug ile bes gunluk yatak istirahatinde Slctlebilir diizeye
gelmektedir. Hastaneye vyatis ila taburculuk arasindaki surede
hastalarin yaklasik %50'si fonksiyonel kayip yasamaktadirlar.’

Hareketsizlikle iliskilendirilebilecek  solunum  komplikasyonlari,
hastalarin yeniden yogun bakim tnitesine kabul edilmesinin en temel
nedenidir. Bu komplikasyonlar genellikle ortalama hastanede yatis
stresini iki katina ¢ikarmakta ve 6lim oraninda %10'a kadar artisa
sebep olmaktadir.” Ayrica, hastane kaynakli gelisen basing tilserlerinin
prevelansi ve maliyeti yiksektir. Yogun bakim tnitelerinde gorilen
hastane basing Ulseri orani yaklasik %4,5 civarinda olup, evre Ill-IV
basing (lserlerinin maliyeti 43.000 dolarin (izerindedir.” "

Teknolojik gelismelerle birlikte bir Progresif Mobilizasyon Programinin
uygulanmasi, hastada izlenen klinik sonuglarin iyilestirilmesine ve
finansal acidan kazanim saglanmasina yardim eder.

Avantajlari nelerdir?

“Dr. Winkelman study”, gelismis teknolojiye sahip tedaviye yardimci
yataklar ve givenli hasta tasima ¢ozimleriyle birlikte bir Progresif
Mobilizasyon Programi kullanarak YBU'deki hasta sonuclarina etkisini
degerlendirdi.

- YBU'de ortalama yatis stiresi 4 giin azaldi
- Ortalama mekanik ventilasyonda kalma gln sayisi 3 giin azaldi

- Hastanin ilk aktiviteye baslama zamani 3,5 gtin daha erken
gerceklesti

YBU'de erken mobilizasyonun
ekonomik etkisi

YBU'de yatis maliyetinden tasarruf 11.507 dolar olarak tespit edildi
(ortalama guin basina 3.968 dolar maliyete gére hesaplandh).

- YBU'de yatis stiresinin azalmaslyla iliskilendirilen tasarruf yaklasik
13.000 dolardi

- Mekanik Ventilasyonda gegirilen giin sayisindan elde edilen tasarruf,
daha erken mobilize edilen hastalar i¢in yaklasik 11.000 dolardi

Yogun bakim (initesinde erken mobilizasyon programi uygulamasiyla tasarruf edilen maliyet’

Yillik ortalama 500 hasta kapasiteli YBU'de her azaltilan kalis giin sayis
basina elde edilen maaliyet tasarrufu

YBU'de yillik ortalama 200 mekanik ventilasyona bagl hastanin her
mekanik ventilasyonsuz gecirdigi glin basina tasarruf edilen maaliyet

YBU'de yatis stiresindeki azalma 1 gin Mekanik Ventilasyon guinlerindeki azalma | 1 glin
YBU maliyeti/gtin 3.184 dolar Mekanik Ventilasyon maliyeti/gin 3.968 dolar
YBU tasarrufu/hasta 3.184 dolar Mekanik Ventilasyon tasarrufu/hasta 3.968 dolar
Yillik YBU hasta sayisl 500 Yillik mekanik ventilasyondaki hasta 200

sayls|
Yillik YBU'de yatis stresi tasarrufu 1.592.000 dolar Yillik mekanik ventilasyon stresi tasarrufu | 793.600 dolar




Noroloji-yogun bakim Unitesinde
Progressive Upright Mobility Protocol
Plus (PUMP) ve teknoloji kullanimr®

PUMP:

- Bir mobilizasyon paketi, PUMP algoritmasi dahil edilerek gelistirildi.
11 adimli algoritma dizisi séyle siralanir; Yatak basinin 45° yikseltilmesi
-> kismi sandalye -> tam koltuk pozisyonu -> ayada kaldirma -> kendi
ekseni etrafinda donme ve sandalye pozisyonuna donme-> transfer ->
gittikce artan mesafelerde ve daha bagimsiz olarak hareket etme

- Ek olarak mobilizasyona yardimci olabilecek ekipmanlar satin alindi

- Disiplinlerarasi egitim baslatildi

Mobilizasyon programi :
uygulanmasinin sonuglarr:

Noroloji-yogun bakim Unitesi hastalarinda mobilizasyon %300 oraninda artti
Noroloji-yogun bakim tnitesinde yatis stiresi %13 oraninda azaldi
Hastanede yatis stresinde 12 gtinden 8,6 gtine énemli bir duists saglandi
Hastane enfeksiyonlar %60 oraninda azaltildi

VIP, her 1000 giin basina 2,14 oranindan sifira indi

Frken mobilizasyon
programiniz
yeterince etkili mi?

Duzenli fiziksel aktivitesi olmayan ve hastanede yatmak zorunda olan
hastalar, YBU'de kalmayla iliskili olarak gelisen giicsiizliik, ventilatérle
iliskili pnémoni (ViP), basing (ilseri, kas kiitlesinde azalma ve deliryum
gibi ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlarin riski altindadir.>”"

YBU kaynakl patolojik glicsuzliik

Sinir ve kaslari etkileyen bir nérolojik bozukluk olan polindropati ve miyopati,
YBU'de 24 saatten fazla kalan ciddi ve akut hastalarda gériilen &nemli bir
rahatsizlikr.

- Mekanik ventilasyondan ayrilmayi geciktirir ve hastanin iyilesme strecini
ciddi sekilde tehlikeye atar

- YBU'de ve hastanede yatis siiresini dnemli élctide artinir ve liim oranini
ytikseltir’

Risk faktorleri sunlardir:

.+ Sepsis

- Inflamatuar yanit

- Coklu organ yetmezligi

« Yukselmis kan glukoz dizeyi

- YBU'de yatan hastada gelisen patolojik gicsiizliig artiran steroidlerin
veya kas gevseticilerin kullanimi

Ventilatorle iliskili pnomoni (ViP)

Ventilatorle iliskili pndmoni, immobilizasyon nedeniyle akcigerlerde
meydana gelebilen baslica komplikasyonlardan biridir.

- Ortalama olarak ViP orani her bin mekanik ventilasyona bagl giin icin
yaklasik 15,8'dir ve hastanede yatis stresini 12 glin daha uzatir

. Oltim orani yaklasik %15 artar’
- Artan bakim maliyeti, her hasta basina yaklasik 40.000 — 90.000 dolardir®



Yogun bakim ortamlari
her gecen yil daha
karmasik ve daha cok

teknolojik donanima
sahip olmasi gereken
bir yer haline geliyor.

Daha az imkanla daha fazlasini yapma baskisi, saglik ¢alisanlarinin
glinimuzde yasadigi baslica zorluklardan bir tanesidir. Kaynaklar
genellikle kisith oldugundan, saghk calisanlari kendi verimliliklerini
artirabilmek ve nobetlerinde daha fazla is yapabilmek icin
dogru araglara ihtiyac duymaktadirlar. Adirlasan is yukd, saglik
calisanlarinin hasta bakimiyla ilgili olmayan islere gittikce daha fazla
vakit harcamasini gerektirmektedir.

Hastanin tasinmasi islemi, saglik calisanlarini ytiksek kas-iskelet
sistemi yaralanmasi riskiyle karsi karsiya birakan, fiziksel agidan
zorlu ve uzun zaman alan bir stirectir”" Saglik calisanlan agisindan
hastalarin kaldirilmasi sirasindaki yaralanmalar, is kazalanyla ilgili
yaralanmalarin yarisini olusturmaktadir'. Saglik calisanlari verimli
calisma ve yogun bakim ortami icerisindeki glivenlik protokollerine
uyma arasinda iyi bir denge kurmaldir.

Mobilizasyon siirecinin uygulanmasi,
hastanin iyilesme sureci Uzerinde
olumlu bir etkiye sahiptir

« Saglik calisanlar agisindan saglanan énemli bir ergonomik uygulamanin,
mobilizasyon icin gereken siirede %84,7'ye kadar azalma saglamasi”

- Mobilizasyon sikliginda %48,5 oraninda artis”

- Standart mobilizasyon prosedurleriyle karsilastirldiginda, hastayi
yataktan kaldirma islemi basina gereken saglik calisani sayisinda
%45 oraninda azalma

« Ekstiibasyon ile yataktan ayaga kaldirma arasinda gecen stirede %38 azalma'®

Kritik hastaligi olan hastalarin bakimi,
karmasiktir; hem fiziksel hem de yasal
acidan zorlu bir surectir

Saglik calisanlari bir dizi artan zorlukla karsi karsiya kalmaktadir:
+ Hasta ntfusunun daha yasli, daha az hareket eden ve incinebilir hale gelmesi
+ Sinirli calisma alanindaki ekipman sayisinin artmasi

- Hastalarda hastane kaynakli komplikasyon gelisme riskini en aza
indirme sorumlulugu

+ Sunulan tedavi ve bakimin belgelenmesinde yiksek dogruluk gereksinimi

Yogun bakim Unitesinde kalan hastanin
mobilize edilmesinin 6niindeki hasta ve
cevreden kaynaklanan engellerin abartilmasr’

Hastalar erken hareket etmenin kendi iyilesme suirecleri icin kritik oldugunu
anlamalidir. Hastanin agrisi varsa ilag verilebilir, ancak mobilizasyon ¢ok
onemlidir. Egitim, basarinin anahtarlarindan biridir.

Yogun bakim hastalarinin mobilizasyonunu kisitlayan engeller:
Yogun bakim hastalari agir sedasyon altinda olmasi
Yogun bakim hastalari mobilize olurken rahat hissetmemesi
» Mevcut kablolarin yerinden ¢ikmasi riski
insan ve teknolojik kaynaklarinin yeterli olmamasi

+ Hemodinamik parametrelerin bozulma potansiyeli
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Progresif Mobilizasyon Programi

Immobilizasyon, hayati tehlike yaratan komplikasyonlarin
gelisme riskini artirir; hastanin iyilesmesi, yatis suiresi ve
tedavi maliyeti Uzerinde olumsuz etkiler yaratir.

Yalnizca Hill-Rom tarafindan sunulan Progresif Mobilizasyon Programi, hasta veya saglik calisanlarinin giivenligini tehlikeye atmaksizin
erken hasta mobilizasyonunu destekleyen, kanitlara dayali metodolojiler temelinde olusturulmustur.

- Entegre edilmis islevsellik ve hasta kaldirma sistemi ile hasta ve saglik calisani giivenligini artinr™*

« Saglik calisanlarinin hasta icin optimum tedavi edici pozisyonu sdrdtirmelerine, kanitlara dayali terapileri uygulamalarina ve mobilizasyonu yeniden
saglamalarina yardimci olur

« Kardiyovaskuler, solunum, metabolik ve kas sistemiyle ilgili bozukluklarin yani sira deliryum riskini en aza indirmeye yardimci olur



Hill-Rom Progresif Mobilizasyon

Programi

Rahat Solunum

Hastalarin etkin sekilde nefes alabilmelerini ve
bu kritik asama sirasinda hareketsizlige bagl
komplikasyonlar gelismemesini saglar

Yatak basi acisi > 30°/ yatak basi

acisi alarmi
VIP 6nleme protokolleri uyarinca optimum
yatak basi agisini korur

Surekli Lateral Rotasyon Terapisi
(SLRT)

Pulmoner komplikasyonlar énlemek icin
sekresyonlarin atilmasina yardimci olur ve
kan akisini artinr’

Perkusyon ve Vibrasyon (P&V)

terapileri
Solunum etkinligini artirir

10

Tilt Pozisyonu

Yalnizca birkag tusa basilarak hastayi oturma ve
ayada kaldirmaya fizyolojik olarak hazirlar

Yatak basi agisi > 45°/ yatak basi

acisi alarmi
VIP &nleme protokolleri uyarinca optimum
yatak bast agisini korur

18° ters trendelenberg

pozisyonuna ayarlanabilir
Ortostatik kondisyon saglar

Oturtma

Bu konum nefes almayi kolaylastirir
ve hastalarin dik pozisyona fizyolojik
olarak uyum saglamasina yardimci olur

Yari oturur pozisyon
Gaz degisimini kolaylastirir

FullChair® yataktan c¢ikis

Akciger genislemesine izin verir

StaylnPlace™
Hastanin kaymasini onler, hastaya yeniden
pozisyon verilme ihtiyacini en aza indirir

Erken Mobilizasyon
Programinin Uygulanmasi,
kritik hastalarnin hizli bir sekilde
lyilesme kaydetmesine
yardimci olabilir”



Ayaga Kaldirma

Hastalarin ayada kaldirlmasina olanak verirken,
gerektiginde ek destek saglar

Tam koltuk-yataktan cikis
pozisyonu
Hastanin glclenmesini saglar

Ayakta dik durmaya yardimci

lift sistemleri
Kismi diizeyde hastanin kendi agirligini
tasimasini saglar

Yogun bakim
linitesinden taburcu

olan hastalarin
sonuglari,
ortalama (%95 Cl)

olmadan**

Hastanin yataktan ilk 11,3
cikisina kadar gegen

glin*

YBU'de KALINAN giin* 6,9
Hastanede KALINAN 14,5
glin*

Erken mobilizasyon

Yurdtme

Bu duizeydeki hastalar gligsizdur, ancak
birlikte kooperasyon kurularak hareket
edebilir ve doktorun talimatiyla
yataktan kalkabilir

Tam koltuk-yataktan cikis
pozisyonu, ayakta dik durmaya

yardimci lift sistemleri
Yataktan kalkmaya yardimci olur

Liko® ayaga kaldirma ve tasima

¢OzUmleri
Hastalarin gittikce daha uzun mesafelerde
hareket edebilmelerini kolaylastirir

Erken mobilizasyon Gelisme
ile** (Yatak disindaki giin)
50 6,3
55 14
11,2 33

Progresif
Mobilizasyon

Programinin
faydalari

Ozet olarak Progresif
Mobilizasyon Programinin
teknolojik gelismelerle
birlikte uygulanmasi,
daha iyi klinik ve finansal
sonuclara ulasilmasina
yardimci olur.
Arastirmalar hastalarin
mekanik ventilasyondan
daha ¢abuk ayrildigini;
VIP gériilme sikliginin

azaldigini; basing lilseri
gelisme riskinin azaldigini
ve deliryum oraninin
dlistliguinii géstermektedir.

* Beden Kitle indeksi (BKi) Akut Fizyoloji, Kronik Saglik

Degerlendirmesi Il ve vazopresorler icin ayarlandi

** Sonug analizine yalnizca hastaneden taburcu olmus

hastalar dahil edilmistir. YS = Yatis stresi.




Progressa Yatak Sistemi

Daha az imkanla daha fazlasini yapma baskis,
saglik hizmetlerinde ginUmuUzde yasanan
baslica zorluklardan biridir.

Progressa™ yatak sistemi, hemsireler, doktorlar ve terapistlerle
isbirligi icerisinde, hasta bakicilarin, hastalarin ve saglik
merkezlerinin degisen ihtiyaclarina yanit verecek sekilde
gelistirilmistir ve Hill-Rom'un Progresif Mobilizasyon
Programi'ni desteklemektedir.

Progressa Yatak Sistemi'nin entegre islevsellik ve lift sistemi
sayesinde saglik calisanlari; kardiyovaskiiler, solunum,
metabolik ve kas sistemiyle ilgili bozukluklarin yani sira
deliryum riskini en aza indirmek amaciyla optimum
tedavi edici konumu koruyabilmekte, kanitlara dayal
terapileri uygulayabilmekte ve yeniden hareketliligi
saglayabilmektedir.

Siradan bir yataktan cok daha fazlasi olan Progressa Yatak
Sistemi, saglik hizmeti ekibinin kusursuz bir yardimcisi
olarak islev goren, tedavi edici 6zellige sahip bir cihazdir.

Ayrica, Progressa Yatak Sistemi platformu, yatagi mevcut
ihtiyaclariniza gore yapilandirmaniza ve bu ihtiyaclar
degdistikce glincellenmesine olanak tanir.

Sag: Mark Verhagen, Yogun bakim hemsiresi
Sol: Pieter Vaes, Yogun bakim hemsiresi

St. Elisabeth Hastanesi - Tilburg,

Hollanda

Progressa, hastalarin kendileri, yakinlari ve
saglik calisanlari icin bir ytike doniisen hastane
komplikasyonlarini 5nlemek (izere erken
mobilizasyonun daha verimli bir sekilde
uygulanmasini mimkuin kilar.



Etkinlik

IntelliDrive® Transfer
Sistemi**

Hassas durdurma ve déndirme
kontrolleri sayesinde tek bir
saglik personeli yatagi kolayca
ve glvenli bir sekilde hareket
ettirebilir

Saglik cahsani kontrol
kumandasi

Yatagin ne tarafinda olursaniz
olun erisilebilir uzaktan kumanda

Graphical Caregiver
Interface (GCI)®

Gelismis saglik ¢alisani ergonomisi
icin tasarlanan kontrol araytz
ekrany, terapileri ayarlamak tzere
onceden programlanabilir veya
hastanin gereksinimine gére
ozellestirilebilir

HandsFree® CPR
Kumandasi

Ayakla kontrol edilen kumanda,
bas ve diz bolumlerini asagi
indirirken tek adimda ayak
kismini yukari kaldirir

Giivenlik

Yandan Cikis Yardimi

Hastanin, Progresif Mobilizasyon
Programi kapsaminda oturur
pozisyona gelmesine yardimci olur

Ergonomik saglik
cahisani kontrol panelleri

Egilmeden kolay kullanim igin
entegre kontrol araylz paneline
agl verir

Obstacle Detect® Sistemi

Ust ve alt cerceve arasinda bir
nesne algilandiginda yatagin
alcalmasini durdurur ve yatagi
yikseltir

Yatak basi aci alarmi

Yatak basi acisi 30° veya 45° altina
dastuginde uyari verir

Baglanti

L o

NaviCare® Hemsire Cagri
Sistemi***

Saglik calisanlarinin kendi
aralarinda ve hastalarla hizlica
iletisim kurmasina olanak tanir

Durum Gosterge
Panosu***

Galisan faaliyetlerinin, yatak
durumunun ve hasta protokollerinin
goruntileme ekranlarinda

otomatik ve gergek zamanli

olarak gorulebilmesini saglar

**Secenek / *** AB Ulkeleri i¢in hentiz mevcut degildir

3 Modlu Yatak Cikisi
Alarmi

Hasta glvenligi icin hastanin
durumuna bagli olarak
ayarlanabilen 3 alarm seviyesi

Veri Entegrasyonu***
Yatak durumunu ve hasta
verilerini yataktan hasta bilgi
kayit sistemine génderir




Hastanin tasinmasi islemi, saglik
calisanlarini yuksek kas-iskelet
sistemi yaralanmasi riskine
maruz birakan fiziksel
acidan zorlu ve uzun

zaman alan bir istir.”

StaylnPlace teknolojisi yalnizca Progressa

Yatak Sistemi'nde mevcuttur

StayInPlace teknolojisi olmadiginda

yatak bas acisinin  yukseltilmesi,

hastanin bel kismina baski yaparak

yatagin ayak kismina dogru kaymasina
neden olabilir.

StaylnPlace teknolojisi, Progressa Yatak Sistemi cercevesinin ve ylzeyinin,
yatak bas! yukseldikge uzamasina ve biylmesine olanak tanir.

Onemli bir yenilik olan StaylnPlace, hastanin kaymasini 6nleyerek
yeniden pozisyonlandiriimasi ihtiyacini en aza indiren, ¢igir acan bir
teknolojidir. Hastanin yatak basi acisina dinamik olarak yanit veren
StayInPlace teknolojisi, bel sakatlanmalarini  énlemek amaciyla saghk
calisaninin kaldirma yUkinin azaltilmasinin yani sira, hastanin  konum
degistirme nedeniyle gereksiz agri yasamasinin dnlenmesine yardimci
olmak Uzere tasarlanmistir. Ayrica basing Ulseri riskini de azaltarak
fayda saglar.

StaylnPlace

- Hastanin kaymasini énleyerek yeniden pozisyonlandirma ihtiyacini en aza
indirir

- Hastanin yatak bagi agisina dinamik degisimlerine strekli olarak yanit verir

- Saglik calisaninin kaldirma ytkind ve basing Ulseri riskini azaltir

- Hastanin yeniden pozisyonlandiriimasi ihtiyacinin en aza indirilmesi, hasta
bakimiigin harcanan streden tasarrufu saglar

StayInPlace teknolojisi, hasta ylzUstu yatar
pozisyondayken etkinlestirilemez.

Yatagin basi ytkseltildikce, StaylnPlace
teknolojisi hastanin Ust govdesinin altinda
bulunan yuzey alanini genisletir.

StayInPlace teknolojisi, cercevenin bas kismini
ve ylzeyi uyum i¢inde uzatir, hasta oturur
pozisyona geldigi sirada viicudunun dogal ve
rahat pozisyonda durmasini destekler.




“s taylnPlace ézelligi, siphesiz en 6nemli
avantajlarindan birisidir. Yatak pozisyonlari
degistirildiginde, hasta asagi dogru kaymaz
ve sirtta basin¢ olusmadan konforla
glivende kalir.”

Tam YBU ortamlarinin
ihtiyaclarini karsilayacak esneklik

Progressa Yatak Sistemi, gtincellenebilirlik ve yapilandirilabilirlik dzellikleri ile
farkli Yogun Bakim hastalarinin ihtiyaclarnini karsilayabilen, pazardaki tek YBU
yatak platformudur.

Progressa Yatak Sistemi, Gsttn kullanici deneyimini tutarli sekilde sunarken,
hastane icerisindeki cesitli ihtiyaclar karsilayarak yapilandinlabilmekte ve
guincellenebilmektedir. Bakim, yedek parca ve egitim masraflarini azaltmak
amaciyla TEK tedarikgi kullanarak toplam maliyeti dusurebilirsiniz.

Progressa Yatak Sistemi, saglik merkezinizin buglnku ihtiyaglarini karsilamak
Uzere yapilandirlabilirken, gelecekte ortaya cikabilecek farkli ihtiyaglarinizi
karsilayacak esnekligi de sunar.

- Degisen ihtiyaclari ve bitce gerekliliklerini karsilayacak sekilde gtincellenip
yeniden yapilandirilabilir

- Tek tedarikgi, bakim ve egitim masraflarini azaltarak toplam sahip olma
maliyetini ydnetmenize yardimci olur

Yogun bakim hastasinin gtvenli
mobilizasyonu icin benzersiz
ozellikler ve islevsellik

Erken mobilizasyon, hastanin bakim sonuclarini iyilestiren ve YBU'de yatis
sUresini azaltan, basarisi kanitlanmis bir stratejidir. Progressa Yatak Sistemi, saglk
calisanlarinin yogun bakim hastalarini yatar/sirt Ustl pozisyondan yataktan
kalkana kadar olan surecte, her tolerans dizeyinde guvenli, kolay ve daha sik
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sekilde kaldirabilmesine yardimci olan benzersiz &zellik ve iglevler sunar.

Progressa Yatak Sisteminin sagladigi klinik etkinlik:

- Her bir Progresif Mobilizasyon adimini, hastalarin tiim glg ve tolerans
dlzeylerinde kolaylastirir

- YBU'de yatis stresinin kisaltilmasina énemli katki saglar

- Kablolarin ¢ikmasi gibi beklenmeyen olay riskini azaltirken Progresif

Mobilizasyon saglar
- Yataktan ilk kalkisa kadar gecen sureyi kisaltir

Progresif Mobilizasyon Programinin
sagladigi tam kontrol ve destek

Saglik calisanlar ile is birligi icerisinde tasarlanan Progressa Yatak Sistemi,
Progresif Mobilizasyon Programi ile protokol uyumlulugunu destekler
ve calisanlarin guvenlik protokollerine uymasina yardimci olur. Glvenligi
saglama, baglantiyr genisletme ve verimliligi artirma konusunda saglik ¢alisani
kontrolUnU en Ust diizeye ¢ikarir.

Baglanti kurma ozellikleri sayesinde, saglik calisanlarinin yatak basindan
ayrilmadan tibbi kayit islemlerinin cogunu yapabilmesine olanak tanir.

- Zamaninda ve yatak basinda kayit

- Tibbi kayitile iliskili hatalari azaltir



Progressa Yatak Sistemi bir dizi ylzey
secenegi sunar

Daha fazla bilgi icin litfen Teknik Ozellikler brosiiriine bakin.

Progressa Koruma Yuzeyi
(Aktif olmayan havali silte)

Progressa Terapi Yiizeyi
(Aktif haval silte)

Progressa Pulmoner Yiizey
(Aktif havali silte)

Islite.com >

Hill-Rom, hastalara hareket kabiliyetinin
erkenden kazandirilmasinin ve bagimsiz
hareketlerinin desteklenmesinin hem
hastanede hem de ev ortaminda yasam
kalitesini artirdigina inanmaktadir.

Siparis vermek veya bu trlin hakkinda daha
fazla bilgi almak icin; Lutfen yerel Hill-Rom
temsilcinizle irtibat kurun veya su web sayfasini
ziyaret edin:

www.hill-rom.com
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Bu belge yalnizca saglik calisanlarinin kullanimina yoneliktir. Bu brostirde gosterilen tibbi cihazlar,
saglik kuruluslarinin ilgili bolumlerindeki yetiskin hastalarla kullanima yoneliktir.
Tibbi cihazlar, 93/42/EEC sayili EC Yonetmeligi uyarinca CE isareti tasiyan, yasal diizenlemelere
c € tabi saglik tirinleridir (Progressa™ Koruma Ytizeyi Im sinifi cihazdir / Progressa™ Terapi Yiizeyi
veya Progressa™ Pulmoner Yiizeyi lla sinifi cihazdir). Hill-Rom, tibbi cihazlarla birlikte verilen
belgelerde yer alan, gtivenli ve dogru kullanima iligkin ayrintili talimatlari dikkatle okumanizi tavsiye
eder. Saglik kuruluslarinin personelleri, bu tibbi cihazlarin dogru kullanimi ve bakimindan sorumludur.
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Hill-Rom'un verdigi tek garanti trlinlerinin satis veya kiralanmasini kapsayan acik, yazil garantidir.

©2013 Hill-Rom Services, Inc. TUM HAKLARI SAKLIDIR.
Bel. No: 5TR126301-02, 29-01-14

Hill-Rom, Volker ve Liko, yaklasik 80 lilkede 7.000'den fazla calisaniyla
diinya lideri tibbi teknoloji firmasi olan Hill-Rom'un Urtin markalaridir.
Bakim kalitesinin artirnlmasina ve saglk cahsanlarinin retkenliginin
artinlmasina odaklanarak, musterilerimize hasta bakimi ve hareketliligine
yonelik eksiksiz bir ¢6ziim sunuyoruz. Hill-Rom urtin markalari,
tim diinya capinda tek bir misyona ulasmak icin cahsir: hastalarin ve

saglik calisanlarinin kazanimlarini gelistirmek.
L]
Lliko

GIEED  JULKER



