
Mobilyzer™

Sneller mobiliseren? Sneller herstellen
Het kan veilig met de Mobilyzer™

Patiënten sneller mobiliseren, hoe doen we dat? Deze vraag houdt 
heel wat ziekenhuizen bezig: of het nu op het COVID-departement, de 
intensivecareafdeling, of de geriatrie is. Het is - terecht - een hot topic. 
Want sneller mobiliseren betekent ook een sneller herstel.1,2

En dat is goed voor zowel het ziekenhuis als de patiënten.

Nu, sneller mobiliseren is één ding, maar hoe pak je dat veilig aan?
TechniCare loste dit probleem op, op een eenvoudige maar uiterst 
efficiënte en innovatieve manier.
Ontdek de Mobilyzer: staphulp én infuuspaal, 2 in 1 dus.

3

De voordelen van sneller mobiliseren

Dat bewegen na de meeste operaties aanbevolen wordt, is logisch: het bevordert 
de doorbloeding en daardoor het herstel. Vroege mobilisatie heeft dan ook veel 
voordelen:

• Korter ziekenhuisverblijf en betere patiëntenresultaten3,5

• Minder hospitalisatie-gerelateerde handicaps en postoperatieve complicaties4,5

• Verbeterde spierkracht en fysieke functie9,10

• Functionele mobiliteit van de patiënt bij ontslag uit het ziekenhuis7

• Verbeterde levenskwaliteit van de patiënt6

• Minder ongemakken: bij het omkleden, wassen en naar het toilet gaan. 

Maar sneller mobiliseren is niet altijd makkelijk:
• Patiënten missen vaak spierkracht en stabiliteit
• Ze zijn niet mobiel genoeg om zelfstandig te wandelen
• Ze moeten medische apparatuur meenemen: beademings- en meettoestellen, 

infuuspaal, …
• En dit soms in combinatie met een rollator.
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