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» Qualitit ist kein Zufall;

sie ist immer das Ergebnis
angestrengten Denkens.”

John Ruskin

Genesung beschleunigen und gleichzeitig das Personal spurbar entlasten - das
waren die Zielvorgaben flr die Entwicklung eines seitlich schwenkbaren und trotzdem
wirtschaftlichen Universalkrankenbettes. Mit latera thema werden diese Forderungen
nicht nur erflllt, sondern dartber hinaus auch emotional ansprechend in der fur
wissner-bosserhoff typischen Symbiose aus Funktionalitét und Asthetik umgesetzt.

Patienten profitieren gleich dreifach von den Vorteilen der lateralen Schwenkung:
Schmerzhafte Reibungskrafte wahrend der Positionierung werden reduziert, Bett-
ein- und -ausstieg erleichtert und Autonomie sowie Mobilisation nachweislich ge-
férdert. Alle Komponenten leisten einen wichtigen Beitrag fiir einen schnelleren
Genesungsprozess.

Auch das Personal, das mehr denn je zu einem entscheidenden strategischen Er-
folgsfaktor im Krankenhausbetrieb geworden ist, gewinnt mit latera thema. Hohe
Motivation und geringe Ausfallzeiten der medizinischen Fachkrafte sind Voraus-
setzungen nicht nur flr Patientenzufriedenheit, sondern auch fur den wirtschaftlichen
Erfolg einer Klinik. Und genau hier setzt latera thema an: Korperlich anspruchsvolle
Tatigkeiten wie Wasche- und Verbandwechsel, Mobilisation oder Patiententransfer
werden zeit- und energiesparend vereinfacht; der Arbeitsalltag wird somit erleichtert
und berufsbedingten Krankheiten wird effektiv entgegengewirkt.







Vorherige Seite Mit latera
thema wird die bei Intensivbetten
bereits erfolgreich eingesetzte
laterale Schwenkung auch fiir
Universalkrankenbetten er-
schwinglich.

{ 01 Die 3 Hubsaulen von latera
thema ermaglichen die laterale
Schwenkung des Bettes um
bis zu 15 Grad.

Rechte Seite Die laterale
Schwenkung ist eine hilfreiche
Unterstiitzung fiir das Pflege-
personal beim Umgang mit
dem Patienten. Eine Pflegekraft
kann den Bettwaschewechsel
mit minimalem Kraftaufwand
durchfiihren.

, Niemand weif3, wie weit
seine Krifte gehen,
bis er sie versucht hat.“

Johann Wolfgang von Goethe

Einen teilweise oder komplett immobilen Patienten zu versorgen,
gehort zweifelsohne zu den kérperlich anspruchsvollsten Arbeiten
des Pflegepersonals. Dabei sind diese Tatigkeiten grofRer Be-
standteil des Pflegealltags. In vielen Fallen erfordert die Ver-
sorgung zudem die seitliche Positionierung des Patienten.
Beispiele hierfur sind der Bettzeugwechsel, die Mobilisation
sowie die Haut- und Hygienepflege. Daher bietet wissner-
bosserhoff mit latera thema ein Bett mit lateraler Schwenkung
an, welches es ermoglicht, den Patienten mit minimalem Kraft-
aufwand zu drehen oder seitlich zu bewegen. So schont latera
thema das Pflegepersonal. Die laterale Schwenkung unterstiitzt
darlber hinaus auch medizinische Prozesse wie die Erleichterung
post-operativer Drainagen und die Vermeidung von Druckge-
schwdren. Trotz dieser umfangreichen Funktionalitédt kommt

die Asthetik bei latera thema nicht zu kurz.




Universalklinikbett latera thema

Pflegeerleichterung. Pravention. Wohnlichkeit.
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Seitensicherung
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e Liickenlose Sicherheit, entspricht bereits der
zu erwartenden Norm IEC 60601-2-52
o Sichere Verwendung von Fixiersystemen i.S. des BfArM**
 Teleskopholme ermdglichen den Einsatz auch
in Verbindung mit der Bettverlangerung
* Keine aufeinander liegenden Holme,
somit keine Quetschgefahr fiir Finger
o Optimale Drainageableitung moglich
e Einsatz von bis zu 20 cm hohen Matratzen moglich
¢ Gerauscharmes Anstellen

Mobiler Supervisor
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Bediensatellit*

 Der Bediensatellit ist hinter der Riickenlehne angebracht
und somit immer gut erreichbar

* Optimales Kabelmanagement

e Fir Verstellung der Riicken- und Oberschenkellehne,
Autokontoureinstellung sowie Hohenverstellung des Bettes

o Erstfehlersicher dank der GO-Sicherheitstaste
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e Kann fiir ergonomisches Arbeiten flexibel positioniert werden

o Sperrung einzelner Funktionstasten

¢ Notfal-STOP-Taste zum sofortigen Anhalten aller
Bettverstellungen

e Einstellung der lateralen Schwenkung

e Vorprogrammierte Cardiac Chair und CPR-Position

e Schnelle Einstellung der Trendelenburg- und
Untersuchungsposition

o Akku-Zustands- und Ladeanzeige

e Kann bei Nichtgebrauch Platz sparend
in der Bettzeugablage verstaut werden

Hubtechnologie

latera thema zeichnet sich durch seine bewahrte

3-Hubsaulenkonstruktion aus:

¢ Hauseigene Hubsaulentechnologie, seit 1999
mehr als 200.000-fach praxiserprobt

* Hohenverstellbereich ca. 43 bis 81 cm

o Sichere Arbeitslast bis 185 kg

e Leichte Reinigung dank der glatten Oberflachen
und eines komplett geschlossenen Systems

o Verstellkraft von 2000 N pro Hubsaule
(= ca. 2 x 200kg)

o Verringerte Elektrosmogbelastung durch unten
gelagerte Antriebe

e Kratz- und stoBfestes, anodisiertes Aluminium

07 Fahr- und Bremsbarkeit

Uber die Zentralbremse sind alle Rollen von beiden Bettseiten aus per Pedal bremsbar:
o Gute Fahrbarkeit dank 150 mm Rollen mit Richtungsfeststeller fiir Geradeausfahrt
¢ Problemlose Unterfahrbarkeit mit Liftern
¢ Bremspedal mit 3 Funktionen:

- Pedal rot unten = alle Rollen sind gebremst

- Pedal waagerecht = alle Rollen sind frei

- Pedal griin unten = die Richtungsrolle ist aktiviert (Ausnahme

bei Option 5. Rolle = separates Pedal zur Richtungsfeststellung)

* Option ** Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Berlin *** Lateralisation = seitliche Schwenkung der Liegeflache

05 FuBschalter fiir Hohenverstellung* (ohne Abb.)

06

03

04

Der FuBschalter ermdglicht die Riicken schonende, hand-
freie und hygienische Einstellung der Betthohe sowie der
vorprogrammierten Untersuchungsposition. Der Schutzbiigel

verhindert eine unbeabsichtigte Betatigung der Funktionstasten.

5. Rolle* (ohne Abb.)

e Einfaches und riickenschonendes Mandvrieren auf
langen Fluren und in engen Raumen durch die 5. Rolle

* Die Richtungsfeststellung erfolgt iiber ein separates
Pedal am Fahrgestell

Liegeflache

o J-geteilte Liegeflache mit ergonomischer
Riickenlehnenlange gemaB den Empfehlungen
von Prof. Eigler

e Riickzug der Riickenlehne um 11 cm gemaB
DBfK-Empfehlung

o Liegeflache mit entnehmbaren Kunststoff-
auflagen ist leicht zu reinigen

o MatratzenmaB 200 x 86 cm

e Bettverlangerung um 10cm

o Lateralisation* beidseitig um 15°

FuBschalter fiir
laterale Schwenkung*

Der FuBschalter ermdglicht die Riicken schonende,
handfreie und hygienische Einstellung der lateralen
Schwenkung. Der Schutzbligel und die GO-Taste
verhindern eine unbeabsichtigte Betatigung der
Funktionstasten.

== Sicherheit:

=== Das Qualitats- und Sicherheitsmanage-
= ment arbeitet nach den Bestimmungen

= wmarreeni | DIN EN SO 9001:2008 und DIN EN

1SO 13485:2003 + AC:2007, unsere
" .| Bettentragen das CE-Zeichen und sind

L] als Medizinprodukte nach der aktuellen

B o Krankenbettennorm gepriift.




Die 10 Vorteile der Lateralisation

Pflegeerleichterung

Pflege- eine belastende Aufgabe

Es ist kein Geheimnis, Kranken- und Altenpflege zahlen stati-
stisch zu den risikoreichsten Berufen. Neben Infektionen und
Stress leiden Pflegekrafte besonders haufig an Riickenschmer-
zen, Blockaden und Deformierungen der Wirbelsaule, mit oft-
mals bleibenden Schaden. Eine Umfrage in der inneren Medizin
und der Langzeitpflege ergab, dass rund 94% der Pflegekrafte
unter Riickenschmerzen leiden, 60% der Teilnehmer geben an,
Patienten wahrend der Mobilisation zu heben. Infolgedessen wird
die korperliche Anstrengung im Rahmen der Mobilisation (95%)
als hoch (68%) oder sogar sehr hoch (27%) einstuft. Einer der
Hauptausléser hierflr ist das haufige Umlagern, insbesondere
bei schweren oder desorientierten Patienten (z.B. nach Operatio-
nen) sowie bei psychisch instabilen oder an Instrumente ange-
schlossene Patienten. Selbst die einfachsten Pflegetatigkeiten
wie etwa das Anbringen und Wechseln von Verbanden kénnen
korperlich anstrengend sein.

Der Rulcken wird beim Heben schwerer Gegenstande extrem
160 k% belastet. Heben Sie z.B. 20 kg aus

einer gebeugten Haltung heraus,
entspricht dies einer 8 Mal grofReren
Belastung der Bandscheibe, d.h.
160 kg, mit dem entsprechenden
N Risiko einer Rlckenschadigung,
20 kg z.B. eines Bandscheibenvorfalls.

Pflege - eine zeitintensive Aufgabe

Viele routinemagige Pflegetatigkeiten, z.B. der Bettzeugwechsel,
das Umziehen und Waschen von Patienten sowie deren Mobili-
sation hangen mit der Notwendigkeit zusammen, den Patienten
abwechselnd auf die eine oder andere Seite zu drehen. In man-
chen Fallen erfordern diese Tatigkeiten zwei Pflegekrafte, wobei
eine Person den Patienten halt und die horizontal-laterale Posi-
tion stabilisiert, und die andere die tatsachliche Arbeit ausflhrt,
z.B. das Bettzeug im freien Bereich des Bettes wechselt. Das Pro-
blem hierin ist nicht nur die korperliche Belastung, sondern auch
der Bedarf an Zeit und Personal. In der Praxis entstehen insbe-
sondere zu den personalreduzierten Zeiten (z.B. nachts, Wochen-
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01 Bei einem herkémmlichen
Bett mussen oftmals zwei
Pflegekrafte zusammenarbei-
ten. Sie drehen den Patienten
auf die Seite, eine Person
stabilisiert ihn und die andere
wechselt auf der anderen
Seite das Bettzeug.

02 Beim latera thema kann
dies von einer Pflegekraft
alleine durchgefiihrt werden
(z.B. nachts oder am Wochen-
ende, wenn weniger Personal
anwesend ist). Dabei reduziert
die Lateralisation den Kraft-
aufwand um rund 33%.

ende) Engpasse, die dazu flhren, dass Pflegekrafte kdrperlich
anspruchsvolle Tatigkeiten oft alleine durchfihren mussen.

Lateralisation entlastet und spart Zeit
Im Rahmen einer Umfrage unter Pflegekraften an zehn franzé-
sischen Universitatskrankenhausern wurden diese Aussagen
bestatigt. Gleichzeitig wurde das Pflegepersonal befragt, welche
Bettfunktion sich optimal zur einfacheren Positionierung von
Patienten eignet. Ergebnis der Umfrage: der Lateralisation ist
die am besten geeignete Bettfunktion zur Pflegeerleichterung,
noch vor der vertikalen Schwenkung, der Autokontur, der
Hoéhenverstellung und dem Wiegesystem.
Ein empirischer Vergleich zwischen einem herkdmmlichen
elektrischen Krankenbett und dem latera Krankenbett mit
Lateralisation zeigt erstaunliche Ergebnisse. Beispielhaft
werden zwei alltagstypische Lagerungstatigkeiten (siehe Skizze)
analysiert, die zum Wechsel des Bettzeugs notwendig sind:

1. Drehen des Patienten auf die Seite

2. Wechseln des Bettzeugs auf der anderen Bettseite
Gemessen wurden der Zeit- und Kraftaufwand flr das Pflege-
personal - das Ergebnis ist eindeutig: Die Lateralisation er-
moglicht eine Reduktion des Kraftaufwandes durch die Pflege-
kraft um ca. 30% beim Wechseln des Bettzeugs. Gleichzeitig
ergibt sich eine Zeitersparnis um rund 15-20%.

Pravention und Versorgung

Pravention und Versorgung von Immobilitat

Die Immobilitat von bettlagerigen Patienten in der Akutpflege
wirkt sich auf alle Organsysteme des menschlichen Korpers
aus (vgl. hierzu Abb. rechts) Sekundare Komplikationen bedeu-
ten fUr den Patienten zusatzliche Schmerzen und Belastungen,
sowie einen langeren Krankenhausaufenthalt und flr das
Krankenhaus aufgrund von Fallpauschalen hohere Kosten.

Die Lateralisation kann eine entscheidende Rolle bei der
Prévention von Immobilitét und bei der taglichen Versorgung
von immobilen Patienten spielen. Dazu zahlen insbesondere
folgende Tatigkeiten:

* Patientenlagerung, alle 2 bis 3 Stunden

* Wundversorgung, Hygiene und Hautpflege
* Verbands-, Kleidungs- und Windelwechsel
* Vertikalisierung wahrend der Mahlzeiten

* Selbstandigkeitstraining

Lungendrainagen und post-operative Anwendungen

Die Méglichkeit, den Patienten um die eigene Achse zu drehen,
kann auch post-operativ fur die Intensivpflege genutzt werden.
So zum Beispiel fur Drainagen nach Lungeneingriffen oder zur
Verbesserung der Atmungstatigkeit nach anderen Operationen.
In diesem Zusammenhang besteht statistisch das Risiko einer
unzureichenden Luftversorgung bei 90% der Patienten nach
einer Herzoperation, bei 74% der Patienten nach einer Opera-
tion an der Wirbelsaule und bei 20 bis 30% der Patienten

nach operativen Eingriffen im Oberbauchbereich.

Dekubitusprophylaxe und Brandverletzungen

Die Lagerung des Patienten zur Dekubitusprophylaxe stellt

fur das Pflegepersonal eine grofle Belastung dar. Damit diese
Prophylaxe wirksam ist, muss der Risikopatient mindestens
alle 2 bis 3 Stunden umgelagert werden. Besondere Lagerungs-
formen sind die Vertikalisierung, die laterale Positionierung
(oder Drehung) und die Bauchlagerung, welche besonders auf-
wandig ist. Neben der Dekubitusprophylaxe geht es bei diesen
Lagerungen um die Prévention von Lungenentziindungen und
anderen Komplikationen von bettlagerigen Patienten.

Sonstige Anwendungen

Neben der praventiven Lagerung zur Vermeidung oder Krank-

heiten oder zur Genesung kdnnen die Lateralisation auch als

Komfortelement verwendet werden. Praktische Anwendungs-

beispiele hierflr sind die Versorgung von Saulglingen auf der

Entbindungsstation oder die Einstellung einer Komfortposition
fur Langzeitbesucher, insbesondere auf der Palliativstation.

Die 10 Vorteile der Lateralisation

Pflegeerleichterung
1. Bettzeug-/Verbandswechsel
2. Haut- und Hygienepflege
3. Mobilisation (Bettein- und -ausstieg)
4. Transfer (zum Bett, Stretcher, Transportstuhl)
Pravention und Versorgung
5. Wundversorgung
6. Dekubituspravention
7. Atmungserleichterung
8. Brandverletzungen
9. Sauglingsversorgung
10. Besucherempfang

01
02

03

04

05 ) ;
01 Psychische Storungen

06 02 Kardiovaskulares System
03 Atemwege
04 Nervensystem

07 08 05 Nahrungsaufnahme-,

metabolisches und
Ausscheidungssystem
06 Harnwege und endokrines
System
07 Muskuloskelettales System
08 Haut

11



10 Lateralisationsvorteile
Bettzeug- / Verbandswechsel

Der Bettzeugwechsel ist ein
typisches Beispiel, wie die
laterale Schwenkung effektiv
im Alltag genutzt werden kann.
Gleichzeitig kann dieser Ablauf
zum Verbandswechsel genutzt
oder mit anderen Pflegetatig-
keiten wie beispielsweise
Waschen oder Umziehen des
Patienten genutzt werden.

01 Mit Hilfe der FuBschalter
kann die Pflegekraft latera auf
eine angenehme Arbeitshéhe
einstellen, so dass sie bei der
Pflege aufrecht steht. Auf der
Pflegeseite wird die hochge-
stellte Seitensicherung mit
einem Kissen gepolstert, so
dass der Patient geschiitzt ist.
Nun kann das Bett mit Hilfe
des FuBschalters seitlich ge-
schwenkt werden.

Durch den Einsatz der Lateralisation beim Wechsel des Bett-
zeugs oder Verbandes ist der Patient besser fur die Pflege-
krafte erreichbar. Die Pflegekraft muss sich weniger bicken,

02 Die laterale Schwenkung
reduziert den Kraftaufwand,
um den Patienten auf die Seite
zu drehen. Die Pflegekraft
muss nur minimal unterstiitzen.
So konnen auch schwerge-
wichtige Patienten miihelos
versorgt werden.

Rlcken- und Schulterbelastungen werden reduziert. Durch das
Arbeiten mit neutralen Gelenkstellungen wird eine Uberlastung
der oberen Gliedmafen vermieden und Pflegetatigkeiten
kénnen effektiver ausgefuhrt werden. Dieser kindsthetische
Vorteil kommt ebenso dem Patienten zugute, der mit geringe-
rem Kraftaufwand bewegt werden kann. Dadurch wird das

03 Der Patient liegt nun in einer
stabilen Position. Die Pflegekraft
wechselt die Seite, um dort die
Seitensicherung herunterzulas-
sen und beginnt mit dem Bett-
laken- oder Verbandswechsel.

Risiko von Schmerzen, zusétzlichen Verletzungen sowie von
hautschadigenden Reibungs- und Scherkraften vermindert.

04 Per FuBschalter bringt die
Pflegekraft das Bett wieder in
eine horizontale Position, dreht
den Patienten auf den Riicken,
stellt die Seitensicherung wieder
hoch und polstert mit einem
Kissen. Danach wird das Bett

in die andere Richtung ge-
schwenkt und der Patient
wieder zur Seite gedreht.

05 Nachdem der Patient mit
Hilfe der lateralen Schwenkung
sicher auf der anderen Seite
liegt, kann die Pflegekraft kann
nun den Wechsel des Bettlakens
vollenden.
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Pflegeerleichterung

Betteinstieg / -ausstieg

01 Kontaktaufnahme mit
der Liegeflache im Stand
02 Laterale Absenkung
der Liegeflache

03 Erreichen der sicheren
Sitzposition

04 Einschwenken der
Beine zur Liegeposition

01 Bettausstiegsposition
Bettmitte

02 Bettausstiegsposition
Bettkante

03 Begleitete Lateralisation:
a) Aufsetzen der FiiBe

b) Vertikalisierung

04 Begleitete Lateralisation:
Vertikalisierung in den auf-
rechten Stand

Betteinstieg Die Kombination der lateralen Schwenkung

mit gleichzeitiger Absenkung der Liegeflachenhdhe ermdglicht
dem Patienten ein sanftes Absitzen aus dem aufrechten Stand
und unterstltzt damit einen sicheren Betteinstieg ohne viel
Kraftaufwand fur das Pflegepersonal.

Bettausstieg Durch den Einsatz der Lateralisation kann sich

der Patient aus der Sitzposition ohne Kraftaufwand aufzurichten,
um anschlieend - ggf. unterstiitzt oder mit einer Gehhilfe -
Lauflbungen durchzufthren.

Vorteile fiir den Patienten: Patienten von geringer Korpergrofie
oder mit eingeschrankter Mobilitat kdnnen mit Hilfe der lateralen
Schwenkung Bodenkontakt herstellen. Reibungs- und Scherkrafte
beim Gleiten zur Bettkante werden reduziert. Durch die Lateralisa-
tion wird der Aufstehverlauf des Patienten unterstltzt. Die Hifte
des Patienten wird hoher positioniert als seine Knie und dadurch
das Aufrichten erleichtert. Ideal zur Erhaltung der Selbststandig-
keit: Mobilitat wird genutzt anstatt sie zu verlieren!

Vorteile fiir das Pflegepersonal: Keine Notwendigkeit, den
Patienten von der Bettmitte zur Bettkante zu ziehen oder zu
heben. Der Aufstehprozess muss nur noch minimal untersttzt
werden, dadurch geringer Kraftaufwand, geringe Verletzungsgefahr.
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Pflegeerleichterung

Transfer zum Bett

Durch die laterale Schwenkung von latera thema ist es
nicht mehr notig, den Patienten ruckartig zu drehen. Dies
ist besonders nutzlich bei der Vorbereitung von Operationen
im Rickenbereich. Des Weiteren entfallt die Notwendigkeit,
den Patienten auf eine Transportliege zu transferieren.

Eine Gleitmatte ist ebenfalls nicht notwendig, ein einfaches
Bettlaken genugt in der Regel. Vorteil fiir den Patienten:
das Wenden erfolgt wesentlich sanfter und schmerzfrei.
Vorteile fiir das Pflegepersonal: Kraftersparnis und
reduzierte Belastung im Schulter- und Nackenbereich.

Transfer zum Stuhl

Die laterale Schwenkung in Kombination mit einem Gleitbrett
ermoglicht den autonomen Transfer zu einem Armlehn-, Trans-
port oder Rollstuhl. Die Betthéhe wird dabei der Stuhlhéhe
angepasst. Vorteile fiir den Patienten: Der Oberkdrper wird

01 Lateralisation
und Positionierung
des Gleitbrettes

02 + 03 Autonomer
Transfer zum Stuhl
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01 Lateralisation und
Bauchlagerung des
Patienten zur Bettkante
hin

02 Bettransfer auf ein
gleitfahiges Laken,
Gleitmatte

03 Positionierung des
Patienten mit Hilfe des
Lakens, der Matte

weniger beansprucht. Die Selbststandigkeit des Patienten
wird gefordert. Vorteile fiir das Pflegepersonal: Das Problem
einen der Betthéhe entsprechenden Stuhl zu finden entfallt,
Kréafte schonender Transfer zum Stuhl.

Pravention und Versorgung

Dekubitus-Prophylaxe

01 Seitenlagerung links
(135°/30°)

02 Riickenlagerung

03 Seitenlagerung rechts
(135°/30°)

Mit Hilfe der seitlichen Schwenkung des latera thema kann
nicht nur der auf den Kérper des Patienten wirkende Auflage-
druck regelmaig verandert werden, Sie kann auch gezielt
eingesetzt werden, um den Patienten in eine Seitenlagerung
zur Dekubitus-Prophylaxe (135-Grad- oder 30-Grad-Seiten-

Wundversorgung

Zunachst wird eine Rutschmatte unter den Patienten geschoben
und dessen Becken manuell um 45° gewendet. AnschlieRend
wird der Patient mit Hilfe der lateralen Schwenkung so weit
geneigt, dass eine Pflegekraft mit auf dem Bett aufgestltzten
Armen und nahe am Patienten komplizierte Pflegetatigkeiten

im Becken- oder Ruckenbereich ausfiihren kann.

lagerung, links/rechts) zu bringen.

Vorteile fiir den Patienten: Erh6hung des Patientenkomforts,
Reduktion der Dekubitusgefahr. Vorteile fiir das Pflegeper-
sonal: Weniger durch Pflegetatigkeiten verursachte Druck-

geschwure.

Vorteile fiir den Patienten: Weniger bzw. sanftere Bewegung
durch das Pflegepersonal, reduziertes Risiko von Dreh- bzw.
Wundschmerzen oder zusatzlichen Verletzungen. Vorteile fiir
das Pflegepersonal: Aufrechte und komfortable Haltung, guter
Zugang zum Patienten sowie exzellente Kontrolle und bei der

Wundversorgung.

01 Gleitmatte/Laken
unterlegen

02 Patient um 45° drehen
03 Lateralisation zur
Wundbehandlung im
Riicken-/Beckenbereich

Vo —H

-

\),'—
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Pravention und Versorgung

Lungendrainage / Atmungserleichterung

Die Lateralisation in Verbindung mit der Trendelenburg-
Position von latera thema erleichtert die Durchfihrung
von Lungendrainagen.

Weitere praventive und postoperative Indikationen:
* Versorgung und Pravention von Lungenkomplikationen

bzw. -entziindungen durch Verbesserung der Lungenbelliftung

* Unterstutzung zur Drainage bei postoperativ entstandenen
Hohlrdumen, z.B. Thorax- und Bauchhéhlendrainage
 Pravention von Gefaflerkrankungen (Thrombose)
* ARDS (akutes Atemnotsyndrom)
* Hypoxamie (Sauerstoffmangel im Blut)
e erleichterte Perkussion des Thorax
(Abklopfen des Brustkorbes zur Diagnose)

Brandverletzungen

01 Die Lateralisation unterstiitzt
eine Haut und Gewebe schonen-
de Lagerung von Patienten mit
Haut- oder Brandverletzungen
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01 Seitengitter hochziehen und
polstern, Trendelenburg-Position
02 Lateralisation zur Drainage
oder Atmungserleichterung

Die laterale Schwenkung von latera thema kann von grofRem
Nutzen sein, wenn Patienten mit Hautlasionen oder Verbren-
nungen bewegt werden mussen, da durch die Lateralisation
der Kontakt der geschadigten Bereiche mit der Liegeflache
oder der Pflegekraft reduziert werden kann. Vorteile fiir den
Patienten: Erhoht den Komfort, schont die Haut, reduziert
Schmerzen. Vorteile fiir das Pflegepersonal: Pflegetatigkeiten
konnen effizienter ausgeflihrt werden.

Sauglingsversorgung

Eine Anwendung der Lateralisation in Kombination mit der
Cardiac-Chair-Position erleichtert der Mutter das Erlernen
des Stillens.

Vorteile fiir den Patienten: Komfort fur Mutter und Kind.
Vorteile fiir das Pflegepersonal: Ergonomisches Arbeiten
ohne sich zur Mutter herabbeugen zu mussen.

Besucherempfang

01 Cardiac-Chair-Position mit
anschlieBender Lateralisation
nach links/ rechts.

01 Komfortsitzposition +
Lateralisation = Mehr Komfort
fir Mutter + Kind

Diese Position ermdglicht es dem Patienten, sich bequem
seinen Besuchern zuzuwenden. Langzeitbesucher, wie z.B.
auf Palliativstationen erhalten mehr Komfort und kénnen sich
voll dem Patienten widmen. Vorteile fiir den Patienten: Mehr
Nahe und direkter Augenkontakt mit Familie und Freunden.
Erhéhung der Lebensqualitét des Patienten. Vorteile fiir das
Pflegepersonal: Weniger durch Positionierung verursachte
Verletzungen.
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Bedien- und Lagerungskomfort

01 Der Handschalter (Basisaus-
stattung) lasst sich einfach be-
dienen. Er ist flexibel an beiden
Seiten des Bettes einsetzbar.
Auch ein Patient mit kérperlichen
Einschrénkungen kann den Hand-
schalter an einem gut zugang-
lichen Platz platzieren. Wenn keine
Verstellung durch den Patienten
gewollt ist, kann der Handschalter
versteckt werden. Mit dem Plug
& Play-Anschluss ist der Hand-
schalter entnehmbar und kann
okonomisch zwischen Betten
getauscht werden.

02 Mit der GO-Sicherheitstaste
wird dem Prinzip der Erstfehler-
sicherheit Rechnung getragen.
Sie verhindert eine unkontrollierte
Funktionsauslosung (auch im
Akkubetrieb) durch beispiels-
weise versehentliches Driicken
einer Taste oder elektrische
Fehifunktionen. Ohne Betatigung
der GO-Sicherheitstaste sind die
Bedienelemente nicht aktiv, und
die Motoren des Bettes konnen
nicht gestartet werden. Die Tasten
bleiben 3 Minuten nach Beendi-
gung der letzten Positionierung
aktiv. Bei der nachsten Positio-
nierung ist dann erneut die GO-
Sicherheitstaste zu betatigen.

03 Der flexible Bediensatellit als
optionales Bedienelement steht
fiir optimales Kabelmanagement.
Er ist an der Riickenlehne des
Bettes angebracht und somit
immer gut erreichbar.

Die stabilen Kunststoffauflagen
fiir die Liegeflache lassen sich
einzeln abnehmen. Das ermog-
licht die miihelose Desinfektion
und Reinigung sowie leichten
Zugang zu den darunter liegenden
Teilen des Bettes. Eingearbeitete
Offnungen garantieren eine gute
Beliiftung der Matratze, lassen
Flissigkeiten abflieBen und geben
Staunasse keine Chance.
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01

latera thema bildet eine gute Grundlage zum Wobhlfthlen.
Bequem und komfortabel zu liegen und die Eigenstandig-
keit weitestgehend zu wahren, ist flir Patienten von grof3er
Bedeutung. Alle Bedienelemente gewahrleisten die Wunsch-

position auf Knopfdruck.

MLl gl =

ABS-Liegeflachenauflagen

02

03

latera thema ist ein Multitalent
fir den Krankenhausalltag.
Verschiedene Positionierungs-
moglichkeiten unterstitzen
die Arbeit von Medizinern und
Pflegepersonal.

01 Die Cardiac Chair-
Position (vorprogrammiert)
gewahrleistet die Druckentla-
stung des Herzens und bietet
die optimale Lagerungsposition
bei Magenbeschwerden, Atem-
beschwerden sowie Herz- und
Lungenerkrankungen. Dariiber
hinaus sorgt sie fiir Bequem-
lichkeit beim Essen, Trinken
oder Lesen.

02 Fiir die CPR-Position
(vorprogrammiert) fahrt

latera thema in eine niedrige,
waagerechte Position, um
dem Mediziner die Herz-
massage zu erleichtern.

Auch bei Wirbelsaulenschaden,
zur Entspannung oder zum
Schlafen ist diese Position

die richtige Wahl.

03 Trendelenburg-Position
(vorprogrammiert) — die
schnelle Einstellung der
Schocklagerungsposition
garantiert die Durchblutungs-
férderung durch hochge-
lagerte Beine des Patienten
bei Kreislaufproblemen,
niedrigem Blutdruck, Schock
oder Herzversagen.

04 Anti-Trendelenburg-
Position — sie dient beispiels-
weise zur Lagerung eines
Patienten zur Einleitung einer
Narkose, insbesondere wenn
Aspirationsgefahr besteht.
Durch die Hochlagerung des
Oberkorpers und des Kopfes
ist das Aufsteigen von Magen-
inhalt in den Rachenraum
erschwert. Auch kdnnen mit
der Beintieflage Schmerzen
aufgrund von Durchblutungs-
storungen der Extremitaten
gelindert werden.

05 Die Untersuchungs-
position (vorprogrammiert)
bringt das Bett in eine waage-
rechte, hohe Position. Unter-
suchungen und Behandlungen
des Patienten sind Riicken
schonend durchfiihrbar.

01

02

05

Vom am Bettende befindlichen Supervisor bedient das Personal

die programmierten Funktionen mit einem einzigen Knopfdruck.

Die Einstellung des Bettes in weitere Notfall- und Therapiepositionen
ist ebenfalls von hier aus einfach und schnell méglich. Mit dem

Supervisor sperrt das Personal Verstellungen, die der Patient krank-

heitsbedingt nicht wahlen darf. Die STOP-Taste I6st das sofortige
Anhalten aller Bettpositionierungen aus. Eine LED-Anzeige zeigt die
Akkukapazitat an. Bei Einlagerung kann das Bett Uiber eine Tasten-
kombination auf dem Supervisor inakiv gesetzt werden (sleep mode),
wodurch der Akku geschont wird. Durch das flexible Kabel ist der
Supervisor mobil und erméglicht so eine ergonomische Bettver-
stellung aus einer aufrechten und Ricken schonenden Position.
Fuf3schalter Schnell und hygienisch kann die Bettposition ohne
Zuhilfenahme der Hande verandert werden. Die Einstellung des
Bettes auf Riicken schonende Hohe flr pflegerische Arbeiten sowie
die Einstellung der lateralen Schwenkung sind einfach méglich. Die
Funktionen des FuBschalters kénnen Uber den Supervisor gesperrt
werden. Der Sicherheitsbugel schiitzt vor ungewollter Betatigung.

Lateralisationspedal (Option)

Hohenverstellungspedal (Option)
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Sicherheit und Sturzpravention

01 0-Position

e Guter Zugang zum
Patienten

e Kein Hindernis beim
Sitzen am Bettrand

e Keine aufeinander
liegenden Holme, somit
keine Quetschgefahr
fiir Finger

02 Pflege-Position
(30% Schutz)

e Kombination von Sicher-
heit und gutem Zugang
zum Patienten fiir die
tagliche Pflege

o Kopf- oder fuBseitig
absenkbar

o Verwendung als Aufsteh-
hilfe beim Bettausstieg

03 Sicherheitsposition
(100% Schutz)

e \oller Schutz zum Wohle
des Patienten bei 42 cm
Sicherheitshéhe

e Einsatz von Universal-
und Prophylaxematratzen
bis zu 20 cm Hohe

¢ Teleskopholme ermog-
lichen den Einsatz auch
in Verbindung mit der
Bettverlangerung

e Optimale Drainageab-
leitung moglich

e Gerduscharmes Anstellen

Mobilitat und Stabilitat

Die optionale 5. Rolle

bildet den optimalen Wendepunkt
fir das Verfahren des Bettes. Von
nur einer Person kann latera thema
Kraft und Platz sparend sowohl vom
Kopf- als auch vom FuBende aus
verschoben und auf der Stelle ge-
dreht werden. Miihevolles Rangieren
gehort der Vergangenheit an. Die
Bewegung in schmalen Fluren und
kleinen Krankenzimmern bewaltigen
die Betten elegant und mit mini-
malem Wendekreis.

Bei der Option der 5. Rolle erfolgt
die Richtungsfeststellung tber ein
separates Pedal. Diese von
Stretchern bekannte und erfolg-
reiche Trennung der 5. Rolle von
der Zentralbremsung, hat den Vor-
teil, dass die 5. Rolle immer akti-
viert bleiben kann und nur fiir ein
seitliches Verschieben des Bettes
kurzzeitig deaktiviert werden muss.
Dadurch entféllt die bewusste Akti-
vierung der 5. Rolle fiir den Betten-
transport, Kraft sparendes und
Riicken schonendes Arbeiten wird
somit vom Bett mit 5. Rolle schon
ohne Einflussnahme des Personals
vorgegeben.

Das Bremspedal von latera
thema befindet sich am FuBende
des Bettes. Es hat Einfluss auf alle
Rollen und bietet drei Funktionen:
die Aktivierung der Richtungsrolle
fiir Geradeausfahrt, den Freilauf
aller Rollen sowie die Zentralfest-
stellung.

Hubsaule Mit einer Verstellkraft

Die integrierte Verlangerung
um 10 cm bei latera thema
lasst die Liegeflache wachsen.
So liegen auch groBe Patienten
komfortabel.

von 2000N (200 kg) sind die
Hubsaulen solide und stabil. Die
ineinander greifenden Elemente
garantieren eine hohe laterale
Stabilitét. Eine sichere Arbeitslast
von 185 kg bei latera thema in der
Hochstposition unter Beibe-
haltung aller Verstellmoglichkeiten
L] sind fiir die Hubséulen kein Pro-
blem. Wird die Lateralisation nicht
eingesetzt, ist eine sichere Arbeits-
last bis zu 230 kg moglich. Die
i unten liegenden Antriebe reduzieren

Das Seitensicherungskonzept von latera thema ist genauso
flexibel wie der Krankenhausalltag es erfordert. Die in den
Kopf- und Fuf3teilen integrierten Seitensicherungen sind sofort
verfugbar, wenn sie benétigt werden. Die durchgehenden,
teleskopierbaren Holme gewahrleisten die Sicherheit des
Patienten auch im Zusammenspiel mit der Bettverlangerung.

04 Entnehmbares Kopfteil

Das Kopfteil ist ausziehbar, ] die elektromagnetische Belastung f

so dass in Akutsituationen - fir den Patienten. Die Oberflache {

jederzeit freier Zugang zum aus anodisiertem Aluminium garan- b

Kopf- und Oberkorperbereich tiert die Widerstandsfahigkeit
des Patienten erfolgen kann. e gegen Beschadigungen und bietet 1 ﬁ

Zu seinem Schutz kénnen : nur eine sehr geringe Haftungsfé- .

dabei die Seitensicherungen higkeit fiir verunreinigende Fliissig-

hochgestellt bleiben. 04 t. keiten, so dass diese problemlos

entfernt werden konnen.
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Sortimentsubersicht

Abmessungen

Rollen

Bedienelemente

L213cm

I

o —

& &

]H 43/81cm

Basisausstattung

i

Basisausstattung

latera thema, MatratzenmaB 200 x 86 cm Tente Motion Rolle Durchmesser Handschalter
150 mm ohne Kunststoffabdeckung

Liegesystem Optionen

Basisausstattung

: [000 ©

e \ﬁ/
Tente Motion Rolle Durchmesser Supervisor

—-— 150 mm mit Kunststoffabdeckung

g > Optionen

[]
b

ABS-Liegeflachenauflagen

Leichtlaufrolle Tente Integral
Durchmesser 150 mm

Bediensatellit

Optionen

N o

[— |

e

%} s @J

Nachtlicht

5. Rolle
Durchmesser 125 mm

© VANVANI VAN
AVAAVE RV
FuBschalter

fiir Hohenverstellung

=

Wandabweisrollen
Durchmesser 60 mm
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FuBschalter

fiir laterale Schwenkung

Unidekore (Kopf-, FuR- und Seitenteildekor)

030 Reinweil3

G 044 Hellgrau C 017 PerlweiB

P 043 Pampelmuse

N 001 Nektarine K 001 Kiwi

A 014 Mintgriin

B 048 Himmelblau
™ "I [

I 1 i
Holzdekore (Kopf-, Fu- und Seitenteildekor)
| .

E 009 WeiBahorn

II H 019'|-|o|nigll>uche '

RAL-Farben vetaliteile)

RAL 9006 WeiBaluminium (Fahrgestell / Rahmen)
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