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. Zespoél oslony i podnosnika

1

Przedmiotem wynalazku jest zespo6l ostony i pod-
nos$nika pacjenta.

Znane podno$niki stosowane do unoszenia pa-
cjentéw zawieraja rurowy rekaw wykonany z ma-
terialu elastycznego napedzany sprezonym powie-
trzem. Podnosniki te wymagaja statego podlacze-
nia do zr6dla sprezonego powietrza w celu zreali-
zowania czynnosci podnoszenia.

Znany jest z opis6w patemtowych Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki nr nr 3526908, 3 895403 pod-
noénik stosowany do unoszenia pacjentéw, zawie-
rajacy dwa pojemniki, wykonane z materialu ela-
stycznego, napedzane sprezonym powietrzem po-
przez zawory sterowane przy pomocy ukladu ste-
rujagcego. Napelnienie sprezonym powietrzem
pierwszego pojemnika wywoluje czesciowe unie-
sienie pacjenta. Napeinianie drugiego pojemmika,
usytuowanego pomiedzy $cianka pierwszego po-
jemnika a cialem pacjenta, wywoluje dalsze uno-
szenie pacjenta lub zapewnia podtrzymywanie pa-
cjenta w polozeniu uniesionym. )

W rozwigzaniu alternatywnym stosuje si¢ od-
dzielhie zasilane pojemniki, rozmieszczone po bo-
kach pacjenta, zapewniajace obracanie pacjenta
z boku na bok.-

Wada znanych podnos$nikéw jest niewielka od-
leglo§é przemieszczania, nie przekraczajaca polo-
wy dlugosci podnosnika tak, ze tylko cze$é diu-
gosci podnosnika jest wykorzystywana przy uno-
szeniu pacjenta. Zgodnie z rozwigzaniem wediug
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wynalazku oslona jest otwarta na jednym koncu,
a na drugim koncu ma uformowany zaczep umo-
zliwiajacy zamocowanie oraz odlgczenie preta.

Korzystnie oslona zawiera otwarty kanal usy-
tuowany wewnatrz oslony w poblizu jej konca,
o Srednicy mniejszej niz $rednica preta, przezna-
czony do mocowania ostony do preta. Koniec
ostony, mieszczacy kanal mocujacy pret, jest za-
mkniety.

Korzystnie przeciwlegle $cianki ostony sa pola-
czone spoinami tworzacymi kanal. Spoiny te s3
usytuowane wzdluznie, po obu stronach osi sy-
metrii oslony, w poblizu jej konica. W rozwig-
zaniu tym koniec ostony jest zamkniety, a spoiny
sg usytuowane w niewielkiej odleglo$ci od za-
mknietego konca ostony. ' )

Przedmiot wynalazku zostal uwidoczniony na
rysunku, na ktérym fig. 1 przedstawia rékaw, w
widoku, fig. 2 — ostone, w widoku, fig. 3 — pret,
w widoku, fig. 4A—4D przedstawia wkladanie o-
stony. do kanalu rekawa, fig. 5 — rekaw z osto-
na, w widoku, fig. 6 — rekaw przed unoszeniem
pacjenta, w widoku, fig. 7 — rekaw przy unosze-
niu pacjenta.

Zgodnie z rysunkiem podnoénik stuzacy do uno-
szenia pacjentéw zawiera podwéjny rekaw 1 wy-
konany 2 elastycznego materiatlu gumowego.
Scianka 2 podwoéjnego rekawa tworzy kanat 3
przechodzacy poprzez caly rekaw 1. Tak wiec
$cianki. 2 po obu stronach kanalu 3 sa $ciankami
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,,bez konca”. Scianki 2 rekawa zostaja rozciggnhie-
te przy pomocy sprezonego powietrza wpuszczo-
nego przez zawér lub rurke wcisnieta ukosnie do
wnetrza rekawa, przez pogrubiong cze$é §cianki 2.

Konstrukcja scianek ,bez konca” umozliwia
przemieszczanie rekawa 1 na odleglosé réwng
przynajmniej dlugosci rekawa.

Przemieszczanie rekawa mozna zrealizowaé przez
wlozenie ramienia pielegniarki do kanalu 3. Re-
kaw przemieszcza sie wtedy na taka odleglo$é na
jaka glebokos$é wiklada sie ramie.

W przykladzie wykonania wynalazku wedlug
fig 1 przemieszczanie rekawa jest *realizowane

prz ocy preta 4. Ksztalt preta 4 jest dopa-
SOV A} ’ a jego dlugos$é przekracza
dihgosé p}%w(:}:fe“gb' jekawa 1. Pret 4 jest zakon-

iajaca przemieszczanie reka-

ke .

yA Uizwan:ill»_ woéjnego rekawa 1 do uno-
szenia pacjenté6w pozadanym jest aby S$cianka 2
rekawa nie stykala sie z cialem unoszonego pa-
cjenta. W tym celu stosuje sie ostone 6 w ksztai-
cie torby, wykonana z materialu elastycznego, ko-
rzystnie tworzywa sztucznego. Ostona 6 o ksztal-
cie wydiuzonym mla' ‘wiekszg dilugo$é. niz rekaw 1.
Jeden koniec 8 ostony jest otwarty a drugi ko-
niec 7 zamknigty. Oslong 6 wciaga sie do $rodka
kanalu 3 a jej pozostala czes$¢ jest wyw1meta na
zewnatrz rekawa 1.

Korzystnie oslona 6 zawiera otwarty kanal 9
usytuowany wewnatrz oslony, przy koficu 7, ktéry
w tym rozwigzaniu moze byé otwarty. Kanat 9
wykonuje sie przy pomocy spoin 10 lgczacych
przeciwlegle $cianki oslony 6. Ksztalt kanalu 9
jest $ciSle dopasowany do preta 4. Spoiny 10 s3g
usytuowane w pewnej odleglo$csi od $cianek kon-
c6wki rekawa, wyznaczajagc otwory 11 przez kt6-
re przedostaje sie powietrze przy wkladaniu i wyj-
mowaniu preta 4 z kanalu 9. Aby wzmocnié pola-
czenie wykonuje sie kanal 9 o0 mniejszych rozmia-
rach niz grubosé koncéwki preta 4. W ten spo-
s6b oslone 6 mozria w prosty spos6b zamocowaé
do preta 4.

Pret 4 wklada sie do kanatu 3 podwoéjnego re-
kawa 1 tak, aby.jego kohcéwka wwystawala po
przeciwnej stronie. Trzymajac w jednej rece pret
4 wraz z rekawem 1, a w drugiej rece ostone 6,
wklada sie pret wraz z rekawem do oslony tak
gleboko, az komec preta 4 weJdme do kanatu 9
oslony 6.

Przy wycigganiu preta 4 z rekawa 1 ostona 6
zaczepiona na koficu preta 4 zostaje przeciggnieta
przez kanat 3. Dlugo§¢ oslony jest tak dobrana,
ze po wyciggnieciu wiekszej czeSci preta 4, czesé
zewnetrznej powierzchni rekawa 1 jest oslonieta.
Zesp6l jest wiec przygotowany do un1es1ecma pa-
cjenta.

Po zakoniczeniu wszystkich wymaganych czyn-
nosci wyjmuje sie pret 4 z kanalu 3, a nastepnie
z oslony 6 przez .wyciggniecie koncowiki- preta z
kanatu 9.

‘Oslone 6 mozna uzyé jaJko opakowanie rekawa
1 oraz preta 4, przy czym pret moze byé wsunie-
ty do kanalu 9 ostony.

W przypadku oston 6 otwar\-tych na obu koncach,
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. 1
po zalozeniu osl-oﬁy wigze sie jej konce. Oslony
takie mocuje sie do preta 4 przy pomocy waskich
kieszeni, kanalé6w lub specjalnych zlgczy.

W celu uniesienia pacjenta rekaw 1 umieszcza
sie na podstawie 12, podkladajac koniec rekawa 1
okryty ostona 6 pod cialo 13 pacjenta (fig. 6). Na-
lezy zauwazyé, ze cialo pacjenta styka sie z we-
wnetrzng powierzchnia ostony 6. Pret 4 wciska
si¢ do kanalu 3, powodujac przetaczanie sie re-
kawa 1 pod pacjénta i uniesienie go (fig. 7). W
czasie przetaczania, cze$é rekawa 1 okryta osto-
na nie §lizga sie wzgledem ciala pacjenta. Po
wsunieciu rekawa 1 nastepuje uniesienie pacjenta
na catej dlugosci rekawa. Dlugo$é rekawa 1 jest
wiec uzalezniona od rozmiaréw cze$ci pacjenta,
ktéra nalezy podniesé. W wyniku ruchu przeta-
czania oslona 6 okrywa, swoja wewnetrzng po-
wierzchnia, wysuwajaca sie zewnetrzng cze§é re-
kawa. Nawet po przepchnieciu calego preta 4
przez kanal 3 bedzie on okryty oslong 6.

Po opuszczeniu pacjenta przez przetoczenie re-
kawa 1 w przeciwnym kierunku, powierzchnia
oslony 6 ktéra stykala sie z cialem pacjenta zo-
staje wciagnieta do wnetrza oslony, wraz z zanie-
czyszczeniami przylegajacymi do powierzchni. Po
zawigzaniu ostony jest ona zdejmowana z preta4
i wyciggana =z kanalu 3 w stanie hermetycznie
zamknietym.

Ostone 6 mozna uzyé réwniez, gdy rekaw 1 jest
przemieszczany przez zalozenie na ramie pieleg-
niarki. Po wykonaniu w rekawie odpowiednich
otworéw mozna go wykorzystaé jako oparcie dla
pacjenta w czasie operacji, w celu ulatwienia
ubierania lezgcego pacjenta ‘lub przy staniu 16z-
ka.

Ostona 6 ma dlugo$é wieksza od dlugosci reka-
wa 1 a jej szerokosé umozliwia calkowite okry-
cie rekawa. W kazdym rozwigzaniu oslona ma
jeden koniec 8 otwarty, a w poblizu drugiego
konca 7 jest tak uformowana, ze umozliwia za-
czepienie preta 4 przechodzacego przez kanat 3
rekawa przy przemieszczaniu rekawa do przodu,
oraz odczepienie preta 4 od ostony przy jej wy-
cofaniu. W korzystnym przykladzie wykonania ko-
niec 7 oslony 6 ma ksztalt stozkowy i stuzy do
przekladania przez otwoér usytuowany na kohcu
preta 4. )

W rozwigzaniu, w ktérym w poblizu zamknie-
tego konca 7 ostony znajduje sie kanal 9, utwo-
rzony przez spoiny 10 usytuowane wzdluznie po
obu stronach osi symetrii osltony, pret 4 prze-
chodzi przez kanal 9 sigegajac zamknietego konica
7 ostony.

Zastrzezenia patentowe

1. Zesp6! ostony i podnosnika, w ktérym noénik
zawiera podwéjny rekaw wykonany z materialu
elastycznego majacy kanal przechodzacy poprzez
caly rekaw, ciagle $cianki wewnetrzne otaczaja-
ce kanal i przechodzace w $cianki zewmetrzne,
wyznaczajace zamknieta komore otaczajaca ka-
nat i majaca wydluzony, splaszczony ksztalt to-
roidalny, oraz pret przechodzgcy przez kanal re-
kawa, majacy wiekszg diugosé niz rekaw, za$ osto-
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na stanowi wydluzong torbe, wykonang z mate-
rialu elastycznego, majgca dlugos¢ wieksza od
diugosci rekawa oraz szeroko$¢é umozliwiajacy
ostoniecie, znamienny tym, ze ostona (6) jest
otwarta na jednym koncu (8), a na drugim koncu
(7) ma uformowany zaczep umozliwiajacy zamo-
cowanie oraz odlgczenie preta (4). =

2. Zesp6l wedlug zastrz. 1, znamienny tym, zZe
ostona (6) przystosowana do pomieszczenia w so-
bie rekawa (1) wraz z pretem (4), zawiera otwar-
ty kanat (9) usytuowany wewnatrz ostony w po-
blizu jej konca (7) i o $rednicy mniejszej niz

FIG.

10

6
§rednica preta (4), oraz przeznaczony do mocowa-
nia ostony (6) do preta (4).

3. Zesp6t wedlug zastrz. 2, znamienny tym, ze
koniec (7) ostony (6) mieszczgacy kanal (9) mocu-
jacy pret (4) jest zamkniety.

4. Zespét wedtug zastrz. 2, znamienny tym, :ze
przeciwlegle Scianki ostony (6) sa polaczone spoi-
nami (10) tworzacymi kanat (9).

5. Zesp6t wedlug zastrz. 4, znamienny tym, Ze
spoiny (10) sg usytuowane wzdluznie, po obu stro-
nach osi symetrii ostony (6), w poblizu jej konca
(R
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