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EINE SKELETT-TRAUMA-FIXIERUNGSVORRICHTUNG MIT WEICHER ABSTUTZUNG.

@ Die vorliegende Erfindung offenbart eine Skelett-Trauma-
Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung, die einen
Fixierungssitz umfasst; der Fixierungssitz ist mit einem
Stiitzsitz am oberen Ende installiert, und der Stiitzsitz ist
mit einer Stlitzkomponente installiert, die die Stiitze durch
weiche Stltze stabil macht, und die Klemmkraft ist kleiner,
wodurch das Problem der Verursachung von Schaden an
dem Korper des Patienten reduziert wird; Der
Fixierungssitz ist mit einem drehbaren Sitz am oberen
Ende installiert, der drehbare Sitz ist drehbar mit einem
kippbaren Sitz verbunden, und der kippbare Sitz ist mit
einer Fixierungskomponente installiert, die die
Patientenfixierung durch Einklemmen auf beiden Seiten i
stabiler macht. Diese Skelett-Trauma- L L
Fixierungsvorrichtung mit weicher Stiitze hat ein l 2’2 2\1
elastisches Polster auf dem gebogenen Sitz, das den
Rickprall nach Druck erleichtert, wodurch das Problem der
Extrusion und der Beschddigung des Kdrpers des
Patienten, das durch das Einklemmen durch eine Schiene
verursacht wird, reduziert wird, und das erste
Gummipolster auf dem elastischen Polster arbeitet mit
dem elastischen Ball zusammen, um die GliedmafRe des
Patienten stabil zu stiitzen, wodurch das Problem der
Beeintrdchtigung der GliedmaRe des Patienten durch die
Fixierung der bestehenden Struktur reduziert und die
schnelle Genesung des Patienten erleichtert wird.
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Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung
Technischer Bereich

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf das technische Gebiet der Skelett-Trauma-
Fixierung, insbesondere auf eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung.
Technologie im Hintergrund

Gegenwartig muss der gebrochene Teil nach einer Fraktur fixiert und gestiitzt werden, um
den Knochenteil wiederherzustellen und zu reparieren, und die bestehenden Skeletttrauma-
Fixierungsvorrichtungen mit weicher Stiitze weisen zum Beispiel einige Anwendungsfehler auf;,

Zum Beispiel eine Knochenriickstell-Fixiervorrichtung der Verdffentlichung Nr.
CN219049046U, die eine erste Schiene und eine zweite Schiene umfasst, wobei die erste Schiene
mit einer Einstellvorrichtung auf einer kreisformigen Bogenfliche versehen ist, wobei die
Einstellvorrichtung vier Stitzblocke umfasst, wobei die vier Stiitzblocke in einer Gruppe von zwei
mal zwei angeordnet sind, wobei die zwei Gruppen der Stiitzblocke symmetrisch in Bezug auf
einen horizontalen Mittelabschnitt der ersten Schiene verteilt sind. Eine Seite der Stutzblocke ist
fest mit der ersten Schiene verbunden, eine Gleitplatte gleitet horizontal durch die Seitenwand der
Stiitzblocke, ein Fihrungsloch ist in der Seitenwand der Gleitplatte gedftnet, die Innenwand des
Fuhrungslochs ist gleitend mit einem Kartenblock verbunden, eine runde Stange ist fest mit der
von der zweiten Schiene abgewandten Seite des Kartenblocks verbunden, eine L-formige Platte
ist gleitend mit der kreisformigen Bogenflache der runden Stange verbunden, und die Seite des
langen Arms der L-formigen Platte ist fest mit der zweiten Schiene verbunden. Der Stiitzblock ist
fest mit einer Biegeplatte auf einer von der Schiene abgewandten Seite verbunden, und eine
Schraube ist mit einem horizontalen Gewinde versehen und in die Seitenwand der Biegeplatte
eingesetzt, so dass durch Einrichten einer Einstellvorrichtung die Einstellung des Abstands
zwischen der ersten Schiene und der zweiten Schiene erreicht wird, um eine Hilfsfixierung fur
Patienten mit unterschiedlichen KorpergroBBen bereitzustellen und somit die erfinderische
Funktion der Schiene zu verbessern.

Allerdings hat die Knochen-Reset-Fixierung Gerdt noch die folgenden Mingel in der
tatsdchlichen Nutzung Prozess:

Durch die Anpassung des Abstands zwischen der ersten Schiene und der zweiten Schiene, um
den Patienten zu klemmen, aber in der tatsdchlichen Verwendung des Prozesses, die Klemmkraft
der Schiene ist grof3, die leicht zu verursachen den Korper des Patienten Extrusion und Schaden,
vor allem fiir die Fraktur und andere Verletzungen des Patienten, kann es verschlimmern die
urspriinglichen Verletzungen, und das Klemmen der Schiene wird der Patient ein gewisses Mal3
an Unbehagen, einschlieBlich Schmerzen, Druck, etc. bringen, die nicht forderlich fir die
Rehabilitation Behandlung.

Im Hinblick auf die oben genannten Probleme, gibt es einen dringenden Bedarf fiir innovative
Design auf der Grundlage der urspriinglichen Skelett-Trauma-Fixierung Gerdt mit weichen
Unterstlitzung, so haben wir vorgeschlagen, die Skelett-Trauma-Fixierung Gerdt mit weichen
Unterstlitzung kann eine gute Losung fiir die oben genannten Probleme.

Inhalt der Erfindung

Der Zweck der vorliegenden Erfindung ist es, eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit
weicher Abstiitzung, um die oben genannten Hintergrund-Technologie in den aktuellen Markt
vorgeschlagen, indem Sie den Abstand zwischen der ersten Schiene und der zweiten Schiene wird
an den Patienten geklemmt werden, aber in der tatsiachlichen Nutzung des Prozesses, die
Klemmkraft der Schiene ist groB3, was leicht zu verursachen den Korper des Patienten zu
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extrudieren und beschidigt werden, vor allem fiir die Fraktur und andere Verletzungen d&§506171

Patienten, kann es die urspriingliche Verletzung verschlimmern. Und das Festklemmen der
Schiene bringt fiir den Patienten gewisse Unannehmlichkeiten mit sich, einschlieBlich Schmerzen,
Druck usw., was dem Problem der Rehabilitationsbehandlung nicht zutréglich ist.

Um den oben genannten Zweck zu erreichen, bietet die vorliegende Erfindung die folgende
technische Losung: eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstltzung,
einschlieBlich eines Fixierungssitzes vorgesehen;

Der Fixierungssitz ist mit einem Stlitzsitz am oberen Ende installiert, und der Stiitzsitz ist mit
einer Stiitzbaugruppe installiert, die die Stiitze durch eine weiche Stiitze stabiler macht, und die
Klemmkraft ist geringer, wodurch das Problem der Verursachung von Schiden am Korper des
Patienten reduziert wird;

Der Fixierungssitz ist mit einem drehbaren Sitz am oberen Ende installiert, der drehbare Sitz
ist drehbar mit einem kippbaren Sitz verbunden, der kippbare Sitz ist mit einer Fixierkomponente
installiert, die die Patientenfixierung durch Einklemmen auf beiden Seiten stabiler macht, und die
Stiitzkomponente ist mit einer Pufferkomponente an der Unterseite installiert, die die
Patientenfixierung bequemer macht und der Rehabilitationsbehandlung durch die
Pufferkomponente forderlich ist.

Vorzugsweise umfasst die Stiitzbaugruppe eine Stiitzstange, die auf einem Stiitzsitz montiert
ist; die Stutzstange ist fest mit einem Bogensitz verbunden; der Bogensitz ist mit einem elastischen
Kissen auf der Innenseite verbunden; das elastische Kissen ist mit einem ersten Gummikissen auf
der Oberseite des elastischen Kissens verbunden; und das erste Gummikissen ist mit einer
elastischen Kugel versehen.

Vorzugsweise umfasst die Befestigungsanordnung eine Verbindungsstange, die am seitlichen
Ende des Kippsitzes angebracht ist; die Verbindungsstange ist drehbar mit einem seitlichen
Bogenblock am seitlichen Ende der Verbindungsstange verbunden, und der seitliche Bogenblock
ist an der Innenseite mit einem zweiten Gummikissen versehen.

Vorzugsweise umfasst die Dampfungsbaugruppe eine erste Gleitrille, die an einer Stiitzstange
geoffnet ist; die erste Gleitrille ist innen gleitend mit einem Stidnder verbunden, der Boden des
Sténders ist innen an dem Stiitzsitz durch ein zweites Dampfungselement angebracht, das untere
Ende des Standers ist mit einem Gleiter verbunden, der Gleiter ist innen gleitend mit einer zweiten
Gleitrille durch ein erstes Dampfungselement verbunden, die zweite Gleitrille ist innen zu dem
Stiitzsitz geoftnet.

Vorzugsweise ist der Kippsitz mit einer Aussparung im Inneren geoffnet, wobei die
Aussparung mit dem Ende der Verbindungsstange tiber ein drittes Pufferelement im Inneren
verbunden ist.

Vorzugsweise ist der stationdre Sitz mit einer Antriebsbaugruppe ausgestattet, wobei die
Antriebsbaugruppe einen an der Oberfldche des stationdren Sitzes montierten Griff umfasst; der
Griff ist mit einem Schnappglied ausgestattet, der Grift ist mit einem ersten Zahnrad ausgestattet,
wobei das erste Zahnrad im Inneren des stationéren Sitzes angeordnet ist. Mit dem ersten Zahnrad
ist eine Zahnstange kdmmend verbunden, mit der Zahnstange ist ein zweites Zahnrad kdémmend
verbunden, mit dem zweiten Zahnrad ist ein drittes Zahnrad kammend verbunden, und das dritte
Zahnrad ist auf einem Drehsitz montiert.

Vorzugsweise ist der Fixierungssitz mit einem ersten Luftsack innerhalb des Fixierungssitzes
versehen und der erste Luftsack ist am seitlichen Ende der Zahnstange vorgesehen, der erste
Luftsack hat einen zweiten Luftsack, der mit ihm durch einen Schlauch verbunden ist und der
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zweite Luftsack ist innerhalb des seitlichen Bogenblocks befestigt.

Verglichen mit der bestehenden Technologie ist der vorteilhafte Effekt der vorliegenden
Erfindung: eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung, die elastische
Kissen auf dem Bogensitz erleichtert den Riickprall nach dem Druck und reduziert das Problem
der Extrusion und der Beschddigung des Korpers des Patienten, die durch das Einklemmen durch
eine Schiene verursacht wird. Und das erste Gummipolster auf dem elastischen Polster arbeitet
mit dem elastischen Ball zusammen, um die Gliedmalle des Patienten zu stabilisieren und zu
stiitzen, wodurch das Problem der Beeintrachtigung der GliedmalBle des Patienten aufgrund der
Fixierung durch die vorhandene Struktur verringert und die schnelle Genesung des Patienten
erleichtert wird, mit den folgenden Merkmalen:

(1) Das elastische Kissen auf dem Bogensitz der Stiitzbaugruppe und das erste Gummikissen
auf dem elastischen Kissen stiitzen die Gliedmale des Patienten stabil, wodurch das Problem der
Extrusion und der Verletzung des Korpers des Patienten, die durch das Einklemmen durch die
Schiene verursacht wird, reduziert wird, und das zweite Gummikissen, das auf der Innenseite des
seitlichen Bogenblocks angebracht ist, umhillt die Gliedmale des Patienten, wodurch das Problem
der Beeintrachtigung der Gliedmale des Patienten durch die vorhandene Strukturfixierung
reduziert und die schnelle Genesung des Patienten erleichtert wird;

(2) Die Stitzstange der Pufferbaugruppe gleitet in der ersten Gleitrille, der Boden der
Stiitzstange wird durch das zweite Pufferelement gepuffert, und der Schieber am seitlichen Ende
der Stutzstange wird durch das erste Pufferelement gepuftert, wodurch das Glied des Patienten
bequem gestiitzt werden kann und das Problem der Verschlimmerung von Verletzungen aufgrund
der grofleren Klemmbkraft verringert wird,

(3) Der seitliche Bogenblock erleichtert die Pufferung innerhalb des Kippsitzes mittels einer
Verbindungsstange, was die Unterstiitzung der Verbindungsstange stabiler macht, so dass der
seitliche Bogenblock den Patienten stabil umhullt und das Problem der Verletzung des Patienten
aufgrund einer instabilen Umhullung reduziert;

(4) Das erste Zahnrad der Antriebsbaugruppe treibt die Zahnstange bequem an, um sich
seitlich zu bewegen, treibt den Rotationssitz bequem an, um sich zu drehen, und der Rotationssitz
bewegt den Kippsitz in einem Winkel, wodurch der Seitenbogenblock stabiler wird, um die
GliedmaBe des Patienten zu fixieren, und der Gesamtbetrieb ist bequem und schnell, wodurch die
Unannehmlichkeiten reduziert werden, die durch die Notwendigkeit, die Gliedmalle mehrmals zu
fixieren, verursacht werden;

(5) Wenn die Antriebsbaugruppe in Gebrauch ist, driickt die Zahnstange der
Antriebsbaugruppe den ersten Airbag zusammen, was dazu fuhrt, dass das Gas im Inneren des
ersten Airbags durch einen Schlauch in das Innere des zweiten Airbags iibertragen wird, was das
Zusammendriicken und Fixieren der Gliedmale des Patienten durch den Seitenbogenblock durch
das Zusammenwirken des zweiten Airbags erleichtert und die gesamte weiche Stiutzkapazitat
verbessert.

Beschreibung der beigefiigten Zeichnungen

Bild 1 zeigt eine schematische Darstellung des Gesamtaufbaus der vorliegenden Erfindung;

Bild 2 zeigt eine schematische Darstellung der inneren Struktur des Stitzsitzes der
vorliegenden Erfindung;

Bild 3 ist eine schematische Darstellung des inneren Aufbaus des Fixierungssitzes der
vorliegenden Erfindung;

Bild 4 zeigt ein schematisches Diagramm der Struktur des Getriebes der vorliegenden
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Erfindung im Gebrauch,;

Bild 5 zeigt ein schematisches Diagramm des inneren Aufbaus des Seitenbogenblocks der
vorliegenden Erfindung;

Bild 6 ist ein schematisches Diagramm der vergroBerten Struktur bei A in Bild 5 der
vorliegenden Erfindung.

In dem Bild: 1, ein Fixierungssitz; 2, ein Stiitzsitz; 3, eine Stiitzstange; 4, ein Bogensitz; 5,
ein elastisches Kissen; 6, ein erstes Gummipolster; 7, ein elastischer Ball; 8, ein Drehsitz; 9, ein
Kippsitz; 10, eine Verbindungsstange; 11, ein Seitenbogenblock; 12, ein zweites Gummipolster;
13, eine erste Gleitrille; 14, ein Schieber; 15, eine zweite Gleitrille; 16, ein erstes Pufferelement;
17, eine Stutzstange; 18, ein zweites Pufferelement; 19, Aussparung; 20, drittes Polsterelement;
21, Griff; 22, Einrastteil; 23, erstes Zahnrad; 24, Zahnstange; 25, zweites Zahnrad; 26, drittes
Zahnrad; 27, erster Airbag; 28, Schlauch; 29, zweiter Airbag.

Detaillierte Beschreibung

Die technischen Losungen in den Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung werden im
Folgenden in Verbindung mit den beigefugten Zeichnungen in den Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung klar und vollstdndig beschrieben, und es ist offensichtlich, dass die
beschriebenen Ausfiihrungsformen nur einen Teil der Ausfithrungsformen der vorliegenden
Erfindung und nicht alle Ausfithrungsformen darstellen. Ausgehend von den Ausfithrungsformen
der vorliegenden Erfindung fallen alle anderen Ausfithrungsformen, die von einem Fachmann
ohne schopferische Arbeit erreicht werden, in den Schutzbereich der vorliegenden Erfindung.

Ausfiihrungsform 1

Um die Rehabilitationsbehandlung des Patienten zu erleichtern, wird in dieser
Ausfithrungsform die Stiitze durch die vorgesehene Stiitzbaugruppe stabilisiert, die das Problem
der Extrusion und der Verletzung des Korpers des Patienten, die durch das Einklemmen durch die
Schiene verursacht wird, verringern soll. Die in den Fig. 1 und 2 gezeigte technische Losung
umfasst einen feststehenden Sitz 1, einen am oberen Ende des feststehenden Sitzes 1 montierten
Stiitzsitz 2, eine auf dem Stiitzsitz 2 montierte Stiitzbaugruppe, die die Stiitze stabilisiert und die
Klemmkraft durch eine weiche Stiitze verringert, wodurch das Problem der Beschddigung des
Korpers des Patienten reduziert wird, sowie einen am oberen Ende des feststehenden Sitzes 1
montierten Drehsitz 8 und einen mit dem Drehsitz 8 drehbar verbundenen Kippsitz 9. Der Kippsitz
9 ist mit einer festen Komponente montiert, die die Patientenfixierung durch beidseitiges
Festklemmen stabiler macht, und eine Pufferkomponente ist an der Unterseite der
Stiitzkomponente montiert, die die Patientenfixierung komfortabler macht und die Rehabilitation
fordert, und die Stiitzkomponente umfasst eine Stitzstange 3, die an dem Stiitzsitz 2 montiert ist,
und einen Bogensitz 4, der fest mit der Stiitzstange 3 verbunden ist, und ein elastisches Kissen 5,
das mit der Innenseite des Bogensitzes 4 verbunden ist. Ein erstes Gummipolster 6 ist mit der
Oberseite des elastischen Kissens 5 verbunden, und ein elastischer Ball 7 ist auf dem ersten
Gummipolster 6 vorgesehen. Die Befestigungsanordnung umfasst eine Verbindungsstange 10, die
an einem Seitenende des Kippsitzes 9 angebracht ist; Das seitliche Ende der Verbindungsstange
10 ist drehbar mit einem Seitenbogenblock 11 verbunden, und ein zweites Gummipolster 12 ist an
der Innenseite des Seitenbogenblocks 11 vorgesehen. Der Fixiersitz 1 wird in eine gewiinschte
Position bewegt, und die GliedmaBle des Patienten wird auf dem Bogensitz 4 auf dem Stiitzsitz 2
platziert, wobei der Bogensitz 4 von der Stiitzstange 3 gestiitzt wird, wodurch die Gesamtstiitze
stabil wird. Das elastische Kissen 5 auf dem gebogenen Sitz 4 ist bequem, um nach dem Druck
zurickzuprallen, um das Patientenglied zu stiitzen, was das Problem der Extrusion und der
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Verletzung des Patientenkorpers verringert, der durch das Klemmen durch die Schiene verursacht/206171

wird, und das erste Gummipolster 6 auf dem elastischen Kissen 5 arbeitet mit dem elastischen Ball
7 zusammen, um das Patientenglied in einer stabilen Weise zu stiitzen, was die Unannehmlichkeit
der Fixierung verringert, die durch instabile Unterstiitzung verursacht wird. Und durch Drehen des
Drehsitzes 8, um den Winkel des Kippsitzes 9 zu bewegen, so dass der Seitenbogenblock 11 am
seitlichen Ende der Verbindungsstange 10 an der oberen Oberfldche der Gliedmale des Patienten
befestigt wird, und zu diesem Zeitpunkt wird das zweite Gummipolster 12, das auf der Innenseite
des Seitenbogenblocks 11 angebracht ist, um die Gliedmalle des Patienten gewickelt, was das
Problem der Beeintrachtigung der Gliedmal3e des Patienten durch die Fixierung der bestehenden
Struktur verringert und die schnelle Genesung des Patienten erleichtert.

Ausfiihrungsform 2

In dieser Ausfuhrungsform wird der Patient zur Verbesserung der Gesamtstabilitat
zweckmalBigerweise durch eine Pufferbaugruppe immobilisiert, die vorgesehen ist, um das
Problem der Verschlimmerung von Verletzungen aufgrund groflerer Klemmbkraft zu verringern,
wie in Bild 1, Bild 2, Bild 5 und Bild 6 gezeigt, und die Pufferbaugruppe umfasst eine erste
Gleitrille 13, die an der Stiitzstange 3 geoffnet ist; Die erste Gleitrille 13 ist innen gleitend mit
einer Stitzstange 17 verbunden, der Boden der Stiitzstange 17 ist innen am Stitzsitz 2 Giber ein
zweites Pufferelement 18 befestigt, und das untere Ende der Stutzstange 3 ist mit einem Gleiter 14
verbunden, der Schieber 14 ist innen gleitend mit einer zweiten Gleitrille 15 tiber ein erstes
Pufferelement 16 verbunden, und die zweite Gleitrille 15 ist innen am Stiitzsitz 2 gedftnet. Der
Kippsitz 9 ist mit einer Aussparung 19 innerhalb des Kippsitzes 9 versehen, und die Aussparung
19 ist mit dem Ende der Verbindungsstange 10 durch ein drittes Pufferelement 20 verbunden, so
dass, wenn die Stiitzstange 3 den Bogensitz 4 stiitzt, die Stiitzstange 17 innerhalb der ersten
Gleitrille 13 gleitet und der Boden der Stiitzstange 17 durch das zweite Pufferelement 18 gepuffert
wird. Und das seitliche Ende der Stitzstange 3 gleitet innerhalb der zweiten Gleitrille 15 durch
den Schieber 14, und zu diesem Zeitpunkt wird der Schieber 14 durch das erste Pufferelement 16
gepolstert, so dass die Gliedmale des Patienten bequem gestiitzt wird, wodurch das Problem der
Verschlimmerung von Verletzungen aufgrund der grofBeren Klemmbkraft verringert wird, und der
Seitenbogenblock 11 am seitlichen Ende der GliedmaBle des Patienten wird innerhalb des
Kippsitzes 9 durch die Verbindungsstange 10 bequem gepolstert, und die Verbindungsstange 10
wird unter Druck gesetzt. Zu diesem Zeitpunkt fuhrt das dritte Pufferelement 20 innerhalb der
Aussparung 19 eine Pufferfunktion aus, wodurch die Abstitzung der Verbindungsstange 10
stabiler wird, so dass der Seitenbogenblock 11 den Patienten auf stabile Weise umhullt und das
Problem von Verletzungen des Patienten durch instabiles Umhillen verringert wird.

Ausfiihrungsform 3

In dieser Ausfithrungsform wird zur Verbesserung der Effizienz der Gesamtklemmung eine
Schnellbetétigung durch die vorgesehene Antriebsbaugruppe durchgefiihrt, die das Problem der
Unannehmlichkeiten, die durch die Notwendigkeit mehrerer Befestigungen verursacht werden,
verringern soll, wie in den Fig. 1, 3 und 4 gezeigt, wobei der Befestigungssitz 1 mit einer
Antriebsbaugruppe ausgestattet ist und die Antriebsbaugruppe einen an der Oberflache des
Befestigungssitzes 1 angebrachten Griff 21 umfasst; Der Griff 21 ist mit einem Einrastteil 22
montiert, der Griff 21 ist mit einem ersten Zahnrad 23 montiert, das erste Zahnrad 23 ist innerhalb
des Fixierungssitzes 1 vorgesehen, das erste Zahnrad 23 ist kimmend mit einer Zahnstange 24
verbunden, die Zahnstange 24 ist kimmend mit einem zweiten Zahnrad 25 verbunden, das zweite
Zahnrad 25 ist kimmend mit einem dritten Zahnrad 26 verbunden, das dritte Zahnrad 26 ist auf
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dem Drehsitz 8 montiert, und ein erster Airbag 27 ist innerhalb des Fixierungssitzes 1 vorgesehehY906171

Der erste Airbag 27 ist am seitlichen Ende der Zahnstange 24 vorgesehen, der erste Airbag 27 ist
tiber einen Schlauch 28 mit einem zweiten Airbag 29 verbunden, und der zweite Airbag 29 ist
innerhalb des Seitenbogenblocks 11 befestigt, und das erste Zahnrad 23 wird mit Hilfe des Griffs
21 zur Drehung angetrieben, so dass die Zahnstange 24, die mit dem ersten Zahnrad 23 in Eingriff
steht, seitlich bewegt wird, und das zweite Zahnrad 25, das mit der Zahnstange 24 in Eingriff steht,
gedreht wird. Das zweite Zahnrad 25 treibt das dritte Zahnrad 26 zur Drehung an, was die Drehung
des Drehsitzes 8 erleichtert, und der Drehsitz 8 bewegt den Kippsitz 9 in einem Winkel, wodurch
der seitliche Bogenblock 11 bei der Fixierung der Extremitit des Patienten stabiler wird. Wenn die
Position fixiert ist, wird das erste Zahnrad 23 mit Hilfe des Einrastteils 22 am Griff 21 begrenzt,
was den Gesamtbetrieb bequem und schnell macht und die Unannehmlichkeiten reduziert, die
durch die Notwendigkeit mehrerer Fixierungen verursacht werden, und wenn die Zahnstange 24
bewegt wird, driickt die Zahnstange 24 den ersten Airbag 27 zusammen, so dass das Gas im ersten
Airbag 27 durch den Schlauch 28 in den zweiten Airbag 29 iibertragen wird. Der Seitenbogenblock
11 erleichtert das Zusammendriicken und Fixieren der Gliedmalf3e des Patienten durch den zweiten
Airbag 29, wodurch die Gesamtstabilitdt der Stiitze erheblich verbessert wird, und die in dieser
Beschreibung nicht im Detail beschriebenen Inhalte gehoren zum Stand der Technik, der den
Fachleuten und Technikern auf diesem Gebiet bekannt ist.

Obwohl die vorliegende Erfindung unter Bezugnahme auf die vorstehenden
Ausfihrungsformen detailliert beschrieben wurde, kann der Fachmann die in den vorstehenden
Ausfihrungsformen aufgezeichneten technischen Losungen abadndern oder einige der darin
enthaltenen technischen Merkmale gleichwertig ersetzen, und alle Anderungen, gleichwertigen
Ersetzungen, Verbesserungen usw., die im Rahmen des Geistes und der Grundsitze der
vorliegenden Erfindung vorgenommen werden, fallen in den Schutzbereich der vorliegenden
Erfindung.
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Anspriiche

1. Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstitzung, die einen
vorgesehenen Fixierungssitz (1) umfasst;

Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass sie weiterhin umfasst:

Der Fixierungssitz (1) ist mit einem Stitzsitz (2) am oberen Ende ausgestattet, und der
Stiitzsitz (2) ist mit einer Stiitzanordnung ausgestattet, die die Stitze durch die weiche Stiitze stabil
macht, und die Klemmkraft ist geringer, wodurch das Problem, den Korper des Patienten zu
beschéddigen, reduziert wird;

Der Fixierungssitz (1) ist mit einem Drehsitz (8) am oberen Ende installiert, der Drehsitz (8)
ist drehbar mit einem kippbaren Sitz (9) verbunden, der kippbare Sitz (9) ist mit einer
Fixierungskomponente installiert, die die Patientenfixierung stabiler macht, indem sie auf beiden
Seiten geklemmt wird, und die Stiitzkomponente ist mit einer Pufferkomponente an der Unterseite
installiert, die die Patientenfixierung bequemer macht und der Rehabilitationsbehandlung durch
die Pufferkomponente forderlich ist.

2. Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: die Stlitzanordnung eine Stiitzstange (3) umfasst, die an einem
Stiitzsitz (2) angebracht ist, wobei die Stiitzstange (3) fest mit einem Bogensitz (4) verbunden ist,
und ein elastisches Kissen (5) mit der Innenseite des Bogensitzes (4) verbunden ist. Das elastische
Kissen (5) ist mit einem ersten Gummipolster (6) auf der oberen Flache verbunden, wobei das
erste Gummipolster (6) mit einem elastischen Ball (7) versehen ist.

3. Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstitzung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: die Fixierungsanordnung eine Verbindungsstange (10) umfasst, die
am seitlichen Ende des geneigten Sitzes (9) angebracht ist; die Verbindungsstange (10) drehbar
mit einem Seitenbogenblock (11) am seitlichen Ende verbunden ist, und der Seitenbogenblock (11)
mit einem zweiten Gummipolster (12) an der Innenseite versehen ist.

4. FEine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: die Dampfungsbaugruppe eine erste Gleitrille (13) umfasst, die an
einer Stltzstange (3) geoftnet ist; die erste Gleitrille (13) gleitend mit einer Stitzstange (17) im
Inneren verbunden ist und das untere Ende der Stiitzstange (17) tber ein zweites Pufferelement
(18) an der Innenseite des Stutzsitzes (2) angebracht ist. Die Stitzstange (3) ist am unteren Ende
mit einem Schieber (14) verbunden, der Schieber (14) ist mittels eines ersten Pufferelements (16)
gleitend mit der Innenseite der zweiten Gleitrille (15) verbunden, die zweite Gleitrille (15) ist
innerhalb des Stiitzsitzes (2) geoftnet.

5. Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstiitzung nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass: der Kippsitz (9) innen mit einer Aussparung (19) versehen ist und
die Innenseite der Aussparung (19) mit dem Ende der Verbindungsstange (10) durch ein drittes
Polsterelement (20) verbunden ist.

6. Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstitzung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: der Fixierungssitz (1) mit einer Antriebsbaugruppe ausgestattet ist,
wobei die Antriebsbaugruppe einen Griff (21) umfasst, der an der Oberflache des Fixierungssitzes
(1) angebracht ist; der Griff (21) mit einem Einrastteil (22) ausgestattet ist, und der Griff (21) mit
einem ersten Zahnrad (23) ausgestattet ist. Das erste Zahnrad (23) ist im Inneren des stationidren
Sitzes (1) vorgesehen, das erste Zahnrad (23) hat eine Zahnstange (24), die kimmend mit thm
verbunden ist, die Zahnstange (24) hat ein zweites Zahnrad (25), das kimmend mit ihr verbunden
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ist, das zweite Zahnrad (25) hat ein drittes Zahnrad (26), das kimmend mit ihm verbunden ist, 4506171
dritte Zahnrad (26) ist auf dem Drehsitz (8) montiert.

7. Eine Skelett-Trauma-Fixierungsvorrichtung mit weicher Abstitzung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass: der Fixierungssitz (1) mit einem ersten Airbag (27) im Inneren
versehen ist, und der erste Airbag (27) am seitlichen Ende der Zahnstange (24) vorgesehen ist, und
ein zweiter Airbag (29) mit dem ersten Airbag (27) tber einen Schlauch (28) verbunden ist, und
der zweite Airbag (29) im Inneren des Seitenbogenblocks (11) befestigt ist.



10

LU506171




11

LU506171

15 2 g 17

Bild 2

26

26

24 1
23

Bild 4



12

LU506171

Bild 5

19
v
‘\,ﬂ\? ‘\
’\ st

s
W)

10




	Page 1 - BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION
	Page 6 - DESCRIPTION
	Page 7 - DESCRIPTION
	Page 8 - CLAIMS
	Page 9 - CLAIMS
	Page 10 - DRAWINGS
	Page 11 - DRAWINGS
	Page 12 - DRAWINGS

