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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest system wspomagajgcy zmiane pozycji lezgcego pacjenta oraz spo-
séb zmieniania pozycji lezgcego pacjenta, w szczeg6lnoéci pacjenta przytomnego z niedowtadami lub
nieprzytomnego lub zwiotczonego pacjenta znajdujgcego sie w pozycji horyzontalne;.

Istniejg rozne sytuacje, w ktérych lezgcy pacjenci wymagajg wspomagania przy zmianie pozycji.

Przyktadowo, choroba koronawirusa (COVID-19, ang. Coronavirus Disease 2019) jest zwigzana
z ostrg hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowg. U czesci pacjentéw rozwija sie do zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS, ang. Acute Respiratory Distress Syndrome) i wymagajg oni wenty-
lacji mechanicznej. Pozycjonowanie pacjentéw na brzuchu poprawia natlenienie i zmniejsza Smiertel-
nos$¢ u pacjentédw z ARDS o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego poddawanych wentylacji mechanicz-
nej. W ARDS utozenie na brzuchu poprawia natlenienie organizmu poprzez zmiany w dystrybucji wen-
tylacji pecherzykowej i przeptywu krwi w ptucach, lepszej wentylacji miejscowej i perfuzji oraz zmniej-
szenie obszardéw ptuc o niskim wspotczynniku wentylacji/perfuzji. Ponadto pozycja na brzuchu moze
zmniejszy¢ ryzyko urazu ptuc wywotanego przez respirator (VILI, ang. Ventilator Induced Lung Injury)
i promowac dodatkowe korzysci wynikajgce z wysokiego dodatniego koricowego ci$nienia wydecho-
wego (PEEP, ang. Positive End Expiratory Pressure). Pozycja na brzuchu prowadzi do zmniejszenia
barotraumy poprzez kilka mechanizméw: zmniejszenie hiperinflacji; tagodzenie nadmiernego rozcia-
gniecia dobrze wentylowanych pecherzykéw ptucnych podczas wywotywania auto-PEEP, a takze po-
przez zmniejszenie regionalnego naprezenia Scinajgcego wynikajacego z cyklicznego otwierania i za-
mykania matych oskrzeli.

Badania wskazujg na zmniejszenie $miertelnosci wsréd pacjentéw COVID-19 ukfadanych w po-
zycji na brzuchu.

Obecnie utozenie sedowanego, a czesto takze zwiotczonego, pacjenta wentylowanego mecha-
nicznie w pozycji na brzuchu jest niezwykle wymagajgcym przedsiewzieciem. Jest to takze niebez-
pieczny manewr, w trakcie ktérego moze doj$¢ do rozintubowania pacjenta, a co za tym idzie jego hi-
poksji. Pacjenci wentylowani mechanicznie posiadajg zazwyczaj zatozony cewnik centralny do ktérego
doprowadzane sg ptyny oraz leki przewodami z pomp. W trakcie manewru ukfadania pacjenta na brzu-
chu nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosé, aby nie wyrwaé cewnika z pacjenta.

Jeszcze wiekszg ostroznosé nalezy zachowag, gdy planowane jest utozenie w pozycji na brzuchu
(ang. prone position) pacjenta, ktéry poddawany jest ciggtej terapii nerkozastepczej (ang. CRRT - con-
tinuous renal replacement therapy) lub pozaustrojowemu natlenianiu krwi (ang. ECMO - extracorporeal
membrane oxygenation). W przypadku CRRT przez uktad podtgczony przez cewnik dializacyjny do zyly
centralnej przeptywa kilkaset mililitréw krwi na minute, w przypadku ECMO przez dedykowane cewniki
przeptywa kilka litréw krwi na minute. Przemieszczenie lub wysuniecie cewnika dializacyjnego CRRT
Z naczynia grozi powaznym krwawieniem, a wysuniecie cewnika do ECMO jest bezposrednim zagroze-
niem zycia — w ciggu kilku sekund pacjent moze wykrwawié¢ sie, co moze doprowadzi¢ do nagtego za-
trzymania krgzenia i zgonu pacjenta.

Terapia ECMO, a w szczeg6lnosci EMCMO zylno-zylne (ang. wECMO - veno venous ECMO)
dedykowana jest pacjentom z ostrg niewydolnoscig oddechowg (ang. ARDS — acute respiratory distress
syndrome), do ktérej dochodzi na przyktad w przypadku powiktan COVID-19. Na skutek proceséw
uszkadzajgcych pecherzyki ptucne w przebiegu tej choroby, ptuca nie sg w stanie odpowiednio natlenic¢
przeptywajgcej przez nie krwi, co prowadzi do hipoksemii, hiperkapnii, zaburzen pH organizmu i w skraj-
nych przypadkach moze doprowadzi¢ do zgonu pacjenta. Aby temu zapobiec, pacjenta podtgcza sie do
zewnatrzustrojowego oksygenatora ktéry w obecnosci niewydolnych ptuc natlenia krew i odprowadza
z niej dwutlenek wegla.

Pomimo duzej efektywnosci terapii ECMO, wielu pacjentéw trzeba nadal uktadaé w pozycji na
brzuchu, w trakcie trwania terapii ECMO, aby odcigzy¢ ptuca i umozliwi¢ ich szybszg regeneracje. Jed-
nak ze wzgledu na duze ryzyko przemieszczenia kaniuli w trakcie tego manewru, w wielu o$rodkach
odchodzi sie od uktadania pacjentéw na brzuchu z obawy o przemieszczenie kaniuli do ECMO.

Obecnie w szpitalach manewr uktadania pacjenta w pozycji na brzuchu wykonywany jest bez
wspomagania maszyn. Zazwyczaj w takim manewrze bierze udziat co najmniej pie¢ oséb, przy czym
jedna osoba stabilizuje gtowe oraz rurke intubacyjng, a po dwie osoby ustawione sg z kazdej strony
pacjenta. Jedna z technik polega na potozeniu przesScieradta na brzuch i nogi pacjenta i zawiniecia
gornego przescieradta na bokach, z dolnym przeécieradtem. W ten sposéb pacjent owiniety jest z géry



PL 245743 B1 3

i z dotu w dwa przesScieradta, a osoby przekrecajgce pacjenta majg stabilny uchwyt po obu jego stro-
nach. Nastepnie, w zaleznoéci przez ktéry bok przekreca sie pacjenta, dwie osoby unoszg brzegi prze-
Scieradta do gory a kolejne dwie pchajg pacjenta przed siebie, co skutkuje przekreceniem pacjenta na
bok. Nastepnie pacjenta popycha sie aby opadt z asekuracjg na brzuch. Po utozeniu pacjenta na brzu-
chu nalezy pod jego biodra, klatke piersiowg, gtowe i stopy podtozy¢ specjalne pozycjonujace poduszki.
Aby je wiasciwie umiejscowié, nalezy unie$¢ pacjenta do gory, co w przypadku ciezszych pacjentdw jest
niezwykle trudne i meczace dla personelu medycznego. Ograniczeniem wyzej opisanej metody jest
przede wszystkim zmeczenie personelu medycznego, ktéry pracowaé musi w strojach ochronnych. Pa-
cjenci otyli sg obarczeni wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19, a co za tym idzie, wiekszo$¢
pacjentéw wentylowanych mechanicznie stanowig wtasnie osoby otyle, czesto z otytoscig olbrzymia. Ze
wzgledéw logistycznych, nie ma mozliwosci uktadania takich pacjentéw w pozycji na brzuchu, gdyz
personel medyczny nie ma wystarczajacej sity aby tego dokonaé.

Poza uktadaniem pacjentéw w pozycji na brzuchu nadmienié nalezy o codziennej pielegnacji pa-
cjentéw analgosedowanych, ktéra bez odpowiedniego sprzetu stanowi takze obcigzenie fizyczne,
szczegOlnie dla pielegniarek. Biorgc pod uwage fakt, ze te same pielegniarki muszg nastepnie przetozy¢
pacjentéw do pozycji na brzuchu — skutkuje to skrajnym przemeczeniem pracownikédw medycznych oraz
odstepowaniem od uktadania pacjentow w pozycji na brzuchu, ktéra jest dla nich niezwykle korzystna,
z powodu zmeczenia lub braku sit na dzwiganie otytych pacjentow.

Znane sg r6znego typu urzadzenia do wspomagania zmiany pozycji pacjenta.

Amerykanski opis patentowy US5117516 opisuje urzadzenie do wspomagania podnoszenia pa-
cjenta z pozyciji siedzacej w celu utatwienia pacjentowi przemieszczenia sie do okre$lonego obszaru,
przyktadowo innego siedziska. Urzadzenie to zawiera sztywny wspornik odpowiedni do mocowania wo-
kot obszaru brzucha pacjenta przymocowany uchylnie do elementu unoszgcego, przyktadowo podno-
$nika hydraulicznego. Urzadzenie wspomaga zatem podniesienie korpusu pacjenta z pozycji siadu do
pozycji czesciowo wyprostowanej. Urzadzenie to nie nadaje sie zupetnie do wspomagania zmiany po-
zycji pacjenta, ktory lezy.

Niemiecki opis wzoru uzytkowego DE202004002502 przedstawia podnosnik pacjenta zawiera-
jacy rame, na ktorej znajduje sie stup no$ny z poprzecznym ramieniem, ktérego pozycja w pionie jest
regulowana. Przy koncu tego ramienia znajduje sie poprzeczka. Do poprzeczki mozna mocowac pasy
lub przescieradta na ktérych spoczywa pacjent, tak ze unoszgc ramie wspomaga sie uniesienie pa-
cjenta. Urzadzenie to stuzy do podnoszenia pacjenta, lecz nie ma elementéw przystosowanych do
wspomagania obracania pacjenta.

Wskazanym bytoby zatem opracowanie systemu, ktéry umozliwi obrécenie pacjenta o pewien kat
w celu zmiany jego pozycji, na przyktad obrét z pozycji lezenia na plecach do pozycji lezenia na brzuchu
i odwrotnie. Ponadto, wskazanym bytoby aby system ten réwniez umozliwiat podniesienie pacjenta
w celu przeniesienia go w inne miejsce, przeniesienie na wozek inwalidzki lub inne 16zko, wymiane
poscieli lub wykonanie innych czynnosci higienicznych. Wskazanym bytoby ponadto umozliwienie per-
sonelowi medycznemu lub opiekunowi wykonanie zmiany potozenia pacjenta przy uzyciu bardzo matej
Sity — znacznie mniejszej, niz miatoby to miejsce przy wykonywaniu zmiany potozenia pacjenta recznie.
Pod pojeciem zmiany pofozenia zawiera sie gtbwnie zmiana pozycji, w ktorej sie znajduje lub zmiana
miejsca jego przebywania — na przyktad przeniesienie z t6zka na wozek inwalidzki lub na inne t6zko.

Przedmiotem wynalazku jest system wspomagajgcy zmiane pozycji lezgcego pacjenta, zawiera-
jacy rame, na ktérej znajduje sie stup nosny z poprzecznym ramieniem, charakteryzujacy sie tym, ze
przy kofncu ramienia znajduje sie zesp6t z obrotowym watem o poziomej osi obrotu, przy czym na wat
zatozony jest co najmniej jeden pas do obejmowania pacjenta, przy czym pas jest sprzezony z watem
tak, ze obrét watu wymusza ruch pasa wokét osi watu.

Korzystnie, co najmniej jeden pas jest roztgczny.

Korzystnie, ramie ma posta¢ wysuwnego wysiegnika.

Korzystnie, system zawiera sitownik, ktérego jeden koniec jest przymocowany do wspornika na
dolnej stronie ramienia, a drugi koniec jest przymocowany do przegubu na stupie nosnym.

Korzystnie, wat jest potgczony z ramieniem za pomocg wspornika zamocowanego przy koncu
ramienia.

Korzystnie, wat jest przystosowany do przemieszczania pomiedzy pozycjg prostopadtg wzgledem
ramienia a réwnolegtg wzgledem ramienia.

Korzystnie, zespdt zawiera belke gérng potgczong podporami z watem.

Korzystnie, stup no$ny zawiera maszt gtéwny i podpory boczne.
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Korzystnie, rama ma zamontowane obrotowe kétka jezdne.

Korzystnie, rama zawiera co najmniej dwie poziome nogi potgczone co najmniej jedng po-
przeczkg.

Przedmiotem wynalazku jest ponadto spos6b zmieniania pozycji lezgcego pacjenta, charaktery-
zujgcy sie tym, ze do pacjenta doprowadza sie opisane tu urzgdzenie, po czym ukfada sie pod lezgcym
pacjentem pasy, ktére mocuje sie do watu ustawionego ponad pacjentem, a nastepnie, po uniesieniu
pacjenta na podnoéniku lub opuszczeniu 16zka, na ktérym znajduje sie pacjent, wprowadza sie wat
w ruch obrotowy.

Korzystnie, po zamocowaniu paséw do watu unosi sie koniec ramienia wraz z zespotem watu.

Korzystnie, po zamocowaniu paséw do watu opuszcza sie tézko, na ktérym lezy pacjent.

System wedtug wynalazku zapewnia pomoc personelowi medycznemu lub opiekunowi w zmianie
pozycji osoby z problemami w poruszaniu sie (niedowtadami) lub deficytami przytomnosci, w tym osoby
nieprzytomnej. System wedtug wynalazku w sposéb mechaniczny wspomaga personel medyczny lub
opiekuna osoby majacej problemy z poruszaniem sie, w tym osoby nieprzytomnej — w zmianie jej poto-
zenia.

System wedtug wynalazku umozliwia podniesienie pacjenta, ktéry ma problemy z poruszaniem
sie lub jest nawet catkowicie bezwtadny, z podfoza na ktérym sie znajduje. Pacjent rébwniez moze mieé
deficyty przytomnosci lub by¢ catkowicie nieprzytomny. Wynalazek umozliwia podniesienie pacjenta
nawet przez jedng osobe, dzieki automatycznemu podno$nikowi oraz wykonanie jego obrotu poprzez
przesuwanie paséw na wale obrotowym. W poréwnaniu z recznym podnoszeniem pacjenta oraz obro-
tem, urzadzenie zmniejsza ryzyko wypadku, zmeczenia fizycznego personelu medycznego oraz reduk-
cje ilosci oséb personelu medycznego potrzebnego do wykonania tych czynnosci.

Dzieki temu, ze system wediug wynalazku jest wyposazony w pasy, ktére umozliwiajg stabilne
mocowanie pacjenta na urzgdzeniu oraz wat, ktéry tymi pasami obraca w ten sposéb, ze nastepuje
rotacja pacjenta w osi gtowa — stopy (osi pionowej ciata) o dowolny kat, to system zapewnia pomoc
personelowi medycznemu lub opiekunowi w zmianie pozycji osoby z problemami w poruszaniu si€ (nie-
dowfadami) lub deficytami przytomnosci, w tym osoby nieprzytomne;.

Dzieki temu, ze system wedtug wynalazku jest wyposazony w dzwig, ktéry umozliwia podniesie-
nie pacjenta oraz pasy, ktére umozliwiajg jego stabilne mocowanie na dzwigu, to system umozliwia
podniesienie pacjenta w celu przeniesienia go w inne miejsce, przeniesienie na wézek inwalidzki lub
inne t6zko, wymiane poscieli lub wykonanie innych czynnosci higienicznych.

Przedmiot wynalazku zostat przedstawiony za pomocg przykfadu wykonania na rysunku, na kto-
rym Fig. 1 przedstawia konstrukcje systemu, Fig. 2 obrazuje uzycie systemu do podniesienia pacjenta
umocowanego stabilnie na pasach w pozycji na plecach a Fig. 3 przedstawia zesp6t watu.

Przedstawiony tu przyktad wykonania ukazuje wiele elementéw, sposérod ktérych nie wszystkie
sg istotne dla wynalazku, zgodnie z oméwieniem istoty wynalazku. A zatem, wedtug wynalazku zreali-
zowac¢ mozna wiele ré6znych systemdéw wspomagajgcych zmiane pozycji lezgcego pacjenta, zawieraja-
cych cechy istotne oraz jedng lub wiecej cech nie bedgcych cechami istotnymi, zaleznie od potrzeb
i funkcjonalnosci oczekiwanej od systemu.

System w przedstawionym tu przyktadzie wykonania zawiera rame 6, na ktorej znajduje sie stup
nosny 4 z poprzecznym (wzgledem stupa 4) ramieniem 1.

Ramie 1, stup noSny 4 oraz rama 6 sg wykonane z dowolnego materiatu o sztywnosci pozwala-
jacej przenieS¢ okreslone obcigzenie, np. stali konstrukcyjnej s235 lub odpowiednio wytrzymatego in-
nego metalu lub tworzywa konstrukcyjnego.

Rama 6, zwana réwniez ramg kompletng, zawiera dwie poziome nogi 62 potaczone co najmniej
jedng poprzeczkg 63. Rama podpiera cate urzadzenie na poditodze. Do elementéw 62, 63 ramy przy-
mocowane sg obrotowe kétka jezdne 61 lub dowolny inny uktad jezdny, na przyktad prowadnice, na
state zamocowane na podtodze, $cianie bocznej lub suficie, utatwiajacy przemieszczanie urzadzenia.
Wskazane, aby byty to co najmniej cztery kétka skretne. Na wewnetrznym koricu nég od strony stupa
nosnego 4 moze sie znajdowaé system pozwalajacy na regulacje szerokosci rozstawu nég 62. Taka
rama 6 moze wjechac pod 16zko, wozek inwalidzki, krzesto lub inne stanowisko, na ktérym znajduje sie
pacjent, tak aby umiescié zespét 2 watu 21 ponad pacjentem przy zachowaniu $srodka ciezkosci w takim
miejscu, ktére zapewni stabilno$é catego systemu.

Stup noény 4 zamontowany jest na ramie 6, przyktadowo na poprzeczce 63 lub pomiedzy po-
przeczkami. Stup nosny 4 zawiera maszt gtéwny 42 i wspierajgce go podpory boczne 43. Montaz stupa
4 do ramy 6 moze by¢ w sposéb staly, lecz stup nosny 4 moze by¢ na czas transportu roztgczany
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z ramg 6. Konstrukcja stupa 4 moze byé zatem taka, aby mozliwe byto ziozenie stupa nosnego 4
Z pozycji podniesionej do opuszczonej w celu dogodnego sktadowania systemu gdy nie jest uzywany.

Ramie 1 ma postaé wysuwnego wysiegnika 11, tak aby umozliwi¢ tatwe umiejscowienie konca
wysiegnika 11 ponad pacjentem. Ramie 1 jest potgczone ze stupem nosnym 4 potgczeniem przegubo-
wym o jednym stopniu swobody. Regulacja wysuniecia wysiegnika 11 moze by¢ realizowana poprzez
zastosowanie blokady o okreslony skok bgdz w sposéb ciggty poprzez zastosowanie napedu wysuwu.

Przy koncu ramienia 1 znajduje sie zesp6t 2 z obrotowym watem 21. Wat 21 ma poziomg 0$
obrotu, przy czym jako ,08 poziomg” rozumie sie 0$ rownolegtg do ptaszczyzny na ktérej stoi rama 6,
przy czym mozliwe jest rowniez zamontowanie ramienia 1 na przegubie uchylnym umozliwiajgcym od-
chylenie osi obrotu ramienia w pewnym stopniu wzgledem poziomu, jesli konieczne jest dostosowanie
sie do pacjenta znajdujgcego sie w nietypowej pozycii.

Na wat 21 zatozony jest co najmniej jeden pas 5 (tutaj: trzy pasy) stuzgcy do obejmowania pa-
cjenta. Pas 5 jest sprzezony z watem 21 tak, ze obrét watu 21 wymusza ruch pasa 5 wokot osi watu 21.
Przyktadowo, wat 21 moze mieé powierzchnie o duzym wspétczynniku tarcia wzgledem powierzchni
materiatu, z ktérego wykonany jest pas. Przyktadowo, wat 21 moze by¢ pokryty materiatem zmniejsza-
jacym tarcie np. NBR (kauczuk akrylonitrylo-butadienowy). Wskazanym jest, gdy pas 5 jest roztgczny,
przyktadowo moze mieé forme tasmy, na ktdrej koncach znajdujg sie rzepy lub napy. Wskazanym jest,
aby pas 5 byt wykonany z materiatu elastycznego pozwalajgcego wytrzymaé wymagane obcigzenie
oraz ze wzgledu na mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu z pacjentem nie reagujgcego w zaden z spo-
séb ze skérg. Pas moze mieé rowniez inne formy, nie musi by¢ rowny na catym odcinku, przyktadowo
w czesci przeznaczonej do wspotpracy z watem 21 moze mieé ksztatt inny niz w czesci przeznaczonej
do kontaktu z pacjentem, moze byé réwniez w tych czesciach wykonany z ré6znych materiatéw. Wska-
zane, aby pas 5 byt mozliwie szeroki, tak aby umozliwié na swobodny, bezurazowy obrét pacjenta.

W przedstawionym przyktadzie zespét 2 watu 21 znajduje sie poprzecznie wzgledem ramienia 1,
lecz moze by¢ réwniez do niego ustawiony pod dowolnym innym katem, w szczegédlnosci rownolegle,
tak aby utatwi¢ sktadanie systemu do pozycji spoczynkowej. A zatem, zesp6t 2 watu 21 moze byé potg-
czony z ramieniem 1 przegubem o jednym stopniu swobody.

System ponadto zawiera sitownik 3, ktérego jeden koniec jest przymocowany do wspornika 12
na dolnej stronie ramienia 1, a drugi koniec jest przymocowany do przegubu 41 na stupie noSnym 4.
Innymi stowy, sitownik 3 potgczony jest z ramieniem 1 oraz stupem no$nym 4 przegubami o jednym
stopniu swobody. Sitownik 3 moze by¢ elektryczny, hydrauliczny bgdz pneumatyczny. Sita sitownika 3
powinna by¢ odpowiednia do uniesienia ramienia 1, w szczegblnosci ramienia 1 z pacjentem. Sitownik
3 nie powinien sie samoczynnie opuszczadé.

Sitownik 3 umozliwia poruszanie ramienia 1 z wysiegnikiem 11 w osi géra — dét, w celu podno-
szenia i opuszczania ramienia 1 i zespotu 2 watu 21 wraz z pasami 5. Sitownik 3 zawiera cylinder dolny
31 oraz cylinder gorny 32, ktéry wysuwajac sie z cylindra dolnego podnosi ramie 1. Sitownik 3 moze byé
napedzany poprzez pompe hydrauliczng reczng poprzez pompowanie dzwignig 33, badz poprzez na-
ped elektryczny, pneumatyczny, badz inne zrédto energii.

Zespot 2 watu 21 jest potgczony z ramieniem 1 za pomocg wspornika 13 zamocowanego przy
koncu ramienia 1, w szczeg6lnosci na koncu wysiegnika 11. Zespdt 2 watu 21 moze by¢ przystosowany
do przemieszczania pomiedzy pozycjg prostopadtg wzgledem ramienia 1 a réwnolegtg wzgledem ra-
mienia 1.

W szczeg6lnosci, zesp6t 2 zawiera belke gérng 22 potgczong podporami 23 z watem 21. Ruch
obrotowy watu napedza silnik napedowy ze zintegrowang przektadnig 27, ktéry moze by¢ silnikiem elek-
trycznym wbudowanym w wat 21 lub podpory 23 lub tez moze by¢ elementem zamocowanym na belce
gornej 22. Silnik 27 jest wyposazony w przekfadnie, ktéra umozliwia wolne obroty oraz samohamow-
nos$¢. Silnik 27 przekazuje ruch obrotowy na wat 21 za posrednictwem ukfadu przeniesienia napedu,
w skfad ktérego wchodzg: kota pasowe 24, 26 oraz pas napedowy 25. Zamiennie ruch moze by¢ prze-
niesiony poprzez inny uktad napedowy np. kofa zebate bezposrednio na siebie dziatajgce lub za po-
Srednictwem fancucha.

Zespot 2 watu 21 powinien byé wykonany z materiatdéw o sztywnosci tak dobranej, aby przenosié
wymagane obcigzenie, np. stal konstrukcyjna s235, stop aluminium PA38. W sktad zespotu watu wcho-
dzg: wat gtébwny 21, tozyska podpory 23, podpory watu, belka gérna 22 oraz hak do tgczenia ze wspor-
nikiem 13. ll08¢ tozysk i podp6r wynosi minimum dwa, ale w celu zwiekszenia sztywnos$ci konstrukgciji
moze wynosi¢ wiecej. Zespo6t watu moze by¢ wyposazony w silnik elektryczny wspomagajacy jego obrét
badz hamulec blokujgcy mozliwo$¢ obrotu.
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Opisana konstrukcja umozliwia ztozenie zespotu 2 watu 21 wzdtuz ramienia 1, nastepnie ztozenie
ramienia 1 wraz z zespotem 2 w strone stupa nosnego 4 za pomocg sitownika 3 do jego catkowitego
zamkniecia, a nastepnie ztozenie stupa no$nego 4 ktadgc go wzdtuz n6g ramy kompletnej 6 urzadzenia,
w celu uzyskania zwartej bryty ktéra moze by¢ tatwo transportowana lub magazynowana.

Opisany tu system moze umozliwia przeprowadzenie zmiany pozycji lezgcego pacjenta w spo-
sobie, w ktérym kolejno:

1)
2)
3)

4)
3)
6)
7
8)

9)

podjezdza sie ramg 6 pod t6zko pacjenta 7;

pozycjonuje sie wat 21 bezposrednio nad ciatem pacjenta 7 (tj. nad jego osig pionowa);
opuszcza sie wat 21 za pomocg sitownika 3, tak aby pasy 5 sie poluzowaly (gdy sg zatozone
na wat) i by mozliwe byto ich przeciggniecie pod ciatem pacjenta 7;

rozpina sie pasy 5 i przecigga sie je pod ciatem pacjenta 7;

zapina sie pasy 5;

podnosi sie wat 21 za pomocg sitownika 3, tak aby pasy 5 ulegty napieciu, ale pacjent 7
jeszcze nie zaczat by¢ podnoszony;

kontroluje sie, czy wszystkie pasy 5 zostaty napiete w rownym stopniu;

kontroluje sie podnoszenie pacjenta 7 za pomoca sitownika 3, stale kontrolujgc pozycje pa-
cjenta 7 i sprawdzajac, czy jego ciezar rownomiernie rozkfada sie na pasach 5 i jego pozycja
jest nadal pozioma,;

wykonuje sie obrét pacjenta 7 o zadany kat w osi pionowej ciata poprzez wprawienie watu 21
w ruch obrotowy;

10) po obréceniu pacjenta 7 o zadany kat i wykonaniu ewentualnych czynnosci higienicznych

i porzadkowych na t6zku rozpoczyna sie opuszczanie pacjenta za pomocg sitownika 3;

11) kontynuuje sie opuszczanie pacjenta 7, az pasy 5 przestang by¢ napiete;
12) rozpina sie pasy 5 i wycigga sie je spod pacjenta 7;
13) odjezdza sie rama 6 spod tézka pacjenta 7.

w N

10.

11.

Zastrzezenia patentowe

System wspomagajacy zmiane pozycji lezgcego pacjenta, zawierajgcy rame, na ktérej znaj-
duje sie stup nosSny z poprzecznym ramieniem, znamienny tym, ze przy koncu ramienia (1)
znajduje sie zespodt (2) z obrotowym watem (21) o poziomej osi obrotu, przy czym na wat (21)
zatozony jest co najmniej jeden pas (5) do obejmowania pacjenta, przy czym pas (5) jest
sprzezony z watem (21) tak, ze obrét watu (21) wymusza ruch pasa (5) wokét osi watu (21).
System wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze co najmniej jeden pas (5) jest roztgczny.
System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze ramie (1) ma postacé
wysuwnego wysiegnika (11).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze zawiera sitownik (3),
ktérego jeden koniec jest przymocowany do wspornika (12) na dolnej stronie ramienia (1),
a drugi koniec jest przymocowany do przegubu (41) na stupie nosnym (4).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze wat (21) jest potgczony
z ramieniem (1) za pomocg wspornika (13) zamocowanego przy koncu ramienia (1).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze wat (21) jest przystoso-
wany do przemieszczania pomiedzy pozycjg prostopadtg wzgledem ramienia (1) a réwnolegta
wzgledem ramienia (1).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze zesp6t (2) zawiera belke
gorng (22) potgczong podporami (23) z watem (21).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze stup no$ny (4) zawiera
maszt gtéwny (42) i podpory boczne (43).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze rama (6) ma zamonto-
wane obrotowe kotka jezdne (61).

System wedtug dowolnego z poprzednich zastrz. znamienny tym, ze rama (6) zawiera co
najmniej dwie poziome nogi (62) potgczone co najmniej jedng poprzeczkg (63).

Sposo6b zmieniania pozycji lezgcego pacjenta, znamienny tym, ze do pacjenta doprowadza
sie urzadzenie zgodne z dowolnym z wczeéniejszych zastrzezen, po czym ukfada sie pod
lezagcym pacjentem pasy (5), ktére mocuje sie do watu (21) ustawionego ponad pacjentem,
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a nastepnie, po uniesieniu pacjenta na podnosniku lub opuszczeniu tézka, na ktérym znajduje
sie pacjent, wprowadza sie wat (21) w ruch obrotowy.

12. Sposdb wedtug zastrz. 11, znamienny tym, ze po zamocowaniu pasow (5) do watu (21) unosi
sie koniec ramienia (1) wraz z zespotem (2) watu (21).

13. Sposdb wedtug zastrz. 11, znamienny tym, ze po zamocowaniu paséw (5) do watu (21)
opuszcza sie tézko, na ktérym lezy pacjent.

Rysunki

Fig. 1
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Fig. 2
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