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EINE VORRICHTUNG ZUR POSITIONIERUNG DER UNTEREN EXTREMITATEN FUR KARDIOVASKULARE CHIRURGIE UND
DEREN VERWENDUNGSMETHODE.

@ Eine Vorrichtung und Verwendungsmethode zur
Positionierung der unteren Extremitdten fiir
kardiovaskuldre Eingriffe. Die vorliegende Erfindung
betrifft das Gebiet der Positionierung der unteren
Extremitdten, jedoch sind die derzeit verwendeten
Vorrichtungen zur Positionierung der unteren Extremitdten
fir kardiovaskuldre Eingriffe wahrend des Gebrauchs nicht
flexibel in Bezug auf die Positionierung. Diese Patentschrift
stellt eine Vorrichtung bereit, die eine Schutzwand, einen
Bettrahmen, eine Stiitzsdule, eine Stlitzbasis und eine
Positionierungsverbindungsstruktur umfasst. Das untere
Ende der Schutzwand ist fest mit dem Bettrahmen
verbunden. Das untere Ende des Bettrahmens ist fest mit
der Stiitzsdule verbunden. Das untere Ende der Stiitzsdule
ist fest mit der Stiitzbasis verbunden. Die Unterseite der
Stilitzbasis ist fest mit der Bild 1
Positionierungsverbindungsstruktur verbunden. Die
Positionierungsverbindungsstruktur umfasst eine erste
Positionierungseinheit und eine zweite
Positionierungseinheit. Die erste Positionierungseinheit
befindet sich auf der inneren Seite der
Positionierungsverbindungsstruktur, 15 und die zweite
Positionierungseinheit ist symmetrisch zur ersten
Positionierungseinheit angeordnet. Durch diese Struktur
wird die flexible Positionierung erleichtert, was die
Verwendung erleichtert.
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Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremititen fiir kardiovaskulire
Chirurgie und deren Verwendungsmethode

Technischer Bereich

Die vorliegende Erfindung betrifft das Gebiet der Positionierungstechnologie fur die unteren
Extremitdten und speziell eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitdten fur
kardiovaskulédre Chirurgie und deren Verwendungsmethode..
Technologie im Hintergrund

Die Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremititen fir kardiovaskuldre Chirurgie
erleichtert durch ihre strukturelle Gestaltung die Positionierung und Verbindung der unteren
Extremitaten. Wahrend der Operation kénnen die Beine des Patienten oft adaptive Bewegungen
ausfithren, in solchen Fillen ist eine Positionierung notwendig, um die Stabilitdt wahrend der
Operation zu gewahrleisten.

Gemadl der chinesischen Patentverdffentlichungsnummer CN212395171U offenbart das
vorliegende Gebrauchsmuster eine Vorrichtung zur Fixierung der unteren Extremititen nach
vaskulérer Intervention, die dem Bereich der medizinischen Gerdte zugeordnet ist. Sie adressiert
das Problem, dass die unteren Extremitdten nach einer GefaBintervention nicht bewegt werden
sollten, und schlagt folgende Losung vor: Sie umfasst einen Fixierblock, an dessen oberem rechten
AuBenwand ein Antriebsmotor befestigt ist. Die Ausgangswelle des Antriebsmotors ist fest mit
einer Drehachse verbunden, die durch die obere Hiille des Fixierblocks hindurchgeht. Am unteren
Ende der Drehachse ist ein Begrenzungsstift befestigt, der in der inneren Schale des unteren Teils
des Fixierblocks gleitet. In der Mitte der Achse ist ein erstes Kegelrad fest angebracht, neben dem
ein zweites Kegelrad angeordnet ist, wobei das erste und das zweite Kegelrad ineinandergreifen.
Dieses Gebrauchsmuster ist neuartig konzipiert und erleichtert das Fixieren und Stiitzen der
unteren Extremititen nach einer GefdBintervention, um so Bewegungen des Patienten zu
vermeiden. Dies kann die Erholungszeit des Patienten beschleunigen und eignet sich fur die
Markteinfuhrung.  Allerdings ist es bei diesem Patent schwierig, eine flexible
Begrenzungsverbindung durchzufiithren.

Jedoch sind die vorhandenen Vorrichtungen zur Positionierung der unteren Extremitéten fur
kardiovaskuldre Chirurgie in ihrer Anwendung nicht geeignet fiur eine flexible
Begrenzungsverbindung, was den Komfort beeintrachtigt. Zudem gibt es Probleme mit der
effizienten und kooperativen Montage und Kombination dieser Vorrichtungen. Daher besteht ein
dringender Bedarf an einer Vorrichtung, die die genannten Probleme 16st.

Inhalt der Erfindung

Verwendung bereitzustellen, um die oben im Hintergrund der Technik beschriebenen

Probleme zu 16sen.

Um dieses Ziel zu erreichen, bietet die vorliegende Erfindung folgende technische Losung:
Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitdten fiur kardiovaskuldre Chirurgie,
einschlieBlich eines Schutzgeldnders, eines Bettgestells, einer Stiitzsdule, einer Stiitzbasis und
einer Positionierungsverbindungsstruktur. Am unteren Ende des Schutzgeldnders ist das
Bettgestell fest verbunden, am unteren Ende des Bettgestells ist die Stiitzsaule fest verbunden, und
am unteren Ende der Stiitzsdule ist die Stlitzbasis fest verbunden. An der Unterseite der Stiitzbasis
ist die Positionierungsverbindungsstruktur fest verbunden.
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Die Positionierungsverbindungsstruktur umfasst ein erstes Positionierungselement und ein
zweites Positionierungselement. Das erste Positionierungselement befindet sich auf der inneren
Seite der Positionierungsverbindungsstruktur, und das zweite Positionierungselement ist
symmetrisch zum ersten Positionierungselement angeordnet.

Die Positionierungsverbindungsstruktur umfasst auch eine Festziehstange. Im Zentrum des
ersten und zweiten Positionierungselements ist die Festziehstange fest verbunden.

Das erste Positionierungselement umfasst einen Druckverbindungsmechanismus und einen
Antriebsverstellungsmechanismus. Am unteren Ende des Druckverbindungsmechanismus ist der
Antriebsverstellungsmechanismus fest verbunden.

Bevorzugterweise umfasst der Druckverbindungsmechanismus eine Fithrungsstange, einen
Anpassungssitz, einen ersten  Positionierungsluftbeutel und einen  zweiten
Positionierungsluftbeutel. Am unteren Ende der Fihrungsstange ist der Anpassungssitz fest
verbunden, an einer Seite des unteren Endes des Anpassungssitzes ist der erste
Positionierungsluftbeutel fest verbunden und an der anderen Seite des unteren Endes des
Anpassungssitzes ist der zweite Positionierungsluftbeutel fest verbunden.

Bevorzugterweise umfasst der Antriebsverstellungsmechanismus eine koordinierende Stange,
einen Einstellrahmen, eine Drehwelle, eine Gewindespindel, einen Antriebsstangenrahmen, einen
Antriebsmotor, eine kombinierte Stiitzbasis und einen Ubertragungsriemen. An der Seitenfléiche
der kombinierten Stutzbasis ist der Antriebsmotor montiert, dessen oberes Ende durch einen
Ubertragungsriemen in Rotation verbunden ist. An der Oberseite des Antriebsmotors ist der
Antriebsstangenrahmen fest verbunden, an dessen oberem Ende eine Gewindespindel gleitend
verbunden ist. Der Antriebsstangenrahmen ist an der Oberseite mit dem Einstellrahmen
verschraubt, an dessen Seitenposition eine koordinierende Stange angelenkt ist, und an der
Seitenposition der Gewindespindel ist eine Drehwelle angelenkt.

Bevorzugterweise umfasst der Antriebsverstellungsmechanismus auch eine erste Zahnstange
und eine zweite Zahnstange, wobei die erste Zahnstange und die zweite Zahnstange miteinander
in Eingriff stehen und die erste Zahnstange mit dem Einstellrahmen fest verbunden ist, wahrend
die zweite Zahnstange mit der Gewindespindel fest verbunden ist.

Bevorzugterweise treibt der Einstellrahmen durch die Schraubverbindung mit dem
Antriebsstangenrahmen die koordinierende Stange und die erste Zahnstange zur
Positionsverstellung an.

Bevorzugterweise ist das obere Ende der koordinierenden Stange fest mit der Fithrungsstange
und dem Anpassungssitz verbunden, wobei die Fihrungsstange und der Anpassungssitz ein
bogenformiges Design aufweisen.

Bevorzugterweise werden der erste und der zweite Positionierungsluftbeutel mit einer
luftbeutelférmigen Schlauchstruktur entworfen.

Bevorzugterweise werden das erste Positionierungselement und das zweite
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Positionierungselement durch die Festziehstange fest mit der Stltzbasis verbunden, und k506134

kombinierte Stiitzbasis ist an der Unterseite mit der Stiitzbasis fest verbunden.

Bevorzugterweise ist an der Seitenposition des Bettgestells eine Stitzplattform fest
verbunden, und an der Oberseite der Stutzplattform ist ein Ablagegestell fest verbunden.

Eine Verwendungsmethode fir eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremititen
fur kardiovaskulére Chirurgie:

S1: Der Patient liegt auf dem oberen Ende des Bettgestells, das Schutzgelander dient zur
manuellen Unterstiitzung der Hande, Stitzsdule und Stiitzbasis unterstiitzen den Stutzzweck.
Danach befestigt der Benutzer die Positionierungsverbindungsstruktur mit der Festziehstange am
Schutzgeldnder, Bettgestell, der Stiitzsaule und der Stitzbasis.

S2: Der Benutzer betreibt den Antriebsmotor, dessen Antrieb den Antriebsstangenrahmen und
den Ubertragungsriemen in Rotation versetzt. Die Drehung des Antriebsstangenrahmens
ermoglicht die Koordination des Einstellrahmens, sodass sich der Einstellrahmen unter
Begrenzung verschiebt, wodurch sich die Position der koordinierenden Stange dndert. Die
Veranderung der Position der koordinierenden Stange ermoglicht die Anpassung der
Fihrungsstange und des Anpassungssitzes.

S3: Der erste und der zweite Positionierungsluftbeutel verbinden sich mit den unteren
Extremitédten des Patienten fiir den Zweck der Positionierungsverbindung, um die Unterstitzung
und Positionierung der Beinposition zu erreichen.

Im Vergleich zur bestehenden Technologie bietet die vorliegende Erfindung folgende Vorteile:

Erstens: Durch die Installation eines Schutzgelanders, eines Bettgestells, einer Stiitzsdule und
einer Stitzbasis, die miteinander fest verbunden sind, kann die Vorrichtung das Gewicht des
Patienten tragen. Zudem erleichtert die Kombination des Schutzgeldnders, des Bettgestells, der
Stitzsdule und der Stitzbasis mit der Positionierungsverbindungsstruktur die flexible
Begrenzungsverbindung, was den Komfort erhoht. Gleichzeitig ermoglicht die strukturelle
Gestaltung eine effiziente, kooperative Montage und Verbindung, was das Kombinieren und
Verbinden erleichtert.

Zweitens: Durch die Installation der Positionierungsverbindungsstruktur, die aus dem ersten
Positionierungselement, dem zweiten Positionierungselement und der Festziehstange besteht, ist
es einfach, diese Elemente mit dem Schutzgeldnder, dem Bettgestell, der Stiitzsaule und der
Stiitzbasis zu montieren. Die symmetrische Anordnung des ersten und zweiten
Positionierungselements ermoglicht eine symmetrische Anpassung und verbessert die Fixierung
der Beinposition des Patienten, was die Durchfuhrung chirurgischer Eingriffe erleichtert.

Drittens: Durch die Installation einer Stutzplattform und eines Ablagegestells, die fest
verbunden und am Seitenteil des Bettgestells angebracht sind, wird der Zweck der
Stiitzverbindung erreicht. Durch die Kombination der Stiitzplattform und des Ablagegestells ist es
moglich, Gegenstidnde abzulegen, was die temporére Platzierung von Instrumenten unterstiitzt und
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die Durchfithrung chirurgischer Eingriffe erleichtert.
Beschreibung der beigefiigten Zeichnungen

Um die technischen Losungen der Ausfithrungsbeispiele dieser Erfindung klarer zu
illustrieren, werden die fur die Beschreibung der Ausfithrungsbeispiele benétigten Zeichnungen
kurz eingefuhrt. Es ist offensichtlich, dass die nachfolgend beschriebenen Zeichnungen nur einige
Ausfihrungsbeispiele dieser Erfindung sind. Fir Fachleute auf diesem Gebiet konnen weitere
Zeichnungen ohne kreative Arbeit auf der Grundlage dieser Zeichnungen abgeleitet werden.

Bild 1 ist eine schematische Strukturansicht des Hauptkorpers der Erfindung;

Bild 2 ist eine Seitenansicht des Hauptkorpers der Erfindung;

Bild 3 ist eine dreidimensionale Ansicht des Hauptkorpers der Erfindung;

Bild 4 ist eine schematische Strukturansicht der Positionierungs- und Verbindungsstruktur
der Erfindung;

Bild 5 ist eine Seitenansicht der Positionierungs- und Verbindungsstruktur der Erfindung;

Bild 6 ist eine schematische Strukturansicht des ersten Positionierungselements der

Erfindung;

Bild 7 ist eine schematische Strukturansicht der Druckverbindungsmechanismus der
Erfindung;

Bild 8 ist eine schematische Strukturansicht des Antriebsverstellungsmechanismus der
Erfindung;

Bild 9 ist eine Seitenansicht des Antriebsverstellungsmechanismus der Erfindung;
Bild 10 ist eine schematische Strukturansicht des zweiten Ausfithrungsbeispiels des
Hauptkorpers der Erfindung.

In den Zeichnungen: 1-Schutzgeldnder, 2-Bettgestell, 3-Stutzsdule, 4-Stitzbasis, 5-
Positionierungs- und  Verbindungsstruktur, 6-Erstes Positionierungselement, 7-Zweites
Positionierungselement, 8-Festziehstange, 9-Druckverbindungsmechanismus, 10-
Antriebsverstellungsmechanismus, 11-Leitstange, 12-Anpassungssitz, 13-Erster
Positionierungsluftbeutel, 14-Zweiter Positionierungsluftbeutel, 15-Koordinationsstange, 16-
Verstellungsrahmen, 17-Drehwelle, 18-Gewindespindel, 19-Antriebsstangenrahmen, 20-
Antriebsmotor, 21-Kombinierte Stiitzbasis, 22-Ubertragungsriemen, 23-Erster Zahnrundstab, 24-
Zweiter Zahnrundstab, 25-Stitzplattform, 26-Ablagegestell.

Detaillierte Beschreibung

Um Fachleuten auf diesem Gebiet ein besseres Verstandnis der vorliegenden Anwendung zu
ermoglichen, wird nachfolgend die technische Losung der vorliegenden Anwendung anhand der
beigefiigten Zeichnungen der Ausfithrungsbeispiele klar und vollstindig beschrieben.
Offensichtlich sind die beschriebenen Ausfithrungsbeispiele nur ein Teil der Ausfithrungsbeispiele
dieser Anwendung und nicht alle Ausfithrungsbeispiele. Basierend auf den Ausfithrungsbeispielen
dieser Anwendung sollten alle anderen Ausfithrungsbeispiele, die von Fachleuten auf diesem
Gebiet ohne kreative Arbeit abgeleitet werden, in den Schutzbereich dieser Anwendung fallen.

Es ist zu beachten, dass die Begriffe "erstens", "zweitens" usw. in der Beschreibung, den
Anspriichen und den oben genannten Zeichnungen dieser Anwendung verwendet werden, um
dhnliche Objekte zu unterscheiden, und nicht unbedingt, um eine spezifische Rethenfolge oder
Abfolge zu beschreiben. Es sollte verstanden werden, dass solche Daten unter geeigneten
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Umstdnden austauschbar verwendet werden konnen, um die Ausfithrungsbeispiele dieskt506134

Anwendung wie hier beschrieben umzusetzen. Dartiber hinaus sind die Begriffe "umfassen" und
"haben" sowie jegliche Variationen davon beabsichtigt, eine nicht-exklusive Einbeziehung
abzudecken. Zum Beispiel kann ein Prozess, eine Methode, ein System, ein Produkt oder ein Gerit,
das eine Reihe von Schritten oder Einheiten umfasst, nicht nur auf die klar aufgefithrten Schritte
oder Einheiten beschriankt sein, sondern kann auch andere Schritte oder Einheiten umfassen, die
nicht klar aufgefiihrt sind oder fiir diese Prozesse, Methoden, Produkte oder Geréte inhérent sind.

Nachfolgend wird die Erfindung unter Bezugnahme auf die Zeichnungen weiter erldutert.

Ausfiihrungsform 1

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 1, Bild 2 und Bild 3 fiir ein Ausfithrungsbeispiel der
vorliegenden Erfindung: Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremititen fur
kardiovaskuldre Chirurgie, einschlieBlich eines Schutzgelanders 1, eines Bettgestells 2, einer
Stuitzsaule 3, einer Stiitzbasis 4 und einer Positionierungsverbindungsstruktur 5. Am unteren Ende
des Schutzgeldnders 1 ist das Bettgestell 2 fest verbunden, am unteren Ende des Bettgestells 2 ist
die Stiitzsaule 3 fest verbunden, und am unteren Ende der Stiitzsaule 3 ist die Stiitzbasis 4 fest
verbunden. An der Unterseite der Stiitzbasis 4 ist die Positionierungsverbindungsstruktur 5 fest
verbunden. Das Schutzgelander 1, das Bettgestell 2, die Stitzsdule 3, die Stiitzbasis 4 und die
Positionierungsverbindungsstruktur 5 werden kombiniert verbunden, um das Ziel der Fixierung
der unteren Extremititen des Patienten zu erreichen;

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 4: Die Positionierungsverbindungsstruktur 5 umfasst ein
erstes Positionierungselement 6 und ein zweites Positionierungselement 7. Das erste
Positionierungselement 6  befindet sich auf der Innenseite des Endes der
Positionierungsverbindungsstruktur 5, wahrend das zweite Positionierungselement 7 symmetrisch
zum ersten Positionierungselement 6 angeordnet ist;

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 5: Die Positionierungsverbindungsstruktur 5 umfasst
ebenfalls eine Festziehstange 8. Im Zentrum des ersten Positionierungselements 6 und des zweiten
Positionierungselements 7 ist die Festziehstange 8 fest verbunden. Das erste und das zweite
Positionierungselement 6, 7 sind symmetrisch gestaltet, um die Fixierung an beiden Seiten der
unteren Extremitdten des Patienten zu ermoglichen, und verbessern so die begrenzende
Funktionalitdt. Zwischen dem ersten und zweiten Positionierungselement 6, 7 ist die
Festziehstange 8 angebracht, die eine einfache Kombination mit dem Schutzgeldnder 1, dem
Bettgestell 2, der Stitzsdule 3 und der Stiitzbasis 4 ermoglicht, um das Ziel einer effizienten und
festen Verbindung zu erreichen.

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 6: Das erste Positionierungselement 6 umfasst einen
Druckverbindungsmechanismus 9 und einen Antriebsverstellungsmechanismus 10. Am unteren
Ende des Druckverbindungsmechanismus 9 ist der Antriebsverstellungsmechanismus 10 fest
verbunden. Die Kombination des Druckverbindungsmechanismus 9 und des
Antriebsverstellungsmechanismus 10 erleichtert die Durchfiihrung von Einstellungsarbeiten und
ermoglicht eine Positionsanpassung.

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 7: Der Druckverbindungsmechanismus 9 umfasst eine
Fuhrungsstange 11, einen Anpassungssitz 12, einen ersten Positionierungsluftbeutel 13 und einen
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zweiten Positionierungsluftbeutel 14. Am unteren Ende der Fuhrungsstange 11 ist k506134

Anpassungssitz 12 fest verbunden. An einer Seite des unteren Endes des Anpassungssitzes 12 ist
der erste Positionierungsluftbeutel 13 fest verbunden, an der anderen Seite ist der zweite
Positionierungsluftbeutel 14 fest verbunden. Die Kombination der Fihrungsstange 11, des
Anpassungssitzes 12, des ersten Positionierungsluftbeutels 13 und des zweiten
Positionierungsluftbeutels 14 erleichtert die Durchfithrung von flexiblen Kontaktarbeiten.

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 8: Der Antriebsverstellungsmechanismus 10 umfasst eine
koordinierende Stange 15, einen Einstellrahmen 16, eine Drehwelle 17, eine Gewindespindel 18,
einen Antriebsstangenrahmen 19, einen Antriebsmotor 20, eine kombinierte Stiitzbasis 21 und
einen Ubertragungsriemen 22. An der Seite der kombinierten Stiitzbasis 21 ist der Antriebsmotor
20 montiert. Der Antriebsmotor 20 ist an seinem oberen Ende durch einen Ubertragungsriemen 22
in Rotation verbunden. An der Oberseite des Antriebsmotors 20 ist der Antriebsstangenrahmen 19
fest verbunden. Am oberen Ende des Antriebsstangenrahmens 19 ist die Gewindespindel 18
gleitend verbunden. Die Oberseite des Antriebsstangenrahmens 19 ist mit dem Einstellrahmen 16
verschraubt. An der Seite des Einstellrahmens 16 ist die koordinierende Stange 15 angelenkt. An
der Seite der Gewindespindel 18 ist die Drehwelle 17 angelenkt.

Bitte beziehen Sie sich auf Bild 9: Der Antriebsverstellungsmechanismus 10 umfasst
aulerdem einen ersten Zahnrundstab 23 und einen zweiten Zahnrundstab 24. Der erste
Zahnrundstab 23 und der zweite Zahnrundstab 24 sind miteinander in Eingriff. Der erste
Zahnrundstab 23 ist mit dem Einstellrahmen 16 fest verbunden, wihrend der zweite Zahnrundstab
24 mit der Gewindespindel 18 fest verbunden ist.

Der Einstellrahmen 16 wird durch die Schraubverbindung mit dem Antriebsstangenrahmen
19 betrieben, was eine Verschiebung der koordinierenden Stange 15 und des ersten Zahnrundstabes
23 ermoglicht. Das obere Ende der koordinierenden Stange 15 ist fest mit der Fiihrungsstange 11
und dem Anpassungssitz 12 verbunden. Sowohl die Fuhrungsstange 11 als auch der
Anpassungssitz 12 sind in einem bogenformigen Design ausgefiihrt. Der erste
Positionierungsluftbeutel 13 und der zweite Positionierungsluftbeutel 14 sind mit einer
luftbeutelformigen Schlauchstruktur entworfen. Das erste Positionierungselement 6 und das
zweite Positionierungselement 7 sind durch die Festziehstange 8 fest mit der Stiitzbasis 4
verbunden, und die kombinierte Stiitzbasis 21 ist an der Unterseite mit der Stitzbasis 4 fest
verbunden. Durch die Kombination der Strukturen wird das Verbinden erleichtert.

Eine Verwendungsmethode fur eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéiten
fur kardiovaskulére Chirurgie:

S1: Der Patient liegt auf dem oberen Ende des Bettgestells 2, das Schutzgelander 1 dient zur
Unterstltzung der Hénde, die Stutzsdule 3 und die Stiitzbasis 4 unterstiitzen den Stiitzzweck.
Danach befestigt der Benutzer die Positionierungsverbindungsstruktur 5 mit der Festziehstange 8
am Schutzgelander 1, dem Bettgestell 2, der Stitzsiaule 3 und der Stitzbasis 4.

S2: Der Benutzer betreibt den Antriebsmotor 20, dessen Antrieb den Antriebsstangenrahmen
19 und den Ubertragungsriemen 22 in Rotation versetzt. Die Drehung des Antriebsstangenrahmens
19 ermoglicht die Koordination des Einstellrahmens 16, sodass sich der Einstellrahmen 16 unter
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der Position der koordinierenden Stange 15 ermoglicht die Anpassung der Fihrungsstange 11 und
des Anpassungssitzes 12.

S3: Der erste und der zweite Positionierungsluftbeutel 13, 14 verbinden sich mit den unteren
Extremititen des Patienten, um die Positionierungsverbindung zu unterstiitzen und die
Unterstltzung und Positionierung der Beinposition zu erreichen.

Bei der Implementierung dieses Ausfithrungsbeispiels verbindet der Benutzer das
Schutzgelander 1, das Bettgestell 2, die Stitzsdule 3, die Stitzbasis 4 und die
Positionierungsverbindungsstruktur 5. In der Positionierungsverbindungsstruktur 5 sind das erste
Positionierungselement 6 und das zweite Positionierungselement 7 symmetrisch gestaltet, um die
Fixierung an beiden Seiten der unteren Extremitdten des Patienten zu erméglichen und so eine
bessere begrenzende Funktionalitit zu gewdhrleisten. Zwischen dem ersten und zweiten
Positionierungselement 6, 7 ist die Festziehstange 8 angebracht, was eine einfache Kombination
mit dem Schutzgeldnder 1, dem Bettgestell 2, der Stiitzsdule 3 und der Stiitzbasis 4 ermoglicht,
um das Ziel einer effizienten und festen Verbindung zu erreichen. Der
Antriebsverstellungsmechanismus 10 kann betrieben werden, um eine Positionsanpassung des
Druckverbindungsmechanismus 9 zu  erreichen, was eine  Verschiebung des
Druckverbindungsmechanismus 9  ermoglicht, um das Ziel einer begrenzenden
Kontaktpositionierung mit den unteren Extremititen des Patienten zu erreichen. Die
Fihrungsstange 11 und der Anpassungssitz 12 erleichtern die feste Verbindung mit dem
Antriebsverstellungsmechanismus 10. Der erste Positionierungsluftbeutel 13 und der zweite
Positionierungsluftbeutel 14 dienen zur Begrenzung der unteren Extremitédten des Patienten und
ermoglichen einen schutzenden Kontakt. Die kombinierte Stiitzbasis 21 schiitzt die untere Position
und ermoglicht die Montage des Antriebsmotors 20. Der Antriebsmotor 20 kann betrieben werden,
um den Antriebsstangenrahmen 19 und den Ubertragungsriemen 22 in Bewegung zu setzen und
so die Kraftiibertragung zu erreichen. Die Drehung der Gewindespindel 18 ermoglicht eine
Anpassung des Einstellrahmens 16 an der oberen Position. Die Anpassung des Einstellrahmens 16
bewirkt eine Verschiebung der koordinierenden Stange 15. Die untere Drehwelle 17 und die
Gewindespindel 18 ermoglichen eine koordinierte Anpassung und erreichen so den Zweck einer
koordinierten Drehung. Der erste Zahnrundstab 23 und der zweite Zahnrundstab 24 arbeiten
zusammen, um die Einstellungs- und Verbindungsfunktion zu unterstitzen.

Ausfiihrungsform 2

Auf der Grundlage des Ausfiihrungsbeispiels 1, wie in Bild 10 gezeigt, ist an der
Seitenposition des Bettgestells 2 eine Stutzplattform 25 fest verbunden. An der Oberseite der
Stiitzplattform 25 ist ein Ablagegestell 26 fest verbunden.

Bei der Implementierung dieses Ausfithrungsbeispiels erfolgt die Installation der
Stiitzplattform 25 und des Ablagegestells 26. Die Stutzplattform 25 und das Ablagegestell 26 sind
fest verbunden und an der Seitenposition des Bettgestells 2 angebracht, um den Zweck der
Stiitzverbindung zu erreichen. Durch die Kombination der Stitzplattform 25 und des
Ablagegestells 26 kann die Platzierung von Gegenstianden erfolgen, was die temporére Platzierung
von Instrumenten unterstiitzt und die Durchfiihrung chirurgischer Eingriffe erleichtert.

Arbeitsprinzip: Zunichst werden das Schutzgelander 1, das Bettgestell 2, die Stitzsaule 3,
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die Stiitzbasis 4 und die Positionierungsverbindungsstruktur 5 kombiniert. Das Schutzgeldnder 1506134

das Bettgestell 2, die Stiitzsdule 3 und die Stiitzbasis 4 realisieren die Tragearbeit und helfen dabei,
den Patienten flach hinzulegen. Die Einrichtung der Positionierungsverbindungsstruktur 5
ermoglicht das Fixieren der unteren Extremitéiten des Patienten und erleichtert die Durchfithrung
der Operation. Die Positionierungsverbindungsstruktur 5 besteht aus dem ersten
Positionierungselement 6 und dem zweiten Positionierungselement 7, die symmetrisch gestaltet
sind, um die Fixierung an beiden Seiten der unteren Extremititen des Patienten zu ermoglichen
und somit eine bessere begrenzende Funktionalitéit zu erreichen. Zwischen dem ersten und zweiten
Positionierungselement 6, 7 ist die Festziehstange 8 angebracht, was eine einfache Kombination
mit dem Schutzgeldnder 1, dem Bettgestell 2, der Stiitzsdule 3 und der Stiitzbasis 4 ermoglicht,
um das Ziel einer effizienten und festen Verbindung =zu erreichen. Das erste
Positionierungselement 6 ist durch den Druckverbindungsmechanismus 9 und den
Antriebsverstellungsmechanismus 10 kombiniert, wobei der Antriebsverstellungsmechanismus 10
betrieben werden kann, um eine Positionsanpassung des Druckverbindungsmechanismus 9 zu
erreichen. Der Druckverbindungsmechanismus 9 wird durch die Fihrungsstange 11, den
Anpassungssitz 12, den ersten Positionierungsluftbeutel 13 und den zweiten
Positionierungsluftbeutel 14 kombiniert. Der Antriebsverstellungsmechanismus 10 besteht aus der
koordinierenden Stange 15, dem Einstellrahmen 16, der Drehwelle 17, der Gewindespindel 18,
dem Antriebsstangenrahmen 19, dem Antriebsmotor 20, der kombinierten Stiitzbasis 21 und dem
Ubertragungsriemen 22. Die kombinierte Stiitzbasis 21 schiitzt die untere Position und ermoglicht
die Montage des Antriebsmotors 20. Der Antriebsmotor 20 treibt den Antriebsstangenrahmen 19
und den Ubertragungsriemen 22 an, um die Kraftiibertragung zu erreichen. Die Drehung der
Gewindespindel 18 ermoglicht eine Anpassung des Einstellrahmens 16 an der oberen Position.
Die Anpassung des Einstellrahmens 16 bewirkt eine Verschiebung der koordinierenden Stange 15.
Der Antriebsverstellungsmechanismus 10 umfasst auBerdem den ersten Zahnrundstab 23 und den
zweiten Zahnrundstab 24, die zusammen arbeiten, um die Einstellungs- und Verbindungsfunktion
zu unterstiitzen. Wenn der Benutzer die Vorrichtung verwenden mochte, liegt der Patient auf dem
oberen Ende des Bettgestells 2, das Schutzgelander 1 dient zur Unterstiitzung der Hiande, die
Stutzsaule 3 und die Stiitzbasis 4 unterstiitzen den Stiitzzweck. Danach befestigt der Benutzer die
Positionierungsverbindungsstruktur 5 mit der Festziehstange 8 am Schutzgeldnder 1, dem
Bettgestell 2, der Stitzsdule 3 und der Stiitzbasis 4. Der Benutzer betreibt dann den Antriebsmotor
20, dessen Antrieb den Antriebsstangenrahmen 19 und den Ubertragungsriemen 22 in Bewegung
setzt. Die Drehung des Antriebsstangenrahmens 19 ermoglicht die Koordination des
Einstellrahmens 16, sodass sich der Einstellrahmen 16 unter Begrenzung verschiebt, was die
Position der koordinierenden Stange 15 dndert. Der erste und der zweite Positionierungsluftbeutel
13, 14 verbinden sich mit den unteren Extremititen des Patienten, um die
Positionierungsverbindung zu unterstiitzen und die Unterstitzung und Positionierung der
Beinposition zu erreichen. Zudem, wenn der Einstellrahmen 16 gedreht wird, passen sich der erste
Zahnrundstab 23 und der zweite Zahnrundstab 24 an, was die Anpassung der Gewindespindel 18
ermoglicht und so das Ziel der Steuerung erreicht wird, um die Arbeit zu vollenden.

Obwohl die Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung bereits gezeigt und beschrieben
wurden, ist es fiir den Fachmann auf diesem Gebiet verstiandlich, dass diese Ausfithrungsformen
ohne Abweichung von den Prinzipien und dem Geist der vorliegenden Erfindung in vielerlei
Hinsicht gedndert, modifiziert, ersetzt und variiert werden kénnen. Der Umfang der vorliegenden
Erfindung wird durch die beigefiigten Anspriiche und deren Aquivalente begrenzt.
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Anspriiche

1. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitdten fir Herz-Kreislauf-
Operationen, einschlieBlich Schutzgelander (1), Bettgestell (2), Stutzsdule (3), Stutzbasis (4) und
Positionierungsverbindungsstruktur (5); Es zeichnet sich dadurch aus, dass das untere Ende des
Schutzgelanders (1) fest mit dem Bettgestell (2) verbunden ist, das untere Ende des Bettgestells
(2) fest mit der Stitzsdule (3) verbunden ist, das untere Ende der Stutzsdule (3) fest mit der
Stitzbasis (4) verbunden ist und die untere Position der Stiitzbasis (4) fest mit der
Positionierungsverbindungsstruktur (5) verbunden ist;

Die Positionierungsverbindungsstruktur (5) umfasst ein erstes Positionierungselement (6)
und ein zweites Positionierungselement (7), wobei das erste Positionierungselement (6) auf einer
Seite des inneren Endes der Positionierungsverbindungsstruktur (5) angeordnet ist und das zweite
Positionierungselement (7) symmetrisch zum ersten Positionierungselement (6) angeordnet ist;

Die Positionierungsverbindungsstruktur (5) umfasst auch eine Befestigungsstange (8), und
die erste Positionierungskomponente (6) und die zweite Positionierungskomponente (7) sind in
der Mitte fest mit einer Befestigungsstange (8) verbunden;

Die erste Positionierungskomponente (6) umfasst eine Druckverbindungseinrichtung (9) und
eine Antriebsregelungseinrichtung (10), wobei das untere Ende der Druckverbindungseinrichtung
(9) fest mit der Antriebsregelungseinrichtung (10) verbunden ist.

2. Fine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremititen fiir Herz-Kreislauf-
Operationen gemal3 Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Druckverbindungseinrichtung
(9) einen Fuhrungsstangen (11), eine Einstellhalterung (12), einen ersten Positionierungsballon
(13) und einen zweiten Positionierungsballon (14) umfasst, wobei das untere Ende der
Fuhrungsstangen (11) fest mit der Einstellhalterung (12) verbunden ist, eine Seite des unteren
Endes der Einstellhalterung (12) fest mit dem ersten Positionierungsballon (13) verbunden ist und
die andere Seite des unteren Endes der Einstellhalterung (12) fest mit dem zweiten
Positionierungsballon (14) verbunden ist.

3. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéten fiir kardiovaskulére Eingriffe
gemal Anspruch 2, wobei sich die Merkmale darin befinden: Der Antriebsregelmechanismus (10)
umfasst ein koordiniertes Glied (15), einen Einstellverbinder (16), eine Drehachse (17), einen
Gewindeoberteil (18), einen Antriebsfithrungsrahmen (19), einen Antriebsmotor (20), eine
kombinierte Stiitzvorrichtung (21) und ein Ubertragungsband (22); Die seitliche Endseite der
kombinierten Stitzvorrichtung (21) ist mit dem Antriebsmotor (20) montiert; Die obere Endseite
des Antriebsmotors (20) ist durch das Ubertragungsband (22) drehbar verbunden; Die Spitze des
Antriebsmotors (20) ist fest mit dem Antriebsfihrungsrahmen (19) verbunden; Die obere Endseite
des Antriebsfithrungsrahmens (19) ist gleitend mit dem Gewindeoberteil (18) verbunden; Die
Spitze des Antriebsfithrungsrahmens (19) ist mit dem Einstellverbinder (16) verschraubt; Die
seitliche Endposition des Einstellverbinders (16) ist mit dem koordinierten Glied (15) gelenkig
verbunden; Die seitliche Endposition des Gewindeoberteils (18) ist mit der Drehachse (17)
gelenkig verbunden.

4. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéaten fiir kardiovaskulare Eingrifte
gemal Anspruch 3, wobei sich die Merkmale darin befinden: Der Antriebsregelmechanismus (10)
umfasst auch einen ersten Verzahnungsstift (23) und einen zweiten Verzahnungsstift (24); Der
erste Verzahnungsstift (23) und der zweite Verzahnungsstift (24) sind verzahnt miteinander
verbunden, wobei der erste Verzahnungsstift (23) fest mit dem Einstellverbinder (16) verbunden
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ist, und der zweite Verzahnungsstift (24) fest mit dem Gewindeoberteil (18) verbunden ist.

5. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéten fiir kardiovaskulére Eingriffe
gemialB Anspruch 4, wobei sich die Merkmale darin befinden: Der Einstellverbinder (16) wird
durch das Gewinde mit dem Antriebsfithrungsrahmen (19) verbunden und bewegt das koordinierte
Glied (15) und den ersten Verzahnungsstift (23) in der Verschiebung.

6. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéten fiir kardiovaskulére Eingriffe
gemiB3 Anspruch 5, wobei sich die Merkmale darin befinden: Die obere Endposition des
koordinierten Glieds (15) ist mit dem ableitenden Glied (11) und der passenden
Einstellvorrichtung (12) fest verbunden, wobei das ableitende Glied (11) und die passende
Einstellvorrichtung (12) in einem Bogen gestaltet sind.

7. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéten fir kardiovaskulare Eingriffe
gemal Anspruch 6, wobei sich die Merkmale darin befinden: Die erste Positionierungseinheit (13)
und die zweite Positionierungseinheit (14) sind in einer schlauchférmigen Struktur ausgefiihrt.

8. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéten fiir kardiovaskulére Eingriffe
gemilB Anspruch 7, wobei sich die Merkmale darin befinden: Die erste Positionierungseinheit (6)
und die zweite Positionierungseinheit (7) sind durch Befestigungsverbindungsstangen (8) mit der
Stiitzbasis (4) fest verbunden, und die kombinierte Stiitzvorrichtung (21) ist am Boden der
Stiitzbasis (4) fest angebracht.

9. Eine Vorrichtung zur Positionierung der unteren Extremitéten fiir kardiovaskulére Eingriffe
gemall Anspruch 8, wobei sich die Merkmale darin befinden: An den seitlichen Enden des
Bettrahmens (2) ist eine Stiitztafelbasis (25) fest verbunden, und die obere Endposition der
Stiitztafelbasis (25) ist mit einem Aufbewahrungsrahmen (26) fest verbunden.

10. Verwendungsmethode gemall Anspruch 9 fir eine Vorrichtung zur Positionierung der
unteren Extremitéten fir kardiovaskulére Eingriffe:

S1: Der Patient liegt am oberen Ende des Bettrahmens (2); Die Schutzstange (1) kann zur
Unterstlitzung der Handarbeit verwendet werden; Die Stiitzsdule (3) und die Stutzbasis (4)
unterstiitzen diesen Vorgang; AnschlieBend befestigt der Benutzer die
Positionierungsverbindungsstruktur (5) mithilfe der Befestigungsverbindungsstangen (8) an der
Schutzstange (1), dem Bettrahmen (2), der Stiitzsdule (3) und der Stutzbasis (4).

S2: Der Benutzer aktiviert den Antriebsmotor (20), um die Arbeit zu starten; Die Drehung
des Antriebsmotors (20) treibt den Antriebsfithrungsrahmen (19) und das Ubertragungsband (22)
an; Die Drehung des Antriebsfilhrungsrahmens (19) ermoglicht die Bewegung des
Einstellverbinders (16) in seiner begrenzten Position, wodurch sich die Position des koordinierten
Glieds (15) dndert; Die Veranderung der Position des koordinierten Glieds (15) bewirkt die

Anpassung des ableitenden Glieds (11) und der passenden Einstellvorrichtung (12).

S3: Die erste Positionierungseinheit (13) und die zweite Positionierungseinheit (14) werden
mit den unteren Extremitidten des Patienten verbunden, um die Positionierung zu unterstiitzen und
die Position der unteren Extremitéten zu stabilisieren.

LU506134
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