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Patentanspriiche:

1. Montageeinheit fiir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin, mit Installationskanélen,
in denen Starkstromsteckdosen eingebaut sind, AnschluBvorrichtungen ftr die Versorgung mit
Schwachstrom, AnschluRelemente flir die medizinische Uberwachung der Patienten sowie
Anschiiisse fiir die Versorgung der Patienten mit medizinischen Gasen, dadurch gekennzeichnet,
daR die Installationskanale (19, 21, 30) zwischen zwei vertikalen Pfosten (10, 11) eines GerUsts
angeordnet und an diesen Gerlstpfosten befestigt sind, wobei die vertikalen Pfosten (10, 11) des
Geriists sich vom Boden bis zur Raumdecke erstrecken und an der Raumdecke verankert sind.

2. Montageeinheitfiirdie Versorgungvon Patienten in der Intensivmedizin nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daf? die vertikalen Pfosten (10, 11) des Gertists an an der Decke befestigten
Profilen (13) in der Hohe einjustierbar befestigt sind.

3. Montageeinheit fir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, da8 an den vertikalen Geristpfosten (10, 11) sich mit Abstand parallel zu
diesen wenigstens {iber einen Teil der Ldnge der Geriistpfosten erstreckende Stangen (18)
angebrachtsind.

4. Montageeinheitflrdie Versorgungvon Patienten in der Intensivmedizin nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, daR die Stangen (18) mit variablem Abstand zu den Gerlstpfosten (10, 11} an
diesen befestigbar sind.

5. Montageeinheitfir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, daf3 fir die Anbringung der Stangen {18) Beschlége (26) vorgesehen sind, die mit
den Geriistpfosten (10, 11) verbunden sind und Rohraufnahmen {(27) aufweisen, die wiederum
kurze horizontale Stangen (28) aufnehmen, an deren Enden Kiemmhlsen (29) vorgesehen sind, die
die vertikalen Stangen (18) aufnehmen.

6. Montageeinheit fiir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin nach einem der
Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daR zwischen den Geriistpfosten (10, 11) wenigstens
ein Tisch (38) befestigt ist, dessen Ablageflache sich senkrecht zur Ebene der Gerlstpfosten von
diesen weg erstreckt, wobei die Breite der Ablagefliche wenigstens etwa der Breite der
GerUstpfosten entspricht.

7. Montageeinheit fiir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin nach einem der
Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dafR an den vertikalen Stangen (18) wenigstens eine
Tischplatte oder Konsole angebrachtist, deren Ablageflache sich jenseits der beiden Pfosten (10,
11) von einem Pfosten nach auen hin erstreckt. )

8. Montageeinheit fur die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin nach einem der
Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daR zwischen den Pfosten (10, 11) oberhalb der
installationskanale (19, 21, 30) eine Beleuchtungsvorrichtung (25) angeordnet ist.

Hierzu 3 Seiten Zeichnungen

Anwendungsgebiet der Erfindung

Die Erfindung wird auf dem Gebiet der Hospitaltechnik angewandt.

Charakteristik des bekannten Standes der Technik

Die vorliegende Erfindung betriffteine Montageeinheit fir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin. Aus dem Stand
der Technik sind derartige Montageeinheiten fir die Patientenversorgung, die auch als Versorgungseinheiten bezeichnet
werden, bekannt. Ublicherweise enthalten diese Versorgungseinheiten ein oder mehrere Installationskanile, an denen die
verschiedensten AnschiuBvorrichtungen fiir die integrierte Versorgung des Patienten mit Energien und Medien vorgesehen
sind. Zum Beispiel sind Anschlisse fiir Starkstrom, Schwachstrom, Fernsehen, Schwesternruf, Telefon, Datentibertragung,
vorgesehen. Daneben sind Anschiiisse fiir die Versorgung des Patienten mit medizinischen Gasen und Ver-oder Entsorgung mit
oder von Fliissigkeiten vorhanden.

Bei den aus dem Stand der Technik bekannten Versorgungseinheiten dieser Art sind die Installationskanédle mit den
AnschluBvorrichtungen zum Beispiel an einem Deckenpendel montiert. Bei dieser Version hangen somit die Installationskandle
tiber dem Kopf des liegenden Patienten, was von den schwer kranken Patienten als sehr unangenehm empfunden wird, da diese
das Gefiihl haben, daf die Baueinheit herunterfalien kdnnte. Bei einer anderen gangigen Version sind die Installationskanéle mit
den AnschluBvorrichtungen an der Wand angebaut. Dies hat den Nachteil, dai? die jeweiligen AnschluBvorrichtungen nurvon
einer Seite her zugangig sind und somit nur Betten genutzt werden kénnen, die mit dem Kopfende zum Installationskanal stehen.
Die Krankenbetten miissen somitbei dieser Version nebeneinander in einer Reihe angeordnet sein und mit dem Kopfende direkt
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an der Wand stehen, was mitdem Nachteil verbunden ist, dad Arzt oder Pflegepersonal bei Bedarf nicht um das Bettherumgehen
kénnen, es sei denn, das Bett wird weggeschoben, wobei dann aber die AnschluRkabel und sonstigen Verbindungen vom
Patienten zu den AnschluBvorrichtungen des Installationskanals hinderlich sind.

Ziel der Erfindung

Ziel der Erfindung ist es, eine Montageeinheit fir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin zu schaffen, die eine
optimale Nutzung der Anschlufivorrichtungen durch Arzt und Pflegepersonal ermdglicht.

Darlegung des Wesens der Erfindung

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht darin, eine Montageeinheit fur die Versorgung von Patienten in der
Intensivmedizin der eingangs genannten Art dahingehend zu verbessern, daf eine sichere patientenfreundliche Montage der
Installationskanile gewahrleistet ist und gleichzeitig die AnschluBvorrichtungen von Arzt und Pflegepersonal optimal genutzt
werden kénnen.

Die Lésung dieser Aufgabe liefert eine Montageeinheit fiir die Versorgung von Patienten in der Intensivmedizin mit den
kennzeichnenden Merkmalen des Hauptanspruchs. Die in den Unteranspriichen genannten Merkmale beziehen sich auf
bevorzugte Ausfiihrungsformen der erfindungsgemaRen Montageeinheit.

Dadurch, da erfindungsgemab ein Traggerlst mit vertikalen Pfosten vorgesehen ist, die an der Decke des Raumes befestigt
sind, kann das Versorgungssystem gemaR der Erfindung unabhingig von einer Wand an beliebiger Position in einem
Krankenzimmer gegebenenfalls auch nachtriglich eingebaut werden. Die obere Befestigungsvorrichtung fiir die vertikalen
Gerlistpfosten ist so ausgebiidet, dal eine Anpassung an die jeweilige Deckenhohe des Raums innerhalb einer gewissen
Variationsbreite moglich ist. Die erfindungsgemale Montageeinheit hat den Vorteil, daB Arzt und Pflegepersonal um diese
herumlaufen kénnen und die vorhandenen Anschluvorrichtungen von allen Seiten her erreichbar sind. Die Installationskanéle
k&nnen an beiden Seiten vorhanden sein, und somit ist eine Nutzung in der Weise moglich, daf3 zwei Krankenbetten jeweils mit
dem Kopfende andie erfindungsgemaRe Montageeinheit herangeschoben werden, so daf die Betten Kopfvor Kopf stehen, aber
durch die Montageeinheit getrennt sind.

GemiR einer bevorzugten Weiterbildung der Erfindung sind an den vertikalen Gerustpfosten der Montageeinheit zu diesen
parallele mit Abstand nach auRen liegende vertikale Stangen angebracht. Diese Stangen ermdglichen die Anbringung weiterer
fur die Intensivpflege notwendiger Einrichtungen wie zum Beispie! Perfusoren, die an die Stangen angehangt werden kdnnen,
oder dergleichen. GeméR einer Weiterbildung ist auBerdem vorgesehen, daR an der Montageeinheit, das heil3t entweder anden
Geristpfosten selbst oder an den vorgenannten vertikalen Stangen Tische oder Konsolen anbringbar sind. Ein solcher Tisch
oder eine Konsole schafft zum einen eine zusitzliche Ablagemoglichkeit, zum Beispiel fiir weitere flir die Pflege benétigte Gerate.
Zum anderen wird die Mdglichkeit geschaffen, daR der Arzt oder eine Pflegeperson sich direkt an der Versorgungseinheit
niederlaBt, um Notizen tiber den Zustand des Patienten zu machen.

Ausflihrungsbeispiele

Im folgenden wird die vorliegende Erfindung anhand von Ausfiihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen néher
beschrieben. Dabei zeigen

Fig.1: eine Ansichteines erfindungsgemaRen installationssystems fur die Intensivpflege;
Fig.2: eine Seitenansicht des Installationssystems gemag Fig.1;
Fig.3: zeigteine Riickansicht eines erfindungsgeméRen Installationssystems.

Zunichst wird auf Fig. 1 Bezug genommen. Demnach ist fiir das erfindungsgemége Installationssystem ein Gerlist mit zwei
vertikalen Pfosten 10, 11 vorgesehen, diean an der Decke 12 angebrachten U-Profilen 13 héhenverstellbar befestigt werden.
Dies kann Uber Gewindebolzen 16 erfolgen, die mit Rohren 17 verbunden sind, die wiederum jeweils am oberen Ende der
vertikalen Pfosten 10, 11 angebracht sind. In den U-Profilen 13, 14 sind Gewindehtiisen 15 eingelassen, die die

Gewindebolzen 16 oder Spindeln aufnehmen. Somit ist die Befestigung der Pfosten 10, 11 an der Decke von Riumen mit
innerhalb einer gewissen Variationsbreite unterschiediichen Deckenhahen méglich. Die vertikalen Pfosten 10, 11 sind durch ein
oder mehrere horizontale Querstreben 18a verbunden.

2wischen den vertikalen Pfosten 10, 11 sind diverse Installationskanéle 19, 21, 30 {ibereinanderliegend angeordnet. [n dem
Installationskanal 19 sind GasanschluBbuchsen 20 zum Beispiel fiir die Versorgung des Patienten mit Sauerstoff oder Lachgas
vorgesehen. In dem dariiberliegenden Installationskanal 30 sind verschiedene Anschlufdosen mit AnschluBbuchsen
vorgesehen, die mit Schwachstrom versorgt werden, zum Beispiel eine TelefonanschluBRdose 23, eine AnschluBvorrichtung 24
fiir den Patientenruf usw. Der dariiberliegende Installationskanal 21 weist weitere Installationseinrichtungen flr die elektrische
Versorgung wie zum Beispiel Steckdosen fiir Starkstrom 22 etc. auf. Oberhalb der Installationskanéle 21, 30 ist in der Regel eine
Krankenzimmerleuchte 25 an den Pfosten angebracht. Die verschiedenen Zuleitungen zu den Installationskanélen 21,30, 19
werden von diesen ausgehend durch die als Hohlprofile ausgebildeten Pfosten 10, 11 in die Decke oder in den Boden gefiihrt.
ErfindungsgemiR sind an den Pfosten 10, 11 Uber Beschldge 26 Stangenhalterungen 27 angebracht, die horizontal und axial
verschieblich kurze Stangen 28 aufnehmen, an deren Enden wiederum Klemmhiilsen 29 mit einer vertikalen Bohrung
angebracht sind. Diese Klemmbhiilsen 29 nehmen vertikal angeordnete Haltestangen 18 auf. Die Haltestangen 18 kbnnen zum
Beispiel mit Hilfe von Klemmschrauben an den Kiemmbh{lsen 29 befestigt werden.

Es wird nun auf Fig. 3 Bezug genommen. Durch die Haltestangen 18ist die Moglichkeit gegeben, andem durch die Pfosten 10,11
gebildeten Geriistin gewiinschter Hohe einen Tisch 31 oder eine Ablage oder Konsole 32in gewiinschter Héhe anzubringen. Die
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Klemmhilsen 29 sind auf den Stangen 18 axial verschieblich und tiber Klemmschrauben oder dergleichen in gewlinschter Hohe
feststellbar. Die Anbringung eines Tischs 31 schafft die Mbglichkeit, daf3 der zusténdige Arzt oder das Intensivpflegepersonal
direkt am Krankenbett des Patienten Platz nehmen und dort Aufzeichnungen machen kann. Ein solcher Tisch 31 oder auch eine
schmalere Ablage 32 kann ebenso dazu dienen, ein zusatzliches fir die Intensivpflege notwendiges Gerét, wie zum Beispiel ein
Beatmungsgerat, abzustellen.

Fig.3 ist eine riickseitige Ansicht des erfindungsgematen Installationssystems. Wie aus der Darstellung hervorgeht, sind
rlickseitig ebenfalls mehrere Installationskanéle 33, 34, 35 vorgesehen, die iibereinanderliegen und in gleicher Weise wie die
Installationskanale auf der gegeniiberliegenden Seite Gasanschlisse, Anschliisse fur Telefon oder eine Rufanlage, Steckdosen
fir die elektrische Versorgung usw. des Patienten aufweisen. Somit konnen von beiden Seiten her jeweils Betten mit dem
Kopfende an das erfindungsgemaBe Installationssystem herangeschoben werden. Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gema8 Fig.3
ist mittels Beschlagen 36 mit Rohraufnahmen 37 an der Innenseite der vertikalen Pfosten 10, 11 ein weiterer Tisch 38 befestigt,
der auf Stangen 39 ruht, die sich horizontal im rechten Winkel zu den Pfosten 10, 11 erstrecken. Das Befestigungssystem fiir
diesen Tisch 38 ist in gleicher Weise ausgebildet, wie das mit den Bezugszeichen 26, 27, 28 bezeichnete Befestigungssystem fur
die vertikalen Stangen 18.
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