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ESSENZA

Wenden wir uns der Essenz der Pflege zu

Anpassungsfahiges Klinikbett



WELTWEITER PFLEGEKRAFTE-

MANGEL

-

Das Wesen der Krankenpflege ist es, sich mit
Leidenschaft und Hingabe um die Patienten
zu kiimmern und sie in schwierigen Phasen zu
unterstitzen.

Wenn genligend Zeit fir die Pflege der
Patienten zur Verfiigung stiinde, kdnnten
Stirze vermieden, krankenhausbedingte

Druckverletzungen verhindert und die

Heilungschancen erhoht werden. Es besteht
jedoch ein groBer Mangel an Pflegekraften, da
einerseits die Bevolkerung immer alter wird und
andererseits Pflegekrafte immer haufiger durch
arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen

(MSE) ausfallen.

Die Arbeit von Pflegekraften ist sowohl
korperlich als auch geistig anstrengend.
Gleichzeitig nehmen immer mehr
Verwaltungsaufgaben ihre Zeit in Anspruch.
Die jungsten globalen Ereignisse haben die
Situation nur noch verschlimmert.

Dies fuihrt zu einem nicht enden wollenden
Teufelskreis der Unterbesetzung, wodurch das
Gesundheitssystem noch anfélliger wird.

Wir missen diese Abwartsspirale durchbrechen.

Wir missen den Pflegekraften ihre Zeit, ihre
Sicherheit und ihre Leidenschaft zuriickgeben:
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der Pflegekréfte haben
nicht ausreichend

Zeit, auf ihre Patienten

einzugehen?
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UBERRAGENDE SICHERHEIT UND ERGONOMIE
DURCH PFLEGEKRAFTE- UND PATIENTEN-
ORIENTIERTES DESIGN
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Laterale Schwenkung wird Geringe Hohe verringert EasyDrive® ermoglicht Konzept zur sicheren

zum neuen Goldstandard in die Schwere von den miihelosen Mobilisierung unterstitzt

der Akutpflege und reduziert Patientenstiirzen. * Patiententransport durch eine  den Patienten durch speziell

die korperliche Belastung des Pflegekraft, ohne dass eine entwickelte Funktionen

Pflegepersonals um 67 %.5 anfangliche Anschubkraft zur und kann dazu beitragen,
Beschleunigung erforderlich den Genesungsprozess zu
ist.® beschleunigen. ™

EFFIZIENZ EINER EINHEITLICHEN PLATTFORM
MIT EINER UNGLAUBLICHEN VIELSEITIGKEIT

Einheitliche Plattform mit einer einheitlichen und intuitiven AuBergewohnliche Einsatzflexibilitat, die allen Anforderungen
Benutzerschnittstelle sorgt fur Effizienz. So missen die der einzelnen Abteilungen gerecht wird. Das maBgeschneiderte
Pflegekrafte nur einmal eingewiesen werden und die Rotation Design ist ein zusétzlicher Bonus.

zwischen den einzelnen Krankenhausabteilungen wird erleichtert.

BEISPIELLOSE EFFIZIENZ
DURCH FORTSCHRITTLICHE TECHNOLOGIEN

Mit SafeSense 3 kdnnen Pflegekréfte SmartTrack erleichtert die Arbeit des Integrierte Air2Care-Matratze l3sst
Zeit sparen, da sie sich stets Pflegepersonals, da es eine raumgenaue sich vom Pflegepersonal einfach und
vergewissern kénnen, dass die Verfolgung der Krankenhaus-Ausstattung  zeitsparend reinigen und warten.
Patienten sicher in ihren Betten liegen, oder der Patienten ermdglicht.

und sie mit einem intelligenten Alarm
gewarnt werden, wenn das Risiko von
Druckverletzungen oder Stiirzen besteht.

LINET | ESSENZA [5)



ESSENZA 300

Universal-Niedrigbett mit einer auBergewohnlichen hohen
zulassigen Belastung von 300 kg verbessert die Sicherheit fur
alle Patienten.

ESSENZA 300 LT

Laterale Schwenkung wird zum neuen Goldstandard in der
Akutpflege mit erstklassiger Ergonomie fur eine effektive
Mobilisierung.

Sturzpravention Sichere Mobilisierung Optimale Position bei
wahrend auf Sitzhohe der Pflege
Schlafphasen 40 cm 78 cm
25,5 cm
e
a0
6 LINET | ESSENZA

von Patienten Ergonomie

Frihmobilisation Sicherheit und Einfachere
Umlagerung von Patienten

o P ferd
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LOSUNGSUBERBLICK

BESSERE
BEHANDLUNGS-
ERGEBNISSE

FRUHMOBILISATION

Mobi-Lift®, Mobi-Pad & Mobi-Grips férdern die
Mobilisierung des Patienten, was die Dauer des
Krankenhausaufenthalts verkiirzen und alle damit
verbundenen Komplikationen verringern kann.

DEKUBITUSPRAVENTION

Die integrierte Air2Care-Matratze mit 2-Zellen-
Wechseldrucktechnologie sorgt fiir eine effektive
Druckentlastung.

STURZPRAVENTION

Durch den Bremsalarm, die geringe Hohe und durch
SafeSense 3 konnen Stlirze verhindert werden.

VERBESSERTER
PATIENTENKOMFORT

Bettfunktionen, die den Patientenkomfort wéahrend
des Krankenhausaufenthalts verbessern, erhéhen
das Wohlbefinden und fiihren zu besseren
Behandlungsergebnissen.

LINET | ESSENZA

VERBESSERTE
KRANKENHAUS-
UND PFLEGEABLAUFE

VERBESSERTE
PFLEGEERGONOMIE

Laterale Schwenkung wird zum neuen Goldstandard in der
Akutpflege mit erstklassiger Ergonomie fir die Pflegekrafte
und eine effektive Mobilisierung der Patienten.

EINFACHER
PATIENTENTRANSPORT

Funktionen wie EasyDrive® und die 5. Rolle erleichtern
das Mandvrieren des Bettes und unterstiitzen das
Pflegepersonal beim Patiententransport.

VEREINFACHUNG VON
PFLEGEABLAUFEN

SafeSense 3, SmartTrack und die integrierte Air2Care-
Matratze erleichtern die taglichen Aufgaben des
Pflegepersonals und erméglichen effizientere Arbeitsablaufe.

EFFIZIENTER
KRANKENHAUSBETRIEB

Eine einheitliche Bettenplattform fiir alle
Krankenhausabteilungen ermdglicht Kostensenkungen
und Zeitersparnis.



% FRUHMOBILISATION

HERAUSFORDERUNG

— Komplikationen im Zusammenhang mit einem langen Krankenhausaufenthalt®

— Lé&ngere Dauer des Krankenhausaufenthalts aufgrund von Immobilitat ™

— Gesteigerte Klinikkosten®

2.607 $

Durchschnittliche tagliche

Kosten

der Krankenhauspflege ™

Neurologisch

Depression, Angstzustande,
Delirium, Vergesslichkeit
und Verwirrung.

Respiratorisch/
pulmonal

Pneumonie, Atelektase,
VAP, Pulmonalembolie.

Renal

Stasis, Nephritis,
katheterassoziierte
Harnwegsinfektionen.

Muskuloskeletal

Muskelatrophie, Schwache
und Kontrakturen

bei 25 — 90 % der
Patienten mit Iangerem
Krankenhausaufenthalt.

10

6,59 Tage
Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer

auf der Akutstation '

.
.
.
.
.
.
.

9.300 $

Gesamte

Krankenhauspflegekosten
pro Aufenthalt™

Kardiovaskular

Herzmuskelschwund,
h&modynamische
Instabilitat und TVT.

Gastrointestinal

Veranderte
Ausscheidungsmuster,
Inkontinenz, Verstopfung,
Impaktbildung.

Metabolisch

Saure-Basen-
Gleichgewicht,
Metabolisches Syndrom.

Dermatologisch

Druckgeschwire. Erhéhtes
Risiko der Entstehung eines
Druckgeschwirs durch
Immobilisierung.

LINET | ESSENZA

Weitere

I .

' Informationen zur
Friihmobilisation

mit LINET

LOSUNG

Vollstédndiger Bericht tiber
' den Effekt von Mobi-Lift®
auf die Mobilisierung von

Patienten

Mobi-Lift®, Mobi-Pad & Mobi-Grips fordern die Friihmobilisierung, wodurch die Dauer
und die Kosten von Krankenhausaufenthalten positiv beeinflusst werden kénnen.
Mobilisierungsprogramme kdnnen die Dekubitushaufigkeit um bis zu 86 % reduzieren.”®

Dauer des
Krankenhausaufenthalts
verringert um

1,5 Tage ™"
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Bettlagerig immobil Bettlagerig aktiv
I Klinisch stabil, — Bettlagerig, aber
) aber nicht in in der Lage, bei
g der Lage, bei der Selbstpflege
E der Pflege zu mitzuwirken
kooperieren
— Laterale — Laterale
Schwenkung Schwenkung
S |- Rlckenlehne mit — Ruckenlehne mit
oo 30°-Stopp 30°-Stopp
7 | — Anti-Trendelenburg — Anti-Trendelenburg
)9 | - Beinhochlagerung — Beinhochlagerung
— Mobi-Grips
— Herzbettlagerung®

Stirze im Krankenhaus
verringert um

37 %"

o

|

Sitzfahig

— Kraftig genug,
um aufrecht zu
sitzen und das
Bein gegen die
Schwerkraft zu
bewegen

— Mobi-Pad*
— Mobi-Grips*
— Herzbettlagerung*®

Funktionsstufe 2 Funktionsstufe 3 Funktionsstufe 4

jp————— peeeeeee———— PE——

Krankenhausbedingte
Infektionen
verringert um

60 %"

Stehfahig

— Kraftig genug flr
Aktivitaten im
Stehen und aktive
Teilnahme bei der
Umlagerung in

Gehfahig

— Fahig zur
Bewegung im
Raum und zum
selbststandigen
Umsetzen in einen

einen Stuhl Stuhl

— Mobi-Lift®-Griff — Mobi-Lift®-Griff

— Mobi-Grips” — Mobi-Grips”

— Mobi-Pad* — Mobi-Pad”

— Laterale — Laterale
Schwenkung* Schwenkung*

Weniger anstrengendes Aufstehen™

(4

=
g}

Standardbett

Herkdmmlich aus dem Bett aufstehen ist
wesentlich anstrengender flir die Muskulatur

F: 100 %

\der unteren GliedmaBen.

] '\

®\ 4

i

N
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Bett mit Mobi-Lift®

Zum erfolgreichen Aufstehen sind 63% weniger
Muskelkraft in den unteren GliedmaBen
erforderlich, wenn der Mobi-Lift® und die laterale
Schwenkung eingesetzt werden. /

F:37 %

* Dieses Hilfsmittel soll eine Verbesserung der Behandlungsergebnisse bewirken und die Pflegekréfte unterstiitzen. Bitte beachten 1
Sie, dass dies als Orientierungshilfe gedacht ist und keine klinische Bewertung/Einschatzung ersetzt.



DEKUBITUSPRAVENTION

HERAUSFORDERUNG

— Die weltweite Verbreitung von im Krankenhaus erworbenen Druckverletzungen
schwankt zwischen 6 und 18,5 % in der Akutpflege '

— Druckverletzungen kénnen schon nach wenigen Minuten Immobilitat entstehen™

Die Kosten fur die
Behandlung von
Druckverletzungen
schwanken zwischen
1.214 £ und 14108 £

12 LINET | ESSENZA

Lesen Sie den vollstindigen  [W] |:|-__;|, [=]
' Bericht: Férderung [T 'h-l'-... ;
der Préavention von :

- 'F-
Druckverletzungen

' Weitere Informationen zur
Air2Care-Matratzenreihe

LOSUNG

Die integrierte Air2Care-Wechseldruckmatratze sorgt flir eine regelmaBige
Druckentlastung.

g T - 2y ’

2-Zellen-Wechseldruck-System

Abwechselnde Druckumverteilung

| Lo
Dank des 2-Zellen-

Wechseldruck-Systems
reduziert die Air2Care

den Druck und tragt

dazu bei, anhaltende
Spitzendruckbelastungen auf
den Kdrper des Patienten zu
minimieren.

Wechseldruck kann als
Teil eines umfassenden
Pflegeprogramms zur
Dekubituspravention
eingesetzt werden.

.
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Automatische Druckeinstellung mit dem EasySmart-System

Auf Knopfdruck passt sich die Matratze automatisch und kontinuierlich an die individuelle GroBe, das Gewicht und die Lage des
Patienten an. Der Druck kann komfortabel und individuell flir jeden Patienten manuell eingestellt werden.

Unterschiedliche Sitz-/
Liegepositionen

Bedieneinheit Matratze

Unterschiedliche Sitz-/
Liegepositionen. individuell an den Patienten an.

Der Druck in der Matratze entspricht
den individuellen Parametern des
Patienten.

Das System passt den Druck

Fowler Boost

Verringertes Risiko des Durchsackens

beim Sitzen

Die Air2Care-Matratze beginnt mit der Luftfillung, sobald sie
erkennt, dass die Riickenlehne um 30° angestellt wurde.

Einzelpunkt-Fowler-Boost wird bei Erkennung einer
angestellten Riickenlehne aktiviert.

14 LINET | ESSENZA

Um einen hohen
Patientenkomfort zu
gewahrleisten und
Druckverletzungen
vorzubeugen, bietet LINET
eine groBe Auswahl an
Austauschmatratzen

fUr Essenza an, die die
BedUrfnisse von Patienten
mit unterschiedlichem
Dekubitusrisiko erftllen.

Hybridmatratze
CliniCare 100 HF

— Die Hybridmatratze CliniCare 100 HF ist komfortabel und
unterstltzt die Dekubitusprophylaxe sehr effektiv.

— Sie kombiniert ein aktives System (Luft) mit einer passiven
Matratze (Schaumstoff); diese Vorteile decken die gesamte
Bandbreite der Krankenhausversorgung ab.

LINET | ESSENZA

Weitere Informationen
zu unserem kompletten
Matratzensortiment

Weitere

1 .
'| Informationen zu

Passivmatratzen
ViskoMatt, MediMatt

— Das Portfolio der Passivmatratzen wurde entwickelt, um
die Druckumverteilung durch Einsinken und Umhdillung zu
verbessern. Das Sortiment umfasst Matratzen mit einer
Kombination aus viskoelastischen, Kalt- und Polyurethan-
Schaumen.

— ViskoMatt mit viskoelastischem Schaum (,Memory-

Korperkonturen.

Schaum®) lasst den Korper leicht in die Matratze einsinken
und bietet so optimale Unterstiitzung und Anpassung an die

15



@ STURZPRAVENTION

HERAUSFORDERUNG
— Stlirze gehoren zu den am haufigsten — 27 % der Stiirze erfolgen, wenn der Patient
gemeldeten Vorféllen in Krankenhdusern™ versucht, aufzustehen?

— 84,8 % der Stlirze passieren unbemerkt2°

11,6 Tage 2.600 £

langerer Krankenhausaufenthalt durch SIK*?22 pro Patientensturz

16 LINET | ESSENZA

LOSUNG

) Lesen Sie den vollsténdigen
Bericht: Die Macht der

Prévention

Durch den Bremsalarm, die geringe Hohe und die Patientenliberwachung durch
SafeSense 3 kdnnen Stiirze verhindert werden.

Anzeige der sicheren Position

Bremsalarm

Mit einer geringen Hohe von 25,5 cm ist Essenza 300 eine
Premium-L&sung fur alle Patienten, die einem erhohten
Sturzrisiko ausgesetzt sind. Griines Licht zeigt die sichere
Position an.

Das Personal wird benachrichtigt, wenn der Patient das
Bett verlasst. Kontinuierliches Monitoring der Bewegung in
Verbindung mit der Bed-Exit-Benachrichtigung kann bei der
Vorbeugung und der schnellen Reaktion auf einen solchen
Vorfall hilfreich sein.

LINET | ESSENZA

Das Bett gibt automatisch einen akustischen Alarm aus, wenn

bei angeschlossenem Stromkabel die Bremse nicht betétigt
wurde.

-

Mobi-Steuerungen

Mobi-Lift®, Mobi-Pad und Mobi-Grips unterstiitzen die
Patienten bei der schnelleren Mobilisierung und kdnnen
Stlirze beim Verlassen des Bettes verhindern.

-

J
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VERBESSERTER
PATIENTENKOMFORT

HERAUSFORDERUNG

— Stressige Umgebung und Unwohlsein des Patienten

— Schmerzhafte Bewegungen

— Durch Umgebungsgerausche beeintrachtigte Schlafqualitat der Patienten 2°

18 * Stlirze im Krankenhaus LINET | ESSENZA

LOSUNG

Bettfunktionen, die den Patientenkomfort wahrend des Krankenhausaufenthalts
verbessern, erhéhen das Wohlbefinden und fiihren zu besseren Behandlungsergebnissen.

Integrierte Matratze USB-Integration

Integrierter Air2Care-Kompressor mit einer um mehr als 50 % Der integrierte USB-Anschluss ermoglicht die Nutzung von
reduzierten Vibration ?® fiir hdheren Patientenkomfort. Smartphones o. &. vom Bett aus und erméglicht das Pflegen
sozialer Kontakte.

Mit Nachttischen kombinierbar Nachtlicht

Selbststéndig nutzbare Nachttische erhdhen den Komfort von Die Unterbettbeleuchtung hilft dem Patienten bei der
Patienten mit eingeschrankter Mobilitat. nachtlichen Orientierung im Zimmer.

Die positiven Auswirkungen des Ergoframe®
~

Hoherer Komfort

Weniger Abwartsrutschen

Geringes Verrutschen im

Bett
Standardbett _ . Bett mit Ergoframe®
— Die am haufigsten durch Verringert Scherkrafte — 16%-ige Reduzierung der
auBergewohnlichen Druck Druckbelastung im Beckenbereich?.
\_ und Scherkrafte betroffenen Bereiche. — Verhindert das Abwartsrutschen?. )
LINET | ESSENZA 19



VERBESSERTE
PFLEGEERGONOMIE

HERAUSFORDERUNG

— 20% der Arbeitszeit der Pflegekrafte wird fir die
Mobilisierung und Umlagerung von Patienten
aufgewendet 28

Pflegekrafte wenden
bewegungsunfahige
Patienten

0 . . . 5
47% der Pflegekrafte leiden an Rliickenschmerzen bis zu 11X oro Schicht @

— Pflegekrafte sind immer noch am stérksten von
arbeitsbedingten MSE betroffen 2

LINET | ESSENZA

. Lesen Sie den vollstédndigen Bericht
Uber laterale Schwenkung: Ein
vielversprechender Ansatz im Kampf gegen

Muskel- und Skeletterkrankungen

LOSUNG

Laterale Schwenkung wird zum neuen Goldstandard in der Akutpflege mit erstklassiger
Ergonomie fir die Pflegekrafte.

67 % 20 %

weniger Kraft flr das Wenden von geringere Kompression der Lendenwirbelséule
Patienten erforderlich® beim Umgang mit Patienten®

Laterale Schwenkung® erleichtert alltagliche Handgriffe
~

~

9
Hautbegutachtung t
Patientenhygiene
Lagerung
Bettwaschewechsel

Die herkdmmliche Art der Patientenumlagerung
kann zu Rickenverletzungen fihren

-

Laterale Schwenkung ftr
eine ergonomisch korrekte Pflege

%

* Bis zu 15 Grad flr Entlastung bei der Umlagerung bewegungsunfahiger Patienten.

FuBbedienung

Die einfache Bedienung des Klinikbetts gewahrleistet eine ergonomische Haltung des Pflegepersonals und einen effektiven
Umgang mit Patienten.
Mit dem linken Pedal wird die Betthdhe verstellt; mit dem rechten Pedal wird das Bett gekippt.

LINET | ESSENZA 21



EINFACHER
PATIENTENTRANSPORT

HERAUSFORDERUNG

— Das Schieben oder Ziehen von belegten Betten gilt aufgrund der Belastung der
Wirbelsaule als Hochrisikotatigkeit hinsichtlich der Entwicklung von MSE. '

— Mandvrierbarkeit des Bettes in engen Klinikfluren

— Belegtes Bett muss von 2 Pflegekraften transportiert werden. %2

22 LINET | ESSENZA

Lesen Sie den
! vollstandigen Bericht:
Rationalisierung des

Patiententransports

Lesen Sie den vollsténdigen

! Bericht tiber Ergonomische
und mihelose Aktivierung der
SoftBrakes

LOSUNG

Funktionen wie EasyDrive® und die 5. Rolle erleichtern die Handhabung des Bettes und
unterstitzen das Pflegepersonal beim Patiententransport.

1 Pflegekraft 5 km

kann mit EasyDrive den Patienten ohne mit einer Batterieladung?®
groBen Kraftaufwand und Verletzungsgefahr
transportieren®?8

SoftBrake EasyDrive® 5. Rolle
Ein einzigartiges Rollendesign, das Angetriebene 5. Rolle fir eine groBere Die 5. Rolle erleichtert den Transport des
eine hervorragende Bedienung Reichweite beim Patiententransport Bettes durch lange Flure und vermeidet

mit erhohter Sicherheit fir das
Pflegepersonal und den Patienten.

der Bremshebel mit geringer
korperlicher Belastung ermoglicht,
um Muskel-Skelett-Erkrankungen des
Pflegepersonals zu vermeiden.

unndtiges Gegensteuern. Dariliber hinaus
ist durch die Rolle ein Wendepunkt in der
Mitte des Bettes gegeben.

Laterale Schwenkung fiir leichtere Patientenumlagerung =°
< N R

@ 100 % 876 % @

=== (&)

Herkdmmliche Patientenumlagerung

Um 12,4 % geringere korperliche Belastung
o 2N
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VEREINFACHUNG VON
PFLEGEABLAUFEN

HERAUSFORDERUNG

— Die Patientenversorgung kann aufgrund der unzureichenden Anzahl von qualifizierten
Pflegekraften beeintrachtigt werdens3

— 15,6 % der Pflegekrafte leiden an Burnout?

— 41 % der Pflegekréafte leiden unter Zeitmangel®

24 LINET | ESSENZA

LOSUNG

Unsere Smart Care-Losungen wie SafeSense 3, SmartTrack und die integrierte Air2Care-
Matratze erleichtern die taglichen Aufgaben des Pflegepersonals und erméglichen
effizientere Arbeitsablaufe.

SafeSense 3 SmartTrack

Intelligente Pflegelosung, die eine Zeitersparnis ermoglicht, und Ein einzigartiges intelligentes Konzept zur raumgenauen
die Anzahl unnétiger Arbeitsschritte reduziert. Verfolgung der Krankenhaus-Ausstattung oder der Patienten.

\

.

Integriertes Matratzen-Bedienfeld
Das Bedienfeld der integrierten Air2Care-Matratze ist Teil

Rontgenkassettenhalter
Rontgenvorgang, ohne dass der Patient umgelagert werden

der Seitensicherungen und ermdglicht eine einfachere und muss.
schnellere Anpassung an den klinischen Zustand der Patienten.

LINET | ESSENZA 25



EFFIZIENTER
KRANKENHAUSBETRIEB

HERAUSFORDERUNG

— Notwendigkeit einer schnellen und effektiven Reinigung der Ausrlistung zur
Vermeidung von Infektionen

— Pflegekrafte verbringen bis zu 27 % ihrer Schicht mit Verwaltungsaufgaben 3*

— 25 % der Verletzungen im Krankenhaus sind auf Ausrutschen, Stolpern und Stiirze
zurlckzuflihren°

26 LINET | ESSENZA

LOSUNG

Fortschrittliche Technologien erleichtern den Transport, die Lagerung und die
Uberwachung von Patienten

Aktivmatratzen-Integration Einheitliche Plattform

Integrierte Air2Care Matratze spart Platz, da der externe Durch die Plattformldsung gibt es nur eine einzige
Kompressor entféllt, und verringert das Risiko von benutzerfreundliche Schnittstelle. Das Personal kann so
Kabelbeschadigungen wahrend des Transports. einfacher geschult werden und Reinigungsverfahren kdnnen

standardisiert werden.

Praktische Zellenpflege Offene Matratzen-Architektur

Die einzelnen Zellen der integrierten Air2Care sind Jede Art von Matratze kann auf die Liegeflache gelegt
herausnehmbar und kénnen leicht gereinigt, dekontaminiert werden und entspricht den Krankenhausstandards zur
oder ersetzt werden. Druckvermeidung.

LINET | ESSENZA 27



UBERBLICK UBER
DIE HAUPTMERKMALE

\
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Laterale Schwenkung bietet
hervorragende Ergonomie
fiir das Pflegepersonal und
ermoglicht eine effektive
Mobilisierung der Patienten.

Mobi-Lift®-Griff bietet
Unterstlitzung beim
Aufstehen.

EasyDrive® ermdglicht den
Patiententransport durch eine
einzige Pflegekraft.

" v
Ny

Mobi-Pad verstellt die
Betthohe.

Integrierte Air2Care-Matratze
erhoht den Komfort fir den

Mobi-Grips bieten
Unterstltzung bei der
Patienten und erleichtert dem  Selbstmobilisierung.
Pflegepersonal die Arbeit,

wéahrend die kdrperliche

Belastung minimiert wird.

28

SoftBrake-Rolle erleichtert
die Betéatigung der
Bremshebel bei geringerer
korperlicher Belastung.

Ergoframe® macht
die Patientenlagerung
komfortabler.

LINET | ESSENZA

UBERBLICK UBER
DIE SEITENSICHERUNGEN

Safe&Free-

Seitensicherungen

fur Pflegeheime verleihen dem Bett

ein wohnliches Aussehen, kénnen auf
verschiedene Hohen eingestellt werden
und unterstiitzen den Patienten beim
Aufstehen.

Smartlnk

LINET | ESSENZA

Geteilte Safe&Free-

Seitensicherungen

unterstlitzen in Kombination mit
Mobilisierungsfunktionen den Patienten
beim Ein- und Ausstieg aus dem

Bett und helfen bei der friihzeitigen
Mobilisierung des Patienten.

Paris blue

-}.
)

Klappbare

Seitensicherungen

tragen wirksam zur Sturzpravention

bei und sind dank des einfachen
Auslésemechanismus vom Personal leicht
zu bedienen.

Royal blue

*Bitte beachten Sie, dass der tatséchliche Farbton variieren kann.
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TECHNISCHE DATEN

Hbhe geteilte
Kunststoff-

Seitensicherung

(42 cm)

Rollen-
durchmesser

(125 oder 150 mm)

Winkel

Oberschenkelstiitzen

Unterschenkelstlitze
(0-25°)

TR/ATR
(+14°/-14°)

30

AuBenmaBe des

Bettes

Lange geteilte Kunststoff-

Seitensicherung
(101.3 cm)

AuBenmaBe des Bettes (220 cm)

Betthohe*

Rickenlehne

LINET | ESSENZA

BETTHOHE*

ROLLENTYP

Tente Linea 125 mm
Tente Linea 150 mm
Tente Integral 150 mm

Tente Integral Soft Brake 150 mm

300
MIN

25,5 cm
28 cm

31,3 cm
30,8 cm

300
MAX

75,9 cm
78,4 cm
81,7 cm
81,2cm

Die Sicherheitsposition ist gegentiber der niedrigsten Position um 11,9 cm erhéht.

TECHNISCHE DATEN

ESSENZA 300
Zulassige Arbeitslast 300 kg
Max. Patientengewicht (Einsatzumgebung 1,2) 235 kg
Max. Patientengewicht (Einsatzumgebung 3,5) 265 kg
Zubehor
) \
IE VRS \
[l
—_
¢ o | | A==
Teleskop-Infusionsstander Aufrichter

~J

Ovaler Trapezgriff aus grauem Kunststoff =~ Namensschildhalterung

LINET | ESSENZA

300LT

270 kg
205 kg
235 kg

300LT
MIN

39,4 cm
41,9 cm
45,2 cm

447 cm

Bedienhandteil-Halter

Lagerungskissen

300LT
MAX

89,8 cm
92,3 cm
95,6 cm
95,1cm
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