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Mit dieser Publikation werden Beispiele zur praktischen Umsetzung
der Patientenpositionierung auf der Intensivstation gegeben, die
als Orientierung fur die Erstellung eigener Standards verwendet
werden kénnen.
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Als Lagerung bezeichnet man die Unterstitzung oder
Durchfiihrung eines bestimmten Positionswechsels.

Die zielgerichteten Patientenpositionierungen im Rahmen einer
Immobilitat beeinflussen die Forderung des Genesungsprozesses.
Sie dienen der Druckentlastung, Schmerzlinderung, Pneumonie-
und Kontrakturenprophylaxe und werden zur Unterstitzung von
medizinischen sowie therapeutischen MaBnahmen eingesetzt.

Bewegung des Kérpers steigert die Durchblutung, fordert
die Atemtatigkeit und die korperliche Wahrnehmung.
Lagerungsintervalle richten sich nach dem individuellen
Bedarf und dem Wohlbefinden des Patienten.

Die in dieser Broschire zusammengestellten
Beispielpositionierungen sind aus meiner langjahrigen
Berufserfahrung als Fachkrankenschwester fiir Andsthesie

und Intensivmedizin sowie der jetzigen Tatigkeit als
Anwendungsberaterin fiir Medizinprodukte in Zusammenarbeit
mit Pflegefachkraften und Arzten aus der Praxis entstanden.
Den Nutzern dieser Broschiire empfehle ich die eigenen
Erfahrungen und erworbenen Kenntnisse zu nutzen um

die hier beschriebenen Angaben zu Uberpriifen, denn alle
Erkenntnisse unterliegen einem stetigen Wandel.
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Rahmenbedingungen

Ziele fiir eine sichere Patientenpositionierung sind standardisierte
Abl3ufe gemaB den Vorgaben der Fachgesellschaften und den
Absprachen zwischen den Fachabteilungen.

Standards sollten fiir alle Mitarbeiter einer Organisation verbindlich
sein, denn nur so dienen sie der Verbesserung von Qualitat und
Sicherheit.

Zielsetzung der Lagerungstherapie und Mobilisation

e Patientensicherheit

e Therapie pulmonaler Funktionsstérungen

e Dekubitus-, Pneumonie- und Kontrakturenprophylaxe

e Forderung der Mobilitat, Atemaktivitat und
Kérperwahrnehmung

e Riickenschonende Arbeitsweise

MaBnahmen

e Beurteilung und Dokumentation der Risikofaktoren eines jeden
Patienten durch Pflegevisiten

e Durchflihrung geeigneter prophylaktischer Manahmen zur
Vermeidung eines Dekubitus und einer Pneumonie

e Therapie pulmonaler Funktionsstérungen durch geeignete
Lagerungsverfahren
Patientenpositionierung nach vereinbarten Standards

e Anpassung der Positionierung an die individuellen Patienten-
bedirfnisse

e Mobilisation
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Besondere Hinweise

Die hier vorgeschlagenen Lagerungsbeispiele wurden von der
Autorin nach bestem Wissen und Gewissen unter Beriicksichtigung
der zum Zeitpunkt des Erscheinens dieser Broschiire allgemein
anerkannten Fachstandards erarbeitet.

Sie stellen naturgemaB nur eine grundsatzliche Auflistung fiir die
jeweilig zu standardisierende Lagerungsart dar mit den erforder-
lichen Arbeitsschritten, Vorgehensweisen, Vorkehrungen und zu
nutzenden Arbeitshilfen.

Sie sind als Arbeitshilfe fiir die Erstellung hausinterner Richtlinien
zur Lagerung auf der Intensivstation gedacht.

Allgemein gilt:

e Jede Verdnderung der Patientenpositionierung bedarf einer
erneuten Kontrolle und ggf. Lagekorrektur
Mikrolagerungen sind weitgehend durchzufiihren

e Die Gebrauchsanweisungen der Produkte sind zu beachten

e Alle Produkte sind vor der Verwendung auf Unversehrtheit zu
iberpriifen

e VATI- und Dehnlagerungen missen therapeutisch begleitet
werden

e Zeitintervalle sind zu berlicksichtigen
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Eckdaten

‘ Indikation:  Immobile, lungengeschadigte Patienten

Mobilisation, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe

Ziele: Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches, Sekret-

Durchfiihrung

Ausgangsposition Riickenlagerung

Kopf seitlich auf SleepAngel Kopfkissen positionieren

Unter Stabilisierung des Kopf- und Nackenbereiches Patient auf die

Seite drehen

Patient auf die rlickenseitig platzierte SleepAngel Lagerungsschlange drehen
Aufliegendes Schultergelenk hervorziehen, sodass kein Druck auf dem
Plexus brachialis lastet

Oberen Arm in Schulterhdhe auf SleepAngel Lagerungsschlange ablegen
Untere Beinextremitat von oberem Bein durch Ablegen ebenfalls

auf SleepAngel Lagerungsschlange entlasten

Kndchel-Polsterung mit FERSEN FIX Fersenschutz

Druckverteilung an Hifte tberprifen

Optional: Mikrolagerungen zusatzlich mittels SleepAngel Keil durchfiihren
Patienten mit unilateralen Lungenschadigungen auf die gesunde
Lungenseite lagern , Good-Lung-Down”

Artikel Nr. Bezeichnung

Kissen, 40 x 80 cm

3014001 SleepAngel Lagerungsschlange, 190 x 35 cm

3012072 SleepAngel Positionierer Keil, 40 x 20 x 10 cm

(ohne Abbildung)

HSO08 FERSEN FIX Fersenschutz
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Eckdaten
Indikation:  Immobile, lungengeschadigte Patienten

Ziele: Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches, Sekret-
Mobilisation, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe,
geringe Kreislaufbelastung, riickenschonende
Arbeitsweise, Zeitersparnis, sichere Hygiene

Durchfiihrung

e Patient liegt mittig in Riickenlage auf vorbereitetem Q2Roller, sodass die
Luftkammern seitengleich im Bett aufliegen
— Produktmarkierung Centerline

e Schutzbezug mittels integriertem Klebestreifen auf Q2Roller befestigen

e Die Ventile des pneumatischen Lagerungssystems werden kopfseitig
positioniert

e Kopf des Patienten auf SleepAngel Kopfkissen lagern

e Durch die Luftfiillung eines Segments wird Patient ohne Kraftaufwand
in die seitliche Position gebracht

e Q2Roller ermdglicht effiziente Mikrolagerungen sowie auch das
laterale Drehen in die Seitenlage

e Nach einem Positionswechsel Kopf, Arme und untere Extremitdten
physiologisch auf SleepAngel Positionierer lagern

e Lagerungswechsel werden durch das Befillen und Ablassen der Kammern
in entsprechenden Zeitintervallen durchgeftihrt

o Geeignet fir adipdse Patienten (Minimal Handling)

Artikel Nr. Bezeichnung

Kissen, 40 x 80 cm
3012022 SleepAngel Positionierer klein, 30 x 40 cm
3012093 SleepAngel Positionierer groB, 40 x 80 cm
HTR-200 Q2Roller - pneumatische Patientenpositionierhilfe
HTR-CHX-5PACK | Einmalschutzauflage fiir Q2Roller
HTAIR2300 Luftzufuhrgerat fiir HTR-200 (ohne Abbildung)
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Eckdaten

Indikation:  Respiratorische Stérungen,
verminderte Sekret-Mobilisation

Ziele: Verbesserte Atemunterstiitzung und Sekret-Mobilisation
durch Hohllagerung von Wirbelsaule und Schulterblattern

Durchfiihrung

V-Lagerung

e Ein V" bilden zwei SleepAngel Positionierer mit Berlihrungspunkt im
Sakralbereich

Schulterblatter auf Schenkel des ,V"s legen

Freilagerung von Hals und Wirbelsaule

Beine physiologisch auf SleepAngel Kissen lagern

Polsterung der Fersen mit FERSEN FIX Fersenschutz

Therapeutischer Effekt:
e Dehnung basaler Lungenabschnitte
e Steigerung der Atmung in den lateralen Thorax-Bereichen

Artikel Nr. Bezeichnung

3012022 SleepAngel Positionierer klein, 30 x 40 cm
3012093 SleepAngel Positionierer groB, 40 x 80 cm
Kissen, 40 x 80 cm

Kissen, 80 x 80 cm

HSO08 FERSEN FIX Fersenschutz

Je nach Patient kdnnen Kissen in verschiedenen GroBen
verwendet werden.
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VATI-Positionierung
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Eckdaten

Indikation:  Respiratorische Stérungen,
verminderte Sekret-Mobilisation

Ziele: Verbesserte Atemunterstiitzung und Sekret-Mobilisation
durch Hohllagerung von Wirbelsaule und Schulterblattern

Durchfiihrung

A-Lagerung

e Bildung eines ,A"s aus zwei SleepAngel Kissen oder einer
Lagerungsschlange

e Beriihrungspunkte der SleepAngel Positionierer alternativ Spitze des

+A"s der Lagerungsschlange unterhalb der HWS positionieren

Kopf auf zusétzlichem Kissen in Neutralstellung lagern

Arme seitlich auf SleepAngel Kissen ablegen

Beine physiologisch auf SleepAngel Kissen lagern

SpitzfuBprophylaxe und Fersenfreilagerung durchfiihren

Therapeutischer Effekt:
e Dehnung der apikalen Lungenabschnitte

Artikel Nr. Bezeichnung

3012022 SleepAngel Positionierer klein, 30 x 40 cm

3012093 SleepAngel Positionierer groB, 40 x 80 cm

Kissen, 80 x 80 cm

3014001 SleepAngel Lagerungsschlange, 190 x 35 cm

Je nach Patient kénnen Kissen, Positionierer oder die
Lagerungsschlange verwendet werden.
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VATI-Positionierung
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Eckdaten

Indikation:  Respiratorische Stérungen,
verminderte Sekret-Mobilisation

Ziele: Verbesserte Atemunterstiitzung und Sekret-Mobilisation
durch Hohllagerung von Wirbelsaule und Schulterblattern

Durchfiihrung

T-Lagerung (ohne Abbildung)

e Rippenbogen und Schulterblattspitzen werden frei gelagert

e SleepAngel Positionierer liegt als Querkissen unterhalb des Schultergirtels

o Wirbelsaule liegt mittig direkt auf dem langs gelagerten SleepAngel
Kissen auf

e Beine physiologisch auf SleepAngel Kissen lagern

o SpitzfuBprophylaxe und Fersenfreilagerung durchfiihren

e T-Lagerung ist fir adipdse Patienten geeignet

I-Lagerung

e Platzierung eines Kissens langs der Wirbelsdule zur Dehnung des
gesamten Brustkorbes

e Beine physiologisch auf einem SleepAngel Kissen lagern

o SpitzfuBprophylaxe und Fersenfreilagerung durchfihren

e |-Lagerung ist fiir schlanke Patienten geeignet

Therapeutischer Effekt beider Lagerungen:
e Dehnung des gesamten Brustkorbes

e Bessere Beliftung aller Lungenabschnitte

o komplette Freilagerung des Rippenbogens

Artikel Nr. Bezeichnung

Kissen, 40 x 80 cm

3012022 SleepAngel Positionierer klein, 30 x 40 cm
3012093 SleepAngel Positionierer groB, 40 x 80 cm
Kissen, 80 x 80 cm
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VATI-Positionierung
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Eckdaten
Indikation:  ARDS, lungengeschadigte Patienten

Ziele: Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches,
Sekret-Mobilisation, Vermeidung/Minimierung eines
Lungenschadens, Dehnung und Bellftung der
Lungenbezirke durch veranderte Atemmechanik,
sichere Hygiene

Durchfiihrung

e Sicherung des Tubus sowie aller invasiven Zugange

e Polstern und abkleben empfindlicher Hautregionen wie Mamillen
und Beckenkamm

e Durchfiihrung der Umlagerung von vier Pflegekraften und einem Arzt

e Arzt gibt Kommando zur Umlagerung und sichert Atemwegszugang

e Basisschale des ProneView Helmsystems mit integriertem Polstereinsatz
auf Gesicht des Patienten legen

e Spiegel des ProneView Helmsystems und ARDS-Polster neben Patienten
vorpositionieren

e QOberen Rand des Brustpolsters ELP215 in Hohe der Mamillen platzieren

e Beckenkamm liegt an der oberen Flache des Beckenpolsters ELP216

e Patient achsengerecht unter Stabilisation der HWS auf ARDS-Polster in
180° Lage drehen und Kopf auf PV-Helmsystem mit Spiegel lagern

o Auflage der Oberschenkel auf ELP217 zur Gewdhrleistung des vendsen
Riickflusses

e Knie leicht auBenrotiert zur Druckentlastung der Patella lagern

e Lagerung des gesamten FuBbereichs mit Positionierkeil ELP218
und SleepAngel Kissen

e Arme seitlich neben dem Kopf auf Mizuhosi Schaumstoff-Einmalarmpolster
in Pronationsstellung positionieren

e Empfehlung druckentlastender MaBnahmen: Mikrolagerungen,
Anheben des Patienten

e Verwendung von Softmat-Schaumstoffauflage zur Vermeidung von
Mazerationen

Artikel Nr. Bezeichnung

ProneView-Helmsystem
(D28502, D28580, D28503/D28505/D28507)

5823-10 Mizuhosi Schaumstoff-Einmalarmpolster
ELP200T ARDS Polster-Set, 4-teilig fur die Bauchlage
Kissen, 40 x 80 cm

116854 Softmat-Schaumstoffauflage fir Polster ELP200T
(ohne Abbildung)

Alternativ kann das ProneView Helmsystem durch GentleTouch
Einmalkopfpolster ersetzt werden.
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Eckdaten
Indikation:  ARDS, lungengeschadigte Patienten

Ziele: Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches,

Sekret-Mobilisation, Dehnung und Beliiftung der
Lungenbezirke durch veranderte Atemmechanik,
sichere Hygiene

Durchfiihrung

Sicherung des Tubus sowie aller invasiven Zugénge

Polstern und Abkleben empfindlicher Hautregionen wie Mamillen und
Beckenkamm

Durchfihrung der Umlagerung von vier Pflegekréften und einem Arzt
Arzt gibt Kommando zur Umlagerung und sichert Atemwegszugang
Basisschale des PV-Helmsystems mit integriertem Polstereinsatz auf
Gesicht des Patienten legen

Spiegel des PV-Helmsystems und ARDS-Polster neben Patienten
vorpositionieren

Patient achsengerecht unter Stabilisation der HWS auf ARDS-Polster in
180° Lage drehen und Kopf auf PV-Helmsystem mit Spiegel lagern
Seitliche Polsterabschragung zur Freilagerung der Axilla nutzen

Thorax und Becken durch ELP914 stabilisieren

Freilagerung von Abdomen und Genitalien

Gewahrleistung des GefaBflusses durch Abschragung im Leistenbereich
Flachige Auflage der unteren Extremitaten

Knie leicht auBenrotiert zur Druckentlastung der Patella lagern
Lagerung des gesamten FuBbereichs mit SleepAngel Kissen

Arme seitlich neben dem Kopf auf Mizuhosi Schaumstoff-Einmalarmpolster
in Pronationsstellung positionieren

Empfehlung druckentlastender MaBnahmen: Mikrolagerungen,
Anheben des Patienten

Verwendung von Softmat-Schaumstoffauflage zur Vermeidung von
Mazerationen

Artikel Nr. Bezeichnung

ProneView-Helmsystem
(D28502, D28580, D28503/D28505/D28507)

5823-10 Mizuhosi Schaumstoff-Einmalarmpolster

ELP914 Positionierpolster flir die Bauchlage Prone Pad
116854 Softmat-Schaumstoffauflage fir Polster ELP914

Kissen, 40 x 80 cm

Alternativ kann das ProneView Helmsystem durch GentleTouch
Einmalkopfpolster ersetzt werden.
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Eckdaten
‘ Indikation:  ARDS, lungengeschadigte Patienten

Mobilisation, Dekubitusprophylaxe, sichere Hygiene

Ziele: Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches, Sekret-

Durchfiihrung

¢ Ausgangsposition Riickenlage

e Extremitaten zum Positionswechsel leicht anwinkeln
e Patient mit dem Riicken zur Bettkannte mobilisieren
[ ]

Arm, (iber den der Patient gedreht wird, in Supinationsstellung unter

das GesaB legen

SleepAngel Lagerungsschlange vor dem Patienten platzieren

Patienten in 135° Positionierung auf Hilfsmittel drehen

Oberes Bein auf Lagerungsschlange ablegen

Druckentlastung des Trochanter Major

Kopf seitlich auf ValueTouch Kopfpolster legen

Obenliegender Arm physiologisch neben dem Kopf auf SleepAngel

Positionierer in Pronationsstellung ablegen

e Riickseitig gelagerter Arm physiologisch in Supination auf Mizuhosi
Schaumstoff-Einmalarmpolster

e Kndchel-Polsterung mit FERSEN FIX Fersenschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

1902-20 ValueTouch Kopfpolster fir Riicken- und Seitenlage

3014001 SleepAngel Lagerungsschlange, 190 x 35 cm

5823-10 Mizuhosi Schaumstoff-Einmalarmpolster
3012022 SleepAngel Positionierer klein, 30 x 40 cm
HSO08 FERSEN FIX Fersenschutz
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135° Positionierung
inklomplette Bauchlage
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Eckdaten
Indikation:  Allgemeine Herz- und Lungenerkrankungen

Ziele: Entlastung des Herzens, Verbesserung und Erhalt der
Skelett- und Atemmuskelfunktion, Steigerung der
kognitiven Kompetenz und des psychischen
Wohlbefindens, Optimierung der Wahrnehmung durch
ein erweitertes Sichtfeld, Forderung der Selbstsicherheit,
bewusste und optimierte Nahrungsaufnahme,
sichere Hygiene

Durchfiihrung

Ausgangsposition Riickenlage

Kopfteil des Bettes anheben

Oberkérper wird im Bereich des Beckengiirtels gebeugt

Patient in sitzende Position bringen

Bettebene zum Kopfteil hin senken

Veranderung der gesamten Bettebene, sodass der Patient auf seiner

zum Riicken hin geneigten Flache sitzt

e SleepAngel Keil als Rutschbremse unter die Oberschenkel vor
die Sitzbeinhdcker legen

e FuBteil des Bettes absenken bis die Position der Kdrperhaltung in einem
Schlafsessel dhnelt

e Kopf wird mit einem SleepAngel Kissen oder kleinem Positionierer
gepolstert

e Stabilisierung des unteren Schulterglrtels durch die SleepAngel
Lagerungsschlange

e Arme im 90° Winkel leicht gebeugt auf Lagerungsschlange oder
SleepAngel Kissen seitlich neben dem Kérper positionieren

e Polsterung der Fersen mit FERSEN FIX Fersenschutz

o SpitzfuBprophylaxe mit SleepAngel Positionierhilfen

Artikel Nr. Bezeichnung

Kissen, 40 x 80 cm
3014001 SleepAngel Lagerungsschlange, 190 x 35 cm
3012072 SleepAngel Positionierer Keil, 40 x 20 x 10 cm
HSO08 FERSEN FIX Fersenschutz
3012093 SleepAngel Positionierer groB, 40 x 80 cm

Alternativ kann die SleepAngel Lagerungsschlage gegen Kissen 40 x 80
cm ersetzt werden.
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Eckdaten

Indikation:  Immobile Patienten

Ziele: Forderung der Bewegungsféhigkeit, Verbesserung und
Erhalt der Skelett- und Atemmuskelfunktion,

Steigerung der kognitiven Kompetenz und des
psychischen Wohlbefindens, Optimierung der
Wahrnehmung durch ein erweitertes Sichtfeld, bewusste
und optimierte Nahrungsaufnahme,

gezielte SpitzfuBprophylaxe

Durchfiihrung

o Zwei Pflegekrafte mobilisieren Patienten in sitzende Position an die
Bettkante

o Vorbereiteten Querbett-Sessel (QBS) um den sitzenden Patienten
positionieren

e (QBS mit den Gurten am Bett befestigen

e Patient sitzt stabil an der Bettkante in aufrechter Sitzposition immer mit
therapeutischer Begleitung

e Dauer der Mobilisation muss an die Patientenressourcen angepasst werden

Zusatzliche Stabilisierung im Brust- und Beckenbereich durch die

Kombination mit ThoraXsafe

e Stabile Sitzposition wird durch Ergo-Step Tritte gewahrleistet

Artikel Nr. Bezeichnung
HSOC502 CrossSeat - Querbett-Sessel

HSOHS-318  HSO Luftpumpe (elektrisch) fiir CrossSeat
(ohne Abbildung)

HSOCSTO1  Tisch fir Querbettsessel inkl. Zubehor

HSOTFO1 THORAX SAFE Stabilisierungssystem fiir den Thorax

1170-T Ergo-Step Tritt, Oberteil

1170-B Ergo-Step Tritt, Unterteil
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Mobilisation QBS

www.tapmed.de - info@tapmed.de



Eckdaten

Indikation:  Immobilitat, lange Bettlagerigkeit,
adipdse Patienten (Minimal Handling)

Ziele: Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches, Sekret-
Mobilisation, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe,
geringe Kreislaufbelastung, riickenschonende
Arbeitsweise, Zeitersparnis, sichere Hygiene

Durchfiihrung

e Anzahl der Pflegepersonen zur Umsetzung der Mobilisation richtet sich
nach dem Patientenbedarf
e Patient liegt mittig in Riickenlage auf vorbereitetem Q2Roller
e Luftkammern liegen seitengleich im Bett auf
— Produktmarkierung Centerline
e Schutzbezug mittels integriertem Klebestreifen auf Q2Roller befestigen
e Die Ventile des pneumatischen Lagerungssystems kopfwarts positionieren
e Durch Luftfiillung des am Patienten rlickseitig anliegenden Segments
erfolgt die seitliche Positionierung ohne Kraftaufwand
e Eine Pflegeperson gibt dem Patienten Hilfestellung und richtet
den Oberkdrper in leichter Drehbewegung unter Sicherung der Arme in
Richtung Bettkante auf
e Beine werden gesichert und schrittweise aus dem Bett gefiihrt
e Patient sitzt aufrecht an der Bettkante
Die Mobilisation erfolgt in kurzen Intervallen unter therapeutischer oder
pflegerischer Begleitung
Dauer der Mobilisation an die Patientenressourcen anpassen
Riickseitige Luftkammer stabilisiert den Patienten
FiiBe des Patienten stehen fest auf dem Boden
Geeignet fiir adipése immobile Patienten (Minimal Handling)
Der Q2Roller eignet sich ebenfalls fiir die 135°- sowie die komplette
Bauchlagerung adipdser Patienten (Anwenungsvideo S. 29)

Artikel Nr. Bezeichnung

HTR-200 Q2Roller - pneumatische Patientenpositionierhilfe
HTR-CHX-5PACK | Einmalschutzauflage fir Q2Roller

HTAIR2300 Luftzufuhrgerat fiir HTR-200

Kissen, 40 x 80 cm
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Innovation Patiententransfer

HoverMatt

¢ Pneumatisches Transfersystem

¢ Besonders geeignet fir adipdse Patienten

bis zu einem Gewicht von 544 kg

Gewdhrleistet scherkraftfreie Umlagerung

Riickenschonendes Arbeiten

Geringer Personalaufwand

Sichere hygienische Aufbereitung der

Mehrwegmatte

e Erhdltlich auch als patientenbezogenes
Einmalprodukt

HoverJack

e Pneumatisches Patienten-Liftersystem

e Ermdglicht stufenweises Anheben auf eine Hohe
von 76 cm

e Besonders geeignet flir adipdse Patienten bis

zu einem Korpergewicht von 544 kg

Riickenschonendes Arbeiten

Geringer Personalaufwand

Sichere hygienische Aufbereitung

Flat Slide Sheet - Gleittuch

e Patientenbezogene Transfer- und
Positionierungshilfe

Scherkraftfreie Patientenumlagerung
Riickenschonendes Arbeiten

Geringer Personalaufwand

Besonders geeignet fiir adipése Patienten
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Unser Service fiir Sie

Die TapMed Medizintechnik Handels GmbH ist seit mehr als 30 Jahren Ihr
kompetenter Ansprechpartner fir die Lieferung hochwertiger Medizinprodukte
und Hilfsmittel zur Patientenversorgung. Der Erfolg unseres Unternehmens steht
auf vielen Saulen:

Sicherheit & Qualitat: Bereits bei der Auswahl unserer Lieferanten achten wir
auf Zuverlassigkeit, Innovationskraft und héchste Produktqualitat. Unser
hauseigenes Qualitdtsmanagement Uberpriift regelmaBig und engmaschig die
Einhaltung unserer Anforderungen.

Preis & Leistung: Zur Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit achten wir auf ein
angemessenes und ausgewogenes Preis-Leistungs-Verhaltnis. Durch die
Optimierung interner und externer Beschaffungsprozesse kénnen wir beste
Qualitat zu einem fiir alle Seiten fairen Preis bieten.

Kompetenz & Wissen: ,Das Gute ist der Feind des Besseren” & , Leben ist
Lernen” - unter diesen Vorzeichen sind alle TapMed-Mitarbeiter/-innen Profis auf
Ihrem Gebiet. In allen Bereichen bilden wir uns fort. RegelmaBige interne und
externe Schulungen helfen uns tdglich besser zu werden. Im Klinik- AuBendienst
arbeiten Fachkréfte, die Ihre Tatigkeit aus eigenem Tun gut kennen. Sie beraten
und stehen mit Rat & Tat zur Seite.

Produktschulungen & Training on the job: Unsere Mitarbeiter-/innen im
KlinikauBendienst flihren Schulungen & Training on the job bei Ihnen vor Ort
durch. Gemeinsam analysieren wir die aktuelle Arbeitsweise.
Auf Wunsch geben wir Hilfestellungen zu folgenden Punkten:

o Therapeutische & prophylaktische Positionierung von Patienten
e Mobilisation

e Transfer von Patienten

e Dekubitusprophylaxe

e Riickenschonendes Arbeiten

Alle vorgestellten Produkte kénnen unverbindlich erprobt werden.
Fiir unsere Produktschulungen & Training on the job werden Fortbildungspunkte
der RbP vergeben.

Wir freuen uns auf Ihre Aufgaben,
Ihr TapMed-Team

www.tapmed.de - info@tapmed.de




TapMed[V]
AKADEMIE

Lernen | Verstehen | Anwenden

Wissen - immer einen Schritt voraus

Die fachgerechte Patientenpositionierung ist eine

Voraussetzung zur Vermeidung von lagerungsbedingten Schaden
im stationdren, intensivmedizinischen und operativen Bereich.

In unseren Workshops vermitteln wir Ihnen die Umsetzung der
sicheren Patientenpositionierung in Theorie und Praxis.

Unsere Referenten schulen praxisbezogenes Wissen und
erarbeiten gemeinsam mit lhnen Standards zu diesen Themen:

e Patientenpositionierung

e Patiententransfer

e  Patientenmobilisation

e Rickenschonendes Arbeiten

TapMed Medizintechnik Handels GmbH - Gewerbepark 10 - 34317 Habichtswald-Ehlen
www.tapmed.de - Telefon 05606 53060-0 - info@tapmed.de



