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Editorial

Katrin Schmidt

Fachkrankenschwester
fir Anasthesie und
Intensivmedizin

it dieser Publikation mochte ich Beispiele zur praktischen

Umsetzung der Patientenlagerung im OP geben, die als
Orientierung fUr die Erstellung eigener Standards verwendet
werden konnen. Wichtig dabei ist, dass der Patient immer im
Mittelpunkt des Geschehens ist und das professionelle Handeln
des OP-Personals bestimmt.

Koctvin Schmiolt

Katrin Schmidt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Richtiges Positionieren

hilft Schaden zu vermeiden!

F[Jr die Sicherheit und das Wohlbefinden von Patienten wahrend
einer Operation spielt die richtige Lagerung eine entscheidende
Rolle. Die optimale Positionierung auf dem OP-Tisch schiitzt vor
lagerungsbedingten Schadigungen und schafft bestmdgliche
Arbeitsbedingungen flir das gesamte OP-Team.

Die Wahl der Lagerungshilfen richtet sich nach Art und Dauer des
Eingriffs sowie Alter, GroBe und Gewicht des jeweiligen Patienten.
Standardisierte Arbeitsablaufe sowie ein Gbersichtliches und
qualitativ hochwertiges Produktsortiment flir die Positionierung
erleichtern die Arbeit des OP-Personals, sparen Zeit und fiihren zu
einer Routine, die die Sicherheit der Patienten zusatzlich erhoht.

Die hier zusammengestellten Lagerungsbeispiele sind aus meiner
mehr als 20-jéhrigen Berufserfahrung als Fachkrankenschwester
fir Anasthesie und Intensivmedizin im operativen Bereich
entstanden. Bei meiner Arbeit im OP war es mir immer besonders
wichtig, den Patienten ein Gefiihl der Sicherheit zu vermitteln, um
ihnen die Angst vor dem operativen Eingriff zu nehmen und somit
optimale Operationsvoraussetzungen zu schaffen. Den Nutzern
dieser Broschiire empfehle ich anhand eigener Erfahrung,
regelmaBiger Fortbildung, Fachliteratur oder hausinterner
Standards die Angaben zu dberpriifen, denn alle Erkenntnisse und
Erfahrungen unterliegen einem stetigen Wandel.
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Rahmenbedingungen

iel der Standardisierung ist eine einheitlich geregelte

Vorgehensweise bei der Lagerung von Patienten gemal3 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
e Gewadhrleistung der Patientensicherheit
e Vermeidung lagerungsbedingter Schadigungen
von Haut, Sehnen, Gelenken, Nerven und Augen
e Gewadhrleistung des freien Zugangs zum OP-Gebiet

MaBnahmen

e Beurteilung und Dokumentation des Dekubitusrisikos

e Hautscreening bei Ein- und Ausschleusung

e Patientenpositionierung nach vereinbartem Standard

e Anpassung der Lagerung an die individuellen
Patientenbedurfnisse

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Besondere Hinweise

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

Sie stellen naturgemaB nur eine grundsatzliche Auflistung der, soweit
fir die jeweilige Operationsart/Lagerungsart standardisierbar, stets zu
fordernden Arbeitsschritte, Vorgehensweisen, Vorkehrungen und zu
nutzenden Arbeitshilfen dar.

Sie sind als Arbeitshilfe fur die Erstellung hausinterner Richtlinien zur
Lagerung im OP gedacht. Auf einigen Fotobeispielen sind aufgrund einer
besseren Darstellung keine Fixiersysteme abgebildet.

Allgemein gilt:

Kérper und Extremitdten der Patienten sind grundsatzlich durch
Fixiersysteme zu sichern.

Jede Veranderung der Patientenpositionierung bedarf einer erneuten
Kontrolle und ggf. Lagekorrektur. Die OP-Freigabe erfolgt durch den
Operateur. Mikrolagerungen sind je nach Operation weitgehend
durchzufihren.

Gebrauchsanweisungen der Produkte sind zu beachten.

Alle Produkte sind vor der Verwendung auf Unversehrtheit zu dberprifen.

Bei der Verwendung von Vakuumsystemen gilt zu beachten:

e Verwendung von saugféhigen Schutzauflagen zur Vermeidung
von Fliissigkeitsansammlungen

e lagebedingte Manipulationen und Korrekturen der Lagerung
nur durch erneute Anpassung der Vakuum-Matte am Patienten

e Platzierung der Vakuum-Matte direkt auf dem OP-Tisch

e Fixierung der Vakuum-Matte durch Verankerung an den
Segmenten am OP-Tisch

e Rutschfestigkeit ist vor OP-Beginn zu prifen

e BeiBeschadigung der Vakuum-Matte intraoperativ kann
durch Anschluss eines Dauersogs das Vakuum aufrecht erhalten
bleiben

www.tapmed.de - info@tapmed.de




Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Riickenlage

Fachbereich: | Viszeralchirurgie, Handchirurgie, Dermatologie,
Neurochirurgie, Traumatologie, GefaBchirurgie

Durchfiihrung:

¢ Kopfschale zur Druckentlastung, Wirbelsdule in Neutralstellung

e VergroBerung der Gesamtkorperauflageflache mit Gel-Kdrperprotektoren

¢ Ausgleich der Lordose durch Sakralprotektor

¢ Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

¢ Abduktion ausgelagerter Arm < 90°

e Distales Gelenk liegt héher als proximales Gelenk

¢ Angelagerten Arm mit Ulnarisschutz und Armschale sichern

Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Platzierung der Halbrolle oberhalb der Kniekehle

Beugung der Beine im Kniebereich zum Erhalt der Durchblutung von

Nerven und GeféBen

Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

Artikel Nr. Bezeichnung

OP151 OASIS PLUS Kopfschale fir die Riickenlage

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

O0A113 OASIS Extremitatengurte

0A062 OASIS Ulnarisschutz

35146-MTS | Armschale zur Armanlagerung

AZ301 AZURE Sakralprotektor
EL216 ELITE Halbrolle

AZ610 AZURE Kérperprotektor
AZ611 AZURE Kérperprotektor
EL130 ELITE Fersenpolster

0A110 OASIS Kérpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Riickenlagerung
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Steinschnittlage

Fachbereich: | Urologie, Gynakologie, Viszeralchirurgie, Dermatologie

Durchfiihrung:

e Kopfschale zur Druckentlastung, Wirbelsdule in Neutralstellung

e VergroBerung der Auflageflache mit Gel-OP-Tischpolster

e Beine werden gespreizt in Beinhalter gelegt, Druckverteilung an den
unteren Extremitdten mit Gelpolstern

¢ Beugung im Hiiftgelenk an die Beweglichkeit des Patienten anpassen

e Vendsen Riickfluss gewahrleisten, Schutz vor Kompression des Nervus
femoralis und Nervus ischiadicus durch Vermeidung starker Beugung,
Abduktion und AuBenrotation im Hiiftgelenk

¢ Vermeidung von AuBenrotation der Kniegelenke und Unterpolsterung zum
Schutz des Nervus fibularis

e Fixierung der Beine, Entfernung der Beinplatten

¢ Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

e Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

o Abduktion der oberen Extremitaten < 90°

e Distales Gelenk liegt héher als proximales Gelenk

Artikel Nr. Bezeichnung

EL151 ELITE Kopfschale fiir die Riickenlage
OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster
4646.05 Spezial-Armausleger lateral

O0A113 OASIS Extremitatengurte

0A037 OASIS OP-Tischpolster mit Sakralausschnitt

0A092 OASIS Beinlagerungspolster

0A110 OASIS Kérpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Steinschnittlagerung
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Kopftieflage

Fachbereich: | Urologie, Gynakologie, Viszeralchirurgie, Dermatologie

Durchfiihrung:

e Patient in Riickenlage auf Vakuum-Matte (leicht vakuumisiert) einschleusen

Kopfschale zur Druckentlastung, Wirbelséule in Neutralstellung

FlachenvergroBerung sowie Warmeisolation durch Vakuum-Matte

Beine werden nacheinander in Stiefel des Beinhaltersystems gelegt

Sichere Fixierung der Unterschenkel und F(iBe im Beinhalterungssystem

Besondere Formgebung der gepolsterten Stiefel vergréBert die

Auflagefléache an den Unterschenkeln

Gewahrleistung idealer Druckverteilung, Férderung der Durchblutung

e Stufenlose Einhandbedienung sowie Skalierung auf Teleskoparmen
ermdglicht angepasstes, physiologisches Ausrichten der Beine

e Vendsen Riickfluss gewdhrleisten, Schutz vor Kompression des Nervus
femoralis und Nervus ischiadicus durch Vermeidung starker Beugung,
Abduktion und AuBenrotation im Hiiftgelenk

e Vermeidung von AuBenrotation der Kniegelenke und Unterpolsterung
zum Schutz des Nervus fibularis

¢ Angelagerten Arm mit Einmal-Armprotektor sichern

e Beckenfixierung mit angelagertem Unterarm in der Vakuum-Matte und am
OP-Tisch unter Absaugen der 1. Kammer

¢ Mit Absaugen der 2. Kammer, Fixierung der Oberarme sowie des Oberkérpers

¢ Kopffixierung mit Kopfschale durch Absaugen der 3. Kammer

e Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

o Abduktion ausgelagerter Arm < 90°

e Distales Gelenk liegt héher als proximales Gelenk

¢ Empfehlung: OPTIGARD Augenschutz

Artikel Nr.  Bezeichnung

EL151 ELITE Kopfschale fir die Riickenlage
OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster
4646.05 Spezial-Armausleger lateral

O0A113 OASIS Extremitatengurte

51608 VAC-PAC Nr. 8 Vakuum-Matte
OA110 OASIS Korpergurt

D28300CE OPTIGARD Augenschutz

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Trendelenburg-Lagerung |
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Kopftieflage

Fachbereich: | Urologie, Gynakologie, Viszeralchirurgie, Dermatologie
Durchfiihrung:

e Kopfpolster zur Druckentlastung, Wirbelsaule in Neutralstellung

e Rutschsichere Lagerung, Schulterentlastung und Verg6Berung der
Auflagefldche mit ELITE Trendelenburg-System

e Befestigung der Kloben am OP-Tisch in Schulterhéhe, separate
Karbonschalen zur Sicherung des Schulterbereiches im Polster integrieren

¢ Angelagerten Arm mit Ulnarisschutz und L-Winkel sichern

e Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

e Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

e Beine werden gespreizt in Beinhalter gelegt, Druckverteilung an den
unteren Extremitaten mit Gelpolstern

e Vendsen Riickfluss gewahrleisten, Schutz vor Kompression des Nervus
femoralis und Nervus ischiadicus durch Vermeidung starker Beugung,
Abduktion und AuBenrotation im Hiiftgelenk

¢ Vermeidung von AuBenrotation der Kniegelenke und Unterpolsterung
zum Schutz des Nervus fibularis

e Abduktion ausgelagerter Arm < 90°

e Distales Gelenk liegt héher als proximales Gelenk

e Empfehlung: OPTIGARD Augenschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

ELTS40 ELITE Trendelenburg System 40°
OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster
4646.05 Spezial-Armausleger lateral
OA113 OASIS Extremitatengurte
0A062 OASIS Ulnarisschutz

41815 L-Winkel

0A092 OASIS Beinlagerungspolster
0A110 OASIS Kérpergurt

D28300CE | OPTIGARD Augenschutz

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Trendelenburg-Lagerung Il
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Eckdaten

: : Trendelenburg-Lagerung Il
OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Kopftieflage

Fachbereich: | Urologie, Gynakologie, Viszeralchirurgie, Dermatologie

Durchfiihrung:

e Kopfschale zur Druckentlastung, Wirbelsdule in Neutralstellung

e Rutschsichere Lagerung, Freilagerung der Schulter und VergréBerung der
Auflagefldche mit Danish Pad — DHC Patientenpositionierungs-System

e Beine werden einzeln in Stiefel des Beinhaltersystems gelegt

o Sichere Fixierung der Unterschenkel und FiiBe im Beinhalterungssystem

¢ Besondere Formgebung der gepolsterten Stiefel vergroBert die
Auflageflache an den Unterschenkeln, gewahrleistet eine optimale
Druckverteilung, Férderung der Durchblutung

o Stufenlose Einhandbedienung sowie Skalierung auf den Teleskoparmen
ermdglicht beidseitiges angepasstes, physiologisches Ausrichten der
Beine

e Vendsen Riickfluss gewahrleisten, Schutz vor Kompression des Nervus
femoralis und Nervus ischiadicus durch Vermeidung starker Beugung,
Abduktion und AuBenrotation im Hiftgelenk

¢ Vermeidung von AuBenrotation der Kniegelenke und Unterpolsterung
zum Schutz des Nervus fibularis

¢ Angelagerten Arm sichern

e Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem

Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Abduktion ausgelagerter Arm < 90°

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

Empfehlung: OPTIGARD Augenschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

5010 DHC Patientenpositionierungs-System mit Fixiergurt
0A062 OASIS Ulnaris- /Brachialis-Nervenschutz

O0A113 OASIS Extremitatengurte

OP151 OASIS PLUS Kopfschale fiir die Riickenlage

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

OA110 OASIS Korpergurt

D28300CE OPTIGARD Augenschutz
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Seitenlage

Fachbereich: ' Orthopadie, Urologie, Neurochirurgie,
Herz- und Thoraxchirurgie, plastische Chirurgie

Durchfiihrung:

e Vorpositionierung der lateralen Positionierhilfe zur Druckentlastung des
aufliegenden Schultergelenkes

e Einschleusung des Patienten in Riickenlage auf vorbereitetem OP-Tisch

e Umlagerung aus der Riickenlage in die Seitenlage

e Druckverteilung an der aufliegenden Kopfseite durch Kopfprotektor

e Druckverteilung der unteren Auflageflache mit Gel-Kérperprotektoren

e Oberen und unteren Arm < 90° auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster physiologisch lagern

e Die auf dem OP-Tisch aufliegende Beinextremitat wird von der oberen durch
Tunnelpolster druckentlastet

e Verwendung von Fersen- und Kndchelschutz zur Druckverteilung

e Fixierung des Korpers mit Seitenstiitzen im Bereich der Symphyse und der
Lendenwirbelséule

Artikel Nr. Bezeichnung

AZ100 AZURE Kopfprotektor

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

4670.03 Spezial-Armausleger vertikal

5.750 Spezial-Radialstellkloben

EL900 ELITE Lateral-Positionierhilfe

AZ610 AZURE Kérperprotektor

AZ611 AZURE Kdrperprotektor

OA113 OASIS Extremitatengurte

10-560 Seitenstlitze schmal

10-561 Seitenst(itze breit

EL800 ELITE Bein-Positionierpolster, lateral (Tunnel)

0A200 OASIS Fersen- und Knéchelschutz

0A110 OASIS Kérpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Seitenlagerung |
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Seitenlage

Fachbereich: ' Orthopadie, Urologie, Neurochirurgie,
Herz- und Thoraxchirurgie, plastische Chirurgie

Durchfiihrung:

e Vorpositionierung der lateralen Positionierhilfe zur Druckentlastung des

aufliegenden Schultergelenkes sowie der Vakuum-Matte (leicht vakuumisiert)

zur Druckverteilung der unteren Auflageflache und Fixierung des Kérpers

Einschleusung des Patienten in Riickenlage auf vorbereitetem OP-Tisch

Umlagerung aus der Riickenlage in die Seitenlage

Druckverteilung der aufliegenden Kopfseite durch Kopfprotektor

Oberen und unteren Arm < 90° auf viskoelastisch gepolstertem Armausleger

mit Gelpolster physiologisch lagern

e Die auf dem OP-Tisch aufliegende Beinextremitat wird von der oberen durch
Fersen- und Knéchelschutz druckentlastet

e Fixierung des Kérpers mit Vakuum-Matte im Bereich des Thorax bis zu den
unteren Extremitdten

Artikel Nr. Bezeichnung

AZ100 AZURE Kopfprotektor

0OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

4670.03 Spezial-Armausleger vertikal

5.750 Spezial-Radialstellkloben

O0A113 OASIS Extremitatengurte

51631 VAC-PAC Nr. 31 Vakuum-Matte
VPC31 VAC-PAC Nr. 31 Einmalschutzbezug
EL900 ELITE Lateral-Positionierhilfe

AZ301 AZURE Sakralprotektor

AZ610 AZURE Kérperprotektor

0A200 OASIS Fersen- und Knéchelschutz

0A110 OASIS Kérpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Seitenlagerung Il
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Seitenlage

Fachbereich: ' Orthopadie, Urologie, Neurochirurgie,

Herz- und Thoraxchirurgie, plastische Chirurgie

Durchfiihrung:

Einschleusung des Patienten auf vorbereitetem OP-Tisch

Umlagerung aus der Riickenlage in die Seitenlage

Druckverteilung der Korperauflageflache mit Gel-OP-Tischpolster
Physiologische Kopfpositionierung in Seitenlage mit ValueTouch

Kopfpolster

Shoulder Float unterhalb der Axilla in Hohe der Skapularspitze zum
Rippenbogen positionieren

Interkostalrdume werden nach pneumatischer Befiillung des Shoulder Floats
weitgehend exponiert

Druckentlastung des aufliegenden Schultergelenkes mit Shoulder Float
Oberen und unteren Arm < 90° auf viskoelastisch gepolstertem Armausleger
mit Gelpolster physiologisch lagern

Die auf dem OP-Tisch aufliegende Beinextremitdt wird von der oberen durch
Tunnelpolster druckentlastet

Artikel Nr. Bezeichnung

1902-20 ValueTouch Kopfpolster fiir Riicken- und Seitenlage

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

6656.02 Spezial-Armausleger vertikal, verstarkte Ausfiihrung

5.750 Spezial-Radialstellkloben

OA113 OASIS Extremitatengurte

SF10 Shoulder-Float, aufblasbares Schulter-Positionierkissen
EL800 ELITE Bein-Positionierpolster, lateral (Tunnel)

0A032 OASIS OP-Tischpolster

0A110 Korpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten

Seitenlagerung lll
OP-Tisch: Normaltisch Adipositas

Indikation: | Chirurgische Operationen in Seitenlage,
optimal fir adipdse Patienten

Fachbereich: | Thoraxchirurgie

Durchfiihrung:

e Vorpositionierung der Vakuum-Matte (leicht vakuumisiert) zur
Druckentlastung des aufliegenden Schultergelenkes und Fixierung des
Korpers

e Einschleusung des Patienten auf vorbereitetem OP-Tisch

e Umlagerung aus der Riickenlage in die Seitenlage

e Entlastung der aufliegenden Schulter und der unteren Armextremitat

¢ Druckverteilung der aufliegenden Kopfseite mit Kopfprotektor

o Oberen und unteren Arm < 90° auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster physiologisch lagern

e Die auf dem OP-Tisch aufliegende Beinextremitat durch Modellieren der
Vakuum-Matte druckentlasten

o Druckverteilung zwischen unterem und oberem Bein mit Gel-Protektor

e Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

e Fixierung des gesamten Kérpers mit Vakuum-Matte

Artikel Nr. Bezeichnung

AZ100 AZURE Kopfprotektor

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

6646.01 Spezial-Armausleger lateral, verstarkte Ausfiihrung
6656.02 Spezial-Armausleger vertikal, verstérkte Ausfihrung
5.750 Spezial-Radialstellkloben

OA113 OASIS Extremitatengurte

51640 VAC-PAC Nr. 40 Vakuum-Matte

VPC40 VAC-PAC Nr. 40 Einmalschutzbezug

AZ301 AZURE Sakralprotektor

0A110 OASIS Kérpergurt
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in sitzender Position,

optimal fir adipdse Patienten

Fachbereich: | Viszeralchirurgie, bariatrische Chirurgie,

plastische Chirurgie, MKG-Chirurgie, HNO-Chirurgie,
Augenchirurgie

Durchfiihrung:

Einschleusung des Patienten auf vorbereitetem OP-Tisch
Vakuum-Matte zur Druckverteilung der gesamten Auflageflache und
Fixierung des Korpers vorab leicht vakuumisieren

Kopfschale in Vakuum-Matte integrieren

Abduktion ausgelagerter Arm < 90°

Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau
Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

Angelagerten Arm in Vakuum-Matte mit Ulnarisschutz fixieren
OP-Tischeinstellung fiir sitzende Position

Vakuum-Matte passt sich der Patientenanatomie an

Leichte Beugung der Beine im Kniebereich zum Erhalt der Durchblutung von
Nerven und GefdBen

Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

Nach Lagerungskontrolle und finaler OP-Tischeinstellung Fixierung des
gesamten Korpers durch Erzeugen des Vakuums

Artikel Nr. Bezeichnung

EL151 ELITE Kopfschale fiir die Riickenlage
OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster
6646.01 Spezial-Armausleger lateral, verstarkte Ausfiihrung

OA113 OASIS Extremitatengurte

0A062 OASIS Ulnarisschutz

51640 VAC-PAC Nr. 40 Vakuum-Matte
VPC40 VAC-PAC Nr. 40 Einmalschutzbeziige
OP132 OASIS PLUS Fersenpolster

0A110 OASIS Kérpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Bauchlage,
optimal fir adipdse Patienten

Fachbereich: | Orthopadie, Neurochirurgie, plastische Chirurgie,
Dermatologie

Durchfiihrung:

e Narkoseeinleitung in Riickenlage

¢ Bauchpolster und Spiegel des ProneView-Helmsystems auf zweitem OP-Tisch
vorpositionieren

e Basisschale des ProneView-Helmsystems mit integriertem Polstereinsatz auf
Gesicht platzieren

e Tubus sowie invasive Zugange sichern und zur Umlagerung kurzzeitig
diskonnektieren

e Andsthesist gibt Freigabe zur Umlagerung

e Patienten achsengerecht unter Stabilisierung der Halswirbelsaule (HWS) in

Bauchlage drehen, Kopf mit ProneView-Helmsystem auf Spiegel platzieren

HWS in Neutralstellung; Augen, Nase, Mund frei lagern

Thorax und Becken werden durch EL904 Bauchpolster stabilisiert

Freilagerung von Bauch und Genitalien

Gewahrleistung des vendsen Riickflusses

Arme seitlich < 90°neben dem Kopf physiologisch auf viskoelastisch

gepolstertem Armausleger mit Gelpolster ablegen

e QOberarme im Schultergelenk um ca. 30° absenken, Unterarme < 90° beugen
in Pronation positionieren

e Proximale Gelenke liegen hoher als distale Gelenke

e Freilagerung der Tibia mit Halbrolle, VergroBerung der Auflageflache durch
Polsterung der Patella

e Verwendung von Softmat-Schaumstoffauflage als Barriereschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

ProneView-Helmsystem (D28501, D28590, D28503)

ELPO11 Positionierpolster Quader

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

O0A113 OASIS Extremitatengurte

6646.01 Spezial-Armausleger lateral, verstarkte Ausfiihrung
EL904 ELITE Kérperpositionierpolster

116854 Softmat-Schaumstoffauflage

0OP041 OASIS PLUS Tischpolster

EL218 ELITE Halbrolle

0A110 OASIS Kérpergurt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten Bauchl "
auchlagerun
OP-Tisch: Normaltisch g g

Indikation: | Operationen an der Wirbelsdule

Fachbereich: ' Orthopadie, Neurochirurgie

Durchfiihrung:

¢ Narkoseeinleitung in Rlickenlage

¢ Wilson Rahmen und Spiegel des ProneView-Helmsystems auf zweitem
OP-Tisch vorpositionieren

e Basisschale des ProneView-Helmsystems mit integriertem Polstereinsatz auf
Gesicht platzieren

o Anésthesist gibt Freigabe zur Umlagerung

Patienten achsengerecht unter Stabilisierung der Halswirbelsdule (HWS) in

Bauchlage auf Wilson Rahmen drehen

HWS in Neutralstellung; Augen, Nase, Mund frei lagern

Freilagerung von Bauch und Genitalien

Gewdhrleistung des vendsen Riickflusses

Mittels Kurbel am Wilson Rahmen die gewtinschte OP-Positionierung

einstellen

Arme seitlich < 90° neben dem Kopf physiologisch auf viskoelastisch

gepolstertem Armausleger mit Gelpolster ablegen

e Oberarme im Schultergelenk um ca. 30° absenken, Unterarme < 90°
beugen und in Pronation positionieren

¢ Proximale Gelenke liegen hoher als distale Gelenke

e Freilagerung der Tibia mit Halbrolle, VergroBerung der Auflageflédche durch
Polsterung der Patella

¢ Zehenfreilagerung mittels Halbrolle im FuBriickenbereich

Artikel Nr. Bezeichnung
ProneView-Helmsystem (D28501, D28590, D28505)

ELPO11 Positionierpolster Quader

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

O0A113 OASIS Extremitatengurte

6646.01 Spezial-Armausleger lateral, verstarkte Ausfiihrung

5319G Wilson Rahmen
5322PV Patientenlagerungsset fir Wilson Rahmen PV

0OP041 OASIS PLUS Tischpolster
EL401 ELITE Arm- und Kniepolster
EL216 ELITE Halbrolle

0A110 OASIS Kérpergurt
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Bauchlage

Fachbereich: | Orthopddie, Neurochirurgie, plastische Chirurgie,
Dermatologie

Durchfiihrung:

¢ Narkoseeinleitung in Rlickenlage

e Bauchpolster und ggf. Spiegel des ProneView-Helmsystems auf zweitem
OP-Tisch vorpositionieren

¢ Kopfpolster (ProneView oder Gentle Touch) auf Gesicht platzieren

e Tubus und invasive Zugénge sichern (Gentle Touch) oder zur Umlagerung
diskonnektieren (ProneView)

o Andsthesist gibt Freigabe zur Umlagerung

e Patienten achsengerecht unter Stabilisierung der Halswirbelsaule (HWS) in

Bauchlage drehen ggf. Kopf mit ProneView-Helmsystem auf Spiegel

platzieren

HWS in Neutralstellung; Augen, Nase, Mund frei lagern

Thorax und Becken werden mit EL903 Korperpolster stabilisiert

Gewahrleistung des vendsen Riickflusses

Arme seitlich < 90°neben dem Kopf physiologisch auf viskoelastisch

gepolstertem Armausleger mit Gelpolster ablegen

e Oberarme im Schultergelenk um ca. 30° absenken, Unterarme < 90° beugen
in Pronation positionieren

¢ Proximale Gelenke liegen héher als distale Gelenke

e freilagerung der Tibia mit Halbrolle, VergroBerung der Auflageflache durch
Polsterung der Patella

e Zehenfreilagerung mittels Halbrolle im FuBriickenbereich

Artikel Nr. Bezeichnung

ProneView-Helmsystem (D28501, D28590, D28505)
alternativ Gentle Touch Kopfpolster (1937DZ)

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

OA113 OASIS Extremitatengurte

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

EL903 ELITE Korperpolster

0P041 OASIS PLUS Tischpolster

0P070 OASIS PLUS Armauflagenpolster

EL216 ELITE Halbrolle

0A110 OASIS Kérpergurt
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Bauchlagerung Il

www.tapmed.de - info@tapmed.de




Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Bauchlage

Fachbereich: | Orthopddie, Neurochirurgie, plastische Chirurgie,

Dermatologie

Durchfiihrung:

Narkoseeinleitung in Riickenlage

Bauchpolster, ELITE-Kopfpolster oder Spiegel des ProneView-Helmsystems
auf zweitem OP-Tisch vorpositionieren

Tubus und invasive Zugange sichern (EL141) oder zur Umlagerung
diskonnektieren (ProneView)

Andsthesist gibt Freigabe zur Umlagerung

Patienten achsengerecht unter Stabilisierung der Halswirbelsdule (HWS) in
Bauchlage drehen

Bei Verwendung von ProneView-Helmsystem, Kopf auf Spiegel platzieren
Alternativ Kopf in EL141 Kopfpolster legen

HWS in Neutralstellung; Augen, Nase, Mund frei lagern

Thorax und Becken werden durch ELP914 Bauchpolster stabilisiert
Freilagerung von Bauch und Genitalien

Gewdhrleistung des vendsen Riickflusses

Arme seitlich < 90° neben dem Kopf physiologisch auf Armausleger mit
viskoelastischer Polsterung oder separatem Gelpolster ablegen

Oberarme im Schultergelenk um ca. 30° absenken, Unterarme < 90° beugen
und in Pronation positionieren

Proximale Gelenke liegen hoher als distale Gelenke

Freilagerung der Tibia sowie der Zehen mit Rolle, zusdtzliche

Polsterung der Patella

Verwendung von Softmat-Schaumstoffauflage als Barriereschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

ProneView-Helmsystem (D28501, D28590, D28505)
alternativ Kopfpolster ELITE (EL141)

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

O0A113 OASIS Extremitatengurte

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

ELP914 Positionierpolster fiir die Bauchlage Prone Pad
0OP041 OASIS PLUS Tischpolster
ELP214 Positionierpolster Rolle

116854 Softmat-Schaumstoffauflage flr Polster ELP914

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Bauchlage

Fachbereich: | Orthopddie, Neurochirurgie, plastische Chirurgie,

Dermatologie

Durchfiihrung:

Narkoseeinfiihrung in Rlickenlage

Spiegel des ProneView-Helmsystems und ARDS Polster-Set auf zweitem
OP-Tisch vorpositionieren

Oberen Rand des Brustpolsters ELP215 in Hohe der Mamillen platzieren
Obere Fléche des Beckenpolsters ELP216 auf Hohe des Beckenkamms
positionieren

Basisschale des ProneView-Helmsystems mit integriertem Polstereinsatz auf
Gesicht platzieren

Tubus und invasive Zugange sichern und zur Umlagerung diskonnektieren
Anésthesist gibt Freigabe zur Umlagerung

Patienten achsengerecht auf ARDS Polster in 180° Lage drehen

HWS in Neutralstellung; Augen, Nase, Mund frei lagern

Freilagerung von Bauch und Genitalien

Gewdhrleistung des vendsen Riickflusses

Arme seitlich < 90°neben dem Kopf physiologisch auf viskoelastisch
gepolstertem Armausleger mit Gelpolster ablegen

Oberarme im Schultergelenk um ca. 30° absenken, Unterarme < 90° beugen
und in Pronation positionieren

Proximale Gelenke liegen hoher als distale Gelenke

Mit ELP217 Knie leicht auBenrotiert zur Druckentlastung der Patella lagern
Lagerung des gesamten FuBbereiches mit Keil ELP218 und Halbrolle
Verwendung von Softmat-Schaumstoffauflage als Barriereschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

ProneView-Helmsystem (D28501, D28590, D28505)

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

O0A113 OASIS Extremitatengurte

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

ELP200T ARDS Polster-Set fir die Bauchlage, 4 teilig (ELP215/

ELP216/ELP217/ELP218)

AZ611 AZURE Kérperprotektor

EL218 ELITE Halbrolle

0A110 OASIS Kérpergurt

116855 Softmat-Schaumstoffauflage fir ELP200T

EL218 ELITE Halbrolle breit, hoch

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten _ o
. : Beach-Chair-Position
OP-Tisch: Schultertisch
Indikation: | Operationen in sitzender Position
Fachbereich: | Traumatologie, Orthopadie
Durchfiihrung:

e Einschleusung in Riickenlage auf Schultertisch mit vorbereiteter
Vakuum-Matte

e Obere Kammer der Vakuum-Matte Uber OP-Tischende platzieren

e OP-Seite des Patienten mit Vakuum-Matte an OP-Tischkante positionieren
sodass die Schulter freigelagert ist

o Armextremitat der zu operierenden Seite kdrpernah auf Armschiene in
OP-Tischhdhe ablegen

¢ Kopfschale in Vakuum-Matte integrieren

e Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem

Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

Armextremitat der nicht zu operierenden Korperseite < 90°abduzieren

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

Schutz des Nervus ulnaris, Nervus radialis und Plexus brachialis

Leichtes Vakuum erzeugen, Kdrper und Kopf vorfixieren

OP-Tisch in Beach-Chair-Position bringen, Schulterplatte entfernen und

Beinplatten absenken

Aufgerichteten Oberkorper am Kopf mit oberer Kammer,

am Thorax mit mittlerer Kammer und am GesaB mit unterer Kammer fixieren

¢ Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

Artikel Nr. Bezeichnung

OP151 OASIS PLUS Kopfschale fir die Riickenlage
0P101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

OA113 OASIS Extremitatengurte

51608 VAC-PAC Nr. 8 Vakuum-Matte

AZ611 AZURE Kérperprotektor

OP132 OASIS PLUS Fersenpolster

0A110 OASIS Kérpergurt
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Eingriffe bei Patienten mit Schilddriisen
bzw. Nebenschilddrlsenerkrankungen, alle operativen
Eingriffe mit Kopfreklination

Fachbereich: | Viszeralchirurgie, HNO, MKG, Herzchirurgie

Durchfiihrung:

e Riickenpositionierung mit Oberkérperhochlagerung auf ca. 20° - 30°
Kopfreklination durch Absenken des Kopfteils am OP-Tisch

Schutz der HWS besonders bei degenerativen Verdnderungen
Kopfpolster zur Druckentlastung, Wirbelséule in Neutralstellung
VergroBerung der Gesamtkérperauflageflache mit Gel-Kérperprotektoren
Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Abduktion der Armextremitdten < 90°

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

Platzierung der Rolle oberhalb der Kniekehle

Beugung der Beine im Kniebereich zum Erhalt der Durchblutung von Nerven
und GefaBen

Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

¢ Empfehlung: OPTIGARD Augenschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

Positionierpolster Keil (ELP049)
alternativ Kopfpolster OASIS PLUS (OP151)
OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster
O0A113 OASIS Extremitatengurte
4646.05 Spezial-Armausleger lateral
AZ611 AZURE Kérperprotektor
AZ610 AZURE Kdrperprotektor
ELP214 Positionierpolster Rolle
0A213 OASIS Halbrolle
0A110 OASIS Kérpergurt
D28300CE | OPTIGARD Augenschutz

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Eingriffe bei Patienten mit Schilddriisen

bzw. Nebenschilddrlsenerkrankungen, alle operativen
Eingriffe mit Kopfreklination

Fachbereich: | Viszeralchirurgie, HNO, MKG, Herzchirurgie

Durchfiihrung:

Patient in Riickenlage auf Vakuum-Matte einschleusen

Vakuum-Matte zur Druckverteilung der gesamten Auflageflache und
Fixierung des Korpers vorab leicht vakuumisieren

Schutz der HWS besonders bei degenerativen Verdnderungen

Kopf in Vakuum-Matte vorpositionieren

Oberkdrper ca. 20° - 30° aufrichten

Schulter und Oberarme werden im mittleren Teil der Vakuum-Matte
angelagert und fixiert

Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Fixierung des Beckens und der angelagerten Unterarme durch Absaugen
der unteren Kammer

Lagekontrolle des Kopfes, Ohren frei lagern, sichere Unterpolsterung der
HWS

Kopf vorsichtig durch Abklappen der Kopfplatte reklinieren und durch
Vakuumisieren der oberen Kammer fixieren

Platzierung der Rolle oberhalb der Kniekehle

Beugung der Beine im Kniebereich zum Erhalt der Durchblutung von Nerven
und GefaBen

Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

Empfehlung: OPTIGARD Augenschutz

Artikel Nr. Bezeichnung

51608 VAC-PAC Nr. 8 Vakuum-Matte
0A061 OASIS Ulnarisschutz

AZ611 AZURE Kdrperprotektor
ELP214 Positionierpolster Rolle

0A213 OASIS Halbrolle

0A110 OASIS Kérpergurt

D28300CE | OPTIGARD Augenschutz

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44
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Eckdaten

: : Kniearthroskopie
OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Operationen am Knie

Fachbereich: | Traumatologie, Orthopadie

Durchfiihrung:

Kopfschale zur Druckentlastung, Wirbelséule in Neutralstellung

VergroBerung der Gesamtkérperauflageflache mit Gel-OP-Tischpolster

Ausgleich der Lordose durch Sakralprotektor

Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem

Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe auf OP-Tischniveau

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

e Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

e Das nicht zu operierende Bein abduzieren und in leichter Beugung
physiologisch positionieren und fixieren

e Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

e Das zu operierende Bein im Oberschenkelbereich in Arthroskopie-Kniehalter

positionieren und der entsprechenden GréBe anpassen

Artikel Nr. Bezeichnung

OP151 OASIS PLUS Kopfschale fir die Riickenlage
OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

10-304-P | Radialstellkloben

OA113 OASIS Extremitatengurte

0A037 OASIS OP-Tischpolster mit Sakralausschnitt
AZ301 AZURE Sakralprotektor

10-353 Arthroskopie-Kniehalter

EL401 ELITE Arm- und Kniepolster

EL130 ELITE Fersenpolster

0A110 OASIS Kérpergurt
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Riickenlage,

auch fiir adipdse Patienten

Fachbereich: | Anasthesie,Viszeralchirurgie, bariatrische Chirurgie,

plastische Chirurgie, Dermatologie, Neurochirurgie,
Handchirurgie

Durchfiihrung:

Kopfpositionierung mit Kopfpolster, Wirbelséule in Neutralstellung
VergroBerung der Auflageflache und Erhdhung des Oberkérpers mit
keilformigem Basispolster

Hohenanpassung und Schaffung idealer Intubationsbedingungen durch
Zusatzpolster

Reduzierung des abdominalen Druckes auf das Zwerchfell
Verbesserung der Oxigenierung

Physiologische Armpositionierung auf viskoelastisch gepolstertem
Armausleger mit Gelpolster in Schulterhéhe

Abduktion der Extremitéten < 90°

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Beugung der Beine im Kniebereich zum Erhalt der Durchblutung von Nerven
und GeféBen

Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

Artikel Nr. Bezeichnung

ELP800 Trulife ELP800 Intubations-Set (3-teilig)
0OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster
4646.05 Spezial-Armausleger lateral

O0A113 OASIS Extremitatengurte

AZ611 AZURE Kérperprotektor

AZ410 AZURE Beinprotektor

AZ401 AZURE Fersenprotektor

0A110 OASIS Kérpergurt
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Chirurgische Operationen in Riickenlage

Fachbereich: | Hand- und Gefé&Bchirurgie

Durchfiihrung:

e Kopfschale zur Druckentlastung und Héhenanpassung, Wirbelséule in
Neutralstellung

e VergroBerung der Gesamtkorperauflagefléche mit Gel-OP-Tischpolster

¢ Armpositionierung der nicht zu operierenden Seite auf viskoelastisch

gepolstertem Armausleger mit Gelpolster in Schulterhdhe und auf

OP-Tischniveau

Abduktion ausgelagerter Arm < 90°

Distales Gelenk liegt hoher als proximales Gelenk

Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Armtisch am OP-Tisch in Schulterhdhe befestigen

Arm der zu operierenden Seite auf gepolstertem Carbon-Armtisch

abgelegen

* Bei einer Traglast bis zu 20 kg ist ein Arbeiten ohne zusatzliche Stiitzung
mdglich

e Platzierung der Halbrolle oberhalb der Kniekehle

e Beugung der Beine im Kniebereich zum Erhalt der Durchblutung von Nerven
und GefaBen

e Druckentlastung der Fersen durch Freilagerung

Artikel Nr. Bezeichnung

EL151 ELITE Kopfschale fiir die Riickenlage

OP101 OASIS PLUS Armauflagenpolster

4646.05 Spezial-Armausleger lateral

O0A113 OASIS Extremitatengurte

10-396 Arm- und Handchirurgie Tisch mit StiitzfuB, Carbonfaser

EL216 OASIS ELITE Halbrolle
0A032 OASIS OP-Tischpolster
OP132 OASIS PLUS Fersenpolster

0A110 OASIS Kérpergurt
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Eckdaten

OP-Tisch: Normaltisch

Indikation: | Padiatrische Operationen in Steinschnittlage

Fachbereich: | Urologie

Durchfiihrung:

Kopfschale zur Druckentlastung und Hohenanpassung, Wirbelsaule in
Neutralstellung

VergroBerung der Korperauflageflache mit Gel-OP-Tischpolster

Je nach KorpergroBe, Arme physiologisch mit Ulnarisschutz auf OP-Tisch
ablegen und sichern

Verwendung von Armausleger mit viskoelastischer Polsterung bei
groBeren Kindern

Physiologische Armpositionierung in Schulterhéhe und auf OP-Tischniveau
Schutz des Nervus ulnaris und Nervus radialis

Armabduktion < 90°

PediStirrup Beinstlitzen am OP-Tisch befestigen, jeweils fiir das rechte
und linke Bein

Beine werden nacheinander in anatomisch geformten und weich
gepolsterten Stiefeln des Beinhaltersystems PediStirrup gelegt
StiefelgroBe so auswahlen, dass Kniekehle freigelagert ist (zusétzliche
Polsterung bei Sauglingen)

Sichere Fixierung der Unterschenkel und FiiBe im Beinhaltersystem
Prazise Ausrichtung des Huftgelenkdrehpunktes mittels Laserpointer

Das bewegliche Beinhaltersystem mit Teleskopfunktion ermdglicht eine
optimale Anpassung an die Kérperanatomie

Grob- und Feinjustierung des Systems ermdglichen auch intraoperativ eine
prézise Einstellung

Vermeidung starker AuBenrotation, Abduktion und Beugung im Hiftgelenk
Schutz des Nervus fibularis, Nervus ischiadicus und Nervus femorales

Artikel Nr. Bezeichnung

EL152 ELITE Kopfschale fiir die Riickenlage

1111247 PediStirrup padiatrische Beinst(itzen

0A037 OASIS OP-Tischpolster mit Sakralausschnitt

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

PediStirrup

padiatrische Beinstiitzen
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Riickenschonendes Arbeiten Riickenschonendes Arbeiten

Schwere Patienten federleicht bewegen

Etwa 50 % des medizinischen Personals leidet unter
Riickenschmerzen. Fast 25 % aller Arbeitsunfahigkeitstage sind auf
Muskel-Skelett-Erkrankungen zurlickzufihren.

Setzen Sie deshalb moderne Hilfsmittel flir einen rlickengerechten
Patiententransfer ein.

Durch die Verwendung des Hover-Systems wird Riickenverletzungen
und Erkrankungen vorgebeugt. AuBerdem wird weniger Personal
zum Transfer und zur Umbettung benétigt.

HoverJack® ist ein pneumatischer Patientenlifter mit einem
Vierkammer-Luftsystem. Die Patienten kénnen bis auf eine Héhe
von 76 cm, ohne Kraftaufwand und kérperliche Belastung des
Pflegepersonals angehoben werden. Die teflonbeschichtete
Unterseite des HoverJack® erméglicht den Transport tiber Flure
und Treppen.

In Kombination mit HoverMatt® kénnen Patienten leicht ohne
Scherkrafteinwirkung mit dem pneumatischen Transfersystem
umgebettet werden.

HoverMatt® ist ein Umbettungssystem und wird zur

Unterstlitzung eines lateralen Patiententransfers verwendet. Sie Artikel Nr. _Bezeichnung

wird unaufgeblasen mittig unter dem Patienten platziert. Mit HJ3202T | HoverJack - Pneumatischer Patientenlifter,

Hilfe des Air Supplys wird die HoverMatt® nun mit niedrigem 810 x 1980 mm, 4 Luftkammern, 1 Stiick

Luftdruck aufgeblasen. Durch die Perforationen an der unteren HM34DC | HoverMatt - Pneumatisches Umbettungs-System,

Seite der Matte tritt zeitgleich Luft wieder aus und es entsteht ein 860 x 1980 mm, 1 Stlick

Luftpolster. HM34SPU | HoverMatt - Pneumatisches Umbettungs-System,
Hierdurch kann der Patient miihelos und einfach, mit sehr wenig 860 x 1980 mm, Einpatientenmodell, latexfrei,
Kraftaufwand gedreht und umgebettet werden. VE 10 Stlick

HoverMatt® ist latexfrei, rontgenstrahlendurchldssig, MRT-geeignet HTAIR2300 ' HTAIR2300 Air Supply, Luftzufuhrgerét fiir Hover-Systeme
und in verschiedenen Ausflihrungen erhaltlich. 1 Stiick

HoverMatt® und HoverJack® sind flr Patienten bis zu einem

Gewicht von 544 kg geeignet, Weitere GroBen finden Sie in unserem Katalog

,Patientenlagerung, Arbeitssicherheit, Patiententransfer”.
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Riickenschonendes Arbeiten

Z-Slider-Transferfolie

Die Transferfolie erméglicht dem Personal ein riickenschonendes
Arbeiten. Durch Gleiten statt Heben wird ein sicherer Transfer sowie

die optimale Positionierung von Patienten gewahrleistet.

4
Einfaches und sicheres Umlagern von Patienten
Gleiten statt Heben
Riickenentlastendes Arbeiten

Auch zur Anwendung bei adipdsen Patienten
Hygienisches, patientenbezogenes Einwegprodukt

Latexfrei

Mit Wandhalterung oder Spenderbox lieferbar

Riickenschonendes Arbeiten

Das Gleittuch ermdglicht eine schnelle und sichere Umlagerung
mit geringem Kraftaufwand. Patienten werden schonend bewegt,
gedreht und sogar aufgesetzt.

Flat Slide Sheet Gleittuch

Artikel Nr. Bezeichnung

2102 Z-Slider, Patiententransfersystem,
2 Rollen mit je 30 Stiick, 98 x 83 cm

2104 Z-Slider, Patiententransfersystem, 6 Spender-
boxen fiir Wandhalterung mit je 10 Folien,
98 x 83 cm

2104-H-single | Z-Slider Wandhalterung, 1 Stiick

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

e Mindert den Kraftaufwand der Anwender, um die Patienten
einfach und sicher zu bewegen

Hervorragende Gleitfahigkeit

Vielseitig und flexibel einsetzbar

ReiBfest

Latexfrei

Hygienisches, patientenbezogenes Einwegprodukt
Rontgenstrahlendurchlassig

Artikel Nr. Bezeichnung

DFS70200X50SP | Flat Slide Sheet - Gleittuch,
VE 50 Stlick, 70 x 200 cm

www.tapmed.de - info@tapmed.de ﬂ




Riickenschonendes Arbeiten Riickenschonendes Arbeiten

Ergo-Step™ OP-Tritt TapMat — die Anti-Ermiidungsmatte

Die rutschfesten, stapelbaren sowie seitlich zu verbindenden TapMat reduziert die Gelenkbelastung bei langerem Stehen an
Einzel-Elemente ermdglichen eine optimale Anpassung an die einem Platz. Die elastische Matte lasst den Anwender kleinste
jeweiligen Arbeits- und Therapiebedingungen. Ausgleichsbewegungen durchfiihren. Das hilft der Ermiidung von
Die OP-Tritte sind mit Anti-Mudigkeits-Matten kombinierbar und Beinen und Gelenken vorzubeugen.

verringern Ermtidungserscheinungen, die durch langes Stehen

verursacht werden.

Anwendungsbereiche sind im OP zur optimalen Anpassung an die
OP-Tischhéhe.

Im stationaren Bereich finden die Tritte unterschiedliche Verwen-
dungsmdglichkeiten am Patientenbett.

e Schutz vor Ermiidungserscheinungen der Beine und Gelenke
e Sichere Hygiene
e Fllssigkeits- und schmutzresistent

Belastung bis 226 kg
Maschinenwaschbar bis 60°C

Rutschhemmende GummifiiBe
Gerauscharm

Der Ergo-Step ist kombinierbar mit der Anti-Midigkeits-Matte.

Artikel Nr. Bezeichnung

MSCU-1317021-5 | TapMat - die Anti-Ermiidungsmatte, klein,
330 x 430 x 21, VE 5 Stuick

MSCU-1317021 TapMat - die Anti-Ermiidungsmatte, klein,

Artikel Nr.  Bezeichnung 330 x 430 x 21, VE 10 Stuck
1170 Ergo-StepTritte, je 2 Ober- und Unterteile, MSCU-2032021 TapMat - die Anti-Ermiidungsmatte, groB3,
45,7 x 35,6 x 13,5 cm 508 x 813 x 21, VE 5 Stlick
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OP-Tisch Systeme

Spezial-OP-Tische fiir
anspruchsvolle Eingriffe

Unsere innovativen OP-Tisch Systeme setzen neue MaBstabe
in der Wirbelsaulen- und Neurochirurgie sowie der Orthopadie.
Komplexen Verfahren bieten wir auBergewohnliche Lésungen.

OP-Tisch Systeme
ProAxis®

Prazise intraoperative Kontrolle sah noch nie so gut aus.

TRIOS®
Einfachheit, Variabilitdt und Ergonomie neu definiert.

& s

[/IRadioluszent  [/Flexibel [IErgonomisch

;|

&
-
\D"

Levo™
Volle Kontrolle. Sicher und prazise.

HANA®
Maximale Bewegungsfreiheit fiir den anterioren Zugang.
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Praktische Hinweise

Praktische Hinweise zum Umgang mit
wiederverwendbaren Lagerungsprodukten:

e Kontrolle der Lagerungshilfsmittel auf Beschadigungen

e Defekte Lagerungshilfsmittel nicht einsetzen
Aufbereitung durch Wischdesinfektion mit gebrauchlichen
Desinfektionsmitteln

e Die Polster der Serie OASIS PLUS kénnen autoklaviert werden
Hilfsmittel sicher und hygienisch einwandfrei lagern

e Vakuum-Matten im vakuumisierten Zustand aufbewahren,
Beschadigungen sofort erkennbar

e Keine schweren, spitzen, kantigen Gegenstande auf Hilfsmittel
ablegen

Hinweise zur Entsorgung von Einwegprodukten:
Einwegprodukte miissen auf Grundlage des europaischen
Abfallverzeichnisses eingestuft und ihrer Klassifizierung

entsprechend entsorgt werden. Die Verantwortung und
Risikobewertung tibernimmt der Abfallbeauftragte in Ihrem Haus.

Telefon 05606 53060-0 - Fax -44

Unser Service fiir Sie

Die TapMed Medizintechnik Handels GmbH ist seit mehr als 35 Jahren Ihr
kompetenter Ansprechpartner fiir die Lieferung hochwertiger Medizinprodukte zur
Patientenversorgung. Der Erfolg unseres Unternehmens steht auf vielen Sdulen:

Sicherheit & Qualitat: Bereits bei der Auswahl unserer Lieferanten achten wir
auf Zuverlassigkeit, Innovationskraft und héchste Produktqualitat. Unser
hauseigenes Qualitdtsmanagement berpriift 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 téglich besser zu werden. Im KlinikauBendienst ar-
beiten Fachkrafte, die ihre Tétigkeit aus eigener Erfahrung gut kennen. Sie beraten
und stehen mit Rat und Tat zur Seite.

Produktschulungen & Workshops: Unsere Mitarbeiter/innen im
KlinikauBendienst fihren Schulungen und Workshops bei lhnen vor Ort durch.
Gemeinsam analysieren wir die aktuelle Arbeitsweise.

Auf Wunsch geben wir Hilfestellungen zu folgenden Punkten:

e Dekubitusprophylaxe

o Therapeutische & prophylaktische Positionierung von Patienten
 Mobilisation

e Transfer von Patienten

* Riickenschonendes Arbeiten

Alle Produkte aus dem TapMed-Sortiment kénnen unverbindlich erprobt werden.
Fiir unsere Workshops werden Fortbildungspunkte der RbP vergeben.

Wir freuen uns auf Ihre Aufgaben,

Ihr TapMed-Team ol s

Regifst:ierﬂu“g
IR e
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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 lhnen 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
AKADEMIE

Lernen | Verstehen | Anwenden

TapMed AKADEMIE Leitung
Tami Schafer

Inhalte unserer Workshops

Sichere Patientenlagerung im OP

e Grundlegende Standardpositionierungen
fur alle Fachbereiche

e Umgang mit OP-Tisch
e Einsatz von innovativen Positionierhilfen im OP
e Patientensicherheit durch Pravention und Prophylaxe

e Hygienische Arbeitsablaufe und sichere
Arbeitsweise im OP

e  Riickenschonendes Arbeiten

Sichere Patientenlagerung auf der ITS

e Grundlegende Standards zur sicheren
Patientenpositionierung in 180° Bauchlage

e Scherkraftfreier Patiententransfer

e Einsatz von innovativen Positionierhilfen auf der ITS
e Patientensicherheit durch Pravention und Prophylaxe
e Hygienische Arbeitsablaufe und sichere Arbeitsweise

e Riickenschonendes Arbeiten
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