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Herausforderungenim
Gesundheitswesen

Aktuell muss man bei der Entscheidung flr ein Krankenhausbett erhebliche Kompromisse bei
der Sicherheit fir Patienten und Pflegepersonal eingehen.

Betten, die nicht tber eine ausreichend niedrige Hohe verfligen, tragen zur Epidemie
artigen Zunahme von Stilirzen bei und beeintrachtigen so die Mobilisation. Auf der
anderen Seite stellen Betten, die keine sichere Arbeitshohe bieten, ein
Verletzungsrisiko fur das Pflegepersonal dar und fihren nur zu einer weiteren
Belastung der ohnehin schon stark
beanspruchten Arbeitskrafte.

Und das Problem wird sich weiter
verscharfen, wenn man sich die
Herausforderungenim
Gesundheitsweisen vor Augen fuihrt:

Im Jahr 2030 wird 77 % aller gemeldeten

jeder fiinfte Menschin Krankenhausstiirze gehen auf
GroBbritannien 65 Jahre das Konto von Patienten, die
oder élter sein.! 65 Jahre und élter sind.?

25%

der Betten

Stiirze im Krankenhaus kosten das Mindestens 25 % der Die Bauweise des Bettgestells
britische Gesundheitswesen jedes Krankenhausbetten werden kann das Risiko von
Jahr etwa 2,6 Milliarden Euro.? von Menschen mit Demenz Gewebeschaden anden
belegt.® Fersen erh6hen.*

Jedes Jahr erleiden Bis 2030 kénnten dem Eine fehlende Standardisierung
80.000 Pflegende britischen NHS 108.000 bei der Ausriistung kann das
Riickenverletzungen bei Vollzeit-Pflegende fehlen.® Risiko menschlicher Fehler

der Arbeit.5 erhohen.”



Das Medstrom Solo

Das Medstrom SOLO ist ein einzigartiges Bettgestell, das eine langfristige,

praventive Losung flr diese klinischen Herausforderungen bietet.

Es kombiniert die Funktionalitat eines besonders niedrigen Betts mit einem allgemeinen
medizinischen Bett und kann daher sowohl Patienten als auch das Pflegepersonal
sicher unterstitzen.

So wird der Einsatz verschiedener Bettenmodelle vermieden und sichergestellt, dass der
richtige Patient zur richtigen Zeit im richtigen Bett liegt.

Sicherheit ohne Kompromisse

Die niedrigste Hohe und Eine Vielzahl von Studien Eine Standardisierung, die
hdchste Arbeitshohe fur belegt den tatsachlichen. Patienten und Pflegepersonal
maximale Sicherheit. langfristig.

Hergestellt im Vereinigten
<onigreich

Das SOLO-Bett wird im Medstrom-Werk im englischen Castle Donington
gefertigt. Auf diese Weise kdbnnen wir auch in dringlichen Fallen einen
herausragenden Kundenservice mit bester Erreichbarkeit, die Verfligbarkeit
von Ersatzteilen und reduzierte Vorlaufzeiten gewahrleisten.

All das wird méglich durch den klinischen und technischen Service von
Medstrom, der rund um die Uhr an allen Tagen des Jahres verflgbar ist.

Buchen Sie eine Fiihrung durch das Medstrom-Werk und sehen Sie sich an, wie
lhre Betten gefertigt werden!



Sichere und fruhere Mobilisation
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Stlrze rund um das Bett kdnnen ein Anzeichen
flr den Versuch sein, sich aus einem Bett zu
mobilisieren, das zu hochist und sich nicht tief
genug absenken lasst. Wenn beide FiiBe nicht
flach auf dem Boden stehen kénnen, kann dies
bei alteren Patienten zu einer Unsicherheit
Uber die sichere Mobilisation fuhren und ihre
Unabhangigkeit beeintrachtigen.

Schon gewusst?

Um die niedrigste Hohe eines Bettes korrekt
zu ermitteln, misst man von der Oberkante
der Liegeflache bis zum Boden. Dieses Maf3
unterscheidet sich von den sagenhaften
Angaben einiger Hersteller, die damit
tatsachlich nur den Freiraum unter dem Bett
ausweisen.

Die Unterfahrbarkeit ist nur fir den Lifter
relevant und wird vom Boden bis zum ersten
Hindernis an der Unterseite des
Bettrahmens gemessen.

Die Bestimmung der Kniehéhe des Patienten

ist eine bewahrte Methode zur Bestimmung

der sicheren Sitzhéhe, woraus die Mobilisation
erfolgen kann. Dieses Mal3 wird vom Boden bis zur
Unterseite des Knies gemessen.

Kann das Bett auf die geeignete Kniehthe
eingestellt werden, sollte der Patient vor
der Mobilisation eine sichere und stabile
90°/90°/90°-Position einnehmen.

Klinische Herausforderungen
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KrankenhausstUirze sind mittlerweile die
an den haufigsten gemeldeten Vorfallen
in Bezug auf die Patientensicherheit.?

22 % der Patienten, die im Krankenhaus
stlrzen, tun dies aus dem Bett heraus,
was auf Patienten hindeutet, die ihre
FuBe nicht auf dem Boden absetzen
kénnen.®

Wenn sich ein Bett nicht auf die
Kniehohe eines Patienten absenken
|asst, ergeben sich groBere Probleme
beim Aufstehen.!©

Uber 250.000 Stiirze und 1.000
Frakturen werden jedes Jahr von
Krankenhausern in England und
Wales gemeldet, die zu einer langeren
Aufenthaltsdauer, einem gréBeren
Prozessrisiko und héheren.8

Die SOLO-Losungen
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Die besonders niedrige Hohe von 21
cm ermaoglicht dem Patienten eine
Mobilisation aus dem Bett heraus,
wobei die FuBe fest auf dem Boden
stehen.

Eine Funktion zur individuellen
Hohenverstellung ermdglicht

eine maBgeschneiderte
Patientenversorgung und gewahrleistet
zugleich umfassenden Schutz.

Eine Betthdhe von 21 cm verursacht
eine um 49 % geringere Aufprallkraftim
Vergleich zu einer Betthéhe von 38cm,
wodurch das Verletzungsrisiko bei
einem Sturz minimiert wird.



NatUrlich muss auch die Matratzentiefe
berlcksichtigt werden, wobei eine statische
Schaumstoffmatratze in der Regel ca. 14cm misst.

Ausgehend von der durchschnittlichen Kniehdhe

in der sturzanfalligsten Bevolkerungsgruppe (65
Jahre und alter) und der niedrigsten Betthohe mit
einer 14cm hohen Matratze kann eine optimale
Hohe flir eine sichere Mobilisation ermittelt werden.

¢ Eine Hohe von 21cm entspricht der Kniehdhe
von >99% der Manner und 96% der Frauen.

e Eine H6he von 38cm entspricht der Kniehdhe
von <1% der Manner und <1% der Frauen.

Aus diesem Grund bietet eine niedrige Betthohe

von 21cm den groBten Schutz flr die alternde

Patientenpopulation, wenn sie versucht, sich

sicher zu mobilisieren.'® Dies tragt wesentlich

zur Sturzpravention bei und minimiert das

Verletzungsrisiko bei einem eventuellen Sturz.

Kniehohe

Schon gewusst?

Sie kdnnen das Medstrom SOLO so programmieren, dass es bei einer individuell einstellbaren Hohe
anhalt, indem Sie die Autokontur-Tasten auf dem Handbediengerat (unten) verwenden. Sobald der Patient
in Ubereinstimmung mit seiner Kniehdhe mit beiden FiiBen flach auf dem Boden steht, halten Sie beide
Pfeiltasten 10 Sekunden lang gedriickt, bis ein Signalton ertont.

Das Bett wird nun automatisch auf dieser einprogrammierten Hohe anhalten,
wodurch die Ermittlung des sichersten Mobilisationspunktes nicht jedes Mal
aufs Neue erfolgen muss.

Auf diese Weise spart das Pflegepersonal Zeit und die Unabhangigkeit des
Patienten wird verbessert.
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&  SchutzderPflegekrafte

o~
N Sy Klinische Herausforderungen

40 O £ Le personnel du NHS qui se blesse le
‘ . dos au travail coute plus de 400 millions
millions J gelivres par anaux contribuables. ™

\ 3600 professionnels de santé doivent

prendre leur retraite plus tot en raison
de problemes de dos et de troubles
musculo-squelettiques.™

Als sichere Arbeitshdhe flr Pflegende wird

allgemein die Nabelhéhe angesehen, damit Dle SO LO—Lc'bsungen

der Rucken gerade gehalten und ein Beugen

vermieden werden kann. Allerdings richten viele

Hersteller ihr Augenmerk nur auf die niedrige Eine Hohe von 97 cm (83 cm

Hoéhe und gehen dabei Kompromisse bei der Liegeflache +14 cm Matratze) stellt fiir

Arbeitshdhe ein, was zur Problematik der 98 % des Pflegepersonals eine sichere
. ’ o Arbeitshdhe dar.°

Ruckenverletzungen beitragt.

Medstrom SOLO schlitzt das Pflegepersonal
durch eine Liegeflache, die auf eine sichere
Arbeitshohe von 97 cm (83 cm Liegeflache + 14
cm Matratze) eingestellt werden kann. Dadurch
wird ein sicheres und belastungsfreies Arbeiten
ermoglicht, um PflegemaBnahmenim Bett
durchzuftihren und das Bett auf optimale Weise
mandvrieren zu kdnnen.'©

SOLO sorgt mit einer standardisierten
L&sung daflir, dass beim Pflegepersonal
Ruckenverletzungen, Krankenstand und
Stress minimiert werden.'©




Mellleure maniablilité

Klinische Herausforderungen

Die Reibung und das Raddesign
gehoren zu den Faktoren, die

zum Risiko flir Muskel-Skelett-
Erkrankungen beitragen kdnnen.?

Vibrationen gehdren zu den
physiologischen Einfliissen, die den
sicheren Patiententransportam
starksten beeintrachtigen kénnen.3
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Die SOLO-Losungen

Acht Doppelrollen ergeben insgesamt
16 Berthrungspunkte mit dem Boden.
Auf diese Weise wird die Last pro Punkt
reduziert.

Das Medstrom SOLO reduziert die flir
40% das Manévrieren erforderlichen Schub-
und Zugkrafte im Vergleich zu anderen
Betten um bis zu 40%.

Ein einfach zu bedienendes Brems-
und Lenksystem sorgt flir eine
verbesserte Mandvrierfahigkeit

in Krankenhausfluren und
Krankenzimmern.
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Schon gewusst?

Das Konzept der Drehgestell Rollen, das
beim SOLO zum Einsatz kommt, ist bei
Schienenfahrzeugen weit verbreitet.
Zweck des Drehgestellsist es, Stabilitat zu
gewahrleisten, die Qualitat des Transports
durch die Dampfung von Vibrationen zu
verbessern und den Verschlei3 durch
Reibung zu verringern.'4

Le saviez-vous?

Un seul brancardier peut parcourir 15a 20
km par jour, en se penchant et se pliant pour
pousser et tirer des lourdes charges dans
des espaces difficiles.

Medstrom verwendet eine einzigartige
Rollenkonfiguration, die eine bessere Kontrolle
und Manovrierbarkeit wahrend des Transports
ermoglicht. Acht Doppelrollen erhéhenden
Oberflachenkontakt und verteilen die Last auf 16
Punkte.

Dadurch wird das Krankenhauspersonal

beim Schieben und Ziehen des Bettes
nachweislich unterstitzt und das Risiko von
Ruckenverletzungen minimiert. Im Vergleich zu
anderen allgemeinen Krankenhausbetten konnte
beim SOLO eine Reduzierung der erforderlichen
Schub- und Zugkrafte um 40% verzeichnet
werden. Untersucht wurde dies auf einem
Vinylbodenbelag, der so auchin Krankenhausern
vorzufindenist.

Beim Medstrom SOLO kommen Drehgestell
Rollen zum Einsatz, die durch Unebenheitenim
Krankenhaus verursachte StdBe, wie z. B.durch
Aufzugseingange und Dehnungsfugen, dampfen.
Dadurch wird ein fur die Patienten angenehmer
Transport ermdglicht, der dem Komfort und der
Sicherheit des Patienten zugutekommt.




Schon gewusst?

Die Wirbelsaule eines Patienten verlangert
sich durchschnittlich um 12cm, wenn er in eine
Autokontur- oder Stuhlposition gebracht wird.

Das Bettgestell spielt eine entscheidende

Rolle beider sicheren Lagerung des Patienten.
Tatsachlich kann die Verstellbarkeit der
Liegeflache das Risiko von Gewebeschaden
erhdhen, indem der Patient auf dem Bett nach
untenrutscht, was zu einem Wandern der Ferse
fuhrt.4

Eswurde so konzipiert, dass es sich der
elliptischen Form des Patienten anpasst

und sich um eine Lange von 23cm ausziehen
lasst. Bei der Lagerung in der Herzbettposition
wird ein Herunterrutschen des Patienten
verhindert und so Kreuzbein, Fersen und
Schultern vor Gewebeschaden geschuitzt.
Dadurch muss die Pflegekraft seltener
eingreifen, um die Positionierung des Patienten
beizubehalten, und spart sich somit Zeit und
Muhe.

Die Auto-Kontur-Funktion reduziert das Herabrutschen am

—rgonomische Patientenlagerung

Klinische Herausforderungen

Ein Wandern der Ferse, das aus
einer ineffektiven Bettlagerung
resultiert, kann zur Entwicklung von
Druckgeschwdren fihren.

Die Kosten einer Dekubitusbehandlung
reichenvon 2.300 € (Grad |) bis 18.500
€ (GradlV).®

Die SOLO-L6sungen

Die Ruckenlehne sorgt mit einer
elliptischen Bewegung beim Anheben
fur eine Verlangerung der Wirbelsaule
des Patienten.

Das Medstrom SOLO verhindert die
Patientenbewegung und das Risiko von
Gewebeschaden durch Scherkrafte
und Reibung.™®

0

Fersen-
wanderung

Fussende sowie die Kompression des Oberkorpers. Sie

schafft Komfort und kann ftir die Einrichtung eine

kosteneffektive Erganzung zur Dekubitusprophylaxe sein.
Gleichzeitig verbessert sie die Lebensqualitét des Patienten.

Anita Rush - Pflegedienstleistung, Spezialausriistung




Klinische Herausforderungen

Eine unzureichende Hohe der
Seitensicherung bietet dem Patienten

keinen Schutz und erhéht das Risiko
eines Sturzes aus dem Bett.””

Geteilte Seitensicherungen fir
Krankenhausbetten erhéhen
Ublicherweise die geringstmdgliche
Hohe zu Lasten der sicheren
Mobilisation.

Die SOLO-L6sungen

Beide Optionen fuir den SOLO-
Seitenschutz entsprechen der DIN EN
60601-2-52, der medizinischen Norm
fur sichere Seitengitter.

Der ergonomisch geteilte
Seitenschutz stellt eine hervorragende
Stabilisierungshilfe dar,umden
Patienten bei der sicheren Mobilisation
aus dem Bett heraus zu unterstutzen.

Einzigartiges getelltes Seitensicherungsdesign

Das Medstrom SOLO macht die Wahl der
Seitensicherung zu einer rein klinischen
Entscheidung, da sowohl die geteilten als

auch die durchgehenden Seitenteile ohne
Preisunterschied erhéltlich sind. Beide Optionen
entsprechender EN 60601-2-52

selbst dann, wenn sie mit einer tieferen
Luftmatratze bis 25 cm kombiniert werden.

Das ergonomische Design des geteilten
Seitenschutzes ermoglicht eine verbesserte und
sichere Patientenmobilisation.

Sie wurden streng nach den Vorschriften

der EN 60601-2-52 getestet und eignen

sich hervorragend als Mobilisations-und
Umlagerungshilfe, um die Unabhangigkeit des
Patienten zu férdern.

Le saviez-vous?

Das SOLO verfugt Gber sichtbare Winkelmesser
am geteilten Seitenteil, um eine optimale
Positionierung des Kopfteils zu erméglichen.
Zusammen mit den automatischen
Sicherheitsstopps bei 30° und 45° helfen sie dem
Pflegepersonal, Atemwegskomplikationen geman
den Empfehlungen zur Pneumonieprophylaxe zu
verhindern.

Eine Gasdruckfeder unterstiitzt die Entriegelung
und reduziert somit den Aufwand fir das
Pflegepersonal und dampft zugleich die
Abwartsbewegung. Besonders hervorzuheben
ist, dass esim Gegensatz zu herkdbmmlichen
Krankenhausbetten mit geteiltem Seitenschutz
maglich ist, eine niedrige H6he von 21cm zu
erreichen. Dadurch wird die Mobilisation des
Patienten nicht beeintrachtigt.




Bessere Lebenszykluskosten

Schon gewusst?

Klinische Herausforderungen

Die Standardisierung erhoht die
Wahrscheinlichkeit der Vertrautheit der
bedienenden Pflegekraft und reduziert somit
das Risiko menschlicher Fehler. Dies ermoglicht - zu einem erhohten Auftreten von
eine optimierte Nutzung der Gerate, wodurch die krankenhausbedingten Verletzungen
Haufigkeit von Problemen, bei denen Schiaden flhren.
auftreten kénnen, verringert wird.”

Fehlende Regelungen fiir die sichere
Lagerung von Geraten kénnen

Beim Medstrom SOLO kommen eine Reihe Dle SOLO—Lésungen

innovativer Elemente zum Einsatz, diees zu
einer kostenglnstigen Losung lGber die gesamte
Lebensdauer des Bettes machen:

Medstrom bietet eine 10-jahrige
Garantie auf das Bettgestell und eine
5-jahrige Garantie auf die elektrischen
» Daseinzigartige FuBteil kann eine Vielzahl Komponenten an.
von Geraten in zwei unterschiedlichen
Bereichen aufnehmen. In dem flachen,
robusten Rahmen k&nnen problemlos eine
Luftversorgungseinheit fir Antriebssysteme
sowie Patientenunterlagen Platz finden. Die
untereinander austauschbaren Kopf- und
FuBteile reduzieren zudem den Bedarf an

unterschiedlichen Ersatzteilen.

Ein technischer und klinischer
Kundenservice, der rund um die Uhr
anallen Tagen des Jahres erreichbar
ist, ermoglicht einen bedenkenlosen
Einsatz des Bettes zu jeder Zeit.

Das SOLO ist robust und langlebig und
sein intuitives Design ermoglicht eine
einfache Bedienung flir Pflegekréafte
und Patienten.

« DasHandsteuergeréat flir den Patienten kann
sicher in einer daflir vorgesehenen Halterung
am Seitenschutz aufbewahrt werden, um eine
teilintegrierte Bedienung zu ermdglichen.
Wenn die Lehnen des Betts verstellt sind
oder das Bett in Bewegung ist, kanndas
Steuergerat sicher verstaut werden,um « Ausdemerstklassigen Design des Medstrom SOLO

Schaden durch StoBe zu vermeiden. resultiert der untibertroffene Verstellbereich der

Liegeflache. In der maximal einstellbaren Hohe des

Betts hat das Pflegepersonal ungehinderten Zugriff

auf Lifter oder Patiententische. Darlber hinaus sind

dadurch mégliche Gefahren vor dem Absenken gut
identifizierbar. Beim Absenken ertént ein akustisches

Signal, kurz bevor die niedrigste Hohe erreicht wird.

« Das Medstrom SOLO kann mit Dampf gereinigt
werden und besitzt eine IPX6-Einstufung fir die
mechanischen und elektrischen Komponenten sowie
eine IPX4-Einstufung flr das Handsteuergerat.




Abmessungen der Liegeflache:

90cmx200cm (218 cm

Trendelenburg-Winkeleinstellung:

ausgefahren)
99,9 214 236
Abmessungen des Bettgestells: emx om( em
ausgefahren)
Niedrigste Hohe:
(gemessen von der Oberseite der 21cm
Liegeflache)
Maximale Héhe:
(gemessen von der Oberseite der 83cm
Liegeflache)
. : 258kg (193kg patient,
Sichere Arbeitslast:
iehere Arberisias 65kg Matratze + Zubehor)
Elektrische, scherkraftreduzierende Bis 700
Riicklehnen-Winkelverstellung:
Elektrische Winkel tell
ektrische |n.e verstellung des Bis 300
Oberschenkelteils:
Manuelle Winkeleinstell des
anu - inkeleinstellung 2200 bis 200
Wadenteils:
Elektrische Trendelenburg-/Anti- 140

CPR:

Elektrisch, beidseitig manuell, mit

Dampfungsvorrichtung

Kopf- und FuBteile:

Kunststoff, abnehmbar, ohne

echnische Daten und Service

Das pulverbeschichtete Gestell erlaubt einen
hervorragenden Zugriff auf die Liegeflache
und erleichtert zudem die Reinigung —alles
lasst sich schnell fur die Reinigung abnehmen.

Die manuellen, beidseitigen Handgriffe sind
leicht zuganglich.

Werkzeuge demontierbar
Gewicht des Bettes:
e Klappb Seit hutz mit 4
appbarer Seitenschutz mi 127k
Holmen:
. . 136kg
e Geteilter Seitenschutz:
Hohe des Seitenschutzes ab der
Liegeflache:
«  Herunterklappbarer Seiten- 50cm Kopf- und FuBteil lassen sich flir einen
e A 42cm b(;sselzrfen Zugang VZVUHL Patienten Iﬁicht und
. Geteilter Seitenschutz ohne Einsatz von Werkzeug abnehmen.
‘ ‘ Die Entscheidung fir Medstrom ist bei uns einstimmig gefallen. Ich habe nicht nur Vertrauen in die

Fahigkeit des Systems, die Patientenversorgung zu verbessern, sondern ich gehe auch davon aus, dass sich die
klinische Effizienz deutlich verbessern wird durch den Einsatz von qualitativ hochwertigeren Krankenhausbetten, die

sich auf die individuellen Bed(irfnisse der Patienten abstimmen lassen.

Klinischer Leiter - Kunde des ,,Total Bed Management (TBM)“ , ,

Services von Medstrom
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