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Mejora de la respuesta pulmonar 
La lateralización de la plataforma guiada por tomografía 
de impedancia eléctrica ofrece apoyo para pacientes con 
complicaciones pulmonares e información inmediata sobre 
el resultado del tratamiento.

Manejo seguro del paciente
La lateralización de la plataforma reduce el riesgo 

de lesiones del personal asistencial y hace que las 
tareas rutinarias de cuidados resulten más fáciles 

y seguras.

Movimiento de pacientes 
inmovilizados 
La microlateralización, consistente en el posicionamiento 
lateral suave, preciso y gradual, permite mover a pacientes 
hemodinámicamente inestables manteniendo la alineación 
de la columna.

Movilización temprana del paciente 
La lateralización garantiza la posición ergonómica al apoyar los pies 

para incorporarse y el bastón Mobi-Lift® reduce el esfuerzo realizado 
por el paciente al ponerse en pie y también el número de asistentes 

necesario para dar apoyo en la movilización temprana. 

Traslado más fácil 
del paciente
La lateralización de la 
plataforma permite una 
transferencia más fácil y suave 
del paciente.

5°

Ver el vídeoDESCUBRA LOS EFECTOS  
DE LA LATERALIZACIÓN  
DE LA PLATAFORMA
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Mejora de la respuesta pulmonar
La lateralización de la plataforma con terapia de 
lateralización automática programable, guiada por 
tomografía de impedancia eléctrica, permite reducir 
las complicaciones asociadas a la ventilación 
mecánica.

Movilización temprana
Nuestro programa de movilidad temprana, con bastón 
Mobi-Lift® o lateralización, puede contribuir a una 
recuperación más rápida y efectiva del paciente. 1 

Prevención de lesiones  
por presión
La nueva generación de colchones integrados 
Opticare® X es totalmente automática y permite 
modificar los ajustes del colchón con solo pulsar un 
botón para cambiar de posición y ofrecer asistencia 
según el estado clínico de cada paciente.

Prevención de caídas
El concepto de seguridad de las barandillas, i-Brake® 
accionado automáticamente y la alarma de salida 
de la cama multizona mantienen la seguridad del 
paciente y de los asistentes en todo momento.

Mejora de la experiencia  
del paciente
Características como Ergoframe®, el modo móvil de 
Opticare® X y la integración USB ofrecen apoyo físico 
y psicológico para el paciente, y mejoran su bienestar 
y recuperación.

Manejo seguro del paciente
La lateralización de la plataforma hace que las 
tareas diarias de cuidados resulten más fáciles y 
seguras para los asistentes y reducen el esfuerzo 
físico necesario.

Transporte  
sencillo del paciente
Transporte más fácil gracias a la 5ª rueda 
motorizada con i-Drive Power® y con una 
plataforma de cama un 30 % más ligero.

Simplificación de los  
procedimientos para los 
asistentes
Controles de la cama y del colchón integrado 
intuitivos y predictivos en una pantalla que 
aumentan la eficacia y la eficiencia de los 
asistentes incluso en procedimientos avanzados. 

Eficiencia  
en las operaciones 
hospitalarias
La solución de cuidados inteligentes LINIS 
SafetyPort® recopila los datos desde múltiples 
puntos de la cama para ofrecer información general 
del paciente y facilitar las tareas administrativas.

Mejores resultados 
para el paciente

Mejora del flujo de  
trabajo y las operaciones 

hospitalarias

MEJORA DE LOS CUIDADOS 
DEL PACIENTE
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Apoyo individualizado a la respuesta pulmonar mediante el uso 
de las funciones programables de terapia lateral automática 
(ALT) y de Tomografía de Impedancia Eléctrica (EIT).

RETO

— Complicaciones de la ventilación 
mecánica

— Sobredistensión pulmonar, barotrauma, 
colapso pulmonar y desaturación 
sanguínea

SOLUCIÓN

Aumento de la capacidad residual funcional cuando se utiliza Terapia Lateral 
Automática (ALT) guiada mediante Tomografía de Impedancia Eléctrica (EIT).5 40 %

La sinergia entre las dos tecnologías complementarias (AIT y EIT) crea un sistema de bucle 
cerrado que permite una intervención médica individualizada mediante el posicionamiento preciso 
con información inmediata y visualización en tiempo real del efecto de la terapia.

ALT guiada mediante EIT (Tomografía de Impedancia Eléctrica) permite una gestión 
precisa de la ventilación que es

Ventilador

Monitor EIT
EIT cuenta con un sistema de supervisión 
no invasivo que permite controlar el 
funcionamiento del pulmón en tiempo real.

Multicare® X con ALT 
El ajuste preciso e individual de la lateralización 
permite cambiar la distribución de la ventilación 
y ayuda en caso de colapso pulmonar.

Individualizada Oportuna en 
tiempo real

Continua Selectiva Suave Libre de 
radiación
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MEJORA DE LA 
RESPUESTA PULMONAR

— El coste diario de los pacientes con 
ventilación es de:
— $1909–2304/día en EE. UU. 2

— £1738/día en el Reino Unido 3 
— €1580–€1654/día en Europa 4
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Más información 
sobre cuidados 
respiratorios 
individualizados

Fisiología de lateralización

Tiempo

Decúbito supino
Aireación deficiente  

en pulmones con ALI/
ARDS

Lateralización  
a izquierda

Mayor aireación en la 
parte superior del pulmón 

(derecho)

Lateralización  
a derecha

Mayor aireación en la 
parte superior del pulmón 

(izquierdo)

Decúbito supino
Mayor aireación en 

general 

Decúbito supino
Mayor aireación en 

general 

Características de la solución

Drenaje postural
Gracias a la combinación 
de Anti Trendelenburg y 
lateralización, es posible 
realizar la higiene de las 
vías respiratorias (drenaje 
postural) de forma 
cómoda.

Decúbito prono
El nuevo modo de colchón 
permite seleccionar una 
posición específica para 
los cuidados en decúbito 
prono que también se 
puede combinar con la 
terapia lateral automática.

Gradación de presión 
intersticial

Consolidación edematosa aireada

La neumonía contraída en hospitales (HAP, del inglés 
Hospital Acquired Pneumonia) y la neumonía asociada 
al uso de respiradores (VAP, del inglés Ventilator Acqui-
red Pneumonia) son complicaciones habituales de los 
pacientes en estado crítico. Puede dar lugar a colapso 
del pulmón o de los lóbulos pulmonares y falta de homo-
geneidad de los pulmones.

En la lateralización se aplican los mismos principios. 
Así, el pulmón superior tiende a estar más distendido. 
(Ilustrado de forma esquemática y con una imagen EIT). 
Esta presión de distensión puede servir como maniobra 
de apertura. No obstante, es necesario fijar una PEEP 
adecuada para evitar el colapso del pulmón inferior.

Como consecuencia, los alvéolos de las regiones 
inferiores (dependientes) están menos distendidas 
que las ventrales y pueden llegar a colapsar. Por otro 
lado, las regiones superiores (no dependientes) pueden 
distenderse en exceso.

Estado inicial. La impedancia 
(que refleja la aireación) de 
cada pulmón se indica en un 
gráfico separado para mayor 
claridad porque estos valores 
pueden superponerse. La 
oscilación es el volumen 
corriente.

El pulmón superior 
(izquierda) gana volumen 
debido al aumento de 
presión transpulmonar (Ptp). 
Es necesario que haya una 
presión positiva adecuada 
al final de la espiración para 
evitar la desmovilización de la 
parte inferior del pulmón.

Tras retornar a decúbito 
supino, el pulmón puede 
perder algo de volumen pero 
sigue movilizado respecto al 
estado inicial. La flecha roja 
representa la ganancia de 
volumen.

Ahora es el pulmón 
derecho el que está 
arriba y gana volumen 
debido al aumento de 
(Ptp). La flecha azul 
representa la ganancia 
de volumen del pulmón 
derecho respecto al 
estado inicial.

Tras el retorno a decúbito 
supino, ambos pulmones 
pueden mostrar movilización. 
Las flechas roja y azul 
representan la ganancia de 
volumen.
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CUIDADOS RESPIRATORIOS INDIVIDUALIZADOS
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SOLUCIÓN

Hospitalización más corta en la UCI cuando se realiza  
el programa de movilización temprana 728 %

Nuestro exclusivo programa de movilización temprana con 
funciones como microlateralización y Mobi-Lift® ayuda a los 
pacientes a recuperarse antes y permite ahorrar costes de 
hospitalización.

RETO

— Hasta un 17 % de atrofia muscular después de 3 días de inmovilidad 6

— La permanencia prolongada en cama es uno de los principales factores de riesgo para 
el desarrollo de complicaciones físicas y psicológicas que pueden retrasar el proceso 
de recuperación 6

— Mayores gastos para el hospital

Programa de movilización temprana
A continuación se muestran varios ejemplos de cómo Multicare® X puede facilitar 
cada paso del programa de movilización temprana. Para conocer todas las ventajas, 
vea nuestro vídeo sobre movilización temprana o lea el folleto.

Lateralización 
en pasos de 1° 
para posicionar al 
paciente de manera 
suave y precisa 
(microlateralización).

Nivel 1: Movimiento de pacientes inmovilizados
Posicionamiento más 
cómodo de la cama en 
la posición deseada 
gracias a las funciones 
de un solo botón. 

Nivel 2: Ejercicios de fortalecimiento muscular

Sentarse en el lateral de 
la cama o en la posición 
de silla cardíaca es una 
parte importante del 
proceso de movilización. 
Permite ayudar a 
evaluar la fuerza 
muscular y la estabilidad 
hemodinámica antes de 
que el paciente empiece 
a caminar.

Nivel 3: Mejora de la confianza del paciente 

El exclusivo bastón 
plegable Mobi-Lift® 
permite, junto con 
otras funciones, 
ajustar la cama a una 
altura ideal para que 
el paciente se ponga 
de pie con el mínimo 
esfuerzo posible. 

Nivel 4: Ayudar al paciente a levantarse

Cama con Mobi-Lift®

Se requiere un 63 % menos de fuerza 
muscular en los miembros inferiores para 
ponerse en pie utilizando Mobi-Lift®.

Cama estándar
Levantarse de la cama del modo tradicional 
exige más esfuerzo de la musculatura de 
los miembros inferiores.

F:
 1

0
0

 %

Vea el vídeo 
del programa 
de movilización 
temprana

Más información 
sobre movilización 
temprana con 
LINET®

Lea el informe completo: 
Efecto de Mobi-Lift® 
en la movilización de 
pacientes

F:
 3

7 
%

MOVILIZACIÓN TEMPRANA

Procedimiento menos exigente para ponerse en pie 8
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La nueva solución de colchón de inmersión óptima totalmente 
automática Opticare® X y la familia de superficie alternante de 3 
celdas Virtuoso® ofrecen cuidados avanzados de primera calidad.

RETO

— La prevalencia global de lesiones por presión en la UCI se aproxima al 27 % 9

— Las lesiones por presión pueden producirse en menos de 10 minutos de inmovilización 
en pacientes con riesgo elevado de desarrollo de este tipo de lesiones 10

— Los pacientes con lesiones por presión contraídas en el hospital sufren un mayor 
número de readmisiones y mayor mortalidad, sobre todo con categoría 4 la mortalidad 
está en torno al 22 %. El tratamiento de estas lesiones puede triplicar el coste de 
hospitalización 11

SOLUCIÓN

Poner remedio al desafío de las lesiones por presión con la solución combinada de 
Multicare® X y el colchón totalmente automático Opticare® X permiten efectuar el ajuste 
con solo pulsar un botón en una pantalla. 

Modos de Opticare® X automáticos con un solo botón

Adecuado para pacientes 
inconscientes en estado 
crítico. 

Optimización

Proporciona apoyo óptimo 
para pacientes en decúbito 
prono.

Decúbito prono 

La mejor elección para tareas 
de manipulación, examen y 
movilización.

MAX

Proporciona apoyo para 
pacientes conscientes y con 
movilidad parcial durante la 
movilización. 

Móvil

Lateralización de la plataforma
– Ayuda al posicionamiento del paciente 

al hacer que el giro del paciente sea un 
67 % más fácil 12 y dejar una vista sin 
obstáculos de la zona de la espalda y 
del sacro del paciente.

– La microlateralización también 
permite el posicionamiento suave de 
los pacientes hemodinámicamente 
inestables.

Ergoframe®

El sistema 
Ergoframe® reduce 
el cizallamiento y 
la fricción entre el 
paciente y el colchón 
durante la colocación 
del respaldo y el 
reposamuslos. 

Ventajas de la cama Multicare® X

Tecnología sofisticada en el interior
Multicare® X y Opticare® X

Interfaz de usuario sencilla en el 
exterior

Pantalla Multiboard X de un solo toque

PREVENCIÓN DE 
LESIONES POR PRESIÓN
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El colchón totalmente automático Opticare® X permite efectuar el ajuste fácilmente 
desde una pantalla para satisfacer las necesidades clínicas actuales del paciente. 

El sistema de colchón Virtuoso® ha sido diseñado para satisfacer las necesidades 
de cuidados más exigentes para pacientes con riesgo alto de lesiones por presión.

Modos automáticos de Opticare® X Modos del Virtuoso® 

Soluciones

Máxima redistribución de la presión gracias 
a la inmersión y envolvimiento garantizados 
por la tecnología patentada por+ LINET® – 
Sistema de detección de hundimiento.

Nivel de aire superior para proporcionar un 
equilibrio entre la redistribución de la presión 
y la estabilidad en pacientes que reciben 
cuidados en posición de decúbito prono.

Zoned Cover®

La tecnología de tela 
dividida Dartex® de 
Trelleborg está diseñada 
con centro deslizante para 
cambiar de postura al 
paciente con más facilidad 
y bordes con «más 
agarre» para favorecer la 
movilización segura del 
paciente. 

Gestión del 
microclima
La gestión del microclima 
ayuda a mantener la 
termorregulación natural 
mediante la circulación 
de aire a través de la 
superficie del colchón. 

Zona de talones
La sección para los 
talones tiene una 
pendiente de 7 grados 
y está forrada con una 
espuma más suave que 
reduce la presión en una 
zona de alto riesgo.

CPR
La válvula CPR Opticare® 
X y la función CPR de 
Virtuoso® se accionan con 
una sola mano y permiten 
desinflar rápidamente el 
colchón en situaciones 
críticas. 

El modo de terapia de presión alternante se 
puede utilizar como parte de la prevención de 
la destrucción de tejidos debida a daños por 
presión. 13 

El modo de presión baja constante mantiene la 
presión del colchón en el nivel seleccionado. La 
presión se comprueba cada 30 segundos y se 
ajusta si es necesario.

El inflado máximo presenta un apoyo firme y 
estable para el cuidado del paciente. Después 
de 30 minutos cambia automáticamente al 
modo alternante para evitar riesgo de lesiones 
por presión.

El modo de transporte facilita el transporte 
del paciente en la cama ya que el colchón 
permanece inflado cuando se desconecta de 
la bomba. Como alternativa, la bomba dotada 
de batería permite el transporte del paciente en 
el modo seleccionado durante un máximo de 6 
horas.

Inmersión y 
redistribución de 

presión

MCMMCM MCMMCM

Alternante de 3 celdas

eCon presión cero

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

Alternante

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

CLP

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportTransporte

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportMAX

El inflado máximo presenta un apoyo firme y 
estable para el cuidado del paciente. Después 
de 30 minutos cambia automáticamente al 
modo de optimización para evitar riesgo de 
lesiones por presión.

OPTIMIZACIÓN

Equilibrio adecuado de aire para redistribuir 
la presión y ayudar a la estabilidad de los 
pacientes con buena movilidad.

MÓVIL

Colchón de 
reemplazo

AUTO

Modos automáticos

Solución I

DECÚBITO 
PRONO

MAX

Más información 
sobre inmersión 
óptima con LINET®

Más información 
en el folleto de 
Virtuoso®

OPTICARE X VIRTUOSO 

Tecnología alternante de 3 celdas
El peso del cuerpo del paciente se distribuye 
de manera uniforme sobre dos tercios de la 
superficie para permitir así que el colchón 
resulte suave y cómodo sin poner en peligro 
sus prestaciones clínicas.

Inmersión óptima
La inmersión óptima está diseñada 
para proporcionar una redistribución 
óptima de la presión sin riesgo de que el 
paciente se hunda completamente en el 
colchón. 
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Características sofisticadas como el concepto de barandillas  
y i-Brake® suponen un apoyo a la recuperación del paciente en 
todas las situaciones. 

RETO

— La caída del paciente es uno de los sucesos adversos más habituales en los informes 
hospitalarios y en EE. UU. se llega a alcanzar la cifra de 1 millón de caídas al año 14

— Las lesiones producidas por la caída pueden prolongar la hospitalización un promedio 
de 11,5 días 15

— Casi un tercio de las caídas en hospitales produce lesiones y el coste medio de cada 
una es de 14.056 USD. 16

— Casi el 75 % de las caídas se produce sin presencia de personal de enfermería 17

Alarma de salida de cama multizona

Bloqueo de controles del paciente

Todos los controles del paciente se 
desactivan con solo pulsar un botón 
para reducir el riesgo de posicionamiento 
no deseado de la cama por parte del 
paciente. 

Opticare® X Zoned Cover®

Zoned Cover® diseñado para que el 
centro del colchón sea más resbaladizo 
y los laterales tengan más «agarre» para 
favorecer el traslado seguro del paciente. 

i-Brake®  

El freno de accionamiento automático 
reduce el riesgo de caída del paciente 
debido a una mala fijación de la cama.

SOLUCIÓN

Concepto de barandillas seguras, alarma de salida de la cama multizona o i-Brake®  
son solo algunas de las soluciones que contribuyen a la seguridad del paciente. 

Concepto barandillas seguras

Predice situaciones en las que el paciente intenta salir de 
la cama supervisando sus movimientos con dos modos de 
funcionamiento. 

— Separación constante
— 45 cm de altura para 

utilizar de forma segura los 
colchones más gruesos

— Barandillas de 3/4 sin 

restricción
— Doble mecanismo de 

seguridad 
— Sensores de descenso de 

barandillas

PREVENCIÓN DE CAÍDAS

45 cm

1 min AUTO



18 19LINET | MULTICARE XLINET | MULTICARE X 

Los efectos positivos de Ergoframe®

Ergoframe® reduce la incomodidad del paciente durante la colocación del respaldo y el reposamuslos.

Cama con Ergoframe®

 Minimiza el deslizamiento del paciente hacia el 
piecero, aumenta el confort en la posición sentado 
y protege al paciente frente al riesgo de lesiones por 
presión durante el posicionamiento.

Cama estándar
 Áreas más afectadas por fuerzas de presión y de 

cizallamiento.

El paciente puede 
llegar fácilmente 
a los controles de 
la cama mientras 
está sentado o 
acostado.

Posición ergonómica de los controles  
del paciente

El puerto USB 
integrado permite 
utilizar dispositivos 
inteligentes 
para mantener 
el contacto con 
familia y amigos, y 
para socializar.   

USB integrado

Permite bajar el 
colchón a un nivel 
de inmersión más 
bajo para brindar 
mayor comodidad 
y facilitar el 
movimiento 
independiente 
en pacientes que 
gozan de más 
movilidad.

Modo móvil Opticare® X
La extensión de 
la cama mejora 
la comodidad de 
pacientes altos. 

Extensión eléctrica de la cama

Características como Ergoframe®, el modo móvil Opticare® X 
y la integración USB ofrecen apoyo físico y psicológico para el 
paciente, y mejoran su bienestar y recuperación.

RETO

— Restricción del movimiento a 
causa de cables, tubos y líneas de 
perfusión

— Falta de sueño por ruidos

— Dolor y ansiedad

SOLUCIÓN

Conjunto de funciones de alta gama que aumentan la comodidad y la autonomía de 
los pacientes, lo que mejora su bienestar y favorece una recuperación más rápida. 

Reduce la presión del torso 

Reduce las fuerzas de cizallamiento

Minimiza el desplazamiento del 
paciente

Aumenta el espacio para una posición 
sentado más cómoda

A

B

C

D

A B

D

C

MEJORA DE LA EXPERIENCIA 
DEL PACIENTE
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SOLUCIÓN

Reducción de la fuerza media necesaria para girar al paciente desde la 
posición de decúbito supino hacia el lateral cuando se utiliza lateralización.1267 %

RETO
— El coste medio de las reclamaciones por 

lesiones musculoesqueléticas oscila entre 
6.190 USD y 93.225 USD (EE. UU.) 19 

— El coste medio de las reclamaciones por 
lesiones lumbares oscila entre 2.270 USD y 
14.235 USD (EE. UU.) 19

— El 40 % de bajas/absentismo en el Servicio 
Británico de Salud estuvo relacionado con 
afecciones musculoesqueléticas en 2019 

(Reino Unido) 20

— El 47 % de las lesiones/dolores de espalda 
son el tipo de lesión musculoesquelética más 
frecuente entre los trabajadores de atención 
sanitaria y esto aumenta la falta de tiempo o 
de personal 21

— Necesidad de cambiar la posición del 
paciente hasta 35 veces durante los turnos 
de 12 h 22

La lateralización de la plataforma permite una manipulación más 
sencilla del paciente y reduce la carga física sobre la espalda del 
asistente.

La lateralización ayuda en los siguientes ámbitos:

Lateralización para garantizar  
unos cuidados ergonómicamente correctos

Evaluación de la piel

Higiene del paciente

Posicionamiento

Arreglo de la cama

La forma tradicional de girar al paciente 
puede provocar lesiones en la espalda

Al elevar al mismo 
tiempo el respaldo y 
el reposamuslos, el 
paciente tiene menos 
probabilidades de 
resbalar hacia la parte 
inferior de la cama. Los 
asistentes no necesitan 
cambiar repetidamente 
la posición del paciente 
hacia la parte superior 
de la cama.

Ergoframe® (Auto-contorno)

El modo de 
decúbito prono 
de Opticare X® en 
combinación con 
la lateralización de 
la plataforma hace 
que sea más fácil 
girar al paciente 
hacia la posición de 
decúbito prono.

Modo de decúbito prono

Reduce el esfuerzo 
físico de paciente 
y asistente, 
y el número 
de asistentes 
necesarios para 
ayudar a la 
movilización del 
paciente.

Mobi-Lift®

La gravedad reduce 
la carga física 
aplicada a la espalda 
del asistente durante 
los cuidados de 
rutina y esto reduce 
el riesgo de lesiones 
musculoesqueléticas.

Inclinación combinada

MANEJO SEGURO DEL  
PACIENTE
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Transporte sin esfuerzo gracias a la 5.a rueda motorizada con 
i-Drive Power® combinada con una cama un 30% más ligera.

RETO

— Empujar una cama ocupada y transferir al paciente a una camilla/cama son 
tareas con alto riesgo de lesión musculoesquelética 23

— Maniobrabilidad de la cama en pasillos estrechos de hospitales

— Número de asistentes para la transferencia: se recomienda que sean 4 para 
pacientes de más de 71,4 kg 24

SOLUCIÓN

Marco de la cama más ligero si se compara con otras camas de UCI del 
mercado y sistema i-Drive Power® para facilitar la manipulación y con un 
alcance mínimo de 5 km que reduce la necesidad de transferir al paciente 
de la cama a una camilla y al revés.25

30 %

El controlador i-Drive Power® con sensor 
Safety Sense® inteligente detiene la cama 
automáticamente cuando se retira la mano. 

i-Drive Power®  
con Safety Sense®

Combinación de portasueros plegables y 
controlador i-Drive para facilitar el acceso 
a la cabeza del paciente y accionamiento 
ergonómico.

IV&Drive

El transporte del paciente es más sencillo

TRANSPORTE SENCILLO 
DEL PACIENTE

Transferencia más fácil del paciente entre la cama y la camilla 26
Estructura de la cama  
más ligera

Ahorra un 33 % 
menos de esfuerzo 
físico o un asistente

Transferencia 
estándar del 
paciente

 Multicare® X (LINET®)
 Cama de la competencia 1
 Cama de la competencia 2

Estructura de la cama más ligera y 
dimensiones más compactas, facilitan el 
transporte y las maniobras especialmente en 
pasillos estrechos y espacios pequeños.

Peso (kg)

270
340 340 

67 % 100 %

GO STOP
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SOLUCIÓN

Controles de la cama y del colchón simplificados y fáciles de usar gracias a la nueva 
pantalla de 10“ Multiboard X colocada ergonómicamente con el respaldo a 30°.

Mejora de la seguridad
Bloqueo de controles del 
paciente
Bloqueo selectivo de los controles del 
paciente.

RETO

— Responsabilidad por el estado crítico 
de los pacientes

— Gran volumen de dispositivos 
médicos distintos

— Fatiga ante los avisos de alarma

— Procedimientos complejos

— Errores de documentación

Lateralización programable
Terapia de lateralización 
automática
4 escenarios predefinidos y programables 
para ALT.

Soporte para casete de rayos X y funda 
para casete de rayos X Opticare® X para 
facilitar el procedimiento de rayos X sin 
necesidad de mover al paciente. 

Opciones de rayos X

La sofisticada función CPR coloca la 
cama y el colchón en la posición óptima 
para la reanimación.

CPR con un solo botón

Posicionamiento eficiente
Funciones de un solo botón
La posición vascular, la posición de 
movilización y la posición de silla 
cardíaca se alcanzan con solo pulsar 
un botón. 

Formación integrada en el 
panel de control.
Guías y sugerencias
Videoguías de formación y sugerencias 
integradas en un botón para maximizar 
la utilización de la cama.

La cama y el colchón integrado se pueden controlar de forma 
intuitiva y predictiva desde una pantalla, esto hace más 
eficientes los procedimientos avanzados y de rutina realizados 
por los asistentes.

Multiboard X – todos los controles en una pantalla

Más allá de la alarma: La función i-Brake 
® se acciona automáticamente después 
conectar la cama a la electricidad.

i-Brake® accionado 
automáticamente

SIMPLIFICACIÓN DE LOS 
PROCEDIMIENTOS PARA EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA

Modos de un solo botón
Colchón integrado
Controle los modos del colchón 
automático desde el mismo 
lugar que el resto de la cama.

Medicación precisa
Báscula intuitiva
La báscula ofrece una 
interfaz sencilla con guías 
paso a paso.

1 min
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SOLUCIÓN

Ahorrar tiempo de los asistentes gracias a la lateralización de la plataforma y al LINIS 
SafetyPort®.

RETO

— El personal de enfermería soporta la 
carga de las tareas administrativas 
junto con el cuidado de los pacientes

— Largos procedimientos de limpieza 
debido a los elevados requisitos de 
higiene

— Mejora de superficies mediante 
soluciones tecnológicas rentables

— Laborioso cambio de posición del 
paciente 

LINIS 
SafetyPort®

LINIS SafetyPort® 
recopila los datos 
desde 39 puntos en 
las áreas seguridad del 
paciente, movilización, 
gestión de camas 
y utilización de las 
camas. 

«Minutos de enfermería» 
necesarios para la 

actividad Q2

Cama estándar Cama con lateralización

13
7

La lateralización hace que las laboriosas tareas de rutina resulten 
más eficientes y nuestras soluciones de cuidados inteligentes 
facilitan la administración y la información general del paciente.

La construcción de la cama Multicare X ®  permite el uso de un colchón activo, 
híbrido o pasivo en función de las necesidades de cada paciente. 

Arquitectura de colchón abierta

Mayor facilidad de acceso a toda la 
estructura de la cama y diseño uniforme 
para una limpieza más rápida.

Control eficaz de infecciones

Ahorrar ~9 horas al día de tiempo de cuidados con la lateralización 27

En un estudio realizado en tres instalaciones se comparó el tiempo y los recursos necesarios para cambiar la posición de los 
pacientes con la lateralización de la plataforma de LINET® frente a un chasis estático, y se observó un ahorro de tiempo neto de 
~9 horas al día de tiempo de cuidados que se pueden utilizar para otras actividades importantes.

 
Ocupación 

media de las 
camas

Camas en 
UCI

Horas 
ahorradas 

al día 

Minutos 
ahorrados

Giros por día

× × × × =50 %80 %20 9.46 12

6 min

EFICIENCIA EN LAS 
OPERACIONES HOSPITALARIAS

~50 % de reducción de tiempo
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Máxima seguridad
Concepto de barandillas
Concepto especial de barandillas 
Multicare® X:
— Altura de 45 cm
— Separación constante
— Doble mecanismo de seguridad 
— Sensores de descenso de 

barandillas
— 3/4 sin restricción

Estar en contacto
USB integrado
El paciente puede utilizar el puerto de 
carga directamente desde la barandilla 
del cabezal de la cama para seguir en 
contacto con familia y amigos.

Prevención de lesiones por 
presión
Opticare® X
Tecnología de sensor patentada en 
la nueva generación de colchones 
integrados y completamente 
automáticos Opticare® X.

Soporte pulmonar
Terapia de lateralización 
automática
La terapia ALT puede programarse para 
ejecutar ciclos de inclinación según las 
necesidades clínicas de cada paciente. 

Superficie especial
Opticare® X Zoned Cover®

La tecnología de tela dividida Dartex® 
está diseñada con centro deslizante 
para cambiar de postura al paciente 
con más facilidad y bordes con «más 
agarre» para favorecer la movilización 
segura del paciente.

Posicionamiento especial
Inclinación combinada
Posición combinada de lateralización 
y anti Trendelenburg para facilitar el 
drenaje postural y la fisioterapia.

Controles intuitivos
Multiboard X
Nueva pantalla de 10“ con 
controles intuitivos y predictivos 
que facilita las tareas de los 
cuidados diarios.

Facilidad de transporte
i-Drive
Transporte sin esfuerzo y fácil 
maniobrabilidad de la cama con 
motorización i-Drive Power®.

Mayor bienestar del 
paciente Ergoframe®

El diseño especial de la plataforma 
de LINET® aumenta el bienestar del 
paciente y reduce las fuerzas de 
fricción y de cizallamiento durante 
el posicionamiento.

Prevención de caídas del 
paciente i-Brake®

El freno de accionamiento 
automático reduce el riesgo de 
caída del paciente debido a una 
mala fijación de la cama.

Fácil movilización
Mobi-Lift®

El paciente puede asirse al bastón 
Mobi-Lift ® mientras está sentado 
en el borde de la cama o para 
levantarse.

Manejo del paciente sin 
esfuerzo Lateralización
La lateralización de la plataforma 
combinada con los pedales hace 
que las tareas diarias de cuidados y 
atenciones al paciente resulten más 
fáciles y seguras para el personal de 
enfermería.

FUNCIONES CLAVE



30 31LINET | MULTICARE XLINET | MULTICARE X 

Parámetro Opticare® X Virtuoso® Pro

Tecnología Inmersión óptima
Alternante de 3 
celdas

Integrada Sí No

Gestión del 
microclima

Sí Sí

Modos
MAX, móvil, 
optimización, 
decúbito prono

MAX, CLP, 
terapia de presión 
alternante, 
transporte

Cuidados en 
decúbito prono

Modo automático
Desinflado 
manual de celdas 
seleccionadas

CPR

CPR con 1 botón, 
inflado automático 
después de 60 
minutos

Se acciona con una 
sola mano

Tiempo de 
desinflado CPR

máx. 30 s 30 s

Carga de trabajo 
segura

250 kg 254 kg

Longitud 195 cm – 214 cm 204 cm

Anchura 87 cm 90 cm

Altura 23 cm 23 cm

Peso 15 kg 13 kg

OPTICARE® X VIRTUOSO® PROMULTICARE® X

Ángulo máximo del  
reposamuslos  (30°)

Ángulo de anti Trendelenburg (16°) Ángulo de Trendelenburg (13°)

Altura libre en posición 
estándar (15 cm)

Extensión de la cama 
(0 – 22 cm)

Altura máxima del 
colchón (23 cm)

Altura de seguridad de 
la barandilla sobre la 
plataforma de soporte del 
colchón (45 cm)

Ángulo máximo de 
lateralización (+30°/-30°)

+3
0

°
-3

0
°

Dimensiones externas de la cama en  
posición estándar (105 cm)

Dimensiones externas de la cama en posición 
estándar (215 cm)
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Ángulo 
máximo del 
plano de 
muslo (38°)

Ángulo máximo del 
respaldo  (70°)

Peso máximo del 
paciente 185 kg

Carga de trabajo segura  
(SWL) de la cama 250 kg

VISTA GENERAL DEL PRODUCTO
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