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Miglioramento dell'outcome 
polmonare 
L'inclinazione laterale del piano rete basata sulla 
tomografia a impedenza elettrica offre il massimo supporto 
nelle complicazioni polmonari dei pazienti e fornisce un 
immediato feedback sul trattamento.

Movimentazione sicura del 
paziente

L'inclinazione laterale del piano rete riduce il 
rischio di lesioni per gli operatori sanitari e rende 

più facili e sicure le attività di assistenza ordinarie.

Movimentazione di pazienti immobili 
Grazie ad una movimentazione delicata e precisa, 
l'inclinazione laterale graduale (microshifting) consente il 
posizionamento di pazienti emodinamicamente instabili 
conservando l'allineamento della colonna vertebrale.

Mobilizzazione precoce del paziente 
L'inclinazione laterale garantisce la posizione ergonomica seduta a 

busto proteso mentre la maniglia Mobi-Lift® riduce lo sforzo dei pazienti 
nell'alzarsi dal letto e il numero di operatori sanitari necessari alla 

mobilizzazione precoce. 

Maggiore facilità 
di trasporto dei 
pazienti
L'inclinazione laterale del piano 
rete consente il trasferimento 
accurato confortevole dei 
pazienti.

5°

Guarda il videoSCOPRI I VANTAGGI 
DELL'INCLINAZIONE LATERALE  
DEL PIANO RETE



4 5LINET | MULTICARE XLINET | MULTICARE X 

Miglioramento  
dell'outcome polmonare
Inclinazione laterale del piano rete con Terapia 
Laterale Automatica programmabile guidata dalla 
tomografia a impedenza elettrica a supporto della 
riduzione complicanze associate alla ventilazione 
meccanica.

Mobilizzazione precoce
Il nostro programma di mobilizzazione precoce, che 
si avvale della maniglia Mobi-Lift® o dell'inclinazione 
laterale, può contribuire a un recupero migliore e più 
rapido del paziente. 1 

Prevenzione delle lesioni da 
pressione
La nuova generazione di materasso integrato 
Opticare® X è completamente automatico per 
consentire l'impostazione delle regolazioni con la 
semplice pressione di un solo pulsante in modo da 
favorire le condizioni cliniche e il riposizionamento dei 
singoli pazienti.

Prevenzione delle cadute
Il concetto di sicurezza  delle sponde laterali, 
il sistema i-Brake® a inserimento automatico e 
l'allarme di uscita dal letto  multizonale preservano la 
sicurezza del paziente e degli operatori sanitari in ogni 
situazione.

Migliore esperienza dei pazienti
Caratteristiche quali Ergoframe®, la modalità Mobile 
di Opticare® X e la tecnologia USB integrata offrono 
sostegno fisiologico e psicologico ai pazienti, 
migliorando al massimo il loro benessere e il loro 
recupero.

Movimentazione  
e gestione sicura del 
paziente
L'inclinazione laterale del  piano rete rende le 
cure quotidiane più semplici e sicure per gli 
operatori sanitari e riduce le tensioni muscolo 
scheletriche

Facile  
trasporto del paziente
Maggiore facilità di trasporto grazie alla 5a 
ruota motorizzata con sistema di traino e 
spinta i-Drive Power® e  letto più leggero del 
30%.

Procedure semplificate  
per gli operatori sanitari
I comandi intuitivi e preimpostati per letto 
e materasso integrato, disponibili nello 
stesso schermo, aumentano l'efficienza degli 
operatori sanitari anche nelle procedure più 
avanzate. 

Efficienza delle operazioni 
ospedaliere
La soluzione Smart care LINIS SafetyPort ® 
raccoglie molteplici dati delle funzionalità  del 
letto e fornisce una panoramica dei pazienti, 
facilitando le attività ospedaliere.

Ottimizzazione  
dell'outcome nei pazienti

Miglioramento del 
flusso di lavoro dei 

caregiver e ospedaliero

TURN TO BETTER CARE
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Supporto individuale dell'outcome polmonare grazie all'utilizzo  
della Terapia Laterale Automatica (ALT) programmabile e alla 
tomografia a impedenza elettrica (EIT).

PROBLEMATICHE

— Complicanze della ventilazione 
meccanica

— Iperdistensione  polmonare, 
barotrauma, collasso polmonare e 
desaturazione di ossigeno nel sangue

SOLUZIONE

Aumento della capacità funzionale residua durante l'utilizzo della 
Terapia Laterale Automatica (ALT) guidata dalla tomografia a 
impedenza elettrica (EIT).5 

40%

La sinergia tra le due tecnologie complementari (ALT e EIT) crea un sistema a circuito chiuso che 
consente interventi medici individualizzati attraverso il posizionamento preciso del paziente con 
immediato riscontro grazie alla visualizzazione in tempo reale dell'effetto terapeutico.

La terapia ALT con tecnologia EIT consente un'assoluta 
precisione nella gestione della ventilazione, affinché sia:

Ventilatore

Monitor EIT
In quanto metodo non invasivo, la tecnologia 
EIT consente il monitoraggio in tempo reale 
dell'attività polmonare. 

Multicare® X con terapia ALT 
La regolazione precisa e individuale 
dell'inclinazione laterale consente di modificare 
la distribuzione della ventilazione e aiuta in caso 
di collasso polmonare.

Personalizzata Tempestiva Continua Finalizzata
Non 
invasiva

Priva di 
radiazioni
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MIGLIORAMENTO 
DELL'OUTCOME POLMONARE 

— I costi quotidiani per la  ventilazione 
dei pazienti ammontano a:
— 1.909–2.304 $/giorno negli Stati 

Uniti 2

— 1.738 £/giorno nel Regno Unito 3 
— 1.580–1.654 €/giorno in Europa 4
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Maggiori informazioni 
sul trattamento delle 
problematiche delle vie 
respiratorie

Fisiologia dell'inclinazione laterale

Tempo

Posizione supina
Polmoni affetti da ALI/

ARDS scarsamente aerati

Inclinazione 
sinistra

Aumento dell' aerazione 
nel lato superiore 
polmone (destro)

Inclinazione 
destra

Aumento dell'aerazione 
nel lato superiore 
polmone (sinistro)

Posizione supina
Aumento complessivo 

dell'aerazione 

Posizione supina
Aumento complessivo 

dell'aerazione 

Caratteristiche della soluzione

Drenaggio posturale
Grazie alla combinazione della 
posizione  antiTrendelenburg  
e dell'inclinazione laterale è 
possibile eseguire facilmente 
l'igiene delle vie aeree 
(drenaggio posturale).

Posizione prona
Il nuovo materasso  consente 
di selezionare un'impostazione 
specificamente progettata per 
l'assistenza infermieristica in 
posizione prona, alla quale si 
può  abbinare anche la Terapia 
Laterale Automatica.

Gradiente di pressione 
interstiziale

Consolidamento di tessuto aerato 
edematoso

La polmonite nasocomiale (HAP) e la polmonite da ven-
tilatore (VAP) sono complicanze frequenti nei pazienti 
in condizioni critiche. Ciò può portare al collasso di 
un polmone o di lobi polmonari e a scarsa omogeneità 
polmonare in generale.

Nell'inclinazione laterale si applicano gli stessi principi. 
Di conseguenza il polmone in alto tende a risultare 
maggiormente dilatato. (illustrato schematicamente e 
nell'immagine EIT) La pressione di dilatazione può agire 
da manovra di apertura delle vie aeree. In ogni caso, per 
impedire il collasso del polmone in basso è possibile 
impostare un'adeguata pressione positiva di fine 
espirazione (PEEP).

Di conseguenza, gli alveoli nelle regioni inferiori 
(dipendenti) risultano meno dilatati rispetto a quelle 
ventrali e possono persino collassare. Al contrario, 
le regioni superiori (non dipendenti) possono essere 
sovradilatate.

Stato iniziale. L'impedenza 
di ciascun polmone è 
visualizzata per chiarezza 
in grafici separati; tali 
valori possono sovrapporsi. 
L'oscillazione rappresenta il 
volume respiratorio.

Il polmone in alto (sinistro) 
acquista volume grazie 
all'accresciuta pressione 
transpolmonare (Ptp). 
L'adeguata pressione positiva 
di fine espirazione è necessaria 
per evitare il dereclutamento 
del polmone in basso.

Dopo il ritorno in posizione 
supina il polmone può 
perdere di volume, tuttavia 
rispetto allo stato iniziale il 
reclutamento permane. La 
freccia rossa rappresenta 
l'aumento di volume.

Adesso il polmone 
destro è quello in alto e 
acquista volume grazie 
all'aumento di pressione 
(Ptp). La freccia blu 
rappresenta l'aumento 
di volume del polmone 
destro rispetto allo stato 
iniziale.

Dopo il ritorno in posizione 
supina, entrambi i 
polmoni possono mostare 
reclutamento. Le frecce 
rossa e blu rappresentano 
l'aumento di volume.
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SOLUZIONE

ricovero più breve nell'unità di terapia intensiva in caso di 
applicazione del programma di mobilizzazione precoce 728%

Il nostro esclusivo programma di mobilizzazione precoce con 
caratteristiche quali il microshifting e la maniglia Mobi-Lift® 
consente il recupero dei pazienti in tempi più rapidi e un notevole 
risparmio dei costi per l'ospedale.

PROBLEMATICHE

— Fino al 17 % di atrofia muscolare dopo 3 giorni di immobilità 6

— L'allettamento per periodi prolungati è uno dei principali fattori di rischio nello sviluppo 
di numerose complicanze fisiche e psicologiche che ritardano il processo di recupero 
del paziente 6

— Aumento dei costi di ospedalizzazione

Programma di mobilizzazione precoce
Vedere di seguito alcuni esempi dei vantaggi che offre Multicare® X nelle singole fasi 
del programma di mobilizzazione precoce. Per conoscere tutti i vantaggi guarda il 
nostro video Mobilizzazione precoce o leggi la brochure.

Inclinazione laterale 
graduale di 1° per volta 
per posizionare con 
movimenti delicati  e 
precisi il paziente 
(microshifting).

Livello 1: Movimentazione  
di pazienti immobili 

Facilità di 
posizionamento 
del letto grazie alle 
funzioni a un solo 
pulsante. 

Livello 2: Esercizi di rafforzamento  
della muscolatura

La seduta a bordo letto 
o in posizione di sedia 
cardiologica è un aspetto 
importante del processo 
di mobilizzazione. Infatti 
consente di valutare 
la forza muscolare e la 
stabilità emodinamica 
prima della deambulazione 
dei pazienti.

Livello 3: Miglioramento della sicurezza  
di sé nei pazienti 

Insieme ad altre 
caratteristiche, 
l'esclusiva maniglia 
ripiegabile Mobi-Lift® 
consente di regolare il 
letto all'altezza ideale 
per alzarsi in piedi e 
ridurre lo sforzo fisico 
nel paziente. 

Livello 4: Assistenza al paziente  
nell'alzarsi in piedi

Letto con maniglia Mobi-Lift®

63% di sforzo muscolare in meno negli 
arti inferiori per riuscire ad alzarsi in 
piedi con l'ausilio della maniglia Mobi-
Lift®.

Letto standard
Il modo tradizionale di alzarsi dal 
letto  richiede più sforzo per i 
muscoli degli arti inferiori.

F:
 1

0
0

%

Guarda il video 
del programma di 
Mobilizzazione precoce

Per conoscere 
meglio la 
mobilizzazione 
precoce di LINET®

Leggi le seguenti 
indicazioni: Benefici della 
maniglia Mobi-Lift® nella 
mobilizzazione dei pazienti

F:
 3

7%

MOBILIZZAZIONE PRECOCE

Procedura per alzarsi in piedi meno difficoltosa
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La nuova soluzione di materasso a immersione ottimale 
completamente automatica Opticare® X e le  superfici a 3 celle 
alternate Virtuoso® consentono livelli elevati nella cura  delle 
lesioni da pressione.

PROBLEMATICHE

— L'incidenza complessiva delle lesioni da pressione nelle unità di terapia intensiva si 
aggira intorno al 27% 9

— Nei pazienti a elevato rischio d'insorgenza di lesioni da pressione tale problema può 
verificarsi nei primi 10 minuti di immobilizzazione10

— I pazienti con lesioni da pressione nosocomiali rivelano un numero più elevato di 
riammissioni e una maggiore mortalità: con lesioni di categoria 4 la mortalità è 
all'incirca del 22%. Il trattamento delle lesioni da pressione nasocomiali può triplicare  
i costi di ospedalizzazione 11

SOLUZIONE

Affrontare il difficile aspetto delle lesioni da pressione con la soluzione che abbina 
il letto Multicare® X e il materasso completamente automatico Opticare® X che 
prevede l'impostazione delle regolazioni mediante la pressione di un solo pulsante 
nello stesso schermo. 

Modalità automatiche a un solo pulsante di Opticare® X

Adatta a pazienti in condizioni 
critiche. 

Ottimizzazione

Fornisce supporto ottimale ai 
pazienti in posizione prona.

Prone 

La  scelta adatta per attività 
di esame/movimentazione e 
gestione del paziente.

Max

Fornisce supporto a 
pazienti in stato cosciente e 
parzialmente mobili durante la 
mobilizzazione. 

Mobile

– Agevola il posizionamento 
del paziente rendendo la sua 
rotazione sul fianco più facile del 
67% 12, consente la piena visuale 
della schiena e zona sacrale del 
paziente.

– Il microshifitng consente il 
posizionamento di pazienti 
emodinamicamnete instabili 
con la massima accuratezza.

Ergoframe®

Il sistema Ergoframe® 
riduce sfregamenti 
e attrito tra il 
paziente e il 
materasso durante 
la movimentazione 
della  schiena e della 
sezione femorale. 

Vantaggi del piano rete del letto Multicare® X

Sofisticata tecnologia presente in
Multicare® X e Opticare® X

Semplice interfaccia per l'utente 
Multiboard X Schermo One-Touch 

PREVENZIONE DELLE 
LESIONI DA PRESSIONE

Inclinazione laterale del piano rete
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Il materasso completamente automatico Opticare® X consente la facile 
impostazione delle funzioni nello stesso schermo per soddisfare di volta in volta le 
esigenze cliniche del paziente. 

Il materasso Virtuoso® è stato progettato per le elevate esigenze di assistenza 
infermieristica nei pazienti ad alto rischio di lesioni da pressione.

Modalità automatiche di Opticare® X Modalità di funzionamento di Virtuoso® 

Caratteristiche della soluzione

Massima redistribuzione della pressione 
grazie all'effetto di immersione e avvolgimento 
garantite dalla tecnologia brevettata di 
LINET® – Sistema di rilevamento per evitare di 
"toccare il fondo".

Livello superiore di aria per fornire ai pazienti 
da assistere in posizione prona l'equilibrio 
perfetto tra distribuzione della pressione e 
stabilità.

Cover®a zone
Cover a zone in Dartex® 
di Trelleborg progettata 
con una parte centrale più 
"scivolosa" per una maggiore 
facilità di riposizionamento 
del paziente e bordi 
più “adesivi” per la 
massima sicurezza nella 
mobilizzazione del paziente. 

Gestione del 
microclima
La gestione del microclima 
consente di mantenere la 
naturale termoregolazione 
cutanea mediante la 
circolazione di aria 
attraverso la superficie del 
materasso. 

Zona talloni
La zona dei talloni è 
inclinata di 7 gradi ed è 
composta da uno strato in 
schiuma più morbido che 
riduce la pressione nelle 
aree ad alto rischio.

CPR
La valvola CPR di 
Opticare® X e la funzione 
CPR del materasso 
Virtuoso® azionabile con 
una sola mano consente 
il rapido sgonfiaggio del 
materasso in situazioni 
critiche. 

Terapia a pressione alternata (APT) è utilizzabile 
nell'ambito della prevenzione delle lesioni 
cutanee . 13 

Bassa pressione costante (CLP) mantiene il 
livello di pressione impostato.La pressione viene 
controllata ogni 30 secondi con conseguente 
regolazione in caso di necessità.

Il gonfiaggio Max offre sostegno saldo e stabile 
per le cure da fornire al paziente. Dopo 30 
minuti si passa automaticamente alla modalità 
alternata per evitare il rischio di lesioni da 
pressione.

La modalità di trasporto facilita il trasferimento 
del paziente nel letto grazie al materasso 
che rimane gonfio anche se scollegato dal 
compressore. In alternativa, il compressore 
dotato di batteria consente il trasferimento del 
paziente nella modalità terapeutica impostata 
per un periodo di tempo fino a 6 ore.

Ridistribuzione 
della pressione e 
dell'immersione

MCMMCM MCMMCM

3 celle alternate

eZero Pressure

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

Alternata

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 transportTrasporto

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

Il gonfiaggio Max offre sostegno saldo e stabile 
per le cure da fornire al paziente. Dopo 30 
minuti si passa automaticamente alla modalità 
di ottimizzazione per evitare il rischio di lesioni 
da pressione.

OTTIMIZZAZIONE

Il giusto equilibrio di aria tra ridistribuzione della 
pressione e stabilità nel sostegno dei pazienti 
mobili.

MOBILE

Materasso 
sostitutivo

AUTO

Modalità 
Automatiche

Soluzione 
integrata

PRONE MAX

Per conoscere  
meglio Optimal 
Immersion di LINET®

Scopri di più 
su Virtuoso® 
consultando  
la brochure

OPTICARE X VIRTUOSO 

Tecnologia alternata a 3 celle 
Il peso del corpo del paziente viene 
distribuito in modo uniforme su due 
terzi della superficie per consentire 
al materasso di risultare morbido e 
confortevole senza compromettere in 
alcun modo i vantaggi sul piano clinico.

Optimal Immersion
La funzione Optimal Immersion è 
progettata per ottimizzare al massimo 
la ridistribuzione della pressione senza 
rischio di "toccare il fondo". 
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Funzionalità sofisticate come il concetto di sponde laterali e il 
sistema i-Brake® facilitano il recupero del paziente in qualsiasi 
situazione. 

PROBLEMATICHE

— Le cadute dei pazienti rappresentano il tipo di incidente più frequente in ospedale,  
con quasi 1 milione di cadute registrate negli Stati Uniti ogni anno 14

—  Le lesioni riportate nelle cadute possono prolungare la degenza in ospedale  
di 11,5 giorni 15

— Quasi un terzo delle cadute in ospedale comporta lesioni il cui costo medio ammonta  
a 14.056 $ 16

— Quasi il 75% delle cadute avviene in assenza di personale sanitario 17

Allarme uscita dal letto multizonale

Blocco dei comandi paziente

Il blocco di tutti i comandi del paziente 
grazie alla pressione di un solo pulsante 
riduce il rischio di utilizzo improprio del 
letto da parte del paziente. 

Cover a zone di Opticare® X®

  

Cover a zone ® progettata per bilanciare 
la "scivolosità" del centro del materasso 
con lati più “adesivi” per facilitare il 
trasferimento del paziente in totale 
sicurezza. 

i-Brake®  

L'inserimento automatico del freno 
riduce il rischio di caduta dei pazienti a 
causa dell'instabilità del letto.

SOLUZIONE

 La progettualità delle sponde laterali, l'allarme di uscita dal letto con funzione 
multizonale o il sistema i-Brake® sono soltanto alcune delle soluzioni che 
contribuiscono alla sicurezza del paziente. 

Concetto di sponde laterali

Segnala l'intenzione del paziente di lasciare il letto, 
grazie al monitoraggio della sua attività motoria in 
due modi. 

— Distanza costante
— 45 cm di altezza per 

consentire la massima 
sicurezza anche  
materassi  alti

— sponde laterali a 3/4 non  

restrittive
— Doppio meccanismo di 

sicurezza 
— Sensori di abbassamento 

delle sponde laterali

PREVENZIONE DELLE CADUTE

45 cm

1 min AUTO
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I benefici di Ergoframe®

Ergoframe® riduce il disagio del paziente durante il movimento della schiena e della sezione femorale.

Letto con Ergoframe®

 Riduce al minimo lo scivolamento del paziente verso 
la sezione piedi, migliora il comfort nella posizione 
seduta e  protegge il paziente dal rischio di lesioni 
da pressione durante il posizionamento.

Letto standard
 Aree maggiormente soggette all'estesa pressione e 

all'azione di sfregamento.

Il paziente può 
raggiungere 
facilmente i 
comandi del 
letto in modo 
assolutamente 
ergonomico sia da 
posizione seduta 
che disteso nel 
letto.

Ergonomia dei comandi paziente
La porta USB 
integrata 
consente l'utilizzo 
di dispositivi 
elettronici per 
mantenere il 
contatto con 
famiglia e amici e 
per svolgere attività 
di socializzazione.   

Integrazione USB

Consente di 
ridurre il livello di 
immersione nel 
materasso per 
offrire comfort e 
indipendenza dei 
movimenti in vista 
di una maggiore 
mobilizzazione dei 
pazienti.

Modalità Mobile di Opticare® X
La possibilità 
di estendere la 
superficie del letto 
migliora il comfort 
dei pazienti di alta 
statura. 

 Allungabilità elettrica del letto   

Caratteristiche quali Ergoframe®, la modalità Mobile di Opticare® 
X e la tecnologia USB integrata offrono sostegno fisiologico  
e psicologico ai pazienti, migliorando al massimo il loro benessere 
e il loro recupero.

PROBLEMATICHE 18

— Deprivazione del sonno a causa del 
rumore

— Limitazione dei movimenti causata da 
linee, tubi e cavi di perfusione

— Dolore e ansia

SOLUZIONE

Funzioni dedicate per aumentare il comfort e l'autonomia dei pazienti, a supporto 

di un migliore benessere e tempi di recupero più rapidi. 

A) Riduzione della pressione sul 
busto 

B) Riduzione delle forze di 
taglio

C) Riduzione dello scivolamento 
del paziente

D) Maggiore spazio per una 
posizione  seduta più 
confortevole

A

B

C

D

A B

D

C

MIGLIORE ESPERIENZA 
DEI PAZIENTI
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SOLUZIONE

Diminuzione della forza mediamente necessaria per spostare 
il paziente dalla posizione supina a quella sul lato con l'utilizzo 
dell'inclinazione laterale.12

67%

PROBLEMATICHE

— Il costo medio delle richieste 
di risarcimento per disturbi 
muscoloscheletrici (MSD) è compreso tra 
6.190 $ e 93.225 $ (Stati Uniti) 19 

— Il costo medio delle richieste di 
risarcimento per traumi alla zona lombare 
è compreso tra 2.270 $ e 14.235 $ (Stati 
Uniti) 19

— Nel 2019 il 40% delle richieste di 
malattia/assenza dal lavoro inoltrate al 

servizio sanitario nazionale ha riguardato 
problematiche di tipo muscoloscheletrico 
(Regno Unito) 20

— Lesioni e dolore alla schiena sono il 
47% dei disturbi muscoloscheletrici più 
frequente tra i lavoratori del settore 
sanitario, con un notevole aumento nella 
carenza di ore lavorate o di personale 21

— Necessità di riposizionare il paziente fino 
a 35 volte durante il turno di 12 ore 22

L'inclinazione laterale del piano rete consente una gestione 
del paziente più facile e riduce la tensione sulla schiena del 
caregiver.

L'inclinazione laterale si rivela utile nei seguenti ambiti

Inclinazione laterale per 
la cura corretta sul piano ergonomico

Valutazione della cute

Igiene dei pazienti

Posizionamento

Riassetto del letto

Il modo tradizionale di ruotare il paziente sul 
fianco può comportare lesioni alla schiena

Minore probabilità 
che il paziente 
scivoli nel letto 
grazie alla possibilità 
di movimentare 
contemporaneamente 
sia lo schienale che la 
sezione femorale.  
I caregiver non devono 
continuamente 
riposizionare il 
paziente nel letto.

Ergoframe® (Autocontour)

La modalità Prone 
di Opticare X® 
utilizzata insieme 
all'inclinazione 
laterale del piano 
rete rende più facile 
lo spostamento 
del paziente in 
posizione prona.

Modalità di pronazione

Riduce lo sforzo 
fisico del paziente 
e del caregiver 
e la quantità 
di personale 
richiesto per la 
mobilizzazione del 
paziente.

Mobi-Lift®

La gravità riduce il 
carico sulla schiena 
del caregiver 
durante l'assistenza 
infermieristica di 
routine, riducendo 
i rischi di lesioni 
muscoloscheletriche.

Inclinazione laterale combinata

MOVIMENTAZIONE E GESTIONE 
SICURA DEL PAZIENTE
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Trasporto senza alcuna fatica grazie a i-Drive Power®, la 5a ruota 
motorizzata e al  letto più leggero del 30%.

PROBLEMATICHE

— L'azione di spinta del letto occupato e il trasferimento del paziente nella barella o in un 
altro letto sono attività ad alto rischio di disturbi muscoloscheletrici (MSD) 23

— Manovrabilità del letto nei ristretti corridoi di ospedale

— Numero di caregiver per il trasferimento: consigliati 4 in caso di paziente di peso 
superiore a 71,4 kg 24

SOLUZIONE

La maggiore leggerezza  del letto in confronto ad altri modelli per unità di 
terapia intensiva presenti sul mercato e il sistema i-Drive Power® per una 
maggiore facilità di movimentazione, con un'autonomia di almeno 5 km 
riducono la necessità di trasferire il paziente dal letto alla barella e vice versa.25

30%

Pannello di controllo i-Drive Power® con 
sensore intelligente Safety Sense® per 
l'arresto immediato del letto quando si 
allontana la mano. 

i-Drive Power®  
con Safety Sense®

Combinazione di aste portaflebo 
ripiegabili e pannello di controllo i-Drive 
per facile accesso alla testa del paziente 
e guida ergonomica.

IV & Drive (asta flebo con 
funzione di spinta)

Facile trasporto del paziente

FACILE TRASPORTO DEL 
PAZIENTE

Trasferimento del paziente più facile dal letto alla barella 26 Letto più leggero

Risparmio del 33% 
di sforzo fisico o un 
caregiver in meno

Trasferimento 
del paziente di 
tipo standard

 Multicare® X (LINET®)
 Letto della concorrenza 1
 Letto della concorrenza 2

La maggiore leggerezza e le dimensioni più 
compatte del  letto rendono più facili il trasporto 
e le manovre, specialmente nei corridoi ristretti e 
in condizioni di spazio limitato.

Peso (kg)

270
340 340 

67% 100%

GO STOP
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SOLUZIONE

Comandi di letto e materasso semplificati e facili da usare grazie al nuovo 
schermo Multiboard X da 10" posizionato ergonomicamente con schienale  a 30°.

Miglioramento della 
sicurezza
Blocco dei comandi paziente
Blocco selettivo dei comandi paziente.

PROBLEMATICHE

— Responsabilità per livelli di elevata 
criticità dei pazienti

— Elevato volume di differenti 
dispositivi medici

— Desensibilizzazione agli allarmi

— Procedure complesse

— Errori di documentazione

Lateralizzazione 
programmabile
Terapia Laterale Automatica
4 scenari predefiniti e programmabili per 
la Terapia Laterale Automatica (ALT).

Cassetta porta lastre e custodia 
di Opticare® X per una procedura 
radiologica più facile senza necessità di 
trasferimento del paziente. 

Opzioni per radiografia

La sofisticata funzione CPR porta il letto 
e il materasso nella posizione ottimale 
per la rianimazione.

Un solo pulsante CPR

Efficienza nel posizionamento
Funzioni a un pulsante
Posizione di mobilizzazione, 
vascolarizzazione delle gambe e posizione 
di sedia cardiologica raggiungibili con la 
pressione di un solo pulsante. 

La formazione integrata
Guide e suggerimenti
Suggerimenti e video di formazione 
integrati e disponibili mediante un 
pulsante per ottimizzare al massimo 
l'utilizzo del letto.

Il letto e il materasso integrato vengono gestiti dallo stesso 
schermo in modo intuitivo e con tasti dedicati, per rendere le 
procedure avanzate e ordinarie più efficienti per i caregiver.

Multiboard X: tutti i comandi in un solo schermo

Più di un semplice allarme: il freno 
i-Brake® si inserisce automaticamente 
dopo aver collegato il letto 
all'alimentazione elettrica.

Inserimento automatico del 
freno i-Brake®

PROCEDURE 
SEMPLIFICATE PER GLI 
OPERATORI SANITARI

Modalità a un pulsante
Materasso integrato
Modalità di comando  del 
materasso tramite lo stesso 
schermo del letto.

Precisione delle terapie
Bilancia intuitiva
La bilancia offre una semplice 
interfaccia con guida 
passo-passo.

1 min
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SOLUZIONE

Risparmio di tempo per i caregiver grazie all'inclinazione laterale del piano rete 
e a LINIS SafetyPort®.

PROBLEMATICHE

— Il peso delle attività amministrative 
che va ad aggiungersi all'assistenza 
che gli infermieri già prestano ai 
pazienti

—  Aumento delle procedure di pulizia a 
causa dei tanti requisiti previsti

— Aggiornamento tecnologico 
delle superfici economicamente 
vantaggioso

— Dispendioso riposizionamento dei 
pazienti 

LINIS 
SafetyPort®

Il sistema Smart Care    
LINIS SafetyPort® 
raccoglie i dati di 39 
punti di rilevamento 
su sicurezza, 
mobilizzazione dei 
pazienti , gestione e 
utilizzo dei letti. 

“Minuti/infermiere” richiesti per il 
cambiamento del decubito ogni 
2 ore

Letto standard

13
7

Letto con TILT laterale

L'inclinazione laterale rende più efficienti le dispendiose attività 
ordinarie mentre le nostre soluzioni Smart Care agevolano le 
attività ospedaliere e la gestione dei pazienti.

La struttura del letto Multicare X® consente l'utilizzo di materassi attivi, passivi e ibridi, 
a seconda delle specifiche esigenze di ciascun paziente. 

Possibile utilizzo di qualsiasi tipologia 
di materasso

Il migliore accesso all'intero telaio del 
letto e il design senza giunzioni rendono 
più facile le operazioni di pulizia.

Controllo efficiente delle 
infezioni

Risparmiare agli infermieri circa 9 ore al giorno grazie 
all'inclinazione laterale 27

Uno studio condotto in tre ospedali ha confrontato tempo e risorse necessari al riposizionamento dei pazienti con la funzione  
di inclinazione laterale di LINET®’ e con un telaio fisso di tipo tradizionale, riscontrando un risparmio netto di tempo pari a circa  
9 ore al giorno di assistenza infermieristica, che potrebbero essere utilizzate per altre importanti attività.

Pazienti che 
richiedono 

riposizionamento 
ogni   2 ore

Occupazione 
media dei 

letti

Letti in unità 
di terapia 
intensiva

Ore 
risparmiate 

al giorno 

Minuti 
risparmiati

Turni al 
giorno

× × × × 50 %80 %206 12

6 min

EFFICIENZA NELLE 
OPERAZIONI OSPEDALIERE

=9,4

Circa il 50% di tempo  
in meno
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Massima sicurezza
Concetto di sponde laterali
Concetto esclusivo per le sponde di 
Multicare® X:
— 45 cm di altezza
— Distanza costante
— Doppio meccanismo di sicurezza 
— Sensori di abbassamento delle 

sponde laterali
— 3/4 di sponda laterale non restrittiva

Rimanere in contatto
Porta USB integrata
Il paziente può utilizzare la porta di 
ricarica direttamente dalla sponda  
del letto per rimanere in contatto con 
famiglia e amici.

Prevenzione delle lesioni da 
pressione
Opticare® X
Sensori a Tecnologia brevettata  per 
la nuova generazione di materassi 
Opticare® X completamente integrati.

Supporto polmonare
Terapia Laterale Automatica
La Terapia Laterale Automatica 
(ALT) può essere programmata per 
eseguire cicli personalizzati in base 
alle esigenze individuali. 

Superficie esclusiva
 Zoned Cover di Opticare® X ®

La cover a zone in Dartex®, progettata 
con una parte centrale "scivolosa" 
per una maggiore facilità di 
riposizionamento del paziente e bordi 
“adesivi” per la massima sicurezza nella 
mobilizzazione del paziente.

Posizionamenti speciali
Inclinazione laterale 
combinata
Posizione combinata di inclinazione 
laterale e posizione anti-Trendelenburg 
per drenaggio posturale e fisioterapia 
più facili.

Comandi intuitivi
Multiboard X
Il nuovo schermo da 10“ con 
comandi intuitivi e preimpostati 
rende più facili le attività quotidiane 
di assistenza infermieristica.

Facilità di trasporto
i-Drive
Trasporto agevole e migliore 
manovrabilità del letto grazie al 
sistema i-Drive Power®.

Migliore comfort del 
paziente
Ergoframe®

Esclusivo design del telaio LINET® 
per migliorare il comfort dei pazienti 
e ridurre forze di taglio e frizione 
durante il loro posizionamento.

Prevenzione delle cadute  
dei pazienti i-Brake®

L'inserimento automatico del freno 
riduce il rischio di caduta dei pazienti 
a causa dell'instabilità del letto.

Mobilizzazione più facile
Mobi-Lift®

Il paziente può tenersi alla maniglia 
Mobi-Lift® mentre si trova seduto 
sul bordo del letto o nel tentativo di 
alzarsi in piedi.

Gestione agevole  
dei pazienti 
TILT laterale
La lateralizzazione del piano rete e i 
comandi a pedale rendono più facili 
e sicure per gli infermieri le cure 
quotidiane e l'assistenza al paziente.

PANORAMICA DELLE PRINCIPALI 
CARATTERISTICHE
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Parametri Opticare® X Virtuoso® Pro

Tecnologia Optimal Immersion 3 celle alternate

Integrata Sì No

Gestione del 
microclima

Sì Sì

Modalità
MAX., Mobile, Optimize, 
Prone

MAX, CLP, terapia a 
pressione alternata , 
trasporto

Assistenza 
infermieristica in 
posizione prona

Modalità automatica
Deflazione manuale di 
celle selezionate

CPR

Funzioni CPR a un 
pulsante, gonfiaggio 
automatico dopo 60 
minuti

Azionabile con una 
sola mano

Carico di lavoro in 
sicurezza

250 kg 254 kg

Lunghezza 195 cm – 214 cm 204 cm

Larghezza 87 cm 90 cm

Altezza 23 cm 23 cm

Peso 15 kg 13 kg

OPTICARE® X VIRTUOSO® PROMULTICARE® X

Angolazione massima della  
sezione femorale (30°)

 Anti-Trendelenburg (16°) Trendelenburg (13°)

Distanza tra dal pavimento in 
posizione standard (15 cm)

 Allungabilità del letto 
(0 – 22 cm)

Altezza massima del 
materasso (23 cm)

Altezza sponda laterale  sopra 
il piano rete di    (45 cm)

Angolazione massima dell'inclinazione 
laterale (+30°/-30°)

+3
0

°
-3

0
°

Dimensioni esterne in posizione 
standard del letto  (105 cm)

Dimensioni esterne in posizione  standard (215 cm)
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Angolazione 
massima 
della zona   
talloni (38°)

Angolazione massima 
dello schienale (70°)

Peso massimo del 
paziente 185 kg

Carico utile di sicurezza  
 del letto (SWL) 250 kg

PARAMETRI TECNICI
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