
Il letto ospedaliero che si adatta al livello di criticità 

ESSENZA
Ritornare all'Essenza della cura del paziente



Guarda  
il video
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LA CARENZA GLOBALE  
DI INFERMIERI

5,7 milioni 
 di infermieri 

mancanti nel mondo 
entro il 2030 1

52 anni 
è l'età media degli 

infermieri 4

Il 47%  
degli operatori sanitari 

soffre di dolori alla 
schiena 5

Il 15,6%  
degli infermieri segnala 

casi di burn-out 2

Il 76% 
degli infermieri non 

ha tempo sufficiente 
per dare conforto ai 

pazienti 3 

Tenere la mano ai pazienti nei momenti difficili e 
prendersi cura di loro con passione e devozione è la 

vera essenza delle cure fornite dagli infermieri. 

Avendo a disposizione un tempo adeguato da 
dedicare alle cure infermieristiche, è possibile 

evitare la caduta dei pazienti e prevenire le 
lesioni da pressione sviluppate in ospedale, 
nonché aumentare le possibilità di recupero 
del paziente. Tuttavia, l'invecchiamento della 

popolazione sta aggravando la già grave carenza 
di infermieri e le ripercussioni associate ai disturbi 

muscoloscheletrici (DMS) sono una costante in 
ambito ospedaliero.

Il lavoro degli infermieri è estenuante a livello sia 
fisico che mentale, e il tempo a loro disposizione 

è sempre più spesso dedicato a mansioni 
amministrative aggiuntive. I recenti eventi globali 

non hanno fatto altro che peggiorare la situazione. 

Questo conduce a un circolo vizioso contraddistinto 
dalla carenza di personale che, di conseguenza, 
indebolisce ulteriormente il sistema sanitario.

Dobbiamo spezzare questo circolo vizioso. 
Dobbiamo restituire tempo, sicurezza e passione 

agli infermieri, in modo da consentire loro di 

Ritornare all'Essenza 
della cura del 

paziente



L'inclinazione laterale sta 
diventando il nuovo standard 
di riferimento in quanto 
riduce l'affaticamento degli 
operatori sanitari del 67%.6

L'altezza minima ridotta 
contribuisce a diminuire 
la gravità delle cadute dei 
pazienti. 7

EasyDrive® riduce fino al 
50% la forza di spinta iniziale 
rispetto a un letto non 
motorizzato. 8

La soluzione di mobilizzazione 
sicura sostiene il paziente 
attraverso caratteristiche 
appositamente studiate e può 
contribuire a velocizzare il 
processo di recupero psico-
motorio. 14 

SICUREZZA ED ERGONOMIA SUPERIORI  
GRAZIE A UN DESIGN INCENTRATO SULLE ESIGENZE  
DI INFERMIERI E PAZIENTI

L'efficienza di una piattaforma unica, resa possibile da 
un'intuitiva interfaccia utente. Questo implica una formazione 
unificata per gli infermieri e una rotazione più semplice nei vari 
reparti ospedalieri.

Un'incredibile versatilità che soddisfa le esigenze di ciascun 
singolo reparto. Il design su misura rappresenta un vantaggio 
aggiuntivo. 

L'EFFICIENZA DI UN UNICA PIATTAFORMA  
CHE CONSENTE UN'INCREDIBILE VERSATILITA'

 SafeSense 3 fa risparmiare tempo 
fornendo una panoramica a distanza ed 
in tempo reale del posizionamento sicuro 
dei pazienti a letto o inviando avvisi 
intelligenti quando il paziente è a rischio 
di lesioni da pressione o caduta.

SafeSense SmartTrack, con tecnologia 
INTRAX®, semplifica il lavoro degli 
operatori sanitari monitorando le risorse 
ospedaliere o i pazienti con precisione.

Il materasso integrato Air2Care 
garantisce agli operatori sanitari una 
manutenzione facile e veloce.

EFFICACIA SENZA PARAGONI  
GRAZIE A TECNOLOGIE AVANZATE
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ESSENZA
Ritornare all'Essenza della cura del paziente
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ESSENZA 300 ESSENZA 300 LT

Maggiore facilità  
di trasporto dei pazienti

Mobilizzazione precoce  
del paziente 

Movimentazione sicura  
del paziente

Mobilizzazione sicura 
ad altezza sedia
40 cm

Prevenzione delle 
cadute durante il 
sonno 28 cm

Posizione ottimale 
per le cure 
infermieristiche
78 cm

Letto da degenza ad altezza ridotta con un eccezionale carico  
di lavoro in sicurezza (300 kg) che migliora la sicurezza di tutti  
i pazienti.

L'inclinazione laterale sta diventando il nuovo standard di riferimento 
nelle cure in degenza, garantendo un'eccezionale ergonomia per 
l'operatore ed una mobilizzazione efficace del paziente.

15°



PANORAMICA DELLE 
SOLUZIONI

MIGLIORI RISULTATI  
PER IL PAZIENTE

MIGLIORAMENTO DEL FLUSSO 
DI LAVORO PER OPERATORI  
E STRUTTURE OSPEDALIERE

 

MOBILIZZAZIONE PRECOCE
Mobi-Lift®, Mobi-Pad e Mobi-Grip promuovono 
la mobilizzazione del paziente, contribuendo 
a ridurre la durata della degenza e tutte le 
complicazioni associate. 14

MOVIMENTAZIONE E GESTIONE 
SICURA DEL PAZIENTE
L'inclinazione laterale sta diventando il nuovo 
standard di riferimento nelle cure da degenza, 
garantendo un'ergonomia eccezionale per gli 
operatori sanitari e una mobilizzazione efficace 
dei pazienti.

PREVENZIONE DELLE LESIONI 
DA PRESSIONE
Il materasso integrato Air2Care con sistema 
a pressione alternata a due celle fornisce una 
riduzione efficace della pressione di contatto.

FACILE TRASPORTO DEL 
PAZIENTE

Caratteristiche come EasyDrive® e la 5ª ruota 
facilitano la movimentazione del letto e aiutano gli 
operatori sanitari durante il trasporto dei pazienti. 

PREVENZIONE DELLE CADUTE
L'allarme freno, l'altezza ridotta e il monitoraggio 
dei pazienti con SafeSense 3 contribuiscono a 
prevenire la caduta dei pazienti. 

PROCEDURE SEMPLIFICATE PER 
GLI OPERATORI SANITARI
SafeSense 3, SafeSense SmartTrack e il 
materasso integrato Air2Care semplificano le 
mansioni quotidiane degli operatori sanitari, 
aiutandoli a lavorare con maggiore efficienza. 

MIGLIORATA ESPERIENZA NEI 
PAZIENTI
Le funzioni del letto aumentano il comfort dei 
pazienti durante la degenza favorendo una 
maggiore soddisfazione e migliori esiti clinici.

EFFICIENZA DELLE OPERAZIONI 
OSPEDALIERE
Un'unica tipologia di letto utilizzabile in tutti  
i reparti permette di ridurre costi e tempi.
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PROBLEMATICHE

— Complicazioni associate a lunghi periodi di degenza 9

— Maggiore durata dell'ospedalizzazione a causa dell'immobilità 10

— Aumento dei costi per l'Ospedale  9

$2.607
Costo quotidiano medio  
delle cure ospedaliere 11

6,59 giorni
Periodo di permanenza 

medio nei reparti  
di degenza 12

$9.300
Costo totale  
per degenza 11

Durata della degenza  
ridotta di

1,5 giorni 13,14

Cadute in ospedale  
ridotte del

37%14

Infezioni contratte  
in ospedale ridotte del

60%14

MOBILIZZAZIONE PRECOCE

Sintomi neurologici
Depressione, ansia, 
delirio, smemoratezza e 
confusione.

Sintomi 
cardiovascolari
Atrofia del muscolo 
cardiaco, instabilità 
emodinamica e trombosi 
venosa profonda.

Sintomi respiratori/
polmonari
Polmonite, atelettasia, 
polmonite associata a 
ventilazione meccanica, 
embolia polmonare.

F:
 3

7%

Sintomi 
gastrointestinali
Escrezione alterata, 
incontinenza, costipazione, 
fecaloma.Sintomi renali

Stasi, nefrite, infezioni del 
tratto urinario associate al 
catetere.

Sintomi metabolici
Equilibrio acido-base, 
sindrome metabolica.

Sintomi 
muscoloscheletrici
Atrofia muscolare, 
debolezza e contratture 
colpiscono dal 25% al 90% 
dei pazienti ricoverati per 
lunghi periodi.

Sintomi cutanei
Lesioni da pressione. 
L'assenza di mobilità 
aumenta il rischio di 
sviluppare lesioni da 
pressione.
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Livello 0

Paziente immobile
– Paziente 

clinicamente stabile, 
ma impossibilitato a 
collaborare

– Basculamento 
laterale

– Schienale con 
arresto automatico a 
30°

– Anti-Trendelenburg
– Posizione vascolare 

per le gambe

Livello 1

Paziente attivo
– In grado di 

partecipare 
attivamente alle cure 
ma costretto a letto

– Basculamento laterale
– Schienale con arresto 

automatico a 30°
– Anti-Trendelenburg
– Posizione vascolare 

per le gambe
– Mobi-Grip
– Sedia cardiologica*

Livello 2

In grado di sedersi
– Abbastanza in forze da 

sedersi col busto eretto 
e in grado di muovere le 
gambe contro la forza 
di gravità

– Mobi-Pad*
– Mobi-Grip*
– Sedia cardiologica*

Livello 3

In grado di stare in piedi
– Abbastanza in forze 

per svolgere attività 
che richiedono lo stare 
in piedi e partecipare 
attivamente ai 
trasferimenti in 
poltrona

– Maniglia Mobi-Lift®*
– Mobi-Grip*
– Mobi-Pad*
– Basculamento 

laterale*

Livello 4

In grado di camminare
– Riesce a 

camminare nella 
stanza e a sedersi 
autonomamente in 
poltrona

– Maniglia Mobi-Lift®*
– Mobi-Grip*
– Mobi-Pad*
– Basculamento 

laterale*

Leggi il report: Benefici 
dell'utilizzo della maniglia 
Mobi-Lift® sulla 
mobilizzazione dei pazienti

Per conoscere 
meglio la 
mobilizzazione 
precoce di LINET

10 11LINET | ESSENZA * Questo strumento mira a favorire il miglioramento dei risultati clinici.Si ricorda che l'obiettivo è offrire semplici linee guida, 
senza sostituirsi ad una valutazione clinica.

SOLUZIONE

Mobi-Lift®, Mobi-Pad e Mobi-Grip promuovono i programmi di mobilizzazione precoce, i quali 
possono influire positivamente sulla durata e il costo della degenza ospedaliera. I programmi 
di mobilizzazione possono ridurre l'incidenza delle lesioni da pressione fino all'86%.15 

Procedura per alzarsi in piedi meno difficoltosa 15

Letto con maniglia Mobi-Lift®

63% di sforzo muscolare in meno per 
riuscire ad alzarsi in piedi utilizzando 
la maniglia Mobi-Lift® e sfruttando il 
basculamento laterale.

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

F:
 1

0
0
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PROBLEMATICHE

— La prevalenza mondiale delle lesioni da pressione acquisite in ospedale varia dal 
6% al 18,5% nei reparti di degenza 16

— Le lesioni da pressione possono svilupparsi già dopo pochi minuti di immobilità 17

PREVENZIONE  
DELLE LESIONI DA PRESSIONE

Per saperne di 
più sulla linea di 
materassi Air2Care

Il costo del trattamento 
delle lesioni da pressione 

varia da £1.214  
a £14.108 18

SOLUZIONE

Il materasso integrato Air2Care a pressione alternata fornisce una riduzione 
periodica della pressione.

Sistema a pressione alternata a due celle
Riduzione intermittente della pressione di contatto

Grazie alla modalità  
a pressione alternata a due 
celle, Air2Care permette 
di ridurre la pressione di 
contatto e contribuisce 
a minimizzare i picchi di 
pressione. 

La pressione alternata può 
servire anche  
a prevenire le lesioni da 
pressione nell'ambito di un 
programma di cura completo.

2 celle

12 13LINET | ESSENZALINET | ESSENZA



L'ampia gamma di materassi disponibile per Essenza

Al fine di assicurare  
il massimo comfort del 
paziente e prevenire le 
lesioni da pressione, LINET 
mette a disposizione 
un'ampia selezione di 
materassi dedicati per 
Essenza, così da adattarsi 
alle diverse esigenze di 
pazienti con differenti livelli 
di rischio di sviluppo di 
lesioni da pressione. 

Materasso ibrido
CliniCare 100 HF
– Il materasso ibrido CliniCare 100 HF è estremamente 

confortevole ed efficace nella prevenzione delle lesioni da 
pressione.

– Tramite la combinazione tra materasso attivo (aria) e statico 
(schiuma) permette di garantire numerosi vantaggi clinici 
nelle varie applicazioni ospedaliere. 

Materassi statici
ViskoMatt, MediMatt
– I materassi statici sono studiati per migliorare la 

ridistribuzione della pressione grazie ai meccanismi di 
immersione e avvolgimento. La gamma comprende materassi 
con una combinazione di schiuma viscoelastica, a freddo  
e poliuretanica.

– ViskoMatt con schiuma viscoelastica (“memory foam”) 
consente al corpo di “affondare” leggermente nel materasso, 
garantendo un supporto ottimale e un adattamento perfetto 
al corpo dei pazienti.

Ulteriori 
informazioni sulla 
nostra gamma di 
materassi passivi

Scopri maggiori 
informazioni sul 
nostro catalogo 
materassi 

Minimizza il rischio di bottoming  
in posizione seduta
Il materasso Air2Care inizia ad aumentare il livello di gonfiaggio 
quando rileva che lo schienale del letto è stato sollevato di 30°.

La funzione Single Point Fowler Boost consente di rilevare 
automaticamente la posizione sollevata dello schienale  
del letto.

Oltre
 30°

Funzione Fowler Boost

Impostazione automatica della pressione con il sistema Easy Smart 
Con la semplice pressione di un pulsante, il materasso si adegua automaticamente e in maniera continua alla corporatura, al peso 
e alla posizione del paziente. Possibilità di regolazione della pressione per il comfort del paziente. 

Il paziente è posizionato a letto Unità di controllo (SCU) Materasso

Il sistema valuta automaticamente la 
pressione corretta per il paziente.

Il paziente è posizionato a letto. La pressione nel materasso 
corrisponde ai parametri specifici 
del paziente.

14 15LINET | ESSENZALINET | ESSENZA



PROBLEMATICHE

— Le cadute sono uno degli incidenti 
maggiormente segnalati in ambito 
ospedaliero19

— L' 84,8% delle cadute avviene senza 
nessuno presente 20

— Il 27% delle cadute avviene quando il 
paziente prova a scendere dal letto 21

PREVENZIONE DELLE CADUTE

11,5 giorni
di degenza in più per via delle IHF*, 22

£2.600 
ogni caduta paziente 23

Indicatore posizione sicura Allarme freno

Allarme uscita paziente con SafeSense 3

L'allarme freno, l'altezza ridotta e il monitoraggio dei pazienti con SafeSense 3 
contribuiscono a prevenire la caduta dei pazienti. 

SOLUZIONE

Il letto emette automaticamente un segnale acustico quando il 
freno è disinserito mentre il cavo di alimentazione è collegato 
alla rete elettrica.

Il personale viene avvisato in real-time quando il paziente 
lascia il letto. In combinazione con gli allarmi uscita paziente, il 
costate monitoraggio del movimento può risultare molto utile 
sia nella prevenzione che nella reazione ad un evento avverso.

Con un'altezza minima di 28 cm, Essenza 300 è la soluzione 
premium per i pazienti a maggior rischio di caduta. La luce 
verde indica il raggiungimento della posizione di sicurezza.

Leggi il report completo:  
Il potere della prevenzione 
da cadute accidentali

Mobi-Controls
Mobi-Lift®, Mobi-Pad e Mobi-Grip offrono una maggiore 
autonomia ai pazienti e favoriscono una rapida 
mobilizzazione, utile a prevenire le cadute quando si 
scende dal letto. 

16 17LINET | ESSENZALINET | ESSENZA



PROBLEMATICHE

— Ambiente stressante e disagio del paziente 24

— Movimenti dolorosi

— Qualità del sonno compromessa dai rumori circostanti 25

MIGLIORE ESPERIENZA 
DEI PAZIENTI SOLUZIONE

Le funzioni del letto aumentano il comfort dei pazienti durante la degenza favorendo 
una maggiore soddisfazione e migliori esiti sanitari. 

Materasso integrato
Il compressore integrato Air2Care garantisce vibrazioni ridotte 
di oltre il 50% 26, garantendo ai pazienti un maggior comfort. 

Porta USB
La porta USB integrata consente l'utilizzo sicuro dei dispositivi 
tecnologici direttamente a letto e favorisce la socializzazione.

Compatibilità con i comodini ospedalieri
L'utilizzo di comodini con tavolo servitore direttamente a letto 
influiscono sul comfort dei pazienti con una mobilità ridotta. 

Luce notturna
La luce sotto il basamento aiuta il paziente a orientarsi nella 
stanza di notte.

I benefici di Ergoframe®

Letto con Ergoframe®

— Riduzione della pressione di picco 
nell'area pelvica del 16% 27.

— Prevenzione dello scivolamento 27.

Letto standard
 Aree maggiormente soggette ad 

estesa pressione e frizione.

Maggior comfort

Minore scivolamento

Minimizzazione dello 
spostamento del paziente

Riduzione dell'azione  
di frizione

18 19LINET | ESSENZALINET | ESSENZA* Cadute in ospedale



PROBLEMATICHE

— Il 20% del tempo degli infermieri è dedicato alla 
movimentazione e gestione dei pazienti 28

— Il 47% degli operatori sanitari soffre di dolori alla 
schiena 5

— Gli operatori sanitari sono i più colpiti  
dai DMS legati al lavoro 29

MOVIMENTAZIONE E GESTIONE 
SICURA DEL PAZIENTE

-67%
di forza necessaria per girare  

sul fianco il paziente 6

-20%
di compressione delle vertebre lombari 

durante la movimentazione del paziente 6

Il basculamento laterale* semplifica le quotidiane procedure di nursing 

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

Basculamento laterale per una gestione 
del paziente ergonomicamente corretta

Gli infermieri girano  
i pazienti immobili fino  

a 11 x  per turno 30

Valutazione della cute

Igiene dei pazienti

Riposizionamento

Rifacimento letto

20 21LINET | ESSENZA LINET | ESSENZA

* Fino a 15 gradi per ridurre lo sforzo durante il riposizionamento dei pazienti immobili.

SOLUZIONE

Il basculamento laterale sta diventando un nuovo standard di riferimento nelle 
cure in degenza, in quanto garantisce un'ottimale ergonomia per gli operatori 
durante il nursing.

Comandi a pedale
Un controllo semplificato del letto ottimizza l'ergonomia dell'operatore ed un'efficacie movimentazione del paziente.  
Il comando a pedale zona piedi regola l'altezza del letto, mentre quello in zona testa regola il basculamento laterale.



SoftBrake 
Il design esclusivo del sistema di 
frenatura garantisce una notevole 
riduzione dello sforzo fisico necessario 
all'attivazione/disattivazione così da 
prevenire lesioni muscoloscheletriche.

EasyDrive®

La 5ª ruota motorizzata contribuisce 
ad una mobilità avanzata nel trasporto 
dei pazienti, offrendo una maggiore 
sicurezza per operatore e paziente.

5ª ruota
La 5ª ruota agevola il trasporto dei letti 
lungo i corridoi, consentendo di mantenere 
facilmente una direzione. Inoltre, la ruota 
posizionata al centro del letto funge da 
perno di rotazione baricentrico.

Il basculamento laterale facilita il trasferimento dei pazienti 30

Trasferimento del paziente di tipo standard Sforzo fisico ridotto del 12,4%

87,6%100%
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PROBLEMATICHE

— La spinta e il traino di letti occupati è considerata una mansione ad alto rischio 
di sviluppo di DSM, per via dell'elevato carico sulla colonna vertebrale 31

— La manovrabilità del letto negli stretti corridoi degli ospedali 

— I letti occupati devono essere trasportati da 2 operatori sanitari 32

FACILE TRASPORTO DEL 
PAZIENTE SOLUZIONE

Caratteristiche come EasyDrive® e la 5ª ruota facilitano la movimentazione del letto 
e supportano gli operatori sanitari durante il trasporto dei pazienti. 

1 operatore sanitario
con EasyDrive può trasportare il paziente 
senza sforzi prolungati e rischio di lesioni 

® 8

5 km
di autonomia con una ricarica 8



24 25LINET | ESSENZALINET | ESSENZA

PROBLEMATICHE

— La cura dei pazienti può risultare compromessa a causa del numero insufficiente 
di infermieri a disposizione 33

— Il 15,6% degli infermieri segnala casi di burn-out 2

— Il 41% degli operatori sanitari non ha tempo a sufficienza 5

PROCEDURE SEMPLIFICATE
PER GLI OPERATORI SANITARI SOLUZIONE

Le nostre soluzioni Smart Care, come SafeSense 3, SafeSense SmartTrack  
e i materassi integrati Air2Care, facilitano le mansioni quotidiane degli operatori 
sanitari e li aiutano a lavorare in maniera più efficiente.

SafeSense SmartTrack 
Un'esclusiva soluzione intelligente che monitora risorse 
e pazienti, consentendo agli operatori di individuare le 
apparecchiature con precisione. 

SafeSense 3
Soluzione Smart Care che permette di risparmiare tempo 
fornendo una panoramica a distanza ed in tempo reale delle 
condizioni di sicurezza del posto letto, riducendo così eventuali 
operazioni superflue. 

Comandi integrati
L'utilizzo di letti trasversali dotati di medesimi pannelli di 
controllo può contribuire a ridurre il livello di stress in caso di 
rotazione degli infermieri in diversi reparti.

Pannello di controllo del materasso 
integrato
Il pannello di controllo del materasso Air2Care è integrato nelle 
sponde e consente una gestione facilitata del presidio in modo 
da adattarsi velocemente alle condizioni cliniche dei pazienti.



Materasso integrato di tipo attivo
Il materasso integrato Air2Care permette di risparmiare spazio 
grazie all'assenza di compressori esterni e riduce il rischio di 
danneggiamento dei cavi durante il trasporto. 

Facile manutenzione delle celle ad aria
Le singole celle del materasso integrato Air2Care sono 
rimovibili e possono essere pulite, decontaminate e sostituite 
con facilità. 

Struttura letto trasversale
L'impiego di una soluzione trasversale dotata di un'unica ed 
intuitiva interfaccia utente permette di facilitare la formazione 
degli infermieri e standardizzare le procedure di sanificazione.

Possibile utilizzo di qualsiasi tipologia di 
materasso
Il letto può ospitare qualsiasi tipo di materasso, seguendo 
gli standard ospedalieri per la prevenzione delle lesioni da 
pressione.

26 27LINET | ESSENZALINET | ESSENZA

PROBLEMATICHE

— Esigenza di pulizia rapida ed efficace delle apparecchiature e prevenzione delle 
infezioni

— Gli infermieri possono arrivare a dedicare il 27% del proprio turno alla gestione  
di mansioni amministrative 34

— Il 25% degli infortuni in ospedale è legato a casi di scivolamento, inciampo  
e caduta 35

EFFICIENZA DELLE 
OPERAZIONI OSPEDALIERE SOLUZIONE

Le tecnologie avanzate di Linet permettono di semplificare movimentazione, 
gestione e monitoraggio dei pazienti. 



Le maniglie Mobi-Lift® 
forniscono supporto quando 
si scende dal letto. 

EasyDrive® consente il 
trasporto dei pazienti da 
parte di un solo operatore.

La ruota SoftBrake semplifica 
e rende meno faticoso il 
funzionamento delle leve 
freno.

Il materasso integrato 
Air2Care aumenta il comfort 
del paziente e semplifica 
l'operatività da parte degli 
operatori.

Mobi-Grip fornisce supporto 
al paziente per facilitarne la 
mobilizzazione.

Mobi-Pad permette di 
regolare l'altezza del letto.

Ergoframe® consente ai 
pazienti di mantenere una 
posizione più comoda 
durante l'allettamento.

Ilbasculamento laterale 
offre agli operatori sanitari 
un'ergonomia straordinaria 
e assicura l'efficace 
mobilizzazione dei pazienti. 
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Panoramica delle sponde SmartInk

Semisponde Safe&Free a tutta 
lunghezza
Parte integrante del processo di mobilizzazione, aiutano 
i pazienti a salire e scendere dal letto e favoriscono una 
mobilizzazione precoce.

Sponde Safe&Free 
Conferiscono al letto un aspetto più accogliente e hanno la 
possibilità di essere regolate a diverse altezze in base alle 
esigenze, nonché di fornire un supporto ai pazienti quando si 
alzano.

Sponde singole abbattibili 3/4
Contribuiscono efficacemente alla prevenzione delle cadute 
e, grazie al semplice meccanismo di rilascio, sono facili da 
utilizzare.



SPECIFICHE TECNICHE

ESSENZA 300 300LT

SWL 300 kg  270 kg

Peso max. paziente (ambiente di applicazione 1,2) 235 kg  205 kg

Peso max. paziente (ambiente di applicazione 3,5) 265 kg  235 kg

Accessori

Asta portaflebo telescopica

Maniglia per asta solleva malato

Asta solleva malato

Targhetta portanome

Alloggiamento comando palmare

Cuscino di posizionamento

Lunghezza semisponde laterali  

in materiale plastico

(106,5 cm)
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SPECIFICHE TECNICHE

Angolo sezione femorale  
(0–35°)

TR / ATR 
(+14°/-14°)

Angolo schienale  
(0–70°)

Angolo poggiapolpacci  
(0–25°)
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Dimensioni esterne letto (220 cm)

A
lte
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a 

de
l l

et
to

*

Altezza semisponde 
laterali  

in materiale plastico

(42 cm)

Diametro ruote

(125 o 150 mm)

SPECIFICHE VARIAZIONI IN ALTEZZA DEL LETTO*

TIPO DI RUOTE
300 
MIN

300 
MAX

300LT 
MIN

300LT 
MAX

Tente Linea 125 mm 25,5 cm** 75,5 cm 39,5 cm 89,5 cm

Tente Linea 150 mm 28 cm 78 cm 42 cm 92 cm

Tente Integral 150 mm 31,3 cm 81,3 cm 45,3 cm 95,3 cm

Tente Integral Soft Brake 150 mm 30,8 cm 80,8 cm 44,8 cm 94,8 cm

** Disponibili solo con sponde laterali telescopiche
La posizione di sicurezza parte da una quota di 11,9 cm rispetto alla posizione di altezza minima.
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