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(57)  Vorgeschlagen wird eine Transportliege, insbe- sen Innenraum (7) durch eine hermetisch verschlieB3-
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sondere zum Krankentransport, mit einer Liegeflache
und einem Rahmen, auf dem die Liegeflache befestigt
ist, bei welcher der Rahmen (4) im Randbereich der Lie-
geflache (1) Saulen (5) aufweist, auf der Liegeflache (1)
ein allseitig geschlossener Foliensack (6) aufliegt, des-

bare Offnung (25) zuganglich ist, und die Saulen (5) die
obere Wandung des Foliensacks (6) derart unterstit-
zen, daB sie vom Kopf einer in den Innenraum (7) ein-
gebrachten Person beabstandet ist.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine Transportliege, insbeson-
dere zum Krankentransport, mit einer Liegeflache und
einem Rahmen, auf dem die Liegeflache befestigt ist.

Bei Erkrankungen mit hochinfektiésen, tédlichen
Erregern besteht haufig die Notwendigkeit eines
raschen Transportes des Patienten zu geeignet ausge-
statteten Behandlungseinrichtungen. Insbesondere im
Zuge eines steigenden Reiseautkommens in infrastruk-
turell unterentwickelte Regionen mit unzureichenden
hygienischen Verhaltnissen nimmt die Zahl derartiger
Transporte in erheblichem MaBe zu. Dabei ist es erfor-
derlich, Begleitpersonen, etwa Arzte und Pifleger, vor
Erregern zu schitzen, die durch die Luft Gbertragbar
sind, wie Tuberkulose- oder Ebola-Viren.

Im Stande der Technik tragen die Begleitpersonen
zu diesem Zweck Schutzanzlige, die ihre Bewegungs-
freiheit einengen und daher Pflege und Behandlung
wéahrend des Transportes wesentlich erschweren.
Zudem ist es nach Abschluf3 erforderlich, den gesamten
Transportraum unter erheblichem Aufwand und
Gesundheitsgefahren flur das Reinigungspersonal zu
entkontaminieren. Flr vergleichsweise kurze Transport-
strecken besteht alternativ die Méglichkeit, den Patien-
ten luftdicht abzudecken, was jedoch aufgrund des
begrenzten Sauerstoffvorrates unter der Abdeckung nur
far kurze Zeit méglich ist.

Umgekehrt ist es in einigen Fallen erforderlich, den
Patienten vor Kontamination durch das Begleitpersonal
oder aus dem Transportfahrzeug zu schiitzen, etwa im
Fall von Brandverletzungen, Stérungen des Imunsy-
stems oder schweren Allergien. Da Transporte oft auf
dem Lufiweg erfolgen, bestehen zudem erhebliche
Beschrankungen in bezug auf das Gewicht und Volu-
men eines Kontaminationsschutzgerates.

Gebrauchliche Transportliegen bestehen aus einer
Liegeflache, die auf einem Rahmen oder Untergestell
befestigt ist. Dabei ist der Rahmen in der Regel mit Grif-
fen versehen, welche die Handhabung der Liege
erleichtern. Weiterhin weist er meist eine Befestigungs-
vorrichtung auf, etwa in ihren Abmessungen genormte
Schienen, mit denen die Liege auf Bahren oder Wagen
befestigbar ist.

Vor diesem Hintergrund hat es sich die Erfindung
zur Aufgabe gestellt, eine einfach handhabbare Trans-
portliege mit Kontaminationsschutz fiir Begleitpersonal
und/oder Patienten zu entwickeln, auf welcher ein lan-
gerer Aufenthalt des Patienten méglich ist und durch die
sich eine Dekontamination des Transportgerates ertb-
rigt.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch
geldst, daB der Rahmen im Randbereich der Liegefla-
che Saulen aufweist, auf der Liegeflache ein allseitig
geschlossener Foliensack aufliegt, dessen Innenraum
durch eine hermetisch verschlieBbare Offnung zugéng-
lich ist, und die Saulen die obere Wandung des Folien-
sacks derart unterstitzen, daB sie vom Kopf einer in
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den Innenraum eingebrachten Person beabstandet ist.

Die vorgeschlagene Liege geht von dem Grundge-
danken aus, den Patienten in einem abgeschlossenen
Raum, welcher nach AbschluB des Transportes ent-
sorgt wird, zu transportieren. Den abgeschlossenen
Raum bildet ein luftdichter Foliensack, der auf der Lie-
geflache aufliegt und in den der Patient fur den Trans-
port eingebracht wird. Zu diesem Zweck ist der
Foliensack mit einer hermetisch verschlieBbaren Off-
nung versehen, beispielsweise einem Schlitz, der mit
einem Klebeband luftdicht versiegelbar ist. ZweckmaBig
besteht der Foliensack ganz oder teilweise aus einem
durchsichtigen Material, z. B. Polyethylen, damit das
Begleitpersonal den Patienten beobachten kann.

Um ein Ersticken unter der Folie zu vermeiden, ist
ihr Aufspannen erforderlich, so daB sie zumindest im
Kopfbereich des Patienten von ihm beabstandet ist. Aus
diesem Grund weist die Liege an die Liegeflache
angrenzende Saulen auf, welche die Folie insbeson-
dere im Kopfbereich des Patienten unterstitzen.
ZweckmaBige Anbringungsorte sind die Eckpunkte der
Liegeflache. Durch eine hinreichende Héhe der Saulen
IaBt sich ein erheblicher Luftvorrat far den Patienten
bereitstellen, z. B. von etwa 2m? bei einer Liegeflache
von 2m mal 1m und 1m langen Saulen an ihren Eck-
punkten. Damit ist auch bei vollkommenem Luftab-
schluB eine ausreichende Sauerstoffmenge fir einen
kurzen Transport gegeben.

Die Benutzung der Transportliege erfolgt vorzugs-
weise derart, daB zunachst der Foliensack auf der Lie-
geflache aufgespannt wird, der Patient darin
eingebracht und anschlieBend die Offnung hermetisch
verschlossen wird. Nach AbschluB des Transportes und
Entnahme des Patienten wird der Foliensack mit samtli-
chen darin enthaltenen, durch den Patienten kontami-
nierten  Gegenstdnden entsorgt, etwa durch
Verbrennung. Somit ist es mdoglich, die Transportliege
mehrfach zu verwenden, ohne daB die Notwendigkeit
ihrer Dekontamination besteht. Der entsprechende
Arbeitsaufwand und die Ansteckungsgefahren vermin-
dern sich erheblich.

Ein weiterer Vorteil der Liege besteht darin, daB3 der
Foliensack einen sicheren Kontaminationsschutz bildet,
der nicht nur ein geringes Gewicht aufweist, sondern bis
zum Gebrauch zusammengelegt werden kann, so daB
sich der Platzbedarf wesentlich verringert. Der Patient
kann bei ausreichendem Volumen des Foliensacks tiber
einen langen Zeitraum hinweg auf der Liege verbleiben,
so dafB auch Transporte Uber langere Strecken hinweg
aus unzugéanglichen Regionen méglich sind. Denkbar
ist, Behalter flir Medikamente oder Nahrungsmittel im
Inneren des Foliensacks vorzusehen, die eine Versor-
gung des Patienten wéhrend dieses Zeitraumes gestat-
ten.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung
besteht eine weitere Funktion der z. B. aus einem
Kunststoff gefertigten Saulen darin, die Luftzufuhr in
den Foliensack zu gestatten, so daB prinzipiell ein
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unbegrenzter Aufenthalt des Patienten darin méglich
ist. Dazu durchstoBen die Saulen die Wandung des
Foliensackes unter hermetischer Abdichtung, beispiels-
weise indem sie mit der Folie verschweif3t oder verklebt
sind. Im Inneren weisen die Saulen einen Hohlraum auf,
der mit einer Offnung zum Innenraum des Foliensacks
versehen ist, und somit die Luftzufuhr erméglicht. Vor-
zugsweise werden aus Gewichtsgriinden hohlzylindri-
sche Saulen verwendet, obwohl auch denkbar ist,
Séaulen mit einer Leitung im Inneren einzusetzen, durch
welche die Luft zur Offnung flihrbar ist. Die Umwélzung
erfolgt mit einer Geblasevorrichtung, welche Luft aus
dem AuBenraum in den Hohlraum einblast oder aus ihm
absaugt, wobei die Zu- und Abfihrung der Luft zweck-
maBig durch unterschiedliche Saulen des Foliensacks
vorgenommen wird. Denkbar ist, zwei oder mehr
Geblase zu verwenden, welche jeweils einzelnen Sau-
len zugeordnet sind, oder Geblase Uber Leitungen mit
jeweils mehreren Saulen zu verbinden. Bevorzugt ist
jeweils ein Geblase zum Einblasen der Luft in den
Innenraum des Foliensackes und ein Gebldse zum
Absaugen vorhanden, wobei sich die Befestigung am
Rahmen der Liege anbietet. Weiterhin kann das
Gebldase mit einer Steuervorrichtung versehen sein,
welche die Umwalzung, beispielsweise in Abhéngigkeit
von Temperatur oder Luftfeuchigkeit, regelt. SchlieBlich
ist eine Filtervorrichtung erforderlich, welche die ein-
und/oder ausgelassene Luft reinigt, so daB die Umwal-
zung in offenem Kreislauf erfolgen kann und kein Vor-
rats- bzw. Auffangbehélter notwendig ist. Art und
Feinheit des ein- oder mehrstufigen Filters sind entspre-
chend den kontaminierenden Substanzen zu wahlen,
d.h. der Filter halt beispielsweise Bakterien, Viren, Pilz-
sporen oder allergene Substanzen zuriick. Als vorteil-
haft haben sich speziell Aktivkohlefilter, vorzugsweise
als Filterpatronen, und ggf. mit geruchsbindender
Beschichtung, Schwebstoff- und Plattenfilter erwiesen.
Abhangig davon, ob der Patient eine infektidse Erkran-
kung aufweist oder vor einer Infektion zu schiitzen ist,
wird entweder die in den Foliensack eingelassene oder
die ausgelassene Luft gereinigt. Vorzugsweise sind
sowohl Ein- als auch AuslaBB mit Filtern versehen, so
daB unterschiedliche Betriecbsweisen der Liege méglich
sind und Bedienpersonal sowie Patient auch bei einem
Ausfall des Geblases sicher geschitzt sind. Die Luftzu-
fuhr erfolgt bevorzugt im Kopfbereich und die -abfuhr im
FuBbereich des Patienten, damit seine Geruchsbelasti-
gung durch Wundsekrete oder Exkremente vermindert
wird. SchlieBlich wird vorgeschlagen, die Offnungen fur
die Luftzufuhr am oberen Ende der Saulen, d.h. beab-
standet zum Patienten anzubringen, damit er nicht
einem bestandigen Luftzug ausgesetzt ist.

Bei Folien besteht stets die Gefahr einer Undichtig-
keit, etwa durch EinreiBen an Knickstellen oder Bescha-
digung mit spitzen Gegenstanden. Daher wird in einer
vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung vorgeschla-
gen, daB der Luftdruck im Innenraum des Foliensacks
vom AuBendruck abweicht. Im Fall einer Undichtigkeit
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der Folie strémt die Luft somit in definierte Richtung
durch die Offnungen, so daB eine Kontamination ausge-
schlossen ist. Das geeignete Vorzeichen der Druckdiffe-
renz hangt davon ab, ob Patient oder Begleitpersonal
vor einer Kontamination zu schitzen sind, d. h. der
Innendruck kann sowohl gréBer als auch kleiner als der
AuBendruck sein. Im Fall einer ansteckenden Infektion
des Patienten ist der Druck im Innenraum geringer als
der AuBendruck einzustellen, so daB die Luft durch die
schadhafte Stelle der Folie eingesogen wird und ein
Austritt von Krankheitserregern ausgeschlossen ist;
zum Schutz des Patienten vor Ansteckungen oder Erre-
gern aus dem AuBenraum wird der Luftdruck dagegen
erhéht. Aufgrund der groBen Oberflache des Folien-
sacks sind in der Regel nur geringe Druckunterschiede
méglich, da die Kraftbelastung ansonsten zum Einrei-
Ben des Materials fiihren kann.

Insbesondere bei langerer Transporidauer ist es
erforderlich, flussige Absonderungen des Patienten,
beispielsweise Urin oder Wundsekrete, in geeigneter
Weise aufzunehmen. Zu diesem Zweck ist die Liegefla-
che umlaufend von einer Rinne umgeben, in welche die
Flussigkeiten abflieBen kénnen, wobei ein geringes
Gefalle der Liegeflache in Richtung auf die Rinne den
AbfluB férdert. In die Rinne wird eine Falte des Folien-
sacks eingelegt, so daB die Flussigkeiten weiterhin in
seinem Inneren verbleiben und der Kontaminations-
schutz gewahrleistet bleibt. Bevorzugt ist die Rinne mit
einem Gefalle zu einer Vertiefung versehen, die zur Auf-
nahme gréBerer Flussigkeitsvolumina geeignet ist.
Denkbar ist, an den Foliensack einen entsprechend
geformten Auffangbehélter hermetisch dicht anzuset-
zen, der die Vertiefung ausfillt. Zur Vermeidung von
Geruchsbelastigungen ist die Anordnung der Vertiefung
im Bereich des Luftaustritts aus dem Foliensack von
Vorteil.

Um die Behandlung zu erleichtern, sind Durchfih-
rungen bevorzugt, die in die Wandung des Foliensacks
eingebracht sind und seinen Innenraum mit dem
AuBenraum verbinden. Dabei kann es sich sowohl um
Schlauchdurchfihrungen handeln, beispielsweise flr
Katheter oder Transfusionen, als auch um elekirische
Durchfilhrungen, etwa zum AnschluB von Uberwa-
chungsgeraten. Durchfihrungen bzw. Offnungen mit
angesetzten Handschuhen, wie sie ahnlich von der
Handhabung radioaktiven Materials bekannt sind,
erméglichen die Behandlung des Patienten im Inneren
des Foliensackes, ohne daB eine Kontaminationsgefahr
fur das Pflegepersonal besteht. Eine als Schleuse, vor-
zugsweise als Einwegschleuse ausgebildete Durchfih-
rung gestattet das nachtragliche Einbringen von
Medikamenten oder Verbandsmaterial in das Innere
des Foliensackes. In allen Fallen ist ein hermetischer
AnschluB3 der Durchfiihrungen an den Foliensack erfor-
derlich, z. B. durch dessen AnschweiBen oder Einklem-
men in eine Dichtung. Nach AbschluB des Transportes
ist im allgemeinen eine Dekontamination oder Entsor-
gung der Durchfiihrungen notwendig, da sie mit dem
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Innenraum des Foliensackes in Kontakt stehen.

Bei einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung
werden auch die Saulen mit dem Foliensack entsorgt,
da sie mit seinem Innenraum Kontakt haben und Krank-
heitserregern ausgesetzt sind. Zu diesem Zweck besitzt
die Liege Aufnahmen, in denen die Saulen losbar fest-
gelegt sind. Geeignete Aufnahmen sind beispielsweise
mit Dichtungen versehene, rohrférmige Stutzen oder
Stecksockel, auf oder in welche die Saulen endseitig
geschoben werden, und durch welche die Luftzu- und -
abfuhr der Saulen zweckmaBig erfolgt. Vorzugsweise
sind die Saulen rast- oder verriegelbar in die Aufnah-
men einsetzbar. Unterschiedliche Ausbildungen der
Aufnahmequerschnitte oder  Riegelvorrichtungen
gewabhrleisten dabei, daB Verwechslungen der Saulen
far die Luftzu- und -abfuhr ausgeschlossen sind, etwa
wenn diese unterschiedliche Filter aufweisen.

Filtervorrichtungen, in denen sich die Krankheitser-
reger sammeln, sind nach AbschluB des Transportes
gleichfalls zu entsorgen. Vorzugsweise erfolgt die
Anordnung daher in den Saulen, mit denen sie gemein-
sam ausgetauscht werden. Als Alternative oder zusatz-
lich ist denkbar, die Filtervorrichtungen in den
Aufnahmen anzuordnen, wo sie, ggf. nach Abnahme
der Séaulen, leicht zuganglich sind. Weiterhin besteht
die Méglichkeit, mehrere Filter zu verwenden, etwa
einen Aktivkohlefilter in der Basis der Saulen und einen
Feinstaubfilter vor der Offnung zum Innenraum des Foli-
ensacks. Dabei ist es von Vorteil, wenn jede Saule mit
einer Filtervorrichtung versehen ist, so daB z. B. beim
Zusetzen einer Leitung redundante Luftversorgungs-
méglichkeiten bestehen.

Eine besonders einfache Handhabung mit der Még-
lichkeit einer platzsparenden Lagerung ergibt sich,
wenn Saulen und Foliensack als einstlickiges Bauteil
permanent miteinander verbunden sind, beispielsweise
durch Klebung oder VerschweiBen. Samtliche kontami-
nierbaren Teile bilden somit eine Einheit, die vor dem
Transport auf die Liege aufgesetzt wird und nach
AbschluB3 entsorgbar ist. Zweckmagig bestehen alle
Bauteile der Einheit aus einem brennbaren Material, um
die Entsorgung in einem Ofen unter Vernichtung der
Krankheitserreger zu erméglichen.

Zur Aufnahme der austauschbaren Teile, also ins-
besondere von Folie und Saulen, weist der Rahmen der
Liege bevorzugt einen Stauraum auf, in den sie einleg-
bar sind. Von Vorteil ist speziell die Anordnung des
Stauraumes unterhalb der Liegeflache, wodurch die
Transportliege im zusammengelegten Zustand nur
einen geringen Platzbedarf hat. Damit ist sie als Stan-
dardausristung von  Krankentransportflugzeugen
geeignet und 148t sich, etwa im Fall einer Epidemie oder
Naturkatastrophe, schnell und in groBen Stiickzahlen
an den Bestimmungsort verbringen.

Durch einen Akkumulator als Energieversorgung
wird eine autonome und netzunabhangige Benutzung
der Liege, insbesondere der Betrieb der Geblasevor-
richtung, gestattet. Auf diese Weise kénnen Patienten
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auch dann im Foliensack mit Luft versorgt werden,
wenn weder die Méglichkeit eines Anschlusses an das
Bordnetz eines Transportfahr- oder -flugzeuges noch an
ein offentliches Stromnetz besteht, etwa beim Tragen
durch unwegsames Gelande oder bei verspatetem Ein-
treffen eines Fahrzeuges fur den Krankentransport. Bei
Herstellung und Abtrennen des Netzanschlusses erfolgt
zweckmaBig eine automatische Umschaltung der Ener-
gieversorgung.

Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile der
Erfindung lassen sich dem nachfolgenden Beschrei-
bungsteil entnehmen, in dem ein Ausfihrungsbeispiel
anhand der Zeichnung naher erlautert ist. Sie zeigt in
prinzipienhafter Darstellung

Figur 1: Langsschnitt durch eine erfindungsge-
maBe Transportliege,

Figur 2: Querschnitt durch den Rahmen,

Figur 3: Ansicht der Transportliege,

Figur 4: Draufsicht auf die Transportliege.

In den Figuren ist eine Liege mit einer Liegeflache
(1) dargestellt, welche aus einem Kopfteil (2) sowie
einem FuBteil (3) besteht und auf einem Rahmen (4)
befestigt ist, an dem sich Fixierungsgurte flr den Pati-
enten anbringen lassen. Hohlzylindrische Saulen (5) an
den Eckpunkten des Rahmens (4) spannen einen Foli-
ensack (6) aus durchsichtigem Material auf, dessen
Unterseite auf der Liegeflache (1) aufliegt.

Weiterhin dienen die Saulen (5) zur Luftzufihrung
in den Innenraum (7) des Foliensacks (6), wobei die
durch Geblase (8, 9) erzeugte Strémung durch Pfeile
angedeutet ist. Das Geblase (8) saugt die Luft aus dem
AuBenraum durch eine Ansaugedffnung (10) ein, und
preBt sie durch einen Filter (11), der beispielsweise aus
Aktivkohle besteht, in das Innere der Saule (5) ein, aus
der sie durch eine Offnung (12) am oberen Ende in den
Innenraum (7) des Foliensacks (6) Ubertritt. Weiterhin
ist ein Feinstaubfilter (13) im Luftstrom zweckmaBig.
Der Austritt erfolgt auf analoge Weise, indem die Luft in
die Offnungen (12) der fuBseitigen Saule (5) eingeso-
gen und durch das Geblase (9) aus der Abluftéffnung
(14) ausgestoBen wird. Dabei stellen die Filter (11, 13)
sicher, daB infektidse Erreger und andere kontaminie-
rende Partikel weder in den Innenraum (7) hinein- noch
herausgelangen. Durch das groBe Volumen des Innen-
raums (7) ist auch bei Ausfall der Geblase (8, 9) eine
ausreichende Luftversorgung des Patienten fir einige
Zeit sichergestellt.

Zur Pflege des Patienten ist der Foliensack (6) mit
Durchftihrungen (15) fur Schlauche und elektrische Lei-
tungen versehen. In die Wandung des Foliensacks (6)
eingeschweiBte Handschuhe (16) gestatten von der
AuBenseite her einen Eingriff in den Innenraum (7) des
Foliensacks (6), ohne daB die Gefahr einer Kontamina-
tion des Begleitpersonals besteht. Ein Medikamenten-
korb (17) dient dabei als Vorratsbehalter flr Arzneimittel
oder Verbandsmaterial, deren nachtragliches Einbrin-
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gen auch durch eine Schleuse (18) méglich ist.

Zum Ableiten von Wundfliissigkeit und Urin ist eine
die Liegeflache (1) umlaufende Rinne (19) vorgesehen,
welche zu einer Vertiefung (20) hin abféllt. Auch die
Rinne (19) und die Vertiefung (20) sind mit der Wan-
dung des Foliensacks (6) ausgelegt.

ZweckmaBig besteht die Liege aus zwei voneinan-
der I6sbaren Einheiten, von denen das in Figur 2 darge-
stellte  Unterteil zur mehrfachen Verwendung
vorgesehen ist, wahrend die Teile des Oberteils wah-
rend des Transportes kontaminiert werden und daher
nach AbschlufB zu entsorgen sind. Das wiederverwend-
bare Unterteil umfaBt insbesondere den Rahmen (4) mit
der Liegeflache (1) sowie die zum Betrieb notwendigen
Aggregate und ist wahrend des Transportes durch den
Foliensack (6) vollstandig vom Patienten getrennt. Auf-
nahmen (22) an den Ecken des Rahmens (4) dienen
zur lésbaren Festlegung der Saulen (5) durch Einstek-
ken, wobei Dichtringe (23) den luftdichten AnschluB an
die Geblase (8, 9) ermdglichen. Eine umlaufende StoB-
und Griffleiste (24) erleichtert die Handhabung der
Transportliege.

Das zur einmaligen Verwendung vorgesehene
Oberteil umfaBt insbesondere den Foliensack (6) sowie
die Saulen (5) mit den Filtern (11, 13), d.h. sémtliche
Teile, die mit dem Patienten oder seiner Atemluft in Kon-
takt kommen. Denkbar ist, den Boden des Foliensacks
(6) als Matte auszubilden, oder eine Matte oder ein
Vlies darauf zu legen, die einen verbesserten Schutz
vor Beschadigungen bieten und dem Patienten ein
bequemes Liegen ermdglichen. Sein Einbringen erfolgt
durch eine schlitzidrmige Offnung (25), die mit einem
Klebeband hermetisch verschlieBbar ist. Die Verbin-
dung zwischen Saulen (5) und Foliensack (6) wird
zweckmaBig von einer SchweiBnaht (26) oder Verkle-
bung gebildet, so daB auch hier ein luft- und fllssig-
keitsdichter AbschluB sichergestellt ist.

Um einen platzsparenden Transport zum Aufnah-
meort des Patienten zu erméglichen, wird der Folien-
sack (6) mit den Saulen (5) zweckmaBig
zusammengelegt, die beispielsweise in die Rinne (19)
am Rand der Liegeflache (1) einlegbar sind. Eine Alter-
native besteht darin, einen Stauraum (27) vorzusehen,
in welchen sich die Saulen (5) mit Foliensack (6) ein-
bringen lassen. Der Stauraum (27) ist zu diesem Zweck
beispielsweise durch eine bodenseitige Offnung
zugéanglich. Weiterhin enthalt der Rahmen (4) vorzugs-
weise ein Fach (28) mit einem Akkumulator (29) sowie
Anschllussen fur das 6ffentliche Stromnetz oder Bord-
netze von Transportfahrzeugen, um die Energieversor-
gung der Geblase (8, 9) sicherzustellen. Bodenseitige
Schienen (30) gestatten das Aufsetzen des Transport-
liege auf einen Rollwagen oder eine Bahre.

Im Ergebnis entsteht auf diese Weise eine Trans-
portliege, die sowohl Patienten als auch Begleitperso-
nal sicher und (ber lange Zeitrdume hinweg vor
Kontamination schitzt, leicht und einfach zur Handha-
ben ist, und sich platzsparend zusammenlegen l1aBt.
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Patentanspriiche

1. Transportliege, insbesondere zum Krankentrans-
port, mit einer Liegeflache und einem Rahmen, auf
dem die Liegeflache befestigt ist, dadurch gekenn-
zeichnet, daB

- der Rahmen (4) im Randbereich der Liegefla-
che (1) Saulen (5) aufweist,

- aufder Liegeflache (1) ein allseitig geschlosse-
ner Foliensack (6) aufliegt, dessen Innenraum
(7) durch eine hermetisch verschlieBbare Off-
nung (25) zugénglich ist,

- und die Saulen (5) die obere Wandung des
Foliensacks (6) derart unterstiitzen, daB sie
vom Kopf einer in den Innenraum (7) einge-
brachten Person beabstandet ist.

2. Liege nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,

daB die Saulen (5) eine Wandung des Foliensacks
(6) unter hermetischer Abdichtung durchstofBen, im
Inneren einen Hohlraum aufweisen, der durch eine
Offnung (12) mit dem Innenraum (7) des Folien-
sacks (6) in Verbindung steht, die Liege mit einem
Geblase (8, 9) versehen ist, welche Luft durch den
Hohlraum der Saulen (5) zwischen dem Innenraum
(7) und dem AuBenraum umwalzt, und Filter (11,
13) vorhanden sind, welche die ein- und/oder aus-
gelassene Luft reinigen.

3. Liege nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-

zeichnet, dafB3 der Luftdruck im Innenraum (7) des
Foliensacks (6) vom AuBendruck abweicht.

4. Liege nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daB die Liegeflache (1)
umlaufend von einer Rinne (19) umgeben ist.

5. Liege nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet,

daB die Rinne (19) ein Gefalle zu einer Vertiefung
(20) aufweist.

6. Liege nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daB Durchfihrungen
(15) vorhanden sind, die den Innenraum (7) des
Foliensacks (6) mit dem AuBenraum verbinden.

7. Liege nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daf3 die Liege Aufnah-
men (22) aufweist, in denen die Saulen (5) lésbar
festgelegt sind.

8. Liege nach einem der Anspriiche 2 bis 7, dadurch

gekennzeichnet, daB3 die Filter (11, 13) in den
Sdulen (5) oder Aufnahmen (22) angeordnet sind.

9. Liege nach Anspruch 8, durch gekennzeichnet,

daB jede Saule (5) einen Filter (11, 13) aufweist.



10.

11.

12.

9 EP 0 827 728 A2

Liege nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB Saulen (5) und
Foliensack (6) permanent miteinander verbunden
sind.

Liege nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB der Rahmen (4)
der Transportliege einen Stauraum (27) aufweist, in
den Foliensack (6) und Saulen (5) einlegbar sind.

Liege nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
gekennzeichnet durch einen Akkumulator (29)
und/oder einen StromnetzanschluB zur Energiever-
sorgung.
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