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По типу приведения в 
движение

 механические (положение 
секций меняется вручную 
при помощи усилий 
обслуживающего 
персонала);

 электрические (работают 

при помощи пульта 

управления, в результате -

больной самостоятельно, без 

посторонней помощи 

меняет положение тела);

 • пневматические 
(пневматическое устройство 
осуществляет смену 
позиций плавно и легко)

По типу конструкций 

 двухсекционные

 трехсекционные

 четырехсекционные

По составу материала

 деревянные;

 пластиковые;

 металлические;

 комбинированные.



Противопролежневый

матрац

Статичный Динамичный



 улучшают циркуляцию крови в тканях

снижают мышечное напряжение

противодействие образования пролежней 
и их прогрессирования

 профилактика поражений опорно-
двигательного аппарата

нормализация сна



травма позвоночника (часто необходима 

ровная жесткая поверхность)

скелетно-шейные вытяжения (чревато 

ухудшением за счет 

надуваемых/сдуваемых ячеек) 







Данные подушки используются для поддержания 

удобного  положения тела. 





Многофункциональна, может использоваться  

у пациентов от 0 до 99+ лет 



 Физический и эмоциональный комфорт

 Профилактика вторичных осложнений (пневмонии, 
пролежни, контрактуры и т.п.)

 Гигиена

 Питание

 Оказание медицинской помощи (перевязки, 
манипуляции и т.д.)

 (?) *



 Руки, лицо, шею и зубы лежачего больного следует 

мыть и чистить каждое утро перед едой.

 Ежедневно утром и вечером следует проводить 

туалет промежности в направлении спереди назад. 

Больных, страдающих недержанием мочи или кала, 

следует подмывать чаще.

 Ноги следует мыть 2-3 раза в неделю, ножные 

ванны делать по необходимости.

 Гигиену ротовой полости осуществлять ежедневно 

(описание см. ниже).

 Ногти на руках и ногах следует стричь раз в 

неделю.

 Голову подопечного следует мыть раз в неделю.





Все вышеперечисленные «отрасли» 

гигиены обеспечивают лица, 

осуществляющие уход за пациентом.



Голову 

рекомендуется 

мыть раз в неделю 

теплой водой с 

мылом. 

Затем волосы 

просушивают и 

тщательно 

расчесывают. 





 возможность транспортировки непосредственно к 

постели больного

 управление высотой 

 наличие бортов для безопасности

 удобный слив



 подходит для детей 

старше года

 рама складная

 подголовник, боковые 

поддержки

 ремень для таза

 абдуктор






