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Медицинская функциональная кровать — это кровать со специальной 
конструкцией для размещения пациентов.

 Постельный комфорт является важным 
элементом лечебно-охранительного режима.

 Правильное размещение пациента в постели 
благоприятно влияет на его самочувствие. 
Когда человек неподвижен частично или 
полностью, он не может самостоятельно 
занять удобное и необходимое положение.

 В этих случаях для создания комфортного 
вынужденного положения, удобства 
перемещения используют функциональную 
кровать.



Устройство функциональной 

кровати

 Необходимое и вынужденное положение 

пациента на функциональной кровати 

обеспечивается наличием двух или трех 

подвижных секций, положение которых 

меняется. В головном и ножном концах кровати 

имеются ручки, с помощью которых можно 

быстро поднимать изголовье или опускать его 

до горизонтального уровня, одновременно 

поднимая и ножной конец кровати.



 Мобильность транспортировки обеспечивают 
бесшумные колесики, безопасность обеспечивают 
ручка тормоза и боковые поручни кровати.

 Некоторые кровати имеют специальные 
вмонтированные приспособления: прикроватные 
столики, штативы для капельниц, гнезда для 
хранения индивидуального подкладного судна и 
мочеприемника.

 Пользование функциональной кроватью 
осуществляется медицинской сестрой с целью 
обеспечения тяжелобольному пациенту удобного 
положения и двигательного режима.



ВИДЫ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

КРОВАТЕЙ

 Основным отличием медицинской кровати от 
обычной является наличие движимых секций. 
Они обеспечивают возможность установки 
наиболее комфортного положения пациентов.

 По количеству регулируемых секций 
функциональная кровать бывает 4 видов:

 Односекционная

 Двухсекционная

 Трехсекционная

 Четырехсекционная



Односекционная кровать

 В таком устройстве движимой является только 

головная секция. Уровень наклона, 

регулируемый и фиксированный, позволяет 

поднимать и опускать голову и плечи пациента.

 Возможность регулировки других частей в ней 

отсутствует.



Двухсекционная кровать

 Кроме головной, функционирует также ножная 
часть. Система предназначена для регулировки 
подъема головы и верхней части плеч пациента, 
а также для регулировки уровня наклона 
подножия кровати.

 Применяются для ухода за пациентами, которые 
имеют болезни ног или потребность в особом 
уходе за ногами.

 Отделение ножной части регулирует уровень 
наклона ног от стоп до колен.



Трехсекционная кровать

 Кроме возможности регулировать уровень 

подъема и наклона разных концов кровати, 

в трехсекционном предмете ухода есть 

возможность регулировки уровня наклона 

тазобедренной части.



Четырехсекционная кровать

 Имеет возможность регулировки головной, 

ножной, тазобедренной и промежуточной части.

 Промежуточная часть находится между 

тазобедренной и головной. Благодаря 4 

движимым секциям многофункциональная 

система упрощает процесс ухода за лежачими и 

парализованными больными.

 Эта система позволяет полностью регулировать 

положение тела.



.

 Возможность поднятия головы и плеч, 

которая есть в любом устройстве, 

позволяет обеспечить больному 

комфортный прием пищи, а также 

регулирует правильное положение 

позвонков в шейном отделе. Это поможет 

избежать возникновения болей в 

позвоночнике из-за длительного лечения. 

Угол наклона секции определяется типом 

привода.



С учетом типа привода

есть такие виды функциональных кроватей:

 С приводом червячного типа;

 С наличием пневмопружины;

 Механика;

 С электроприводом;



Механический привод

 Изготавливается с любым количеством секций, 

от 1 до 4.Их положение регулируется вручную, 

благодаря установленным раздвижным упорам. 

 В механических устройствах есть 

складные(иногда съемные) ограждения , 

обеспечивающие комфорт для пациента . 

 В них также предусмотрена возможность 

снятия торцевых бортиков.



Электрический привод

 Данный тип является наиболее популярным.

 Возможность управлять секциями не зависит  от 

физических усилий . Положение секций 

регулируется благодаря дистанционному пульту.

 Такие кровати являются наиболее удобными для 

пациентов, т.к. у них есть возможность поменять 

положение своего тела без посторонней помощи.

 В некоторых моделях есть возможность 

механической регулировки движения секции на 

случае выхода из строя системы.



Кровать с пневмопружиной

 Благодаря гидравлическому приводу можно 

добиться продольного наклона всей 

кровати в положении Тренделенбурга. При 

этом голова и плечи лежачего больного 

будут располагаться ниже тазовой области. 

Такая система дает возможность быстро 

вернуться в обратное положение. 



Червячный привод

 Угол наклона секций регулируется с 

помощью винтовых рычагов. Данный 

привод приводится в работу вручную , 

однако он дает возможность регулировать 

движение секции медленно и плавно. Это 

обеспечивает дополнительный комфорт 

пациенту.



Дополнительные возможности и 

функции

 Докомплектация каркаса ортопедическим 
матрасом .Его назначение-создание комфортных 
условий пребывания в постели. Предупреждает 
появление пролежней.

 Возможность снятия боковых и торцевых 
ограждений для обеспечения наиболее 
скоростного доступа к любой части тела 
пациента.

 Оснащение прикроватным столиком для более 
комфортного принятия пищи.



 Дуга для подтягивания. Если больной может 
самостоятельно опираться на руки , он может 
приподняться без посторонней помощи.

 Наличие выдвигающейся секции, в которую можно 
поместить утку.

 Оснащение ремнями для фиксации и креплениями 
для капельниц.

 Наличие аккумуляторной батареи, позволяющей 
управлять положением секций при отсутствии 
электроэнергии.

 Кнопка «РЕАНИМАЦИЯ»-все секции мгновенно 
переходят в горизонтальное положение.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


