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(54) Bezeichnung: Vorrichtung zur Handfixierung eines Patienten wahrend einer Operation

(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zur Handfixierung eines
Patienten,

wobei

— ein Haltegurt einen Patientenkérper umspannt (um-
schlief3t) und eine jeweilige Hand auf einem im Wesentlichen
rechteckigen Auflagebrett mit einer proximalen und einer dis-
talen kurzen Seite zu liegen kommt,

— die kurze Seite im Bereich einer Handbreite liegt und die
lange Seite langer als eine Handlange ausgebildet ist,

— sowie l6sbare Handbefestigungslaschen im Bereich der
proximalen Seite und wenigstens eine zur Aufnahme des
Haltegurts ausgebildete Schlaufe an der distalen Seite des
Auflagebretts anbringbar ist (befestigt ist).
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Be-
festigung einer Patientenhand und/oder des mit der
Hand verbundenen Patientenarms wahrend eines
medizinischen Eingriffs.

[0002] Heute verfligbare Operationstische sind da-
fur vorgesehen, Eingriffe aller Art an beliebigen Kor-
perteilen eines anasthesierten Patienten flir den Chir-
urgen zu vereinfachen. Sie kénnen dazu beispiels-
weise abgesenkt oder um wenigstens eine der OP-
Tisch-Achsen gekippt werden, und es ist auch gan-
gig, eigene Aufnahmen fir die Gliedmalien des Pati-
enten am OP-Tisch anzuordnen. Solche OP-Tische
kénnen Motoren enthalten, die das Repositionieren
des gesamten Patienten auch wahrend des Eingriffs
gestatten. Aus Sicherheitsgriinden ist der sedierte
oder narkotisierte Patient grundséatzlich am OP-Tisch
befestigt, insbesondere durch wenigstens einen den
Patienten umspannenden Haltegurt. Auch die Glied-
malen sind an den daflr vorgesehenen Aufnahmen
Ublich fixiert.

[0003] Bei manchen Eingriffen kann es allerdings er-
forderlich sein, den Patienten in eine Seitenlage zu
drehen. Auch dann kann sein Kérper zwar mit ei-
nem Haltegurt gesichert werden, doch die Lagerung
der GliedmalRen kann sich gelegentlich als schwie-
rig erweisen. Dies ist insbesondere haufig der Fall,
wenn der Patient nur relativ wenig aus der Riicken-
lage herausgedreht werden soll, etwa damit eine Re-
gion seines seitlichen Brustkorbs fiir den Chirurgen
zuganglich wird. Vor allem die Arme des Patienten
lassen sich dann nicht mehr an den Ublichen Posi-
tionen der Aufnahmen sicher befestigen, sondern es
werden meist zusatzliche Stative ndtig, an denen die
Patientenhand stabil aufgehangt oder festgeschnallt
werden kann.

[0004] Eine beispielhafte Vorrichtung zur Handfixie-
rung ist der Druckschrift US 5,419,756 zu entnehmen.
Die dort beschriebene Vorrichtung tragt der Notwen-
digkeit Rechnung, dass die Blutzirkulation in Patien-
tenarm und -hand durch die Handfixierung nicht be-
hindert werden soll.

[0005] Gleichwohl sind die zuséatzlichen Stative
schon deshalb von Nachteil, weil sie die Bewegungs-
freiheit des Chirurgen einschréanken. Zudem kénnen
StoRRe gegen den OP-Tisch, die sich woméglich auf
die Stative Ubertragen, in der Praxis nicht véllig aus-
geschlossen werden. Jede unkontrollierte Bewegung
des Patientenarms muss naturlich wahrend eines
Eingriffs unbedingt vermieden werden.

[0006] Die Erfindung stellt sich daher die Aufgabe,
eine Vorrichtung zur Handfixierung von Patienten
vorzuschlagen, die bei einer beliebigen Verdrehung
des Patienten um seine Langsachse auf einem OP-
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Tisch eine stabile Lagerung von Patientenhand und -
arm ohne zuséatzliches Stativ gestattet.

[0007] Die Aufgabe wird gelést durch eine Vorrich-
tung nach Anspruch 1. Die Unteranspriiche geben
vorteilhafte Ausgestaltungen an.

[0008] Die Erfindung geht von der Erkenntnis aus,
dass die Hand des Patienten bei jeder beliebigen Ver-
drehung des Patienten um seine Lédngsachse im Be-
reich des Patientenbeckens fixiert werden kann, um
eine sichere Armfixierung bei gleichzeitiger Entfer-
nung des Arms aus dem Eingriffsbereich des Chir-
urgen zu gewahrleisten. Zur Fixierung der Hand im
Beckenbereich wird der Patient — typischerweise et-
was unterhalb seines Beckens mit einem - ggf. zu-
satzlichen — Haltegurt umspannt, und die nachfol-
gend beschriebene erfindungsgemale Vorrichtung
stellt dann die robuste mechanische Verbindung zwi-
schen der Patientenhand und dem Haltegurt her. Die
Hand kann auch im mit dem Haltegurt verbunde-
nen Zustand noch entlang des Haltegurts verscho-
ben werden, um den Patientenarm zu justieren. Dies
erfordert jedoch etwas Kraftaufwand und geschieht
nicht von selbst ohne aktives Zutun eines Operateurs.

[0009] Die Vorrichtung zur Handfixierung ist insofern
eine Vorrichtung zur Befestigung der Hand an einem
den Patientenkdrper Uberspannenden Haltegurt. Sie
besteht aus einem rechteckigen Auflagebrett fir die
Patientenhand, welches eine kurze Seitenldnge im
Bereich der Handbreite und eine lange Seitenldnge
gréler als die Handlange aufweist. Die kurzen Seiten
werden hier als proximal und distal bezeichnet, wobei
die proximale Seite zum Patientenarm zeigt.

[0010] Zur Befestigung der Hand am Auflagebrett
dienen Handbefestigungslaschen, die im Bereich der
proximalen Seite des Auflagebretts angeordnet und
an den langen Seiten befestigt sind. Dies bedeutet,
dass Hand und Handgelenk vollstandig von der proxi-
malen Seite her auf dem Auflagebrett zu liegen kom-
men und ebendort fixiert werden sollen. Die Handbe-
festigungslaschen werden dazu uber der Hand ge-
schlossen, beispielsweise mit einem Schnallenver-
schluss, bevorzugt aber mit einem Klettverschluss,
da dieser mehr Freiheit bei verschiedenen Handgré-
Ren erlaubt.

[0011] Bevorzugt sind wenigstens zwei Paare von
Handbefestigungslaschen vorgesehen. Vorzugswei-
se dient das erste Paar der Fixierung des Handge-
lenks und das zweite Paar wird Gber den Fingern des
Patienten geschlossen, wobei der Daumen frei blei-
ben kann.

[0012] Das Auflagebrett kann aus einem steifen Ma-
terial wie Holz oder Metall bestehen. Es ist vorzugs-
weise vollstdndig von einer Polsterung umschlos-
sen, so dass keine Verletzungsgefahr fir die Pati-
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entenhaut besteht. Das Auflagebrett kann auch aus
einem biegbaren Material gebildet sein, das sich
beim Verschlielen der Handbefestigungslaschen et-
was krimmt. Eine seitliche Verbiegung — d.h. in der
Auflageebene der Hand — ist aber nicht mdglich.

[0013] Die Lange des Auflagebrettes Uberragt die
Handlédnge des Patienten deutlich. An der distalen
Seite des Auflagebretts ist wenigstens eine Schlau-
fe angeordnet, durch die der eingangs erwahnte Hal-
tegurt geflihrt werden kann. Es ist dabei bevorzugt,
wenn die Schlaufe sehr breit, beispielsweise mit der
kurzen Seitenlange des Auflagebretts, ausgebildet
ist. Die Schlaufe hat in diesem Fall die Form eines
Schlauchs, der entlang der kurzen Seite des Aufla-
gebretts ausgerichtet ist. Diese Vorgabe stellt sicher,
dass die lange Seite des Auflagebretts — und damit
die darauf befestigten Finger der Patientenhand — im
Wesentlichen senkrecht zum Haltegurt ausgerichtet
sind, wenn der Haltegurt durch den Schlauch verlauft.

[0014] Die Hand des Patienten kann somit sowohl
hinsichtlich Abstand als auch Winkel in Bezug auf
den Haltegurt im Beckenbereich des Patienten posi-
tioniert und einfach und sicher fixiert werden. Varia-
tionsmdglichkeiten zur Positionierung liegen im Ver-
schieben des Haltegurts am Patienten und im Ver-
schieben des Auflagebretts in Richtung des Halte-
gurtverlaufs.

[0015] Nachfolgend wird ein Ausflihrungsbeispiel
der Erfindung anhand des beiliegenden Bildes in
der Ausflhrungsbeschreibung detailliert beschrie-
ben, wobei diese die Erfindung erldutern soll und
nicht beschrankend zu werten ist:

[0016] In Abb. 1 ist eine schematische Darstellung
eines Ausflhrungsbeispiels der erfindungsgemafien
Vorrichtung zur Handfixierung in ihrer derzeit einsatz-
reifen Ausgestaltung dargestellt.

[0017] An dieser Stelle soll darauf hingewiesen wer-
den, dass anstelle des durchgehenden Schlauchs
zur Aufnahme des Haltegurts in Abb. 1 natlrlich
auch eine Mehrzahl von Schlaufen angeordnet ent-
lang der distalen kurzen Seite des Auflagebretts in
Betracht kommt. Das Verschieben entlang des Hal-
tegurts soll jedoch schwergéangig sein, so dass der-
zeit der Schlauch als die bessere Ausgestaltung er-
scheint.
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Schutzanspriiche

1. Vorrichtung zur Handfixierung eines Patienten,
wobei
— ein Haltegurt einen Patientenkdrper umspannt (um-
schlie3t) und eine jeweilige Hand auf einem im We-
sentlichen rechteckigen Auflagebrett mit einer pro-
ximalen und einer distalen kurzen Seite zu liegen
kommt,
— die kurze Seite im Bereich einer Handbreite liegt
und die lange Seite langer als eine Handlange aus-
gebildet ist,
— sowie ldsbare Handbefestigungslaschen im Be-
reich der proximalen Seite und wenigstens eine zur
Aufnahme des Haltegurts ausgebildete Schlaufe an
der distalen Seite des Auflagebretts anbringbar ist
(befestigt ist).

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet
durch eine vollstandig das Auflagebrett umschlieen-
de Polsterung.

3. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die I6sba-
ren Handbefestigungslaschen an den langen Seiten
des Auflagebretts befestigt und mit Schnellverschlis-
sen, insbesondere Klettverschliissen, im Bereich der
losen Enden der Laschen versehen sind.

4. Vorrichtung nach einem der vorangehenden
Anspriche, durch gekennzeichnet, dass die I6sbaren
Handbefestigungslaschen wenigsten zwei Paare von
Laschen umfassen.

5. Vorrichtung nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die we-
nigsten eine Schlaufe an der distalen Seite des Aufla-
gebretts als ein Schlauch ausgebildet ist, der entlang
der distalen kurzen Seite ausgerichtet ist.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Mehrzahl von
Schlaufen entlang der distalen kurzen Seite des Auf-
lagebretts angeordnet ist.

7. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spriiche zur Handfixierung eines Patienten, wobei der
Haltegurt den Patientenkdrper und eine Patienten-
auflage, insbesondere einen OP-Tisch, mit umspannt
(umschlief3t).

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

Abbildung 1
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