MULTICARE X LINET

Vers de meilleurs soins

Lit haut de gamme pour les unités de soins intensifs congu par
des soignants, pour des soignants



DECOUVREZ LES BENEFICES
D'UN PLAN DE COUCHAGE A
LATERALISATION

Amélioration des fonctions

pulmonaires

Le plan de couchage a latéralisation guidée par la
tomographie a impédance électrique soutient les fonctions
pulmonaires des patients en cas de complications et
fournit un résultat immédiat sur le traitement.

Mobilisation de patients immobiles

La micro-latéralisation, une latéralisation en douceur

et progressive, qui permet la mobilisation de patients
hémodynamiquement instables, tout en maintenant un bon
alignement de leur colonne vertébrale.
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Mobilisation précoce des patients

La latéralisation assure une position ergonomique ou, en se levant, le
nez se trouve au-dessus des orteils, et la poignée Mobi-Lift® réduit

les efforts du patient pour se mettre debout, ainsi que le nombre de
soignants requis pour accompagner la mobilisation précoce du patient.

Transfert des

patients facilité Manipulation des patients sécurisée
Le plan de couchage a Le plan de couchage a latéralisation réduit le risque de
Iaterallsatloq assure un blessures pour les soignants et contribue a faciliter
transfert facilité et sans et & securiser les soins courants.

a-coups des patients.



VERS DE MEILLEURS SOIN
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De meilleurs résultats’ = =#
pour les patients

Amélioration

des fonctions pulmonaires

Le plan de couchage a latéralisation integre une -
fonction de thérapie par latéralisation automatique W

ou ALT (Automatic Lateral Therapy) programmable et
guidée par la tomographie a impédance électrique.

Son role est de réduire les complications liées a la
ventilation mécanique.

Mobilisation précoce e
Notre programme de mobilisation précoce avec

poignée Mobi-Lift® ou latéralisation du plan de

couchage peut contribuer a améliorer et a accélérer

la convalescence du patient.’

Aide a la prévention des escarres

La nouvelle génération de matelas intégrés Opticare®
X est entierement automatique. Il suffit d’appuyer sur
un bouton pour ajuster les réglages a I'état clinique de
chaque patient et pour un repositionnement adapte.

Aide a la prévention des chutes

Le concept de barrieres latérales sécurisées, le frein
i-Brake® a enclenchement automatique et 'alarme de
sortie de lit multi-zone assurent la sécurité du patient

et des soignants en toutes circonstances.

Amélioration du vécu du patient

Des fonctionnalités telles que Ergoframe®, le mode
Mobile de I'Opticare® X et 'intégration d’un port USB
apportent un soutien physique et psychologique

aux patients, afin d’améliorer leur bien-étre et leur
convalescence.
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Des flux de travail
ameliorés pour les
soignants et ’hopital

Mobilisation et manipulation

des patients sécurisées

La latéralisation du plan de couchage facilite
et sécurise les soins quotidiens aux patients,
en diminuant les efforts physiques pour les
soignants.

Transport

des patients facilité

Le transport est facilité grace a la 5° roue
motorisée avec i-Drive Power® ainsi qu'a un
chassis 30 % plus léger.

Procédures simplifiées
pour les soignants

Les commandes intuitives et prédictives du
lit et du matelas intégré sont regroupées

sur un seul écran et constituent un gage
d’efficacité pour les soignants, y compris lors
des procédures complexes.

Fonctionnement

efficace de I’hopital

La solution SmartCare LINIS SafetyPort®
collecte des données depuis le lit, fournit un
apergu de I'état des patients et facilite les
taches administratives.

LINET | MULTICARE X 5



AMELIORATION DES
FONCTIONS PULMONAIRES

Un soutien individualisé des fonctions pulmonaires qui s'appuie
sur la thérapie par latéralisation automatique (ALT) et la
tomographie a impédance électrique (TIE).

DEFI
o . o — Les colts journaliers de la ventilation
— Complications liées a la ventilation des patients sont les suivants :
mecanique — 1909 4 2304 $/jour aux Etats-Unis?2
— Distension pulmonaire, — 1738 £/jour au Royaume-Uni?3
barotraumatisme, collapsus pulmonaire — 1580 a 1654 €/jour en Europe *

et désaturation sanguine
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SOLUTION

40 o/ de gain de capacité résiduelle fonctionnelle, grace a la thérapie
O par latéralisation automatique (ALT) guidée par la tomographie 4
impédance électrique (TIE).?

L’ALT guidée par la TIE permet une gestion précise de la ventilation a la fois
[Sans

Personnalisée Opportune Continue Ciblée Douce
rayonnement

La synergie entre les deux technologies complémentaires (ALT et TIE) instaure un systéme en
circuit fermé. Celui-ci permet une intervention médicale individualisée par un positionnement
précis avec effet immédiat sous forme d’une visualisation en temps réel de 'effet de la thérapie.

AUURIIE
((/(X(’/ .
\ ===
e( o
Q&L Ecran TIE
OQ‘." La TIE est un systeme non invasif de
O . surveillance en temps réel des fonctions

pulmonaires.

Ventilateur

Multicare® X avec ALT

L'ajustement individualisé et précis de la
latéralisation permet de modifier la distribution
de la ventilation et est utile face au collapsus
pulmonaire.
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Impédance (ventilation)

POUMON DROIT POUMON GAUCHE

SOINS RESPIRATOIRES INDIVIDUALISES

Décubitus

dorsal

Mauvaise ventilation
pulmonaire — syndrome
ALI/SDRA

..................................................................................................................

.............................

Inclinaison a

droite

Meilleure ventilation
du poumon supérieur
(gauche)

Décubitus

dorsal

Meilleure ventilation
générale

Inclinaison a

gauche

Meilleure ventilation
du poumon supérieur
(droit)

Etat initial. Limpédance (qui
reflete la ventilation) de chaque
poumon est indiquée sur un
graphique distinct pour plus

de clarté. Ces valeurs peuvent
se chevaucher. L'oscillation
représente le volume courant.

Le poumon supérieur (gauche)
gagne en volume du fait de la
pression transpulmonaire (Ptp).
Une pression expiratoire
positive (PEP) appropriée

est nécessaire pour éviter le
dérecrutement du poumon
inférieur.

Aprés le retour en décubitus
dorsal, le poumon peut
perdre un peu de volume,
mais son recrutement

est préservé par rapport

a |'état initial. La fleche
rouge représente le gain de
volume.

Ici, le poumon droit est
le poumon supérieur

et gagne en volume

du fait de la pression
accrue (P ). La fleche
bleue représente le gain
de volume du poumon
droit par rapport a I'état
initial.
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Décubitus

dorsal

Meilleure ventilation
générale

¥
£

v/ -~ —_— -

Apres le retour en décubitus

dorsal, les deux poumons
peuvent présenter un
recrutement. Les fleches

rouge et bleue représentent le

gain de volume.
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Physiologie de la latéralisation

Gradient de pression
interstitielle

<

Consolidation cedémateuse sous ventilation

La pneumonie nosocomiale et la pneumonie acquise
sous ventilation mécanique (PAVM) sont des compli-
cations fréquentes touchant les patients dans un état
critique. Ces situations peuvent aboutir a un collapsus
du poumon ou de ses lobes et a une absence d’homogé-
néité au niveau des poumons.

En mode latéralisation, les mémes principes
s’appliquent. Par conséquent, le poumon supérieur
a tendance a étre plus distendu. (illustration sous
forme schématique et d’'image TIE) Cette pression
de distension peut servir de manceuvre d’ouverture.
Toutefois, une PEP appropriée doit étre définie pour
éviter un collapsus du poumon inférieur.

Par conséquent, les alvéoles dans les régions inférieures
(dépendantes) sont moins distendus que les régions
antérieures et peuvent méme s’affaisser. Au contraire,
les régions supérieures (non dépendantes) peuvent étre
distendues.

Décubitus ventral

Le nouveau mode de
matelas permet de
sélectionner un réglage
visant a faciliter les
soins en décubitus
ventral et peut aussi étre
associé a la thérapie

par latéralisation
automatique.

Drainage postural

’association de la
position de Trendelenburg
inversé et de la
latéralisation facilite

les mesures d’hygiene
respiratoire (drainage
postural).



@ MOBILISATION PRECOCE

Notre programme de mobilisation précoce, avec des
fonctionnalités telles que la micro-latéralisation et la poignée
Mobi-Lift®, favorise la convalescence des patients et aide

a faire des économies importantes pour I’hépital.

DEFI
— Jusqu’a 17 % d’atrophie musculaire aprés 3 jours d’immobilité ©

— Un séjour prolongé a I'hdpital constitue un facteur de risque majeur de développement
de plusieurs complications physiques et psychologiques qui retardent le processus de
convalescence®

— Augmentation des co(ts pour I’hdpital
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I Lire le rapport complet : E E
Bénéfices de Mobi-Lift® L]
pour la mobilisation des E L
patients £

I Pour en savoir plus
sur la mobilisation
précoce avec LINET® [m]af

SOLUTION

28 0/ de réduction pour la durée de séjour en USI grace au
O programme de mobilisation précoce’

Programme de mobilisation précoce

Voir ci-dessous quelques exemples de 'aide que peut apporter Multicare® X au cours
d’étapes individuelles du programme de mobilisation précoce. Pour connaitre tous les
bénéfices, regardez notre vidéo sur la mobilisation précoce ou consultez la brochure.

Niveau 1 : Mobilisation de patients immobiles

Latéralisation
progressive

par incréments

de 1° pour un
positionnement sans
a-coups et précis

du patient (micro-

. latéralisation).

Niveau 3 : Rendre au patient la confiance en soi

Etre assis sur le coté

du lit ou en position de
chaise cardiaque est
une étape importante du

processus de mobilisation.

Cet exercice peut aider
a évaluer la capacité
musculaire et la stabilité
hémodynamique avant
d'autoriser les patients a
marcher.

\ Lit équipé de Mobi-Lift®
63 % moins de force musculaire
nécessaire dans les membres inférieurs
pour se mettre debout grace a Mobi-Lift®.

m——s

Regarder la vidéo E E

sur le programme =

de mobilisation
précoce E.

Niveau 2 : Exercices de renforcement musculaire

fﬂ?‘? == ! Positionnement
. F ] _ facilité du lit

dans la position
souhaitée grace aux
commandes avec un
bouton.

La poignée
Mobi-Lift® pliable
ainsi que d’autres
fonctionnalités
peuvent régler le lit a
une hauteur optimale
pour réduire I'effort
physique du patient
lorsqu'il se léve.

a I

§ ©

Lit standard

Se mettre debout depuis un lit |
standard demande plus de force !ﬂ'

dans les membres inférieurs.

1



A AIDE A LA PREVENTION
W DES ESCARRES

Le nouveau matelas entierement automatique avec l'option de
I'immersion optimale Opticare® X ainsi que la famille de matelas
avec la thérapie a 3 cellules Virtuoso® vous aident a prévenir des
escarres.

DEFI
— La prévalence globale des escarres en USI est de I'ordre de 27 %°

— Des patients a risque élevé d’escarres peuvent en développer dans un délai de
10 minutes apres leur immobilisation ™

— Les patients avec des escarres acquises en milieu hospitalier sont plus nombreux a
faire I'objet de réadmissions et ont une mortalité plus élevée, notamment avec les
escarres de catégorie 4, la mortalité est de pres de 22 %. Le traitement des escarres
acquises en milieu hospitalier peut tripler les co(its de I’hospitalisation.™

12 LINET | MULTICARE X



SOLUTION

Pour vous aider a prévenir les escarres, notre solution est la combinaison de
Multicare® X et du matelas entierement automatique Opticare® X permettant
I'ajustement des réglages via un seul bouton depuis un seul écran.

Une technologie sophistiquée a I'intérieur Une interface utilisateur simple a I'extérieur
Multicare® X et Opticare® X Ecran tactile Multiboard X

Modes automatiques d'Opticare® X accessibles depuis un seul bouton

Optimize Mobile Prone Max

Adapté pour les patients Convient aux patients Assure un soutien optimal Le meilleur choix pour les

inconscients dans un état conscients et a mobilité aux patients pour les soins en  procédures d’examen,

critique. partielle, adapté pour la position de décubitus ventral.  de mobilisation et de
mobilisation. manipulation.

Avantages du plan de couchage Multicare® X

Plan de couchage

e Ergoframe®
a latéralisation Lo aystamo
ST T Y — Tourner les patients devient 67% Ergoframe® réduit
onr ) plus facile ce qui simplifie leur le cisaillement et

positionnement pour les soignants
et offre une vue compléte des zones
dorsale et sacrée du patient.

— La micro-latéralisation permet un positionnement du
positionnement en douceur des releve-buste et du
patients hémodynamiquement releve-cuisse.
instables.

la friction entre le
corps du patient et
le matelas lors du

LINET | MULTICARE X 13



I Pour en savoir plus
| sur 'immersion

optimale avec LINET®

OPTICARE X

Le matelas entierement automatique Opticare® X permet, depuis un seul écran, d’ajuster
facilement les réglages a I'état clinique du patient.

Immersion optimale

L'immersion optimale vise a assurer la
meilleure redistribution possible de la
pression sans risque d’affaissement.

o C LLLUTTEIT T

l e @

Immersion et
Solution intégrée redistribution de la

pression
2222222222
b. [RRRRRRRR]

000

Modes automatiques Gestion du
microclimat

Modes automatiques Opticare® X

et enveloppé par celui-ci, la redistribution de la pression et un soutien stable des patients

(
a Lorsque le patient est immergé dans le matelas é Equilibre optimal de I'air pour une redistribution

- optimale de la pression est assurée par mobiles.
S la technologie brevetée de détection
d’'affaissement de LINET®.
e La quantité d’air plus importante assure un G Le gonflement maximal offre un soutien ferme
E équilibre entre la redistribution de pression et stable pour les soins du patient. Aprés
et |a stabilité pour les patients soignés en 30 minutes, il passe automatiquement en mode
décubitus ventral. Optimize pour prévenir le risque d’escarres.

Caracteéristiques de la solution

Zoned Cover® ] Zone des talons
Selon le concept Dartex® Zoned N La zone des talons
Coatings de Trelleborg, la housse \\ présente une pente a

est divisée en différentes zones; = 7 degrés et est doublée

la zone centrale du matelas 7° d’'une mousse plus

est glissante pour faciliter le —— moelleuse, afin de réduire
repositionnement du patient, la pression dans la zone a
alors que les bords sont haut risque.

plus « adhérents » pour une
mobilisation en toute sécurité.
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VIRTUOSO

[=] & [

) Plus en savoir -
| plus, consultez la

brochure Virtuoso® E

Le systéme de matelas Virtuoso® vise a apporter une réponse aux conditions trés exigeantes
liees aux soins dispensés aux patients présentant un risque élevé d’escarres.

Technologie de la thérapie a
3 cellules

Le poids du patient est réparti uniformément
sur les deux tiers de la surface, de sorte que
le matelas reste moelleux et confortable
sans compromettre ses bienfaits cliniques.

1=
+

g d

Remplacement
du matelas

Zéro pression

Thérapie a 3
cellules

2222222222
T

000

Gestion du
microclimat

Modes Virtuoso®

Alternance

La thérapie de la pression alternée est utilisable
dans le cadre de la prévention des Iésions
cutanées liées a la pression.™

CLP

Le gonflement maximal offre un soutien ferme
et stable pour les soins du patient. Aprés

30 minutes, il passe automatiquement en mode
alternance pour prévenir le risque d’escarres.

(]

-

Gestion du
microclimat

La gestion du microclimat
contribue a maintenir la
thermorégulation naturelle
par une circulation de

I’air dans la housse du
matelas.

Le mode basse pression continue maintient la
pression du matelas au niveau sélectionné. La
pression est vérifiée toutes les 30 secondes et
ajustée si nécessaire.

Le mode transport facilite le transport du patient
dans son lit, le matelas restant gonflé lorsqu’il
est débranché du compresseur. Le compresseur
peut aussi étre utilisé avec une batterie pendant
au maximum 6 heures pour transporter le
patient dans le mode réglé.

CPR

La valve CPR du matelas
Opticare® X et la fonction
CPR du matelas Virtuoso®
commandée avec une
seule main dégonflent
rapidement le matelas
dans les situations
critiques.

15



AIDE A LA PREVENTION
DES CHUTES

Des fonctions sophistiquées telles que la conception sécuritaire
de barrieres latérales et le frein automatique i-Brake® favorisent
la convalescence du patient en toutes circonstances.

DEFI

— Les chutes de patients sont les événements indésirables les plus couramment déclarés
dans les hopitaux et, chaque année, plus d'un million de patients en sont victimes aux
Etats-Unis™

— Les blessures liées a une chute peuvent prolonger le séjour hospitalier de 11,5 jours en
moyenne ®

— Pres d'une chute sur trois a ’hopital, entraine des blessures, avec un colt moyen
de14 056 $®

— Prés de 75 % des chutes se produisent sans témoin ™

16 LINET | MULTICARE X



SOLUTION

La hauteur de barriéres latérales, I'alarme de sortie de lit multizone, le frein automatique
i-Brake® : ces quelques solutions parmi d’autres renforcent la sécurité du patient.

Alarme de sortie de lit multizone Concept de barrieres latérales

n
i 45cm
: L
<~
Elle peut étre configurée de deux fagons afin d’anticiper une — Espace constant entre les — Longueur 3/4 préservant
possible sortie du lit en surveillant les mouvements du patient. barrieres la liberté de mouvement
— Hauteur de 45 cm pour — Double mécanisme de
une utilisation des matelas sécurité
les plus hauts en toute — Capteurs qui signalent les
sécurité barrieres baissées
. ® ) .
Concept Opticare® X i-Brake® Verrouillage des commandes
Zoned Cover® du patient

A > i
IS

Le concept Zoned Cover® a une zone Le frein s'enclenchant automatiqguement Le verrouillage de toutes les commandes
glissante au centre du matelas et des atténue le risque de chute du patient du patient via un seul bouton réduit le
bords plus « adhérents » afin de faciliter ~ causée par un lit non freiné. risque de positionnement indésirable du
le transfert du patient. lit par le patient.

LINET | MULTICARE X 17



AMELIORATION DU VECU
DU PATIENT

Des fonctionnalités telles que Ergoframe®, le mode Mobile de
Opticare® X et un port USB intégré apportent un soutien physique
et psychologique aux patients, afin d’améliorer leur bien-étre et
leur rétablissement.

DEFI®
— Manque de sommeil causé par le bruit — Douleur et anxiété

— Restriction des mouvements du fait des
perfuseurs, tubes et cables

18 LINET | MULTICARE X



SOLUTION

L’ensemble de fonctionnalités avancées visant a augmenter le confort et
I'autonomie du patient, afin de favoriser son bien-étre et d’accélérer sa

convalescence.

Bénéfices d’Ergoframe®

Ergoframe® améliore le confort du patient lors du positionnement du reléve-buste et du releve-cuisse.

glissement

Lit avec Ergoframe®

[0 Réduit le risque de glissement du patient vers
les pieds, accroit son confort en position assise
et le protege du risque d’escarres pendant le

K positionnement.

Commandes ergonomiques pour le patient

[ ol u.‘W-‘T - Le patient peut

R: : facilement atteindre
les commandes du
lit, qu'il soit assis ou

allonggé.

Permet de réduire le
niveau d’immersion
du patient, favorise
le confort et facilite
les mouvements
des patients plus
mobiles.

LINET | MULTICARE X

A) Réduction de la pression
thoracique

B) Réduction des forces de
cisaillement

C) Prévention du risque de

D) Espace élargi pour une
position assise confortable

Lit standard

[ Zones les plus exposées a une pression importante
et aux forces de cisaillement.

v

Intégration d’un port USB

Le port USB intégré
permet de charger
un smartphone
pour garder le
contact avec sa
famille et ses amis.

Extension de lit électrique

Le lit doté d'une
extension de
sommier électrique
augmente le confort
des patients de
plus grande taille.

19



MOBILISATION ET
MANIPULATION DES PATIENTS

SECURISEES

Le plan de couchage a latéralisation facilite la manipulation du
patient et réduit I'effort physique exercé sur le dos des soignants.

DEFI

— Le colt moyen des demandes
d’indemnisation liées aux TMS se situe
entre
6190 $ et 93 225 $ (Etats-Unis) ®

— Le codt moyen des demandes
d’indemnisation liées aux lombalgies est
situé entre 2270 $ et 14 235 $ (Etats-
Unis) ™

— 40 % des maladies/absences dans le
systeme NHS en 2019 étaient liés a des
troubles musculo-squelettiques (R.-U.) 2°

20

— Les maux de dos/blessures

représentent, avec 47 %, les TMS

les plus fréquents chez le personnel
soignant et contribuent a une forte
augmentation du manque de temps ou
de personnel?

— Pendant une garde de 12h, un

soignant peu effectuer jusqu’a 35
repositionnements de patients 22
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SOLUTION

67 ()/ de force nécessaire en moins pour tourner le patient sur le c6té grace
O 3 la latéralisation.”?

La latéralisation est utile dans les situations suivantes
f

©
t Préserver la peau
S Faire la toilette
®
@ Positionner le patient
Faire le lit

Latéralisation pour des
ksoins ergonomiques indolores

La méthode traditionnelle de tourner le

patient peut provoquer des maux de dos/

Latéralisation combinée Mode Prone

LINET | MULTICARE X

La gravité réduit
l'effort physique
qui s'exerce sur le
dos du soignant
pendant les soins
courants, d’'ou
une diminution

du risque de
troubles musculo-
squelettiques.

Réduit les efforts
physiques pour

le patient comme
pour le soignant,
ainsi que le nombre
de soignants requis
pour accompagner
la mobilisation du
patient.

Le mode Prone
d’Opticare® X
associé au plan

de couchage a
latéralisation facilite
le positionnement
du patient en
décubitus ventral.

Le patient est
moins susceptible
de glisser vers les
pieds lorsque le
releve-buste et

le reléve-cuisse
sont surélevés en
méme temps. Cela
évite aux soignants
de remonter
constamment le
patient.

21



TRANSPORT FACILITE DU
PATIENT

Transport sans effort grace a la 5° roue i-Drive Power® motorisée
associée a un chassis de lit 30 % plus leger.

DEFI

— Conduire un lit occupé et le transfert d’'un patient vers un brancard ou un autre lit
sont des taches qui présentent un risque élevé de développement de TMS 23

— Manceuvrer le lit dans des couloirs étroits de I'hopital

— Nombre de soignants nécessaires pour effectuer le transfert : 4 personnes sont
recommandées pour un patient pesant plus 71,4 kg?*

22 LINET | MULTICARE X



SOLUTION

Le litest 30% plus léger par rapport aux autres lits de réanimation sur le marché.
Le systeme i-Drive Power® facilitant la manipulation du lit ainsi qu’une autonomie
minimale de 5 km réduisent la nécessité de transférer le patient du lit sur un

brancard et inversement.?®

Transport facilité du patient

Chassis plus léger

a N

Poids (kg)

I Multicare® X (LINET®)
I (it concurrent 1
[ Lit concurrent 2

Le chassis de lit plus léger et les dimensions

plus compactes facilitent le transport et les

manceuvres, en particulier dans les couloirs
uétroits et les petits espaces. /

LINET | MULTICARE X

i-Drive Power®
avec Safety Sense®

Systeme i-Drive Power® équipé du
capteur de sécurité Safety Sense®,
permet d’'arréter le lit automatiquement
lorsque l'on retire la main.

Systeme IV & drive

Association de tiges a perfusion IV
pliables et du systéme i-Drive offre un
acces a la téte du patient et permet une
conduite ergonomique.

Transfert facilité du patient du lit vers un brancard 2

-

67 %

€=Om

@\

33 % d’effort physique en
moins ou un soignant en mois

L a6e |

4 N

100 % @

(&)

Transfert standard
de patient

. BABE,
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PROCEDURES SIMPLIFIEES
POUR LES SOIGNANTS

Le lit et le matelas intégré peuvent étre commandés de maniere
intuitive et prédictive a partir d’'un seul écran, d’ou l'augmentation
de l'efficacité des procédures courantes et critiques pour les
soignants.

DEFI

— De lourdes responsabilités liées a I'état  ~ — Fatigue liée au grand nombre d'alarmes

critique des patients — Procédures complexes

— Beaucoup d'équipements médicaux qui

) o — Erreurs de documentation
fonctionnent différemment

24 LINET | MULTICARE X



SOLUTION

Commandes du lit et du matelas simplifiées et faciles d’utilisation, grace au nouvel écran
Multiboard X 10" disposé de maniere ergonomique quand le buste est incliné a 30°.

Multiboard X — toutes les commandes sur un seul écran

Formation intégrée Précision des traitements Modes accessible
Guides et conseils Systeme de peseée intuitif via un bouton
Intégration de vidéos de formation La pesée propose une interface { Matelas intégré

et de conseils accessibles via I'écran. simple avec un guide pas a pas. " Les commandes de
pour une utilisation optimale du lit. ~ "-._ * modes automatiques du

matelas sont regroupées
sur un seul écran pour

Positionnement efficace : lensemble du lit.
Fonctions accessibles via un seul : :
bouton

Les réglages de position cardiovasculaire, de '
position de mobilisation et de position chaise
cardiaque se font via une seule touche.

OPTANZE

Sécurité renforcée

oo ®

Verrouillage sélectif des commandes du patient.

Latéralisation programmable
Thérapie par latéralisation automatique
4 scénarios prédéfinis et programmables pour I'ALT.

i-Brake® a enclenchement
automatique CPR via un bouton Options radiographie

Au-dela de I'alarme : I'i-Brake® La fonctionnalité CPR avancée amene le Le support cassette et la housse pour
s’enclenche automatiquement une fois le  lit et le matelas dans la position optimale  cassette radiographique Opticare® X
lit raccordé au réseau électrique. pour la réanimation. facilitent la procédure de radiographie et

ne nécessitent pas de transfert du patient.
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L'ORGANISATION
EFFICACE A PHOPITAL

La latéralisation améliore l'efficacité des taches chronophages du
quotidien, en plus, nos solutions SmartCare aident a réaliser les
taches administratives, tout en gardant un ceil sur les patients.

DEFI
— Pour les soignants, les taches — Codt d'un nettoyage efficace des
administratives sont une charge a surfaces
supporter en plus des soins aux patients Repositionnement chronophage des
— Procédures de nettoyage fastidieuses patients
en raison des exigences d'hygiene tres
élevées
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SOLUTION

Un gain de temps pour les soignants grace au plan de couchage a latéralisation et a
la solution LINIS SafetyPort®.

La latéralisation permet d'économiser pres de 9 heures en soins
infirmiers par jour?
Une étude menée dans trois établissements a comparé le temps et les ressources nécessaires pour repositionner les patients dans

un lit a latéralisation de LINET® et dans un lit a chassis statique. Les conclusions montrent un gain net d’environ 9 heures en
soins infirmiers par jour, qui peuvent étre consacrées a d’autres activités importantes.

Durée de soins en minutes nécessaire pour 'activité toutes les deux heures

/Y ik ™ ®
~5 -~ ~ Aot
O%de J u AT A
.2 Sy,
.. on
(9
% 0% 9
6 x 12 x 20 x 80% x b0% = 9,4
Minutes Occupation Patients nécessitant Heures
Sconomisées Positionnements  Lits dans I'USI moyenne des un repositionnement économisées
par jour lits toutes les deux par jour

\ Lit standard Lit avec latéralisation / \

heures

LINIS SafetyPort® - WoBILZATION

La solution LINIS
SafetyPort® collecte
des données a partir de
39 points de données
dans les domaines de
la sécurité des patients,
de la mobilisation, ainsi
que de la gestion et de
I'utilisation des lits.

Conception polyvalente du Contréle efficace des
plan de couchage infections

La conception du lit Multicare® X permet I'utilisation de différents types de matelas : Un acces complet au chassis du lit et
actifs, hybrides et passifs en fonction des besoins individuels du patient. un design sans soudures facilitent le
nettoyage du lit.
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APERCU DES
CARACTERISTIQUES CLES

Commandes intuitives
Multiboard X

Le nouvel écran 10" avec
commandes intuitives et
prédictives facilite les soins
infirmiers quotidiens.

Transport facilité
i-Drive
Transport sans effort et maniabilité

du lit améliorée grace a la roue
motorisée i-Drive Power®.

Qpticate b §

Confort amélioré du
patient
Ergoframe®

La conception du plan de couchage
exclusive de LINET® améliore le
confort du patient et réduit les
forces de cisaillement et de friction
pendant le positionnement.

Aide a la prévention des
chutes
i-Brake®

Le frein automatique diminue le
risque de chute du patient causée
par un lit non freiné.

Manipulation sans effort
du patient

Latéralisation

Le plan de couchage a latéralisation
associée aux pédales du pied de lit
permet aux soignants de prodiguer

les soins plus facilement et en toute
sécurité.

Mobilisation facilitée
Mobi-Lift®

Le patient peut s'appuyer sur la
poignée Mobi-Lift® lorsqu’il s’assoit
au bord du lit ou qu’il se leve.
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Amélioration des fonctions
pulmonaires

Thérapie par latéralisation
automatique (ALT)

L’ALT peut étre programmée pour
effectuer des cycles de latéralisation
selon I'état clinique individuel du patient.

Connectivité
Port USB intégré

Le patient peut utiliser le port USB
intégré a la téte de la barriere latérale du
lit pour charger son smartphone et rester
en contact avec sa famille et ses amis.

Aide a la prévention des
escarres

Opticare® X

La technologie de capteurs brevetée
équipe une nouvelle génération de matelas

Opticare® X intégrés et entierement
automatiques.

Sécurité maximale
Concept de barrieres latérales

Concept exclusif de barrieres latérales

Multicare® X :

— Hauteur de 45 cm

— Espace constant entre les barrieres

— Double mécanisme de sécurité

— Capteurs qui signalent les barrieres
baissées

— Longueur 3/4 préservant la liberté de
mouvement

Surface unique du matelas
Concept Opticare® X Zoned
Cover®

Selon le concept Dartex® Zoned Coatings
de Trelleborg, la housse est congue avec
une zone centrale glissante facilitant le
repositionnement du patient et des bords
plus « adhérents » pour une mobilisation
en toute sécurité.

Positionnement spécial

Latéralisation combinée

Position combinée de la latéralisation et
de la position Trendelenburg facilitant le
drainage postural et la physiothérapie.
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CARACTERISTIQUES
TECHNIQUES

MULTICARE® X

Angle de position Trendelenburg

inversé (16°)

Poids maximal du
patient 185 kg

=

Extension de lit
(0a22cm)

Hauteur maximale de
matelas (23 cm)

Angle de position
Trendelenburg

(13°)

Charge de fonctionnement
sécuritaire maximale

Dimensions hors tout en position

de lit standard (105 cm)

LINET

30

(SWL) 250 kg
Angle maximal de
releve-cuisse  (30°)
"ﬁ“
5 Anglle
- Q maximal
y. de reléve-
: jambe (38°)
- .
o
P

Angle maximal de
latéralisation  (+30°/-30°)
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Hauteur sécuritaire de barriere
latérale au-dessus du plan de
couchage (45 cm)

Dégagement en position
standard (15 cm)

Dimensions hors tout en position de lit
standard (215 cm)

LINET | MULTICARE X

Hauteur minimale-maximale du plan de couchage

(70°)

(44 5382 cm)

au-dessus du sol

Angle maximal de
releve-buste

OPTICARE® X

Parametre

Technologie

Intégré

Gestion du
microclimat

Modes

Soins en décubitus

ventral

CPR

Durée de

dégonflement CPR

Charge de

fonctionnement
sécuritaire maximale

Longueur

Largeur

Hauteur

Poids

Opticare® X
Immersion optimale
Oui

Oui

MAX, Mobile,
Optimize, Prone

Mode automatique

CPR & un bouton,
gonflement
automatique apres
60 minutes

max. 30 s

250 kg

195 cm — 214 cm

87 cm
23 cm

15 kg

VIRTUOSO® PRO

Virtuoso® Pro

Thérapie a 3 cellules

Non

Oui

MAX, CLP, Thérapie de
la pression alternée,
Transport

Dégonflement
manuel des cellules
sélectionnées

Commandé d'une

main

30s

254 kg

204 cm

90 cm
23 cm

13 kg
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