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Le brancard repensé

Un brancard hydraulique de transport d'urgence haut de gamme



SPRINT 200

Le brancard repensé

Notre nouveau brancard : I'aboutissement de trente ans
d'innovations dans le domaine de la santé concentré sur trois

aspects clef.

Une sécurité qui

a fait ses preuves
sur un million de
lits transposée a un
brancard

L'alarme de sortie de lit
multi-zones

le systeme de surveillance
prévient les soignants lorsqu'un
patient sort du brancard.

Reduction de 16%
des pressions dans la région
pelvienne grace a I'Ergoframe®.'6

Une précision de 0,5 kg
de la pesée pour connaitre le
poids du patient sans devoir le
déplacer.

La poignée® Mobi-lift
apporte un soutien au patient
lorsqu'il se leve du brancard.
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Un design
et des matériaux
de pointe

2,2 X plus de résistance
Les barrieres sont 2,2 fois
plus résistantes que le seuil
recommandé
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5 x plus de résistance
Les tiges a perfusion IV sont
5 fois plus résistantes que le
seuil recommandé.®
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Un design sans soudure
des colonnes pour faciliter
le nettoyage du brancard et
prévenir les infections.

Une conduite
ergonomique qui
tient la route

Appuyer sur une seule

touche

suffit pour faire avancer le
brancard grace au systeme
i-Drive Power®.

Une distance de 11 km
peut étre parcourue sans devoir
recharger le brancard.

77 % moins de force

le brancard requiert une force
de poussée moins importante
que le seuil recommande,
méme sans roue motorisée
(FlexiDrive®).

Une posture ergonomique
constante grace au systeme
IV&Drive®.8

Un transfert sans espaces
grace aux barrieres congues
pour combler les espaces entre
le brancard et un autre plan de
couchage.



APERCU DES AVANTAGES

Améliorer les flux
de travail pour les
soignants et I'hopital

De meilleurs résultat
pour les patients

Aide a la prévention
des chutes 4

Pour aider a prévenir les chutes,
Sprint 200 fournit aux patients

un soutien pour se lever, des
barrieres solides et une alarme

de sortie de lit pour informer les
soignants lorsque le patient quitte

Transport du patient
facilité

Des systemes comme I'IV&Drive®,
I'i-Drive Power® et les freins
EasyBrake® améliorent I'ergonomie

du transport ainsi que son
efficacite.

le brancard.
F icerll Simplifier les
avoriser la ,
convalescence d procédures pour les
nv n _ .
Y B SN A - . i soignants
patient . W " | L' a7 Faal Sprint 200 aide les soignants

Sprint 200 offre de multiples
positions pour favoriser la
convalescence du patient et il est
équipé d’un matelas réactif pour
redistribuer la pression sur les
points de contact.
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|~ - — | T | : patients ainsi que leur transfert
' ' ’ latéral.

Efficacité des
opérations

hospitalieres

: Un équipement médical se doit
matelas offre aux patients un d'étre durable et fiable. Sprint 200
plus grand confort et la fonction est fabriqué et testé pour pouvoir

E.rgo.frame réduit les pressions endurer les conditions les plus
ainsi que les forces de difficiles.

cisaillement et de frottement.

Amélioration

du vécu du patient
La version Advanced du
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TRANSPORT DU PATIENT
FACILITE

DEFI

— Le transport des patients peut entrainer le développement de troubles
musculo-squelettiques.

— Le transfert latéral du patient sur le brancard ou sur un autre plan de couchage.

— Conserver une posture ergonomique pendant le transport.

35 000 38 % 56 %

troubles musculo- des infirmieres des infirmieres

squelettiques sont ameéricaines ont pris des américaines ont signalé
développés aux Etats- jours de repos a cause des troubles musculo-

Unis chaque année? des douleurs au dos?® squelettiques®
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SOLUTION

le systéme i-Drive Power® peut aboutir

77 % moins

N , . (o) . ., 2 ;
a une réduction de 80 A) des codts liés aux troubles de force de poussee que le seuil

musculo-squelettiques entrainés par le transport des recommande, est nécessaire pour
patients® pousser le brancard méme sans

roue motorisée®

Systeme i-Drive Power®

La motorisation réduit la force physique nécessaire pour conduire le brancard a une simple
pression sur une touche®.

ool ..
(8 . Grace au capteur de sécurité Safety Sense, le R
i% o , : : . Le systeme
é brancard s’arréte lorsque I'on retire la main. . i
3 IV&Drive®

......
----------

Les freins
EasyBrake®

Relachez ou
enclenchez les freins
facilement en appuyant

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

sur la pedale bien ) 'L'option FlexiDrive®
visibile ce qui favorise Sprint 200 peut étre équipé d'une 5° roue escamotable
I'ergonomie. munie d’un absorbeur de choc. Ce dispositif rend

le brancard plus facile a maneuverer et apporte un

meuilleur confort au patient.

Le systeme IV&Drive®
p

@ :
Le brancard avec I'lV&Drive®

[ Grace aux tiges a perfusion IV congues comme des
poignées de pousser, la position ergonomique est [ |
conservée indépendamment de la taille du soignant.

- J

Le brancard standard

Un risque de positions non ergonomiques
posé par |'utilisation des poignées

de poussée standard.
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AIDE A LA PREVENTION
DES CHUTES

DEFI
— Les patients ne disposent d'aucun soutien lorsqu'ils se levent du brancard.
— La plupart des chutes se produisent lorsque le patient est sans surveillance.

84,8 % 26,7 %
des chutes se produisent des chutes surviennent
lorsque le patient est sans lorsque le patient essaie de
surveillance.” sortir du brancard"
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SOLUTION

— Les fonctions de mobilisation facilitent la sortie du brancard.
— Le personel soignant est prévenu lorsque le patient quitte le brancard.

.-+ La poignée Mobi-
lift®
La poignée Mobi-lift® offre

un soutient au patient pour
descendre en toute sécurité.

. .
.......
--------
.

Des barrieres sécurisées

— Surveillance multi-zones du patient. — Couvrent 70 % du corps du patient.
— Peut aider les soignants a surveiller les patients afin d’éviter — Acces facile au patient.
12 . i . ~ N .
les chutes. — Abaissement des barrieres sans a-coups grace a la fonction
SoftDrop.
* Disponibilité pouvant varier en fonction du marché 9



SIMPLIFIER LES PROCEDURES
POUR LES SOIGNANTS

DEFI

— Les soignants ont besoin de connaitre le poids
précis du patient.

11,5 %
Tel est |le taux d'erreur
d'estimation du poids des

— Optimiser les opérations. patients sans pesée’

SOLUTION

Une pesée
précise”
— Une précision de 0,5 kg

et une batterie de
secours.

— Nul besoin de déplacer
le patient sur un autre
plan de couchage

— Des commandes
intuitives et faciles
a utiliser.

Des barrieres sans
espaces

Le transfert d’un patient sur un autre
plan de couchage augmente également
le risque de développer des troubles
musculo-squelettiques.* Les barrieres du
Sprint 200 comblent les espaces entre
les deux plans, ce qui facilite le transfert.

10 * Disponibilité pouvant varier en fonction du marché

EFFICACITE DES OPERATIONS
HOSPITALIERES

DEFI
— La fiabilité des équipements. Jusqu'a 1%

du budget de I'hopital est
dépensé pour I'entretien des

équipements®

— Le besoin d'un service de réparation
rapide.

— La durabilité des pieces détachées.

SOLUTION

b x plus de résistance
les tiges a perfusion IV
sont 5 fois plus résistantes
que le seuil recommandé®

Plus solide que l'acier
Les barrieres en plastiques
sont 2,2 fois plus résistantes
que le seuil recommandé’®

Des pieces durables

Sprint 200 est fabriqué a partir des matériaux de grande
qualité qui ont été testés plus intensément encore que ne
I'exigent les standards de l'industrie.

Facile a nettoyer

Grace au design des
colonnes sans soudure, ses
surfaces lisses et son chéassis
accessible, Sprint 200 est
facile a nettoyer

et a entretenir.
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Reéduction de 16

SOLUTION

FAVORISER LA
CONVALESCENCE DU PATIENT

Q

des pressions dans
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DEFI

la région pelvienne™

Ergoframe®

Le brancard standard

[ La plupart des zones sont impactées par une

Un plus grand confort
Moins de glissement
Une migration du
patient minimale
Réduction des forces
de tiraillement

Le brancard avec I'Ergoframe®
— réduit de 16% les pressions dans

la région pelvienne'.

— Prévien

\

pression excessive et des forces de tiraillement.

t le risque de glissement vers les pieds™.
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veiller a son confort.

.
(!

La position de chaise

cardiaque améliore la

respiration du patient
ainsi que ses fonctions

cardiovasculaires.”
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Un plan de couchage ordinaire
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La position cardiovasculaire

Trendelenburg inversé

Trendelenburg
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AMELIORATION DU VECU

DU PATIENT SOLUTION
Les options de matelas recommandées du Sprint 200 en

DEFI fonction de I'état du patient. ™

— Les patients peuvent passer plusieurs — Pour certains patients, les Un large choix de matelas.
heures sur le brancard. dimensions du brancard ne sont pas
adaptées.

— Les patients peuvent éprouver un
certain inconfort.

En danger

Risque de développement d'escarres

Bas

Court Long
Durée du séjour du patient

Réactif Avancé

— Les matelas réactifs redistri- — Un matelas avancé offre
buent la pression de maniere un grand confort ainsi
égale sous le dos et dans la qu'une redistribution de
région pelvienne, et ce dans la pression.

toutes les positions. — Pour les patients a risque
— Pour les patients a risque de de développement des
développement des escarres. escarres.
— Avec une couche de mousse
viscoélastique.

SOLUTION

Un large plan de couchage

— Avec une couche de
mousse viscoélastique.

Un plan de couchage d'une largeur de 76 cm et d'une longueur Elles aident le patient a se repositionner lui-méme et évite qu'il
de 203 cm garantit le confort de la majorité des patients. ne reste immobile.

14 LINET | SPRINT 200
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pour des séjours plus
longs.

Pour les patients a
faible risque d'escarres.
Avec une couche de
mousse viscoélastique.

Matelas de 13 cm a
2 couches.

— Un matelas de 13 cm avec — Matelasde 13 cm a
des cellules a air dans la 4 couches.
zone du dos et du siége.
Confort Standard
— Un matelas confortable — Matelas basique pour

un court transport de
patient.

Matelas de 10 et 13 cm
a1 couche.

15



RECAPITULATIF DES

CARACTERISTIQUES PRINCIPALES

Un indicateur d'angle
sur les barrieres et

le releve-buste pour
aider a positionner le
brancard.

Des poignées Mobi-
Grips aident le patient
a se répositionner seul.

Une poignée Mobi-
Lift® offre un soutien
pour descendre du
brancard.

Une pesée d'une
précision de 0,5 kg et
une fonction d’alarme
de sortie de lit.

Des pare-chocs
protegent le chassis
pendant le transport.

De nombreuses
options de matelas en
fonction de I'état du
patient.

Un frein EasyBrake®
accessible des quatre
cotés.

16
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Le systeme IV&Drive®
associe les poignées
de poussée et

les tiges a perfusion IV.

Le systeme Safety
Sense arréte le
brancard lorsque I'on
en retire la main.

Les barrieres sans
espaces munies du
systeme SoftDrop
sont fabriquées en
plastique durable.

L'Ergoframe® rend
le positionnement
du patient plus
confortable.

Des pédales
hydrauliques

incluent la pédale de
Trendelenburg a la téte
du lit.

Le systeme i-Drive
Power® réduit la
force nécessaire a la
conduite a la pression
d'une seule touche.

17



PARAMETRES TECHNIQUES

Hauteur des

barrieres au-
dessus du plan

Diametre de la roue

(20 cm)

de couchage
(40 cm)

Longueur des barrieres (137 cm)

Angle du reléve-cuisses

Angle du releve-jambes

(0-25°)

Trendelenburg /

Trendelenburg Inversé

18

(+17°/-17°)

Dimensions
extérieures du plan

de couchage
(89 cm)

(0-40°)

Hauteur du plan

<

Dimensions extérieures du plan de couchage (216 cm)

de couchage (sans

matelas)
(53-86 cm)

Angle du reléve-buste
(0-90°)
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Parametres techniques

Parametre Sprint 200
Poids moyen du brancard 167 kg
Charge d'utilisation maximum 320 kg
Poids maximal du patient 280 kg

Options de personnalisation

Motorisation Plan de couchage Pesée”
Systeme .
YSt Systeme . : . . Avec une
i-Drive N a 2 sections | a 4 sections .
Power® FlexiDrive pesée
s SR IEEE pion o
Diametre de la Diametre de la niquement ] 0,5 kg
réglage du releve- | cuisses et du
roue (21 cm) roue (16 cm) buste reléve-jambes Alarme de sortie
Ergoframe® de lit multi-zones

Accessoires*

Box

Etagere 3-en-1

Un porte-rouleau de papier hygiénique Un porte-cartes

* Disponibilité pouvant varier en fonction du marché

Sans pesée

Pas de
surveillance de la
sortie de lit

Tiges a prefusion IV additionnelles

19
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