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Dispositif medical destiné aux soins infensifs | ]  Un pennedu de commande
.. . o oA . Les coussins Comfortguard o ) tactile permet d’accéder
Support spécialement concu pour les soins intensifs intégrant plusieurs modes maintiennent le patient Les demi-barrieres |atérales aux principales fonctionnalités
de thérapies respiratoires. Deux épaisseurs de centré au cours de la rotation. contribuent & sa sécurité, et thérapies de traitement.

notamment pendant la rotation
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sans difficulté.
I'a été démontré que la Rotation Latérale Continue (RLC) pouvait s’avérer
étre une technique particuliérement rentable pour la prévention des infec-
fions respiratoires nosocomiales*s.

«Trois études randomisées... ont toutes mis en évidence une réduction du
taux de pneumonies ou d’infections des voies respiratoires inférieures en
comparaison des patients occupant un lit standard».

Une estimation de codts réalisée sur 92 patients souffrant de tfraumatismes
graves a fait apparaitre un gain de $1.804.606 pour le groupe étudié’.

La garde au sol du

chdssis est réduite  yn emplacement, aisément
pour lever le patient  qcessible, est prévu pour
sans difficulté. passer la cassette radio
entre les coussins, évitant
ainsi de mobiliser le patient.

Le panneau pied de lit
convertible permet de
poser les dossiers et se
fransforme en tablette
de fransport.

" La section pieds

extensible s’adapte aux
patients de grande taille.

Deux exemples démontrant 'impact de la technique Respicair RLC en

environnement de soins intensifs. Le positionnement ergonomique des commandes

sur les barriéres latérales permet un accés aisé

Réduction du nombre de jours de Impact d’un protocole RLC sur les durées aux différentes fonctions thérapeutiques.
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Dans I’'Hopital A, les nombres de jours de Aprés mise en place d’un protocole RLC,

pneumonie et de journées en US| ont été |'Hépital B a pu éviter 48 cas de
respectivement réduits de 52 % et 26,8 % pneumonie sur une année, soit une
pour les patients bénéficiant de la économie estimée & $864.000°.
technique RLC avec définition d'un

protocole®,

Le consensus rédigé par I’AMERICAN THORACIC SOCIETY concernant le
diagnostic, le tfraitement et la prévention des pneumonies nosocomiales
définit la Rotation Latérale Confinue comme une méthode d’efficacité

prometteuse'®,

Dans la mesure ol son programme est en cours d’élaboration et en permanente évolution, Hill-Rom est susceptible d’y apporter certaines modifications sans préavis. PB RESPICAIR V.001 - 11/00 F-1000.www.cadmium.fr

Garde AU SOl AU CRASSIS ... s 0.16 m
Passage cassette radio ...... 0.52 m x 0.67 m
Charge maximale de fonctionnement en SECUMtE ... 180 kg

Balance :

Conforme d la Directive....
Classe de précision ...
Echelon de vérification .
Portée maximale ..
Portée minimale .......

Echelon d'extension de l'indication .
Plage de températures dutilisation ...
Plage d’hygrométrie ..........
Pression atmosphérique ...

.30%a75%
... 700 & 1.060 mbar
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Dispositif médical destiné aux soins intensifs

Ce support spécialement congu pour les soins intensifs propose

t plusieurs modes thérapeutiques adaptés a des patients atteints

- = T ou a haut risque de pathologies pulmonaires ou cutanées.
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Rotation latérale continue

Méthode thérapeutique douce d’aide & la prévention et au traitement des
pneumonies nosocomiales. Il a été démontré que cette technique réduisait
ala fois la frequence et la gravité des pneumonies ainsi que les infections
des voies respiratoires inférieures, réduisant ainsi le nombre de journées sous
ventilation artificielle, de la durée de séjour et des colts de traitement!2,

Thérapie par percussion et vibration

Des coussins spécialement concus permettent d’assurer une thérapie
«mains libres» particuliérement favorable & la mobilisation des sécrétions
dansles cas ou la kinésithérapie du thorax est indiquée?.

Surface thérapeutique basses
pressions

Une surface de couchage
constituée de 2 couches de coussins
ajuste automatiquement la pression
pour la prévention et I'aide au
traitement des pathologies tissulaires.

Cette régulation est effective en
position allongée et en position
assise.

Les coussins latéraux Comfortguard™
gardent le patient centré au cours
de larotation.

Chassis de lit pour soins intensifs
Hill-Rom

Toutes les fonctions du Respicair sont
parfaitement intégrées & ce chassis

¢ Doubles commandes électriques
et hydrauliques permetftant une
utilisation en toutes circonstances,

* Fonction CPR accessible
rapidement,

¢ Panneau pied de lit convertible
en tablefte de rangement pour
le fransport,

e Batterie de secours intfégrée,

¢ Section pieds extensible pour
les patients de grande taille.

La combinaison du chassis

électrique adapté aux soins intensifs, /
de la surface basses pressions e
de l'assistance au retour t

contribue & une meilleure pri

charge des pathologies lié
rimmobilité du p

Commandes
électriques sur
barrieres latérales

Equipement radiologique

Commandes électriques sur barrieres latérales

Ces commandes & portée de main du patient sont ergonomiques
et facilement utilisables.

Equipement radiologique

Une pochette radioluminescente permet de radiographier toute
la surface du corps sans mobiliser le patient.

Balance

Ce dispositif, simple d’utilisation, permet de mesurer avec précision
le poids du patient et de surveiller méthodiquement les gains et les
pertes en liquides, ainsi que les dosages médicamenteux.

Assistance au retournement

Un simple appui sur une touche déclenche la mise en position latérale
sans A-coups Ni risques pour le patient.

Panneau de configuration

Composé d’un écran tactile facilement manipulable et permettant
I'acceés aux différentes fonctions et modes thérapeutiques.

Statistiques thérapeutiques
SDW@iIIonce de tous les modes thérapeutiques.

Respicair - Dispositif
médical destiné aux soins
intensifs.

Au service permanent de
votre patient pendant son
séjour en USI.



