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Ce manuel a pour but de vous familiariser ¨ lõutilisation, ¨ lõentretien et ¨ la s®curit® de votre 

nouveau dispositif médical. Nous vous conseillons vivement de lire soigneusement ce document et 

de suivre les recommandations pour une utilisation optimale en toute sécurité.  

 

BMB MEDICAL offre une grande vari®t® dõoptions pour les produits concern®s par ce manuel 

dõutilisation. Par cons®quent, il se peut que certaines fonctionnalit®s d®crites dans ce manuel ne 

soient pas applicables à votre chariot brancard. 

 

Certaines illustrations présentées sont à titre indicatif et ne représentent pas exactement le 

dispositif que vous avez entre votre possession.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations de ce document peuvent °tre modifi®es sans pr®avis et nõengagent en aucune manière la société 
BMB MEDICAL. Toute représentation ou reproduction, intégrale ou partielle, faite sans le consentement de BMB 
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1 INTRODUCTION SPECIFICATIONS 

1.1 PRESENTATION DU PRODUIT I-CARE 

 

Dispositif de support patient à hauteur variable sur colonnes hydrauliques est muni dõun syst¯me 

de v®rin ¨ assistance ®lectrique permettant dõassurer, selon les options, les mouvements du 

relèves-buste, du rel¯ve jambe et de la plicature des genoux. Lõ®quipement est monté sur 

roulettes. 

Les produits sont conçus de manière à assurer lõabsence de risques incapables (performances 

essentielles) li®s au soutien du patient ainsi quõaux risques de mouvements inopin®s. 

Le dispositif permet ¨ lõop®rateur de transporter le patient ¨ lõint®rieur dõun ®tablissement de 

santé. La 5ème roue permet de passer du guidage en ligne droite pendant le transport et 

permet de faire pivoter le produit pour prendre un tournant. Le système de freinage est un 

syst¯me m®canique actionn® par lõappui dõune p®dale. 

Le dispositif est muni dõun syst¯me de v®rin hydraulique ou à assistance électrique (en option) 

actionn®e par une t®l®commande permettant dõassurer les mouvements : 

- du relève-buste,  

- du relève-jambe,  

- de la plicature (en option) 

Les produits sont con­us de mani¯re ¨ assurer lõabsence de risques inacceptables (performances 

essentielles) li®s au soutien du patient ainsi quõaux risques de mouvements inopin®s. 

Liste des r®f®rences de lõI-CARE : 

¶ I-CARE 60 EMERGENCY - CHARIOT BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE HYDRAULIQUE I-

CARE EMERGENCY AVEC UN MATELAS LARGEUR 60 CM 

¶ I-CARE 70 EMERGENCY - CHARIOT BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE HYDRAULIQUE I-

CARE EMERGENCYAVEC UN MATELAS LARGEUR 70 CM 

¶ I-CARE 60 AMBULATORY - CHARIOT BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE HYDRAULIQUE 

I-CARE AMBULATORY AVEC UN MATELAS LARGEUR 60 CM 

¶ I-CARE 70 AMBULATORY - CHARIOT BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE HYDRAULIQUE 

I-CARE AMBULATORY AVEC UN MATELAS LARGEUR 70 CM 

¶ I-CARE 80 AMBULATORY - CHARIOT BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE HYDRAULIQUE 

I-CARE AMBULATORY AVEC UN MATELAS LARGEUR 80 CM 

¶ I-CARE 70 OPHTHALMOLOGY - CHARIOT BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE 

HYDRAULIQUE I-CARE OPHTALMOLOGY AVEC UN MATELAS LARGEUR 70 CM 
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1.1.1 I-CARE EMERGENCY  

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 
REFERENCE I-CARE EMERGENCY   

DESIGNATION  CHARIOT-BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE HYDRAULIQUE SUR COLONNES 

CHARGE DE FONCTIONNEMENT 
EN SECURITE  

320 kg (indique la charge maximale admissible comprenant le 
poids total du patient, du matelas et des accessoires) 

POIDS 80 kg  

DIMENSION HORS TOUT 216 x 84 cm ou 216 x 94 cm 

BARRIERES PLIANTES 115 x 26.5 cm (hauteur au-dessus du matelas) 

PROCLIVE / DECLIVE  18° 

RELEVE-BUSTE 0 à 90 ° 

EQUIPEMENTS 

Couchage 2 sections : 60 x 197 cm ou 70 x 197 cm 
Plan dur en résine, matériau radio transparent 
Dimensions hors tout : 84 x 216 cm ou 94 x 216 cm 

Hauteur variable : 64 - 96 cm (incluant un matelas de 10 cm dõ®paisseur) 
Proclive-déclive +/- 18° à commande main libre 
Commande bilatérale + tête ou pieds (au choix) de la hauteur variable et 
de proclive déclive 
Matelas amovible en mousse HR (35 kg/m3). Epaisseur : 10 cm 
Housse déhoussable. Jersey enduit PVC. Coloris gris foncé 
6 emplacements pour tige porte sérum 
Pare-chocs (aux 4 angles). 
Relève buste assisté par vérin à gaz (0 - 90°) 
Roues servofrein Ø 200 mm à commande centralisée côté tête et pieds 
Frein centralisé des 4 roues côté tête et pieds 
5ème roue directionnelle 
Barrières pliantes. Aluminium anodisé 
Barres de poussée escamotables côté pieds 2 parties 
Capot de châssis avec panier à effets et support obus 

OPTIONS DISPONIBLES 

Système antistatique 
Tige porte sérum «confort» inamovible et rabattable en 3 parties, 2 
crochets 
Tige porte sérum «confort» inamovible et rabattable en 3 parties, 4 
crochets 
Tige porte sérum amovible 2 crochets, réglage par molette 
Barres de poussée escamotables côté tête 
Barre de poussée escamotable côté pieds en 1 partie 
Support cassette radio sous le plan de couchage  
Relève-buste électrique à débrayage manuel 
Relève buste et plicature des genoux électrique 
Batterie 
Télécommande patient 
Relève-jambes avec plicature des genoux 
Rails techniques latéraux 
Etau pour fixation dõaccessoire sur rails techniques  
Etau r®glable pour fixation dõaccessoire sur rails techniques 
Gouttière pour prélèvement (ETU-R obligatoire) 

Support obus vertical 
Support rouleau papier à la tête 
Support dossier sous têtière 
Crochets porte sac situés de chaque côté, sous le plan de couchage 
Plateau support scope au pied du malade 
Matelas grand confort, mousse haute résilience (35kg/m3), 2 cm 
viscoélastique, épaisseur totale 12 cm 
Prise dõ®quipotentialit® 
Protection enfant pour barrières (la paire) 
Plateau repas universel / Plateau extensible à fixer sur barrières : 65 à 
88 cm / Rebords anti chute 
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1.1.2 I-CARE AMBULATORY  

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 
REFERENCE I-CARE AMBULATORY  

DESIGNATION  CHARIOT-BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE SUR COLONNES 

CHARGE DE 
FONCTIONNEMENT EN 
SECURITE  

320 kg (indique la charge maximale admissible comprenant le 
poids total du patient, du matelas et des accessoires) 

POIDS 85 kg à 90 kg  

DIMENSION HORS TOUT 69 x 216 cm, 79 x 216 cm or 89 x 216 cm. 

BARRIERES PLIANTES 126 x 30 cm (hauteur au-dessus du matelas) 

PROCLIVE / DECLIVE  18° 

RELEVE BUSTE 0 à 90 ° 

EQUIPEMENTS 

Couchage 2 sections : 60 x 197 cm, 70 x 197 cm ou 80 x 197 cm 
Plan dur en résine, matériau radio transparent 
Dimensions hors tout : 69 x 216 cm, 79 x 216 cm ou 89 x 216 cm 
Hauteur variable : 64 - 96 cm (incluant un matelas de 10 cm dõ®paisseur) 
Proclive-déclive +/- 18° à commande main libre 
Commande bilatérale + tête ou pieds (au choix) de la hauteur variable et 
de proclive déclive 
Matelas amovible en mousse haute résilience (35 kg/m3). Epaisseur :10 cm 
Housse déhoussable. Jersey enduit PVC. Coloris gris foncé 
6 emplacements pour tige porte sérum 
Pare-chocs (aux 4 angles). 
Relève buste assisté par vérin à gaz (0 - 90°) 
Roues servofrein Ø 200 mm à commande centralisée côté tête et pieds 
Frein centralisé des 4 roues côté tête et pieds 
5ème roue directionnelle 
Barrières pliantes. Aluminium anodisé 
Barres de poussée escamotables côté pieds 2 parties 
Capot de châssis avec panier à effets et support obus 

OPTIONS DISPONIBLES 

Système antistatique 
Tige porte sérum inamovible et rabattable en 3 parties, 2 crochets 
Tige porte sérum inamovible et rabattable en 3 parties, 4 crochets 
Tige porte sérum amovible 2 crochets, réglage par molette 
Barres de poussée escamotables côté tête 
Barre de poussée escamotable côté pieds en 1 partie 
Support cassette radio sous le plan de couchage 
Relève-buste électrique à débrayage manuel 
Relève buste et plicature des genoux électrique 
Batterie 
Télécommande patient 
Relève-jambes avec plicature des genoux 
Support obus vertical 
Support rouleau papier à la tête 
Support dossier sous têtière 
Crochets porte sacs situés de chaque côté, sous le plan de couchage 
Plateau support scope au pied du malade 

Matelas grand confort, mousse haute résilience (35kg/m3), 2 cm 
viscoélastrique, épaisseur totale 12 cm 
Prise dõ®quipotentialit® 
Rails techniques latéraux 
Etau pour fixation dõaccessoire sur rails techniques (CRORT obligatoire) 
Etau r®glable pour fixation dõaccessoire sur rails techniques 
Gouttière pour prélèvement (ETU-R obligatoire) 
Protection enfant pour barrières (la paire) 
Plateau repas universel / Plateau extensible à fixer sur barrières : 65 à 
88 cm / Rebords anti chute 
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1.1.3 I-CARE OPHTALMOLOGY  

 

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 
REFERENCE I-CARE OPHTALMOLOGY  

DESIGNATION  CHARIOT-BRANCARD A HAUTEUR VARIABLE SUR COLONNES 

CHARGE DE 
FONCTIONNEMENT EN 
SECURITE  

200 kg (Indique la charge maximale admissible comprenant le 
poids total du patient, du matelas et des accessoires) 

POIDS 90 kg 

DIMENSION HORS TOUT 200 cm / 235 cm (avec têtière) x 74 

BARRIERES PLIANTES 115 x 26.5 cm (hauteur au-dessus du matelas) 

PROCLIVE / DECLIVE 18 ° 
RELEVE BUSTE 0 à 90 ° 

EQUIPEMENTS 

Couchage 2 sections : 70 x 197 cm 
Plan dur en résine, matériau radio transparent 
Commande bilatérale aux pieds de la hauteur variable / proclive 
déclive / freins 
Hauteur variable : 64 - 96 cm (incluant un matelas de 8 cm 
dõ®paisseur) 
Proclive déclive +/- 18° à commande main libre 
Matelas amovible en mousse haute résilience (35 kg/m3). Epaisseur : 
8 cm 
Housse déhoussable. Jersey enduit PVC. Coloris gris foncé 
Relève buste assisté par vérin à gaz (0 - 90°) 
Roues servofrein Ø 200 mm à commande centralisée côté tête et 
pieds 
5ème roue directionnelle 
Barrières pliantes 5 barreaux. Aluminium anodisé 
Barres de poussée escamotables côté pieds 2 parties 
Capot de châssis avec panier à effets et support obus 

OPTIONS DISPONIBLES 

Système antistatique 
Têtière amovible double articulations pour interventions 
ophtalmologiques +coussin creux 
Têtière amovible double articulations pour interventions 
stomatologiques + coussin plat 
Têtière amovible pour interventions stomatologiques et ORL 
Coussin creux supplémentaire pour têtière amovible double 
articulations 
Coussin plat supplémentaire pour têtière amovible double articulations 
Support têtière à fixation sur rail technique 
Tige porte sérum amovible 2 crochets, réglage par molette 
Etau pour fixation dõaccessoire sur rails techniques  
Etau r®glable pour fixation dõaccessoire sur rails techniques 
Gouttière pour prélèvement (ETU-R obligatoire) 
Flexible support champ avec arriv®e dõoxyg¯ne 
Barre de poussée escamotable côté pieds en 1 partie 
Relève-jambes avec plicature des genoux 
Prise dõ®quipotentialit® 
Protection enfant pour barrières (la paire) 
Plateau repas universel / Plateau extensible à fixer sur barrières : 65 
à 88 cm / Rebords anti chute 
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1.2 PRESENTATION DU PRODUIT I-CARE U EZ-GO 

 

Dispositif de support patient ¨ hauteur variable sur colonnes hydrauliques et muni dõun syst¯me 

de v®rin ¨ assistance ®lectrique permettant dõassurer, selon les options, les mouvements du 

relèves-buste, relève jambe et plicature des genoux.  

Le dispositif permet ¨ lõop®rateur de transporter le patient ¨ lõint®rieur dõun ®tablissement de 

sant®. Lõ®quipement mont® sur roulettes est muni d'une roue ®lectrique permettant l'assistance au 

déplacement. 

Le système de freinage est un syst¯me m®canique actionn® par lõappui dõune p®dale. 

Les produits sont con­us de mani¯re ¨ assurer lõabsence de risques incapables (performances 

essentielles) li®s au soutien du patient ainsi quõaux risques de mouvements inopin®s. 

Liste des références de lõI-CARE U EZ-GO) : 

¶ I-CARE U EZ-GO 60 EMERGENCY ð  
Chariot brancard motorise à hauteur variable hydraulique I-CARE EMERGENCY 
avec un matelas largeur 60 cm 

¶ I-CARE U EZ-GO 70 EMERGENCY ð  
Chariot brancard motorise à hauteur variable hydraulique I-CARE EMERGENCY 
avec un matelas largeur 70 cm 

¶ I-CARE U EZ-GO 70 AMBULATORY ð  
Chariot brancard motorise à hauteur variable hydraulique I-CARE 
AMBULATORY avec un matelas largeur 70 cm 

¶ I-CARE U EZ-GO 80 AMBULATORY ð 
Chariot brancard motorise à hauteur variable hydraulique I-CARE 
AMBULATORY avec un matelas largeur 80 cm
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1.2.1 BRANCARD MOTORISE I-CARE U EZ-GO EMERGENCY  

 

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 

REFERENCE I-CARE U EZ-GO EMERGENCY  

DESIGNATION  CHARIOT BRANCARD MOTORISE 
CHARGE DE FONCTIONNEMENT 
EN SECURITE  

320 kg (indique la charge maximale admissible comprenant le 
poids total du patient, du matelas et des accessoires) 

POIDS 97 Kg  

DIMENSION HORS TOUT 84 x 221 cm ou 94 x 221 cm 

BARRIERES PLIANTES  115 x 26.5 cm (hauteur au-dessus du matelas) 

PROCLIVE / DECLIVE  18 ° 

RELEVE BUSTE  0 à 90 ° 

EQUIPEMENTS 

Traction motorisée par roue autonome  

Batterie intégrée. Autonomie 15kms. Temps de charge : 5h. Batterie lithium 
sans effet mémoire.  
Commande par poignée rotative avec accélération progressive de la 
vitesse (coté pieds) 
Couchage 2 sections 60 x 190 cm / 70 x 190 cm 
Plan dur en résine, matériau radio transparent  
Proclive- déclive +/- 18° à commande main libre 
Commande bilatérale + côté pieds de la hauteur variable et de déclive.  
Barre de poussée côté pieds 
Matelas amovible mousse haute résilience (35kg/m3) épaisseur de 10 cm 
Housse déhoussable. Jersey enduit PVC. Coloris gris foncé. 
Relève-buste assisté par vérin à gaz (0-90°) 
Hauteur variable sur colonnes de 64 à 96 cm (matelas compris)  
6 emplacements pour tige porte sérum. 
Système antistatique 
Roues servofrein Ø 200 mm à commande centralisée côté tête et pieds. 
Frein centralisé des 4 roues côté tête et pieds 
5ème roue directionnelle (roue motorisée) 
Barrières pliantes. Aluminium anodisé 
Capot de châssis avec panier à effets et support obus 

OPTIONS DISPONIBLES 

Batterie supplémentaire  
Chargeur externe supplémentaire 
Tige porte sérum « confort », inamovible et rabattable, 2 crochets  
Tige porte sérum « confort », inamovible et rabattable, 4 crochets  
Tige porte sérum amovible en 2 crochets, réglage par molette 
Barres de poussée escamotables côté tête 
Relève-buste électrique à débrayage manuel 
Relève buste et plicature des genoux électriques (batterie en option) 
Télécommande patient 
Relève-jambes avec plicature des genoux 
Rails techniques latéraux 
Etau pour fixation dõaccessoire sur rails techniques 
Etau réglable pour fixation dõaccessoire sur rails techniques 

Gouttière de prélèvement  
Support obus vertical 
Support rouleau papier à la tète  
Support dossier sous têtière (incompatible avec CROK7)  
Crochets porte sac, situés de chaque côté, sous le plan de couchage 
Plateau support scope au pied du malade  
Matelas grand confort, épaisseur totale 12 cm 
Prise dõ®quipotentialit® 
Protection enfant pour barrières (la paire) 

 



 

BMB MEDICAL ð I-CARE ð 2VCOVH102021 12 

 
 

1.2.2 I-CARE U EZ-GO AMBULATORY  

 

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 
REFERENCE I-CARE U EZ-GO AMBULATORY  

DESIGNATION  CHARIOT BRANCARD MOTORISE  

CHARGE DE FONCTIONNEMENT 
EN SECURITE  

320 kg (indique la charge maximale admissible comprenant le poids 
total du patient, du matelas et des accessoires) 

POIDS 102 kg à 107 kg (selon modèle). 

DIMENSION HORS TOUT 79 x 221 cm ou 89 x 221 cm (selon modèle). 

BARRIERES PLIANTES 126 x 30 cm (hauteur au-dessus du matelas) 

PROCLIVE / DECLIVE  18° 

RELEVE BUSTE  0 à 90 ° 

EQUIPEMENTS 

Traction motorisée par roue autonome 

Batteries rackables. Autonomie par batterie : 5 kms. Temps de charge : 5 h. 
Batterie lithium sans effet mémoire. 
Fourni avec deux batteries et un chargeur externe. 
Commande par poignée rotative avec accélération progressive de la vitesse 
(côté pieds). 
Couchage 2 sections :  70 x 197 cm ou 80 x 197 cm. 
Plan dur en résine, matériau radio transparent. 
Hauteur variable : 62 - 94 cm (incluant un matelas de 8 cm dõ®paisseur). 
Proclive-déclive +/- 18° à commande main libre. 
Commande bilatérale + côté pieds de la hauteur variable et de proclive 
déclive. 
Barres de poussée fixe côté pieds. 
Barres de poussée escamotables côté tête. 
Matelas amovible en mousse haute résilience (35 kg/m3). Epaisseur : 8 cm. 
Housse déhoussable. Jersey enduit PVC. Coloris gris foncé. 
6 emplacements pour tige porte sérum. 
Pare-chocs (aux 4 angles). 
Relève buste assisté par vérin à gaz (0 - 90°)  
Roues servofrein Ø 200 mm à commande centralisée côté tête et pieds. 
Frein centralisé des 4 roues côté tête et pieds 
5ème roue directionnelle (roue motorisée). 
Système antistatique. 
Barrières pliantes. Aluminium anodisé. 
Capot de châssis avec panier à effets et support obus. 

OPTIONS DISPONIBLES 

Batterie supplémentaire  
Chargeur externe supplémentaire 
Tige porte sérum « confort », inamovible et rabattable en 3 parties, 2 crochets  
Tige porte sérum « confort », inamovible et rabattable en 3 parties, 4 crochets 
Tige porte sérum amovible en 2 parties, 2 crochets 
Support cassette radio sous le plan de couchage (double plan dur) 
(incompatible avec CORBE + CRORJ + CORJE) 
Relève-buste électrique à débrayage manuel  
Relève buste et plicature des genoux électriques à débrayage manuel 
Batterie pour CORBE et CORJE 
Relève-jambes avec plicature des genoux 
Support obus vertical 
Support rouleau papier à la tête 
Support dossier sous têtière  
Crochets porte sacs situés de chaque côté, sous le plan de couchage 
Plateau support scope au pied du malade  
Matelas confort, mousse haute résilience (35kg/m3), épaisseur 10cm 
Matelas grand confort, mousse haute résilience (35kg/m3), 2 cm 
viscoélastique, épaisseur totale 12cm.  
Matelas ultra confort mousse haute résilience (35kg/m3) confort longue durée 
- propriétés anti-escarres - épaisseur totale 15cm 
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Prise d'équipotentialité 
Rails techniques latéraux 
Etau pour fixation d'accessoire sur rails techniques (CRORT obligatoire) 
Etau réglable pour fixation d'accessoire sur rails techniques (CRORT 
obligatoire)  
Gouttière pour prélèvement (ETU-R obligatoire)  
Protection enfant pour barrières (la paire)  
Plateau repas universel 

 

DOMAINE DõAPPLICATION 

Ce chariot-brancard est destiné selon ses spécifications, ses options et ses accessoires aux 

services de brancardage, de soins ambulatoires et aux services des urgences dõun ®tablissement 

hospitalier. 

Il est utilis® pour le transport, lõaccueil, le transfert, le repos et le r®veil dõun patient. 
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1.3 OBJECTIF DU MANUEL DõUTILISATION  

 

Professionnels de la sant®, ce manuel dõutilisation a ®t® r®alis® pour vous dans le but de vous 

fournir toutes les informations n®cessaires et lõensemble des pr®cautions dõusage ¨ respecter 

pour une utilisation en toute autonomie et en toute sécurité. 

 Les instructions relatives ¨ lõentretien et au suivi du produit garantissent sa dur®e de vie.  

Il est donc indispensable que la totalité du personnel y ait accès et soit ainsi informée des 

proc®dures de manipulation et des risques li®s ¨ lõutilisation de ce chariot-brancard. Celui-ci doit 

être manipulé par une personne qualifiée et sensibilisée aux risques inhérents à une mauvaise 

utilisation.  

 

1.4 UTILISATEURS 

Les professionnels de santé : médecin, personnel soignant et les agents habilités des Services 

Techniques ayant lõhabitude de travailler avec des ®quipements similaires peuvent manipuler 

lõensemble des fonctions. 

Dans les cas dõutilisation o½ le patient est opérateur (utilisation de la télécommande et des 

accoudoirs uniquement), il incombe au personnel soignant de juger de la capacité du patient 

à pouvoir utiliser le produit. Il est également de la responsabilité du personnel soignant de 

former le patient ¨ lõutilisation en sécurité du produit : mise en position basse pour sortir du 

produit. 

1.5 CONSERVATION  

 

Ce manuel dõutilisation doit °tre conserv® ¨ proximit® du produit dans un endroit destin® ¨ cet 

effet. Il doit être maintenu à l'abri de tout élément et de toute substance compromettant sa 

parfaite lisibilité. 

1.6 PARTIES APPLIQUEES  

Les parties appliquées sont : 

- le matelas 

- Les accoudoirs / les barrières 

- Les télécommandes 

1.7 SYMBOLES ET NORMES UTILISES  

Les modèles I-CARE AMBULATORY, EMERGENCY Electriques sont des dispositifs médicaux de 

Classe I, non invasifs et actifs. Les modèles I-CARE AMBULATORY, EMERGENCY et 

OPHTHALMOLOGY sont des dispositifs médicaux de Classe I, non invasifs et non actifs. 

Les modèles I-CARE U EZ-GO AMBULATORY, EMERGENCY et I-CARE AMBULATORY, 

EMERGENCY Electriques sont des dispositifs médicaux de Classe I, non invasifs et actifs. 
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Appareil de type B 

 

Matériel de classe électrique II  

 

Danger électrique ne pas ouvrir 

 

Cycle dõutilisation (cycle du moteur) 

1 min de marche / 19 min dõarr°t 

IPX4 R®siste aux ®claboussements et aux projections dõeau 

 

Se r®f®rer au manuel / brochure dõinstruction 

 

Indique le poids maximal du patient et la charge de fonctionnement en sécurité 

 

Conforme aux exigences du Règlement (UE) 2017/745 du Parlement Européen 
et du Conseil 

 

Numéro de série 

 

Date de fabrication 

 

Fabriquant 

 

Courant alternatif 

 

Poids patient maximum 

 

Déchet électronique : ce symbole indique que le produit ne doit pas être éliminé 
avec les d®chets municipaux non tri® mais faire lõobjet dõune collecte s®lective. 
Prendre contact avec le distributeur local pour sõinformer des syst¯mes de 
retour et / ou de collecte disponible dans le pays. 

 

Protéger de lõhumidit® / keep dry 

 

Haut, tenir debout /stand up 

 

Fragile / fragile 

 

Recyclable / recycling 
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Plage de température  

 

Limite dõhumidit® 

 

 

Signe de sécurité général :  

- Les informations marquées avec ce symbole doivent impérativement être lues et 

strictement respectées. 

- Signale que le non-respect de la recommandation peut entraîner la mise en danger 

du patient, de lõutilisateur, ou endommager le mat®riel. 

« AVERTISSEMENT : Interdiction de modification de cet appareil sans l'autorisation écrite du 

fabricant." 

« Attention : seule lõutilisation dõaccessoires pr®vus et fournis pour ce DM par BMB MEDICAL 

est autorisée » 

 

 

 

  

 

Interdiction de sõasseoir sur   le dossier 

 

Interdiction de sõasseoir sur le repose-jambes 

 

Interdiction de sõasseoir sur les appui-bras 

 

Interdiction de sõappuyer sur le chariot 

Il est impératif de mettre le chariot en position basse et confort (ou 
couchée) avant tous déplacements. 
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2 MODE DõEMPLOI  

2.1 CONDITIONS DõUTILISATION  

2.2 PROCEDURE DõINSTALLATION 

Avant de mettre le chariot en service, vérifier selon les modèles, le fonctionnement de : 

- Lõalimentation du produit  

- La hauteur variable et descente  

- Le relève-buste 

- Les barrières 

- Les pédales de frein et de guidage  

- Déclive/ proclive 

- Position dõurgence  

 

Nettoyer le produit selon le protocole interne à votre établissement. 

2.3 BATTERIE (OPTIONS RELEVE BUSTE ET/OU PLICATURE ELECTRIQUE) 

 

Le boîtier batterie est équipé de son propre chargeur. Il convient, avant la première mise en 

service, de laisser le produit 12h en milieu tempéré (afin que les composants électriques et 

électroniques atteignent une température de fonctionnement normale), puis de mettre la batterie 

en charge pendant 12 heures sur une prise secteur. 

En utilisation courante, il est fortement conseillé de maintenir le chariot-brancard branché sur 

secteur en cas dõutilisation s®dentaire.  

La batterie dot®e dõune autonomie r®duite assure le fonctionnement du chariot-brancard en cas 

de coupure dõ®lectricit® ou lors dõun transfert. 

Une fois les manipulations terminées, il ne faut surtout pas oublier de rebrancher le chariot-

brancard (au minimum 12 heures par jour). Ne jamais laisser la batterie se décharger 

complètement (risque de diminution de performance de batterie). 

 

« Avertissement : Ne pas court-circuiter les batteries, et ne pas laisser le système inutilisé 

et hors charge durant de trop longues périodes, ceci pouvant causer lõautod®charge de la 

batterie qui la détériorera à moyen terme. Au même titre, cela engendre un impact 

environnemental. » 

CONDITIONS AMBIANTES FONCTIONNEMENT 

Température ambiante +10°C to 40°C 

Humidité relative 20 to 80% at 30 °C - no condensation 

Pression atmosphérique 700 to 1060 ha 

Altitude max. 3000 m 
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Caractéristiques batterie Symboles de sécurité de la batterie 
Type de batterie : Plomb  IPX6 Indice de protection 

Capacité : 1.3 Ah 24V 
 

Marquage CE 

Courant de charge : MAX. 500 mA 

 

Utilisation intérieure 

Poids  1250 g 

 

Déchet électronique 

 

 

2.4 ALIMENTATION DU PRODUIT 

 

Conditions de connexion au réseau électrique et compatibilité électromagnétique : 

Le c©ble dõalimentation de ce dispositif m®dical peut repr®senter un obstacle et °tre ¨ 

lõorigine dõune chute. Ne pas oublier sa pr®sence lors de tout d®placement autour de 

lõappareil une fois celui-ci relié au réseau 

Veiller à positionner le produit de manière à ce que la déconnection du dispositif soit aisée. 

Débrancher le produit avant de le déplacer. 

Ne pas laisser les câbles en contact avec le sol, les roulettes, 

Ne pas nouer les câbles, 

V®rifier p®riodiquement lõ®tat des c©bles. 

Raccordement ¨ lõalimentation : 100~240V selon les pays. 

Fréquence : 50 /60 Hz 

Courant assigné : 3.3 A 

Classe de protection / degrés de protection 
aux chocs électriques : 

Appareil de classe 2 

Puissance absorbée : 525 W 

Mode de fonctionnement intermittent : 
5 % soit 1 minutes de fonctionnement continu 
suivies de 19 minutes de repos. 

 

La fiche r®seau est le dispositif dõisolation du produit au r®seau ®lectrique. 

Les interventions sur les parties électriques doivent être effectuées par du personnel qualifié 

et autorisé. 

Les interférences électromagnétiques dues au chariot ne sont pas à exclure. Il est alors 

conseill® dõinhiber les fonctions du chariot et dõ®loigner les appareils soumis ¨ perturbations. 

Retrouvez les informations relatives à la CEM ici. 
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2.5 HAUTEUR VARIABLE ET DESCENTE  

 

Avant lõutilisation de ces fonctions :  

Veiller ¨ ce quõaucun objet ni aucune personne ne se trouvent sous le plan de couchage, 

Veiller à ce quõaucune personne nõait son pied sous les diff®rentes p®dales (hauteur 

variable, déclive/proclive). 

 

2.5.1 ELEVATION DU COUCHAGE  

 

Les commandes (p®dales grises), se trouvent de part et dõautre du couchage et une 3ème 

commande à la tête ou aux pieds existe. 

La mont®e du couchage sõeffectue par pompage sur la p®dale : 

 

2.5.2 ABAISSEMENT DU COUCHAGE  

 

La descente sõeffectue en appuyant simultanément sur les deux pédales de déclive (pédale 

jaune) et de proclive (pédale bleue).  

Veiller à ce que le pied soit positionné de façon à exercer une pression homogène sur les 2 

pédales. 
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2.6 RELEVE BUSTE 

Avant dõactionner le rel¯ve-buste, vérifier que rien nõentrave le mouvement (accessoires, 

c©blesé) 

 

2.6.1 RELEVE-BUSTE MANUEL 

Le relève-buste assisté par 2 vérins à gaz se commande en actionnant la barre située sous le 

plan de couchage : exercer une pression (à 2 mains pour plus de facilité) pour débloquer les 

vérins et régler le relève-buste à la hauteur désirée. 

 

2.6.2 RELEVE-BUSTE ELECTRIQUE 

Le réglage du relève-buste se fait avec la ou les télécommandes : 

- La télécommande côté pied  

- Et la télécommande patient (en option)  

 

2.7 BARRIERES  

 

Les barrières sont prévues pour réduire le risque de chute accidentelle du patient. Elles ne 

sont en aucun cas con­ues pour lõimmobiliser ou le maintenir avec des dispositifs 

dõimmobilisation type sangles. 

Avant de manipuler les barri¯res, veiller ¨ ce que rien nõentrave leur mouvement. 

Ne pas déplacer le chariot-brancard avec les barrières. 

 

  



 

BMB MEDICAL ð I-CARE ð 2VCOVH102021 21 

 
 

2.7.1 I-CARE EMERGENCY ET OPHTALMOLOGY  

 

Abaissement des barrières : 

Le d®verrouillage sõeffectue en maintenant la poign®e baiss®e¬, et en poussant la barrière­.  

Pour une manipulation plus aisée, il est recommandé de garder une main sur la poignée et de 

poser la 2nde main sur la main courante pour accompagner le mouvement. 

 

En cas de résistance de la poignée, ne pas forcer. Donner du jeu à la barrière en la déplaçant 

légèrement pour débloquer la poignée. 

 

Elévation des barrières : 

- Saisir la main courante et la tirer vers le haut jusquõau blocage de la poign®e.  

- Le verrouillage est automatique.  

Ne pas saisir la poignée pour éviter tout risque de coincement des doigts.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¬ 

 

­ 
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2.7.2 I-CARE AMBULATORY  

Abaissement des barrières : 

Le d®verrouillage sõeffectue en maintenant le bouton appuy®¬, et en poussant la barrière­.  

 

 

 

 

 

 

Elévation des barrières : 

Soulever le barreau sup®rieur jusquõau verrouillage du bouton. 

 
 

2.8 PEDALE DE FREIN ET DE GUIDAGE (FONCTIONNEMENT IDENTIQUE AUX 3 MODELES)  

 

Hormis lors du transport, veiller à toujours freiner le chariot-brancard. Vérifier que le frein 

soit actif en essayant de déplacer le chariot-brancard. 

Ne pas stationner le chariot-brancard sur un sol en pente. 

La pédale de frein et de guidage permet 3 fonctions : 

- Chariot-brancard bloqué - pédale en position basse¬. 

- Chariot-brancard libre permettant le déplacement multidirectionnel sur 4 roues (5ème 

roue désactivée) - pédale en position médiane­. 

- Chariot-brancard en guidage directionnel par la 5ème roue (facilitant le déplacement en 

ligne droite) - pédale en haut®. 

¬  ­ ® 

 

1 

2 

CLIC 
























































