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 AVERTISSEMENT
Pour éviter toute blessure, il est important de lire cette notice 
d’utilisation et les documents joints avant toute utilisation du 
produit.

Politique conceptuelle et droits d’auteur 
® et ™ sont des marques commerciales appartenant au groupe  
de sociétés Arjo.  
© Arjo 2023. 
Dans le cadre de notre politique d’amélioration continue, nous nous 
réservons le droit d’apporter des modifications à nos modèles sans 
notification préalable. Il est interdit de copier, dans son intégralité ou 
partiellement, le contenu de cette publication sans l’autorisation d’Arjo.
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DÉNI DE GARANTIE ET LIMITATION DE RESPONSABILITÉ

PAR LA PRÉSENTE, ARJO DÉCLINE TOUTES LES GARANTIES EXPRESSES OU TACITES, Y 
COMPRIS MAIS SANS S’Y LIMITER, TOUTE GARANTIE IMPLICITE DE QUALITÉ MARCHANDE 
OU D’ADÉQUATION À UN BUT PARTICULIER, RELATIVES AU PRODUIT ARJO DÉCRIT DANS 
CE DOCUMENT. TOUTE GARANTIE ÉCRITE OFFERTE PAR ARJO DOIT ÊTRE EXPRESSÉMENT 
STIPULÉE DANS CE DOCUMENT OU INCLUSE AVEC LE PRODUIT. ARJO NE PEUT EN AUCUN 
CAS ÊTRE TENU RESPONSABLE DE TOUS DOMMAGES ET FRAIS INDIRECTS, ACCIDENTELS 
OU CONSÉCUTIFS, Y COMPRIS DES DOMMAGES MATÉRIELS OU DES BLESSURES DE TIERS, 
RÉSULTANT EN PARTIE OU EN TOTALITÉ DE L’UTILISATION DU PRODUIT, AUTRES QUE 
CEUX POUR LESQUELS LE DÉNI DE GARANTIE OU LA LIMITATION DE RESPONSABILITÉ EST 
EXPRESSÉMENT INTERDIT(E) PAR LA LOI APPLICABLE EN VIGUEUR. NUL N’EST HABILITÉ À 
ENGAGER LA RESPONSABILITÉ D’ARJO EN VERTU D’UNE REPRÉSENTATION OU GARANTIE 
QUELCONQUE, SAUF STIPULATION EXPRESSE DANS LE PRÉSENT PARAGRAPHE.

Les descriptions ou caractéristiques figurant dans la documentation écrite d’Arjo, y compris la présente 
publication, visent uniquement à décrire de façon générale le produit au moment de sa fabrication et ne 
constituent nullement une garantie expresse, sauf stipulation dans la garantie limitée écrite incluse avec 
ce produit. Les informations figurant dans le présent document peuvent être modifiées à tout moment. 
Contacter Arjo pour connaître les mises à jour éventuelles.

INFORMATIONS IMPORTANTES À L’ATTENTION DES UTILISATEURS
Arjo recommande de respecter les consignes ci-après afin d’assurer le bon fonctionnement des produits 
Arjo. Le non-respect de ces conditions annulera toute garantie applicable.

• Respecter en toutes circonstances ce mode d’emploi et l’ensemble de l’étiquetage pour utiliser  
ce produit. 

• Seul le personnel qualifié habilité par Arjo peut procéder à l’assemblage, à l’utilisation, aux 
réglages, aux extensions, aux modifications, à la maintenance technique ou à la réparation du 
produit. Contacter Arjo pour obtenir des informations relatives à l’entretien et aux réparations.

• S’assurer que l’installation électrique de la pièce respecte les normes de câblage électrique 
nationales appropriées.

Il existe des indications, contre-indications, mises en garde, précautions et informations  
de sécurité spécifiques applicables aux systèmes de support thérapeutique d’Arjo. Il est 
important que les utilisateurs lisent et se familiarisent avec ces instructions, et qu’ils consultent 
le médecin référent avant d’utiliser le produit sur un patient. L’état individuel des patients  
peut varier.

AVIS

Le fabricant a configuré ce produit afin qu’il réponde à des spécifications de tension données. 
Se reporter à l’étiquette de l’unité d’alimentation pour connaître les valeurs de tension précises.
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Introduction
MaxxAir ETS™ (Expandable Turning Surface) Mattress Replacement System (MRS) est un système 
de remplacement de matelas par soulagement de la pression, conçu pour faciliter le retournement 
des patients et pour pratiquer thérapie à perte d’air, principalement pour les lits du système de lit pour 
patients obèses BariMaxx™ et du système de thérapie BariMaxx™ II. Les fonctionnalités du système 
sont étudiées pour les patients pesant jusqu’à 453,5 kg (1000 livres)*. Ses rallonges permettent de 
bénéficier d’une largeur supplémentaire de 91 cm (36 po) à 1 m (42 po) et 1,22 m (48 po) avec le cadre 
du système de thérapie BariMaxx™ II.

Le système MaxxAir ETS™ MRS comprend une partie centrale de 91 cm (36 po) de largeur, deux 
coussins à air latéraux de 15 cm (6 po) permettant de le prolonger, ainsi que deux réservoirs gonflables, 
situés en dessous du matelas, remplissant une fonction d’assistance de pivotement. La partie centrale 
de 91 cm (36 po) est constituée d’un tampon en mousse de 5 cm (2 po) et de 20 cellules individuelles 
de 20 cm (8 po) de hauteur. Chaque coussin latéral est composé de quatre cellules individuelles de 
25 cm (10 po), sans mousse.

L’unité de thérapie MaxxAir ETS™ est une souffleuse à vitesse variable qui fournit une pression  
d’air réglable. Une vanne rotative à cycle variable permet d’activer l’assistance de pivotement. 

La fonction d’assistance de pivotement gonfle lentement les réservoirs de rotation adéquats pour 
incliner légèrement le patient vers la gauche ou vers la droite. Il est possible de définir la durée du  
cycle afin d’utiliser le pivotement comme une assistance au personnel infirmier (pivoter et maintenir  
en position) ou comme un pivotement continu programmable.

INDICATIONS
L’utilisation du système MaxxAir ETS™ MRS est indiquée dans la prévention et le traitement des 
escarres. 

Le système MaxxAir ETS™ MRS peut être utilisé pour :

• les patients dont le poids et la taille constituent un risque important ou compromettent la prise  
en charge du patient par le personnel pendant les soins infirmiers de routine ;

• les patients obèses pesant jusqu’à 453,5 kg (1000 livres)* ;
• les patients obèses ayant du mal à pivoter ;
• les patients obèses utilisant un matelas statique et ayant besoin d’un support thérapeutique.

CONTRE-INDICATIONS
Voici les cas dans lesquels l’utilisation du système MaxxAir ETS™ MRS est contre-indiquée :

• Fracture instable du rachis ou fracture instable de la colonne vertébrale
• Traction cervicale
• Patients obèses pesant plus de 453,5 kg (1000 livres)*

*Voir les informations relatives à la sécurité concernant le poids patient maximum recommandé.
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RISQUES ET PRÉCAUTIONS
Les précautions suivantes doivent être prises :

Barrières latérales et dispositifs de retenue – MISE EN GARDE : l’utilisation ou non de dispositifs  
de retenue, y compris de barrières latérales, peut être capitale pour la sécurité des patients. L’utilisation 
de tels dispositifs peut entraîner des blessures graves, voire mortelles (risque de piégeage du patient), 
de même que leur absence (risque de chute du patient). Voir les « INFORMATIONS RELATIVES  
À LA SÉCURITÉ » correspondantes.
Déplacement du patient : les surfaces spécialement conçues présentent des caractéristiques de 
cisaillement et de support différentes des surfaces conventionnelles et peuvent augmenter le risque 
de mouvement, d’affaissement et/ou de déplacement du patient dans des positions dangereuses de 
piégeage et/ou de sortie intempestive du lit. Il convient de surveiller fréquemment les patients pour 
prévenir tout piégeage de ces derniers.

Traction squelettique ou fracture instable (en l’absence de contre-indication) : en cas de traction 
squelettique, fracture pelvienne instable ou autre fracture instable (dans la mesure où elles ne sont  
pas contre-indiquées), maintenir l’angle recommandé par le médecin.

INFORMATIONS RELATIVES À LA SÉCURITÉ
Cadre de lit : toujours utiliser un lit médical, équipé de dispositifs de protection ou conforme aux 
protocoles appropriés. Le lit et les barrières latérales (le cas échéant) doivent être conformes aux 
directives sur les dimensions et l’évaluation des systèmes de lit médicaux en vue de réduire les risques 
de piégeage. Le cadre et les barrières latérales doivent être correctement dimensionnés pour s’adapter 
au matelas afin de contribuer à minimiser les espaces qui risqueraient de piéger la tête ou le corps du 
patient.

Pivotement – ATTENTION : avant d’utiliser la fonction de pivotement, s’assurer que le cadre de lit 
dispose de barrières latérales et que l’ensemble des barrières latérales sont complètement relevées  
et verrouillées.

Freins : les freins des roulettes doivent toujours être bloqués une fois le lit en place. Vérifier que les 
roulettes sont bloquées avant de transférer le patient vers ou en dehors du lit.

Hauteur du lit : pour réduire au minimum le risque de chutes ou de lésions, le lit doit toujours être dans 
la position la plus basse possible lorsque le patient est laissé sans surveillance.

Barrières latérales/dispositifs de retenue du patient : l’utilisation ou non de barrières latérales  
ou de dispositifs de retenue et la configuration choisie doivent être décidées en fonction des besoins 
spécifiques du patient. Cette décision doit être prise par le patient et sa famille, en collaboration avec 
le médecin et le personnel soignant, en tenant compte des protocoles de l’établissement. Le personnel 
soignant évaluera les risques et les avantages présentés par l’emploi de barrières latérales ou 
dispositifs de retenue (notamment le risque de piégeage et de chute du lit) selon les besoins individuels 
du patient et en discutera avec ce dernier et sa famille. Il convient de tenir compte de l’état et des 
besoins cliniques du patient, mais aussi des risques de blessure grave ou mortelle pouvant résulter 
d’une chute ou du piégeage du patient dans ou vers les barrières latérales, les dispositifs de retenue 
et les autres accessoires. Aux États-Unis, pour obtenir une description des risques de piégeage, des 
patients vulnérables et des conseils de prévention des risques de piégeage, se reporter à la directive 
de la FDA sur les dimensions et l’évaluation des systèmes de lit médicaux en vue de réduire les 
risques de piégeage. En dehors des États-Unis, consulter les autorités compétentes ou l’organisme 
gouvernemental chargé de réglementer la sécurité des dispositifs médicaux pour obtenir les directives 
locales spécifiques. Consulter le personnel soignant et envisager l’utilisation de coussins, d’aides au 
positionnement ou de revêtements de sol, surtout pour les patients souffrant de confusion mentale, 
qui sont désorientés ou agités. Il est recommandé de verrouiller les barrières latérales (si elles sont 
utilisées) en position verticale maximum lorsque le patient est laissé sans surveillance. S’assurer 
que les patients aptes savent comment sortir du lit en toute sécurité (et, au besoin, abaisser les 
barrières latérales) en cas d’incendie ou dans toute autre situation d’urgence. Il convient de surveiller 
fréquemment les patients pour prévenir tout piégeage de ces derniers. 
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En cas d’utilisation d’un matelas standard, s’assurer que la distance entre le bord supérieur 
des barrières latérales (si elles sont utilisées) et le bord supérieur du matelas (sans 
compression) est d’au moins 220 mm (8,66 po) pour éviter une sortie intempestive ou une 
chute accidentelle du lit. Tenir compte de la taille, de la position (par rapport au bord supérieur 
de la barrière latérale) et de l’état de chaque patient au moment d’évaluer les risques de chute. 

Soins cutanés : surveiller périodiquement l’état de la peau et envisager des traitements d’appoint  
ou alternatifs pour les patients en phase aiguë. Porter une attention particulière à la peau reposant  
sur des coussins latéraux surélevés ainsi qu’à tout autre point de pression possible et aux endroits  
où de l’humidité ou de l’incontinence pourrait survenir ou s’accumuler. Une intervention précoce peut 
être essentielle à la prévention de lésions cutanées.

Mise en place/sortie du patient : le personnel soignant doit toujours aider le patient à sortir du lit. 
S’assurer que les patients aptes savent comment sortir du lit en toute sécurité (et, au besoin, abaisser 
les barrières latérales) en cas d’incendie ou dans toute autre situation d’urgence.

Liquides : éviter de renverser des liquides sur les commandes de l’unité de thérapie. En cas 
d’éclaboussures, nettoyer la pompe avec des gants en caoutchouc ou une fois l’unité éteinte pour  
éviter tout risque de choc électrique. Lorsque le liquide est éliminé, vérifier le bon fonctionnement  
des composants dans la zone qui a été éclaboussée.

La présence de liquide sur les commandes peut provoquer une corrosion, susceptible 
d’entraîner une défaillance ou un fonctionnement irrégulier des composants, pouvant 
mettre en danger le patient et le personnel soignant.

Pièces mobiles : tenir tous les équipements, tubulures et conduites, vêtements, cheveux et parties  
du corps éloignés des parties mobiles et des zones de pincement.

Protocoles généraux : suivre toutes les règles de sécurité applicables, ainsi que les protocoles 
hospitaliers concernant la sécurité des patients et du personnel soignant.

Cordon d’alimentation : la position du cordon d’alimentation doit prévenir tout risque de chute  
et/ou d’endommagement du cordon. S’assurer que le cordon d’alimentation est à l’écart des zones  
de pincement et des parties mobiles, et qu’il n’est pas bloqué sous les roulettes. Manipuler avec soin  
le cordon d’alimentation pour éviter qu’il ne soit endommagé, ce qui présenterait un risque d’incendie  
ou d’électrocution. 

Éviter les risques d’incendie : afin de minimiser le risque d’incendie, brancher le cordon 
d’alimentation du lit directement sur une prise secteur murale. Ne pas utiliser de rallonges ou de 
multiprises. Lire et observer les consignes de sécurité de la FDA relatives à la prévention des incendies 
de lits d’hôpitaux.

Fumée du tabac et autres contaminants : suivre les procédures de nettoyage et de blanchissage 
décrites dans la section Entretien et nettoyage de ce Guide de l’utilisateur. Il est recommandé d’éviter 
de fumer à proximité du lit afin d’éviter l’accumulation de fumée de tabac. Les restrictions d’air sévères 
(quelle qu’en soit la raison) peuvent entraîner une surchauffe de l’unité d’alimentation en air et sa 
désactivation automatique.

Utilisation d’oxygène - DANGER : risque d’explosion si utilisé en présence d’anesthésiques 
inflammables. L’utilisation de la pompe de ce produit dans un environnement enrichi en oxygène peut 
représenter un risque d’incendie. Cet équipement ne doit pas être utilisé en présence d’un mélange 
d’anesthésiques inflammables avec de l’air, de l’oxygène ou de l’oxyde d’azote. Débrancher la pompe 
et ne pas l’utiliser avec un autre appareil d’oxygénation que des pinces nasales, un masque ou une 
tente à oxygène de longueur « demi-lit ».

Système de lit pour patients obèses BariMaxx™ et système de thérapie BariMaxx™ II : pour plus 
de sécurité, Arjo recommande de toujours utiliser le système de lit pour patients obèses BariMaxx™ ou 
le système de thérapie BariMaxx™ II avec le système MaxxAir ETS™ MRS, ainsi qu’avec tout autre 
dispositif de sécurité approprié.
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Autres lits pour patients obèses : bien que d’autres cadres de lit pour patients obèses puissent 
convenir, une attention particulière doit être accordée afin de garantir la mise en œuvre de mesures de 
sécurité supplémentaires et d’adaptations appropriées. Choisir un cadre de lit et (au besoin) des aides 
au positionnement et des barrières latérales correctement dimensionnés, en veillant à ne laisser aucun 
espace susceptible de piéger la tête ou le corps du patient.

Rallonges de lit : avec des cadres de lit à largeur variable, les glissières et barrières latérales doivent 
toujours être verrouillées lorsqu’elles sont déployées ou rabattues.

Tubulures d’intraveineuse et de drainage : les tubulures d’intraveineuse et de drainage doivent 
toujours être suffisamment longues pour la pression alternée, la rotation et d’autres mouvements  
du patient.

Poids patient maximum recommandé : la capacité pondérale totale du patient ne doit pas dépasser 
453,5 kg (1000 livres) ou la capacité pondérale du cadre de lit sous-jacent, quelle que soit la valeur 
inférieure. L’utilisation d’accessoires sur le lit peut réduire la capacité pondérale du patient sur le lit. 
Pour toute question relative à l’utilisation des accessoires, contacter le Service Clients d’Arjo et se 
reporter à la section Questions et renseignements de ce guide pour obtenir les coordonnées.

Planche de transfert : si aucun dispositif de levage mécanique n’est disponible, toujours utiliser un 
dispositif ou une planche de transfert pour transférer un patient vers et depuis le lit. Utiliser la fonction 
INSTAFLATE™ pour renforcer la sécurité pendant le transfert.

POSITIONNEMENT DU PATIENT
Il est recommandé de prendre connaissance de toutes les sections de ce guide avant d’utiliser le 
produit. Avant d’installer un patient sur le système MaxxAir ETS™ MRS, consulter soigneusement  
les sections Indications, Contre-indications, Risques et précautions ainsi que Informations relatives  
à la sécurité du chapitre Introduction.

 Les informations suivantes ne concernent que le système MaxxAir ETS™ MRS. Le matelas 
existant doit être retiré.

PRÉPARATION DU POSITIONNEMENT DU PATIENT
1. Mettre le lit à niveau et bloquer les freins. Retirer le matelas existant du cadre de lit.
2. Détacher les sangles de rangement. Placer les sangles de rangement dans la pochette  

si l’unité en est équipée. En l’absence de pochette, ranger les sangles près du réservoir  
de rotation. Voir la photo ci-dessous.

3. 

Fermeture à glissière  
du réservoir de rotation

Pochette

Sangle de rangement

Placer le système MaxxAir ETS™ Mattress Replacement System sur le cadre de lit,  
le tuyau placé au pied du lit.

4. Fixer le matelas au cadre de lit à l’aide de bandes Velcro.
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5. S’assurer que la protection du matelas n’est pas plissée et que les boucles de la protection, 
situées du côté gauche de la tête du patient et du côté droit de ses pieds, sont correctement 
raccordées sous le matelas. Si les raccords de tuyau ont été précédemment fixés, il est inutile 
de les démonter pour placer la protection.

6. Fixer l’unité de thérapie sur le marche-pied du lit en allongeant les bras, comme illustré.

7. 

Avant

Arrière Vue latérale du 
raccord de tuyaux

Fixer les connecteurs du tuyau à l’unité de thérapie. S’assurer que les couleurs entre  
les tuyaux et les connecteurs correspondent.

8. Régler la largeur du système MRS si nécessaire.
• En cas d’utilisation du cadre de lit de 91 cm (36 po)  

de largeur, le bouton d’expansion doit être aligné  
sur le repère 91 cm (36 po).

• En cas d’utilisation du cadre de lit de 1 m (42 po)  
de largeur, le bouton d’expansion doit être aligné  
sur le repère 1 m (42 po) comme illustré. Dans  
cette configuration, c’est la surface du côté gauche  
du patient qui est prolongée.

• En cas d’utilisation du cadre de lit de 1,22 m (48 po) 
de largeur, le bouton d’expansion doit être aligné sur 
le repère 1,22 m (48 po) comme illustré. Dans cette 
configuration, les deux côtés de la surface du patient 
sont prolongés.

9. Brancher le cordon d’alimentation sur une prise de courant 
correctement mise à la terre. Il est recommandé de faire 
passer le cordon sous le cadre de lit. Mettre l’unité en  
marche à l’aide du commutateur situé sur le panneau latéral 
droit. Le voyant AIR OFF (Air désactivé) sur le panneau 
avant doit s’allumer.

48” 
42” 36”

Expandable Width

Commutateur 
Marche/Arrêt
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TRANSFERT DU PATIENT

ATTENTION : surveiller les voies aériennes et la position du patient pendant  
le gonflage/le dégonflage du matelas. S’assurer que le patient et les lignes  
du support thérapeutique sont correctement soutenus, en permanence. 

1. Il est recommandé aux patients ambulatoires de s’installer sur l’unité et de la quitter 
lorsqu’elle est dégonflée. 
• Vérifier que tous les freins sont verrouillés. 
• Régler la hauteur du lit au niveau le plus bas. 
• Avec l’aide du personnel soignant, le patient doit être correctement positionné et s’installer 

par un côté du lit.
2. Appuyer sur le bouton AIR ON (Air activé) sur le panneau avant. Le voyant d’activation de l’air 

s’allume et l’unité de thérapie commence à fonctionner.
3. Appuyer sur le bouton INSTAFLATE™ pour un gonflage rapide. Pour obtenir un gonflage 

complet, patienter quatre à cinq minutes.
4. Pour les patients non ambulatoires, patienter jusqu’à ce que la surface soit complètement 

gonflée. Vérifier que tous les freins sont verrouillés. Régler la hauteur du lit pour procéder  
au transfert ou au positionnement du patient.

5. Appuyer sur le bouton INSTAFLATE™ pour désactiver le gonflage rapide. Soulever et 
verrouiller les barrières latérales et s’assurer que toutes les aides au positionnement sont 
correctement positionnées. Régler la hauteur du lit au niveau le plus bas.

RÉGLAGES DE LA PRESSION D’AIR
1. Appuyer sur le bouton Static (Statique) pour régler la commande Comfort Control en 

appuyant sur la touche SOFT/FIRM (MOELLEUX/FERME) pour optimiser le confort du 
patient et régler correctement la pression d’air. Effectuer un contrôle manuel pour vérifier  
le placement, comme indiqué sur l’illustration. 
• Placer une main sous les fesses du patient, entre les cellules et la mousse. Il doit y avoir 

un espace d’au moins 35 mm (1,5 po) entre les fesses du patient et le bas du matelas. 
• Vérifier les réglages de la pression d’air en effectuant un contrôle manuel sous les épaules, 

les hanches et les talons, pendant les cycles de pivotement. 
• Effectuer un contrôle manuel des deux côtés du matelas. 

2. Vérifier le confort du patient et les réglages de la pression d’air à la fois lorsque le patient est 
en position assise et en décubitus latéral.

AIR OFF

AIR ON

INSTA-
FLATE

RIGHT
TURN

CONT
TURN

LEFT
TURN

STATICCYCLE

MINUTES

FIRM (FERME)SOFT (MOELLEUX)

Comfort Control

1 2 3 4 5 6 7 8

– +
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SOINS INFIRMIERS
Il est recommandé de prendre connaissance de toutes les sections de ce manuel avant d’utiliser le 
produit. Lire attentivement les sections Indications, Contre-indications, Risques et précautions ainsi  
que Informations relatives à la sécurité du chapitre Introduction avant de réaliser des soins infirmiers  
sur le système MaxxAir ETS™ Mattress Replacement System.

FONCTIONS DE PIVOTEMENT
Sélectionner la durée et le type de pivotement à l’aide des boutons situés sur le panneau avant. 

ATTENTION : avant d’effectuer le pivotement, s’assurer que les barrières latérales sont 
complètement relevées et verrouillées. Consulter les sections Informations relatives  
à la sécurité/Pivotement.

• 

MINUTES

CYCLE

LEFT TURN 
(PIVOTEMENT À 

GAUCHE)

CONT TURN 
(PIVOTEMENT 

CONT.)

RIGHT TURN 
(PIVOTEMENT 

À DROITE)

STATIC 
(STATIQUE)

INSTA-
FLATE

 Appuyer sur le bouton RIGHT TURN (PIVOTEMENT À DROITE) pour activer la position 
droite. La durée du cycle affiche zéro-zéro (00). Appuyer sur le bouton CYCLE pour effectuer 
un pivotement du matelas vers la droite, puis vers le centre, et régler la durée de pivotement  
à partir de 3-30 minutes. 

•  Appuyer sur le bouton LEFT TURN (PIVOTEMENT À GAUCHE) pour activer la position 
gauche. La durée du cycle affiche zéro-zéro (00). Appuyer sur le bouton CYCLE pour 
effectuer un pivotement du matelas vers la gauche, puis vers le centre, et régler la durée  
de pivotement à partir de 3-30 minutes.

•  Appuyer sur le bouton CONT TURN (PIVOTEMENT CONT.) pour effectuer un pivotement 
continu du matelas vers la droite, puis vers le centre, vers la gauche, puis à nouveau vers  
le centre. 

•  Appuyer sur STATIC (STATIQUE) pour désactiver toutes les fonctions.

La durée du cycle peut être réglée à partir de 1-20 minutes par incréments d’une minute  
et à partir de 20-30 minutes par incréments de cinq minutes. 

ALARME 
L’alarme ne retentira que lorsque le courant aura été coupé ou l’unité éteinte. Si cela vient à se produire, 
appuyer sur le bouton Alarm Reset (Réenclencher l’alarme) à l’avant de l’unité, et/ou rallumer l’unité. 

ALARM RESET  
(RÉENCLENCHER L’ALARME)

POWER FAILURE  
(INTERRUPTION  

DE L’ALIMENTATION 
ÉLECTRIQUE)
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CPR
1. Placer une main ferme sur l’unité de thérapie et déconnecter les ensembles de tuyaux.

Les câbles s’enclenchant parfaitement, il peut être nécessaire de forcer un peu pour  
les déconnecter.

2. Commencer la CPR.

Le poids du patient et le processus de CPR dégonflent le matelas.

3. Une fois la CPR effectuée et le patient cliniquement stable, réinsérer l’ensemble  
des tuyaux et régler le Comfort Control dans sa position d’origine. Relever les  
barrières latérales.

 

SOINS CUTANÉS
• Éliminer l’excès d’humidité et garder la peau du patient propre et sèche.
• Examiner régulièrement la peau du patient, particulièrement à l’endroit où surviennent 

incontinence et drainages.
• S’assurer que le linge de lit ne forme pas de plis sous le patient.

INCONTINENCE/DRAINAGE
• Utiliser des alèses imperméables pour les patients incontinents.
• Nettoyer la surface et changer le linge de lit, au besoin (si nécessaire, se reporter à la section  

« ENTRETIEN ET NETTOYAGE » pour obtenir des instructions de nettoyage).

 Les alèses en tissu respirant Dri-Flo™ sont recommandées pour les patients incontinents.  
Ne pas utiliser d’alèse à doublure en plastique. Le plastique a tendance à bloquer la 
transmission de la vapeur d’eau et la circulation d’air du matelas. Les alèses en tissu 
respirant Dri-Flo™ sont absorbantes et facilitent la circulation d’air.

AIR OFF

AIR ON

INSTA-
FLATE

RIGHT
TURN

CONT
TURN

LEFT
TURN

STATICCYCLE

MINUTES

FIRM (FERME)SOFT (MOELLEUX)

Comfort Control

1 2 3 4 5 6 7 8

– +
Comfort Control

FIRM (FERME)SOFT (MOELLEUX)
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FONCTIONNEMENT GÉNÉRAL
Éviter tout contact du système MaxxAir ETS™ MRS avec des  
objets tranchants. Des perforations, coupures ou déchirures  
peuvent entraver le bon déroulement du gonflage et le  
maintien de la pression d’air.
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NETTOYAGE et DÉSINFECTION
Le produit doit être nettoyé et désinfecté à intervalles réguliers et entre deux patients. 

Pour toute question relative au nettoyage et à la désinfection du produit, contacter le service  
clientèle d’Arjo.

Équipement nécessaire
• Équipement de protection (lunettes de protection, gants et tablier)
• Détergent neutre (solution nettoyante)
• Un récipient propre avec de l’eau chaude 
• Chiffons propres jetables ou lavables 
• Désinfectant certifié par l’EPA 

ENTRETIEN ET NETTOYAGE QUOTIDIENS
Réaliser l’entretien et le nettoyage quotidiens consiste à essuyer la housse de protection du matelas 
pendant la toilette du patient et à procéder à un nettoyage régulier, aux intervalles décrits.

Tous les tissus en nylon avec housses de protection perméables à la vapeur d’eau doivent 
être lavés ou désinfectés après chaque utilisation, avant toute utilisation par un nouveau 
patient. Pour plus d’informations sur le lavage, contacter Arjo. 

Il n’est pas nécessaire de déplacer le patient pendant les procédures quotidiennes  
de nettoyage. La toilette du patient peut être effectuée pendant le nettoyage du lit.

ENTRETIEN ET NETTOYAGE HEBDOMADAIRES
Outre l’entretien et le nettoyage quotidiens, l’unité de thérapie, les tuyaux, le sommier,  
les barrières latérales et autres composants du système de remplacement de matelas  
MaxxAir ETS doivent être nettoyés toutes les semaines, selon l’état de salissure. 

PROCÉDURE DE NETTOYAGE
En présence de sang et/ou de liquides physiologiques, consulter un professionnel de santé 
pour utiliser correctement les articles suivants pendant toutes les procédures de nettoyage :

• Gants imperméables ou étanches
• Tablier ou blouse en plastique
• Lunettes de protection

Ne pas utiliser de solvants ou d’alcool pour le nettoyage.

MISE EN GARDE : la présence de liquide sur les commandes peut provoquer de  
la corrosion, susceptible d’entraîner une défaillance ou un fonctionnement irrégulier  
des composants, pouvant mettre en danger le patient et le personnel soignant.
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NETTOYAGE ET DÉSINFECTION DE LA POMPE
Toujours respecter les étapes suivantes pour un nettoyage et une désinfection corrects après  
chaque patient. 

Préparation de la pompe : 
1. Débrancher la pompe du matelas.
2. Éteindre la pompe. Débrancher la pompe de la source d’alimentation. 

Nettoyage de la pompe : 
3. Porter des gants et des lunettes de protection.
4. Utiliser un chiffon propre, de l’eau chaude et un détergent neutre (solution nettoyante)  

pour nettoyer toutes les zones de la pompe, éliminer tout dépôt ou saleté visible sur  
la pompe et jeter le chiffon. 

5. Nettoyer à nouveau les zones présentant des résidus de saleté avant de poursuivre  
la procédure de nettoyage et de désinfection.

Ne pas utiliser de produits ou de matériaux de nettoyage abrasifs (éponge à récurer)  
sur la pompe.

6. Utiliser de l’eau et un chiffon propre pour essuyer toute trace de solution nettoyante.
7. Utiliser un chiffon propre et sec pour éliminer l’excès d’humidité présent sur la pompe.

Ne jamais nettoyer la pompe en y versant de l’eau. 

Désinfection de la pompe : 
8. Verser la solution désinfectante sur un chiffon propre et sec. Appliquer la solution  

sur toutes les zones de la pompe.
9. Laisser le désinfectant agir conformément aux instructions fournies par le fabricant  

du désinfectant.
10. Utiliser de l’eau et un chiffon propre pour essuyer toute trace de solution désinfectante  

sur la pompe.
11. Essuyer avec un chiffon propre et sec pour éliminer toute humidité résiduelle.
12. Laisser la pompe sécher à l’air libre avant de la réutiliser. 
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NETTOYAGE ET DÉSINFECTION DU MATELAS
Nettoyage du matelas :

13. Retirer la housse supérieure pour inspecter les composants internes à la recherche  
de toute contamination visuelle et les nettoyer en suivant les étapes suivantes.

14. Utiliser un chiffon propre imbibé d’eau chaude et de détergent neutre (solution nettoyante) 
pour essuyer les cellules, le dispositif de retenue des cellules et la housse inférieure  
du matelas. Vérifier que la solution nettoyante couvre toutes les cellules lors du nettoyage.

15. Utiliser de l’eau et un chiffon propre pour essuyer toute trace de solution nettoyante. 
16. Utiliser un chiffon propre et sec pour éliminer l’excès d’humidité présent sur les composants 

internes.

Ne jamais nettoyer le matelas en y versant de l’eau.

Désinfection du matelas : 
17. Verser la solution désinfectante sur un chiffon propre et sec. Essuyer les cellules,  

le dispositif de retenue des cellules et la housse inférieure du matelas. Vérifier que  
la solution nettoyante couvre toutes les cellules lors du nettoyage.

18. Laisser le désinfectant agir conformément aux instructions fournies par le fabricant  
du désinfectant.

19. Utiliser de l’eau et un chiffon propre pour essuyer tout résidu de solution sur les composants.
20. Utiliser un chiffon propre et sec pour éliminer l’excès d’humidité présent sur les composants 

internes.
21. Laisser sécher les composants internes à l’air libre.
22. Si nécessaire, désinfecter la base du matelas et les protections des tuyaux en utilisant  

les mêmes méthodes que ci-dessus.

Lavage de la housse supérieure :
1. Retirer la housse supérieure du matelas.
2. La housse supérieure peut être lavée à une température maximale de 60 °C avec  

un détergent doux.
3. Après le lavage, laisser sécher la housse supérieure à l’air libre.
4. Une fois la housse sèche, la replacer sur le matelas.
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DÉPANNAGE
Des procédures de dépannage de base système MaxxAir ETS™ Mattress Replacement System sont 
présentées dans les tableaux suivants. Chaque tableau présente un symptôme spécifique et offre une 
approche symptôme/cause possible/solution à suivre. Le symptôme décrit l’état dans lequel se trouve 
l’unité. La cause possible décrit plusieurs raisons probables et les étapes à suivre pour vérifier la cause. 
La solution décrit la solution finale au symptôme et sa cause.

SYMPTÔMES, CAUSE POSSIBLE ET SOLUTION
 

SYMPTÔME CAUSE POSSIBLE SOLUTION

Les cellules ne gonflent pas. Il se peut que le tuyau ne soit pas 
correctement connecté au matelas 
ou à l’unité d’alimentation en air.

Tourner le bouton 
d’expansion dans la bonne 
position.

Connecter correctement  
les tuyaux.

Le coussin latéral d’expansion 
ne se développe pas.

Il se peut que le coussin ne soit pas 
correctement connecté à l’ensemble 
des tuyaux.

Connecter correctement  
le tuyau au coussin.

Les cellules ne gonflent pas.

L’unité d’alimentation en air  
est allumée, mais le voyant  
ne s’allume pas.

Il se peut que l’unité d’alimentation 
en air soit contrôlée par un 
interrupteur mural.

Le cordon d’alimentation est peut-
être débranché de la prise murale.

Le coupe-circuit ou le fusible 
de la prise murale est peut-être 
endommagé ou a peut-être sauté.

L’unité d’alimentation en air est peut-
être endommagée.

Brancher l’unité 
d’alimentation en air sur 
une autre prise murale.

Vérifier que le cordon 
d’alimentation est branché.

Réenclencher le coupe-
circuit ou remplacer  
le fusible.

Contacter un technicien 
d’Arjo.

Une ou plusieurs cellules ne 
gonflent pas.

Il se peut qu’une cellule ne soit 
pas correctement connectée à 
l’ensemble des tuyaux. Les cellules 
sont peut-être endommagées.

Le tissu des cellules au-dessus du 
connecteur est peut-être déformé, 
ce qui peut empêcher l’air d’entrer 
dans le coussin.

Connecter correctement  
le tuyau à la cellule.

Remplacer la cellule.

Régler la cellule et vérifier 
la connexion du tuyau.

L’unité d’alimentation en air 
s’allume et s’éteint, ou tourne 
à différentes vitesses.

Il se peut que l’unité d’alimentation 
en air soit contrôlée par un 
interrupteur mural.

Il se peut qu’un trop grand nombre 
de dispositifs soient activés ou 
branchés au même circuit que  
l’unité d’alimentation en air.

De la poussière ou des débris 
peuvent obstruer le filtre à air.

Brancher l’unité 
d’alimentation en air sur 
une autre prise murale.

Débrancher ou éteindre  
un ou plusieurs dispositifs.

Nettoyer ou remplacer  
le filtre à air.
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SYMPTÔME CAUSE POSSIBLE SOLUTION

Le débit d’air de l’unité 
d’alimentation en air augmente 
ou diminue de façon 
incontrôlée et ne répond  
pas au bouton Soft/Firm 
(Moelleux/Ferme).

Le circuit imprimé de l’unité 
d’alimentation en air est peut-être 
endommagé.

Contacter un technicien 
d’Arjo.

Une fois utilisés, les boutons-
poussoirs fonctionnent 
normalement, mais aucun  
air ne sort.

Surchauffe de la souffleuse.

(Si l’utilisateur éteint l’unité 
d’alimentation en air pendant 
30 minutes et qu’il la rallume, l’unité 
fonctionne à nouveau normalement).

Vérifier le tuyau 
d’évacuation thermique.

Nettoyer ou remplacer  
le filtre à air.

Contacter un technicien 
d’Arjo.

La souffleuse fonctionne 
encore mais ne parvient pas  
à passer d’un mode à l’autre.

(C’est-à-dire qu’elle ne 
parvient pas à passer du 
voyant INSTAFLATE™  
au voyant STATIC.)

Il convient de réinitialiser l’unité 
centrale. (Si l’utilisateur éteint l’unité 
en tournant le commutateur principal 
pendant 10 secondes, et qu’il la 
rallume, l’unité doit à nouveau 
fonctionner normalement).

Si cela se produit deux fois 
sur la même machine/unité, 
contacter un technicien 
d’Arjo.

Une alarme retentit. L’alimentation électrique a été 
coupée ou l’unité est éteinte.

Appuyer sur le bouton 
Alarm Reset (Réenclencher 
l’alarme) à l’avant de 
l’unité, et/ou rallumer 
l’unité.
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CARACTÉRISTIQUES TECHNIQUES
CARACTÉRISTIQUES TECHNIQUES DU MATELAS
Poids patient maximum recommandé  
453,5 kg (1000 livres)*

MaxxAir ETS™ Mattress Replacement System 
Largeur ............................................................................... 91 cm (36 po)
Largeur ............................................................................. 107 cm (42 po)
Largeur ............................................................................. 122 cm (48 po)
Longueur .......................................................................... 203 cm (80 po)
Hauteur ............................................................................... 25 cm (10 po)

Poids du matelas
Poids total ...........................................................Environ 22 kg (48 livres)

Matériaux
Matériau des cellules ...............................................Polyuréthane 0,35 (mm)
Matériau de la housse .......................................... Nylon avec renforcement 

perméable à la vapeur d’eau 
Matériau de la base ..........................................................PVC stratifié nylon

Dimensions de l’unité d’alimentation en air
Largeur ............................................................................ 42 cm (16,5 po)
Profondeur ......................................................................... 17 cm (6,7 po)
Hauteur ............................................................................ 27 cm (10,5 po)

Poids de l’unité
Poids total .......................................................Environ 5,7 kg (12,5 livres)

CARACTÉRISTIQUES DIVERSES
Durée du cycle......................................................................3-30 minutes
Tension nominale........................................................................ 115 volts
Courant max. ....................................................................................... 5 A
Fréquence nominale ........................................................................60 Hz
Mode de fonctionnement ..............................................................Continu 
Norme de sécurité ..................................................................UL 60601-1
Courant de fuite maximum ..........................................100 microampères
Longueur du cordon d’alimentation ................................ 4,8 m (16 pieds)

Les caractéristiques sont sujettes à modification sans préavis.
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SYMBOLES UTILISÉS
Informations importantes 
concernant le fonctionnement

Identifiant unique du dispositif

Mise en garde contre un risque 
éventuel à l’encontre  
du système, du patient  
ou du personnel

Se reporter au manuel 
d’instructions/à la brochure –  
Le mode d’emploi doit être lu

Risque possible de choc 
électrique

CEM
L’unité de contrôle d’air système MaxxAir ETS™ (Expandable Turning Surface) Mattress Replacement 
System utilise l’énergie RF uniquement pour son fonctionnement interne. Ses émissions RF sont 
donc très faibles et ne sont pas susceptibles de produire des interférences avec les équipements 
électroniques à proximité. Le système MaxxAir ETS™ a été testé et déclaré conforme aux normes 
suivantes :

• CEI 60601-1-2 : deuxième édition
• EN 5501 : 1998 Groupe 1, Classe B
• EN 61000-3-2 : Classe A
• EN 61000-3-3

CLASSIFICATION 
Classification conforme aux normes UL 60601-1, CSA C22.2 n° 601.1 et CEI 60601-1.

• Classe II
• Type BF
• IPX1
• Pas de stérilisation
• Ne pas utiliser en présence d’un mélange anesthésique inflammable avec de l’air, de l’oxygène  

ou de l’oxyde d’azote
• Fonctionnement continu
• Équipement ordinaire

CONDITIONS AMBIANTES DE STOCKAGE/TRANSPORT 
Plage de températures : -20 °C à 60 °C (-4 à 140 °F)

Taux d’humidité relative : 30 à 95 %

Plage de pression atmosphérique : 500 à 1060 hPa

CONDITIONS AMBIANTES DE FONCTIONNEMENT
Plage de températures : 10 à 40 ° C (50 à 104 ° F)

Taux d’humidité relative : 30 à 95 %

Plage de pression atmosphérique : 500 à 1060 hPa
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AUSTRALIA
Arjo Australia
Building B, Level 3
11 Talavera Road
Macquarie Park, NSW, 2113, 
Australia
Phone: 1800 072 040
 
BELGIQUE / BELGIË
Arjo Belgium
Evenbroekveld 16
9420 Erpe-Mere
Phone: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.com

BRASIL
Arjo Brasil Equipamentos Médicos 
Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 
PB02 Galpão - Lapa
São Paulo – SP – Brasil
CEP: 05040-000
Phone: 55-11-3588-5088
E-mail: vendas.latam@arjo.com
E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA
Arjo Canada Inc.
90 Matheson Boulevard West
Suite 350
CA-MISSISSAUGA, ON, L5R 3R3
Tel/Tél: +1 (905) 238-7880
Free: +1 (800) 665-4831
Fax: +1 (905) 238-7881
E-mail: info.canada@arjo.com

ČESKÁ REPUBLIKA
Arjo Czech Republic s.r.o.
Na Strzi 1702/65
140 00 Praha
Czech Republic
Phone No: +420225092307
E-mail: info.cz@arjo.com

DANMARK
Arjo A/S
Vassingerødvej 52
DK-3540 LYNGE
Tel: +45 49 13 84 86
Fax: +45 49 13 84 87
E-mail: dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND
Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPAÑA
ARJO IBERIA S.L.
Poligono Can Salvatella
c/ Cabanyes 1-7
08210 Barberà del Valles
Barcelona - Spain
Telefono 1: +34 900 921 850
Telefono 2: +34 931 315 999

FRANCE 
Arjo SAS
2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133
FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 3 20 28 13 13
Fax: +33 (0) 3 20 28 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG 
Arjo Hong Kong Limited
Room 411-414, 4/F,  
Manhattan Centre, 
8 Kwai Cheong Road,  
Kwai Chung, N.T.,
HONG KONG
Tel:  +852 2960 7600
Fax:  +852 2960 1711

ITALIA
Arjo Italia S.p.A.
Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA
Tel: +39 (0) 6 87426211
Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com 

MIDDLE EAST
Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor, 
HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park, 
Al Barsha South
P.O. Box 11488, Dubai, 
United Arab Emirates
Direct     +971 487 48053
Fax          +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND
Arjo Nederland BV
Biezenwei 21
4004 MB TIEL
Postbus 6116
4000 HC TIEL
Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nl@arjo.com

NEW ZEALAND
Arjo Ltd
34 Vestey Drive
Mount Wellington
NZ-AUCKLAND 1060
Tel: +64 (0) 9 573 5344
Free Call: 0800 000 151
Fax: +64 (0) 9 573 5384
E-mail: nz.info@Arjo.com

NORGE
Arjo Norway AS
Olaf Helsets vei 5
N-0694 OSLO
Tel: +47 22 08 00 50
Faks: +47 22 08 00 51
E-mail: no.kundeservice@arjo.com

ÖSTERREICH
Arjo Austria GmbH
Lemböckgasse 49 / Stiege A / 4.OG
A-1230 Wien
Tel:  +43 1 8 66 56
Fax: +43 1 866 56 7000

POLSKA
Arjo Polska Sp. z o.o.
ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznań)
Tel: +48 691 119 999
E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL
Arjo em Portugal
MAQUET Portugal, Lda.  
(Distribudor Exclusivo)
Rua Poeta Bocage n.º 2 - 2G 
PT-1600-233 Lisboa
Tel: +351 214 189 815
Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ
Arjo Switzerland AG  
Fabrikstrasse 8
Postfach
CH-4614 HÄGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOMI
Arjo Scandinavia AB
Riihitontuntie 7 C
02200 Espoo
Finland
Puh: +358 9 6824 1260
E-mail:  
Asiakaspalvelu.finland@arjo.com

SVERIGE
Arjo International HQ
Hans Michelsensgatan 10
SE-211 20 MALMÖ
Tel: +46 (0) 10 494 7760
Fax: +46 (0) 10 494 7761
E-mail: kundservice@arjo.com

UNITED KINGDOM
Arjo UK and Ireland
Houghton Hall Park
Houghton Regis
UK-DUNSTABLE LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA
Arjo Inc.
2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101
Tel: +1 (630) 307-2756
Free: +1 (800) 323-1245
Fax: +1 (630) 307-6195
E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN
Arjo Japan K.K.
東京都港区虎ノ門三丁目7 番8 号　
ランディック第2 虎ノ門ビル9 階
Tel: +81 (0)3-6435-6401
Fax: +81 (0)3-6435-6402
E-mail:  info.japan@arjo.com
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At Arjo, we believe that empowering movement within healthcare environments is essential 
to quality care. Our products and solutions are designed to promote a safe and dignified 
experience through patient handling, medical beds, personal hygiene, disinfection, 
diagnostics, and the prevention of pressure injuries and venous thromboembolism. With 
over 6500 people worldwide and 65 years caring for patients and healthcare professionals, 
we are committed to driving healthier outcomes for people facing mobility challenges. 

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10 
211 20 Malmö, Sweden
www.arjo.com


