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A v e rt i s s e me n t s ,  mi s e s  e n  g ard e  e t  re marq u e s

A V E R T I S S E M E N T
Signale des dangers potentiels lié s à  des procé dures 
ou conditions qui, si elles ne sont pas suivies à  la lettre, 
peuvent provoquer la mort, des blessures ou d’ autres 
effets indé sirables graves.

A T T E N T I O N
Signale des dangers potentiels lié s à  des procé dures 
ou conditions qui, si elles ne sont pas suivies à  la lettre, 
peuvent provoquer des pannes ou dommages maté riels.

R E MAR Q U E E x plique ou dé veloppe une procé dure ou une condition.

A v e rt i s s e me n t s  g é n é rau x

A V E R T I S S E M E N T
G ard e r ce s  i n s t ru ct i on s  e n  l i e u  s û r ;  e l l e s  p ou rron t  ê t re  n é ce s s ai re s  p ou r ré f é re n ce  
u l t é ri e u re .
L i re  e t  comp re n d re  ce s  i n s t ru ct i on s  av an t  d ’ u t i l i s e r l e  l i t . L e  p e rs on n e l  s oi g n an t  d oi t  ê t re  
f ormé  à  l a b on n e  u t i l i s at i on  d e  ce  p rod u i t ,  d e  s e s  f on ct i on s  e t  comman d e s ,  ai n s i  q u e  d e  
t ou t  acce s s oi re .
I l  e s t  i mp é rat i f  d e  re s p e ct e r ce s  i n s t ru ct i on s  af i n  d e  man i p u l e r ce  p rod u i t  d e  f aç on  s û re  e t  
e f f i cace ,  e t  n ot amme n t  p ou r as s u re r l a s é cu ri t é  d e s  p at i e n t s  e t  d u  p e rs on n e l  s oi g n an t .
D e s  mod i f i cat i on s  ou  d e s  ré p arat i on s  n on  au t ori s é e s  d e  ce  p rod u i t  p e u v e n t  comp rome t t re  
l a s é cu ri t é  e t  re n d re  cad u q u e  t ou t e  g aran t i e . A rjo d é cl i n e  t ou t e  re s p on s ab i l i t é  e n  cas  
d ’ i n ci d e n t ,  d ’ acci d e n t  ou  d e  b ai s s e  d e  p e rf orman ce  ré s u l t an t  d e  t e l l e s  mod i f i cat i on s  
ou ré p arat i on s .
P ou r p ré v e n i r t ou t  ri s q u e  d ’ é l e ct rocu t i on ,  ce  p rod u i t  d oi t  ê t re  e x cl u s i v e me n t  b ran ch é  
à  u n e  al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  av e c mi s e  à  l a t e rre .
N e  p as  f u me r e t  n e  p as  u t i l i s e r d e  f l amme  v i v e  à  p rox i mi t é  d e  ce t  é q u i p e me n t ;  n e  p as  
n on  p l u s  l ’ e x p os e r à  d e s  t e mp é rat u re s  e x t rê me s .
N e  p as  u t i l i s e r d e  l i t  é l e ct ri q u e  e n  p ré s e n ce  d e  g az  i n f l ammab l e s ,  n ot amme n t  d e  p rod u i t s  
an e s t h é s i q u e s  u t i l i s é s  p ar e x e mp l e  e n  s al l e  d ’ op é rat i on .
L e  l i t  e s t  e x cl u s i v e me n t  d e s t i n é  à  u n e  u t i l i s at i on  e n  i n t é ri e u r,  e t  p l u s  p ré ci s é me n t  au  
s e i n  d ’ u n  e n v i ron n e me n t  h os p i t al i e r n ormal .
N e  p as  u t i l i s e r d ’ acce s s oi re s  n ’ ay an t  p as  é t é  con ç u s  ou  ap p rou v é s  p ou r u n e  u t i l i s at i on  
av e c l e  l i t .
I l  e s t  re comman d é  à  l ’ u t i l i s at e u r d ’ é v al u e r l e s  ri s q u e s  e n  p ré s e n ce  av an t  d ’ u t i l i s e r l e  l i t  
av e c u n  é q u i p e me n t  e n  p rov e n an ce  d ’ au t re s  f ab ri can t s  ou  f ou rn i s s e u rs .
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A V E R T I S S E M E N T
T ou jou rs  s e rre r l e s  f re i n s  l ors q u e  l e  l i t  e s t  à  l ’ arrê t .
A f i n  d e  ré d u i re  l e s  ri s q u e s  d e  b l e s s u re s  p ar ch u t e ,  ab ai s s e r l e  l i t  au  n i v e au  mi n i mal  
l ors q u e  l e  p at i e n t  e s t  l ai s s é  s an s  s u rv e i l l an ce .
N e  p as  l ai s s e r l e s  p at i e n t s  e n  p os i t i on  d é cl i v e  l ors q u ’ i l s  n e  s on t  p as  s u rv e i l l é s .
A f i n  d e  ré d u i re  l e  ri s q u e  d e  p e rt e  d ’ é q u i l i b re ,  n e  p as  au t ori s e r l e  p at i e n t  à  s ort i r d u  l i t  
ou à  y  e n t re r l ors q u e  l e  s ommi e r e s t  i n cl i n é  ( t ê t e  ou  p i e d s  v e rs  l e  b as ) .
S i  l ’ é v al u at i on  d e s  ri s q u e s  i n d i q u e  q u ’ u n  p at i e n t  p ré s e n t e  u n  ri s q u e  é l e v é  d e  p i é g e ag e  
l i é à  s a mal ad i e  ou  à  d ’ au t re s  ci rcon s t an ce s ,  e t  s i  l ai s s e r ce  p at i e n t  e n  p os i t i on  as s i s e  
n ’ ap p ort e  au cu n  av an t ag e  mé d i cal ,  p l ace r l e  s ommi e r e n  p os i t i on  h ori z on t al e  e t  d é s act i v e r 
l e s  comman d e s  ( v e rrou i l l ag e  d e s  f on ct i on s )  l ors q u e  l e  p at i e n t  n ’ e s t  p as  s u rv e i l l é .
L ors  d u  f on ct i on n e me n t  d u  l i t ,  s ’ as s u re r q u ’ au cu n  ob s t acl e  ( p i e d s ,  b ou t e i l l e s  d ’ ox y g è n e ,
me u b l e s  d e  ch e v e t ,  p ar e x e mp l e )  n ’ e n t rav e  s e s  mou v e me n t s .
P ou r é v i t e r t ou t  ri s q u e  d e  d ommag e  ou  d e  b l e s s u re ,  n e  l ai s s e r n i  l a b ou t e i l l e  d ’ ox y g è n e ,  
n i  au cu n  au t re ob s t acl e  s ou s  l e  s ommi e r p e n d an t  s on  u t i l i s at i on .
L ors  d u  d é p l ace me n t  ou  d e  l ’ u t i l i s at i on  d u  l i t ,  s ’ as s u re r q u e  s e s  acce s s oi re s  ( p ar e x e mp l e  
l a p ot e n ce )  n e  h e u rt e n t  p as  l e s  p ort e s ,  p l af on d s ,  e t c. 
T e n i r l e  p an n e au  d e  t ê t e  ou  d e  p i e d s  l ors  d u  d é p l ace me n t  d u  l i t ;  n e  p as  t e n i r l e s  b arri è re s  
l at é ral e s  ou  u n  acce s s oi re  at t ach é . 
A v an t  d e  f ai re  f on ct i on n e r l e  l i t ,  s ’ as s u re r d e  l a b on n e  p os i t i on  d u  p at i e n t  af i n  d ’ é v i t e r 
t ou t  p i é g e ag e  ou  d é s é q u i l i b re .
V e i l l e r à  n e  p as  comp ri me r ou  coi n ce r l e s  câ b l e s  d e  l a t é l é comman d e / d u  p an n e au  d e  
comman d e  s oi g n an t  ou  d ’ au t re s  é q u i p e me n t s  e n t re  l e s  p art i e s  mob i l e s  d u  l i t .
S ’ as s u re r q u ’ au cu n  v ê t e me n t  ou  d rap  d e  l i t  n e  s ’ accroch e  à  d e s  p art i e s  mob i l e s  d u  l i t .
N e  p as  i n cl i n e r l e  l i t  d e  p l u s  d e  7 °  af i n  d ’ é v i t e r t ou t  b as cu l e me n t  d u  l i t  d an s d e s  
ci rcon s t an ce s  e x ce p t i on n e l l e s .
C e  p rod u i t  e s t  con f orme  au x  e x i g e n ce s  d e s  n orme s  ap p l i cab l e s  d e  comp at i b i l i t é  
é l e ct romag n é t i q u e  ( C E M ) . L e s  é q u i p e me n t s  é l e ct romé d i cau x  d oi v e n t  t ou t e f oi s  f ai re  
l ’ ob je t  d e  p ré cau t i on s  p art i cu l i è re s  e n  ce  q u i  con ce rn e  l a C E M  e t  d oi v e n t  ê t re  i n s t al l é s  
e t  u t i l i s é s  con f ormé me n t  au x  i n f ormat i on s  C E M  f i g u ran t  d an s  l e  man u e l  d ’ e n t re t i e n  
d u p rod u i t .
L e s  é q u i p e me n t s  é l e ct ri q u e s  p e u v e n t  ê t re  af f e ct é s  p ar d e s  ap p are i l s  p ort ab l e s  e t  mob i l e s  
d e  rad i ocommu n i cat i on ,  n ot amme n t  l e s  t é l é p h on e s  p ort ab l e s .
S i  u n  i n ci d e n t  g rav e  s e  p rod u i t  e n  rap p ort  av e c ce  d i s p os i t i f  mé d i cal  e t  af f e ct e  l ’ u t i l i s at e u r 
ou  l e  p at i e n t ,  l ’ u t i l i s at e u r ou  l e  p at i e n t  d oi t  l e  s i g n al e r au  f ab ri can t  ou  au  d i s t ri b u t e u r 
d u d i s p os i t i f  mé d i cal . D an s  l ’ U n i on  e u rop é e n n e ,  l ’ u t i l i s at e u r d oi t  é g al e me n t  s i g n al e r 
l ’ i n ci d e n t  g rav e  à  l ’ au t ori t é  comp é t e n t e  d e  l ’ É t at  me mb re  où  i l  s e  t rou v e . 
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1. Introduction 

Ces instructions contiennent des informations relatives à l’installation, à l’utilisation et à la mainte-
nance de la gamme de lits hospitaliers pour soins intensifs Enterprise® 5000X d’Arjo. Ces lits 
comportent de multiples fonctions, afin de fournir tant au patient qu’au soignant une position 
optimale pour les soins. 
 

Caractéristiques standard 
• Réglage électrique de la hauteur du lit et de l’élévation de la section cuisses 

• Dossier réglable par commande électrique 

• Système de profilage avancé Bio-Contour® 

• Mécanisme Auto-Chair 

• Réglage électrique des décubitus déclive (inclinaison avec tête vers le bas ou position de 
Trendelenburg) et proclive (inclinaison avec pieds vers le bas ou position de Trendelenburg 
inversée) 

• Sélection manuelle de la position vasculaire de la section jambes 

• Sommier avec panneaux amovibles 

• Sommier à longueur réglable 

• Rails porte-sac de drainage 
 

Caractéristiques optionnelles 
• Barrières longueur ¾ escamotables à 3 ou 5 barreaux 

• Barrières de lit segmentées escamotables 

• Roulettes de 125 mm de diamètre (simples) ou 150 mm de diamètre (simples ou doubles) 

• Porte-couverture 

• Veilleuses sous le lit 

• Barre de frein sur toute la largeur 

• 5e roue 

• Rails DIN pour accessoires 

• Dossier radiotransparent avec porte-cassette radiographique 

• Sections de sommier plates ou incurvées 

• Télécommande patient avec fonctions optionnelles 

• Panneaux de pieds et de tête verrouillables 

• Assistant de conduite intuitif IndiGo™ 

• Pédale pour le réglage de la hauteur du lit 
 
Le client précise les options qu’il souhaite lors de la commande.  
Il indique les options retenues par le numéro de modèle de l’équipement en question.   
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On peut trouver le numé ro de modè le et le numé ro de sé rie sur l’ é tiquette de 
spé cification apposé e sur le sommier, sous le repose- tê te.

É t i q u e t t e  d e  s p é ci f i cat i on

A T T E N T I O N
A v an t  d ’ u t i l i s e r l e  l i t ,  s ’ as s u re r q u e  l a p u i s s an ce  d ’ e n t ré e  i n d i q u é e  s u r l ’ é t i q u e t t e  d e  
s p é ci f i cat i on  e s t  comp at i b l e  av e c l ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  l ocal e .
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P ré s e n t at i on  g é n é ral e  d u  p rod u i t  –  P an n e au  d e  t ê t e  s u r l e  s ommi e r

A. P orte- couverture ( en option) L . Support de potence

B. P anneau de commande soignant M. Bumper

C . P anneau de pieds N . R oulette

D . P laque d’ ex tension de la section jambes O. R ail porte- sac de drainage

E . Section jambes P . Bouton de commande des barriè res de lit

F . Section cuisses Q . P oigné e de commande C P R

G . Section siè ge R . P é dale de frein

H. Barriè re de lit escamotable à  3  barreaux  
( en option) S. Barre d’ arrê t d’ ex tension

I . Section dossier T . Support pour accessoire

J.  T é lé commande patient U . P oigné e de blocage d’ ex tension

K . P anneau de tê te solidaire du sommier

R E MAR Q U E  
L a 5e roue ( en option)  n’ est pas visible sur l’ illustration, voir à  la page 19 .
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P an n e au  d e  t ê t e  s ol i d ai re  d u  ch â s s i s  ( e n  op t i on )

L e lit peut ê tre configuré  en option avec le panneau de tê te monté  sur le châ ssis.
L e lit peut é galement ê tre configuré  avec des barriè res de lit aisé ment amovibles à  3  ou 5 barreaux . 
L es barriè res de lit amovibles sont dé crites de faç on plus dé taillé e à  la section « P our dé tacher et 
installer la barriè re de lit longueur ¾  escamotable à  3  ou 5 barreaux  :  »  au chapitre 4 .

A. Support de potence sur le châ ssis de base
B. P anneau de tê te sur châ ssis de base
C . D ossier avec porte- cassette radiographique
D . Barriè res de lit amovibles à  3  ou 5 barreaux
E . Sommier plat pour la section siè ge
F . Sommier plat pour la section cuisses
G . Sommier plat pour la section jambes

R E MAR Q U E  
D es panneaux  de sommier plats sont fournis en sé rie pour tout modè le é quipé  d’ un dossier 
avec porte- cassette radiographique.

D ans cette configuration, toutes les autres fonctionnalité s du lit restent identiques.
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B arri è re s  d e  l i t  s e g me n t é e s  e s camot ab l e s  ( e n  op t i on )

L e lit peut ê tre configuré  en option pour l’ utilisation de barriè res de lit segmenté es escamotables.
D ans cette configuration, un levier de dé verrouillage des barriè res se trouve directement en 
dessous de chacune d’ entre elles. L e levier de dé verrouillage est dé crit de faç on plus dé taillé e 
à  la section « P our abaisser les barriè res de lit segmenté es escamotables : »  au chapitre 4 .

A. Barriè re de lit cô té  tê te
B. Barriè re de lit cô té  pieds
C . L evier de dé verrouillage des barriè res de lit

D ans cette configuration, toutes les autres fonctionnalité s du lit restent identiques.
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2 . A p p l i cat i on s  cl i n i q u e s

A V E R T I S S E M E N T
U n  p rof e s s i on n e l  d e  s an t é  d oi t  é v al u e r l ’ â g e ,  l a t ai l l e  e t  l ’ é t at  d u  p at i e n t  af i n  d ’ as s u re r 
u n e  u t i l i s at i on  s û re  d u  l i t .
L ’ u t i l i s at i on  d u  d é cu b i t u s  d é cl i v e  ( T re n d e l e n b u rg )  ou  p rocl i v e  ( T re n d e l e n b u rg  i n v e rs é )  
p e u t  ê t re  con t re - i n d i q u é e  p ou r ce rt ai n e s  p at h ol og i e s . L e  re cou rs  à  l a f on ct i on  
d ’ i n cl i n ai s on  d oi t  s e  f ai re  e x cl u s i v e me n t  s ou s  l a s u p e rv i s i on  d ’ u n  p rof e s s i on n e l  
d e s an t é , ap rè s  u n e  é v al u at i on  d e  l ’ é t at  d u  p at i e n t .

U t i l i s at i on  
p ré v u e

C e lit peut ê tre utilisé  dans les environnements d’ application 1, 2 et 3  dé finis 
dans la norme C E I 60601- 2- 52.

E n v i ron n e me n t  d ’ ap p l i cat i on  1
Soins intensifs/ de ré animation dispensé s dans un hô pital où  une supervision 
mé dicale et une surveillance continues sont requises, comme c’ est le cas 
dans les unité s de court sé jour, de soins intensifs et de ré animation.

E n v i ron n e me n t  d ’ ap p l i cat i on  2
Soins intensifs dispensé s dans un hô pital ou un autre é tablissement 
mé dical où  une surveillance et une supervision mé dicale sont requises, 
comme c’ est le cas dans les services de chirurgie et de mé decine gé né rale.

E n v i ron n e me n t  d ’ ap p l i cat i on  3
Soins de longue duré e dans un é tablissement mé dical où  une supervision 
mé dicale est requise et où  une surveillance est assuré e si né cessaire, 
comme c’ est le cas dans les maisons de retraite et les é tablissements 
gé riatriques.

I n d i cat i on s L e lit convient aux  patients à  trè s faible mobilité  dont le dé placement 
ou la manutention pré sente un risque et/ ou dont l’ é tat clinique né cessite 
le positionnement avec une manipulation physique minimale.
L es patients modé ré ment autonomes peuvent utiliser les commandes 
afin d’ ajuster leur position, et en l’ absence du soignant.
L e sommier peut ê tre positionné  en vue du traitement d’ un patient, 
comme requis dans les cadres cliniques dé finis dans les environnements 
d’ application 1, 2 et 3 .
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C on t re -
i n d i cat i on s

L e poids max imum recommandé  pour le patient 
est de 18 5 k g.

L a capacité  max imale admissible du lit est 
de 250 k g.

L a capacité  max imale admissible est calculé e comme suit 
( conformé ment à  la norme C E I  60601- 2- 52) :  
P oids max imal du patient 18 5 k g
Matelas 20 k g 
Accessoires ( charges attaché es comprises) 4 5 k g 
T OT AL 250 k g

A V E R T I S S E M E N T
S i  l e  p oi d s  comb i n é  d u  mat e l as  e t  d e s  acce s s oi re s  e s t  s u p é ri e u r à  6 5 k g ,  i l  f au t  ré d u i re  
l e  p oi d s  max i mal  d u  p at i e n t  e n  con s é q u e n ce .

T aille recommandé e du patient :  poids supé rieur 
ou é gal à  4 0 k g ( 8 8 lb) , taille comprise entre 
14 6 cm ( 57 po)  et 19 0 cm ( 7 4 po)  et I MC  
supé rieur ou é gal à  17 .

L e personnel soignant peut allonger le lit pour les patients de plus 
de 19 0 cm –  se ré fé rer à  la section « R é glage de la longueur du lit »  
du chapitre 4 . S’ assurer que la taille du patient ne dé passe pas 
la «  longueur dans le lit »  indiqué e au chapitre 7 .
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3 . I n s t al l at i on

R elier la fiche d’ alimentation é lectrique à  une prise de courant 
approprié e. S’ assurer que la fiche d’ alimentation é lectrique est aisé ment 
accessible, afin de pouvoir la dé brancher rapidement en cas d’ urgence.
Q uand le lit est branché  sur l’ alimentation é lectrique, des voyants 
s’ allument sur le boî tier de commande ( 1)  et sur le panneau de 
commande soignant.
L e cordon d’ alimentation é lectrique ( 2)  est é quipé  d’ un crochet en 
plastique ( 3 ) . L orsque le lit n’ est pas utilisé  ou avant de le dé placer, fix er 
le crochet sur le repose- tê te, enrouler le câ ble et le placer sur le crochet 
comme indiqué .
P our couper l’ alimentation é lectrique du lit, dé brancher la fiche 
d’ alimentation é lectrique de la prise de courant.

S t ock ag e  d u  câ b l e  e t  b orn e  d ’ é q u i p ot e n t i al i t é

U ne borne d’ é quipotentialité ( 4 )  est situé e à  la tê te du lit.
L orsque que d’ autres é quipements é lectriques sont à  la porté e du patient 
ou du soignant, il est possible de ré duire au minimum les diffé rences de 
potentiel entre les appareils en raccordant leurs bornes d’ é quipotentialité .

3

2
4

1



14

A V E R T I S S E M E N T
S i  l a f i ch e  ou  l e  cord on  d ’ al i me n t at i on  e s t  e n d ommag é ,  l e  d i s p os i t i f  comp l e t  d oi t  ê t re  
re mp l acé  p ar d u  p e rs on n e l  ag ré é . N e  p as  re t i re r l a f i ch e  f i x é e  e t  n e  p as  u t i l i s e r 
d ’ ad ap t at e u r ou  d e  f i ch e  p ou v an t  ê t re  re b ran ch é e .
S ’ as s u re r q u e  l e  cord on  d ’ al i me n t at i on  n ’ e s t  n i  t e n d u ,  n i  t ord u ,  n i  é cras é .
S ’ as s u re r q u e  l e  cord on  d ’ al i me n t at i on  n e  t raî n e  p as  au  s ol  af i n  d ’ é v i t e r q u e  
q u e l q u ’ u n n e  t ré b u ch e .
S ’ as s u re r q u e  l e  cord on  d ’ al i me n t at i on  n e  s ’ e mmê l e  p as  d an s  d e s  p i è ce s  mob i l e s  d u  l i t .
D é b ran ch e r l e  cord on  d ’ al i me n t at i on  d e  l ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  e t  l e  s t ock e r comme  
i n d i q u é  av an t  d e  d é p l ace r l e  l i t .

A T T E N T I O N
A v an t  l a p re mi è re  u t i l i s at i on  d u  l i t ,  ou  ap rè s  p l u s  d e  t roi s  moi s  s an s  u t i l i s at i on ,  b ran ch e r 
l e l i t  à  l ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  p e n d an t  au  moi n s  2 4 h e u re s  af i n  d ’ as s u re r l e  re ch arg e me n t  
comp l e t  d e  l a b at t e ri e  d e  s e cou rs ,  e t  ai n s i  é v i t e r d e  ré d u i re  s a d u ré e d e  v i e .
A f i n  d ’ é v i t e r q u e  l e  p an n e au  d e  t ê t e  n e  h e u rt e  l e  mu r arri è re  l ors  d ’ u n  d é cu b i t u s  d é cl i v e  
( T re n d e l e n b u rg ) ,  p os i t i on n e r l e  l i t  d e  f aç on  à  ce  q u e  l e s  b u mp e rs  s oi e n t  à  au  moi n s  2 0 cm 
d e  ce  mu r.

P os i t i on n e me n t  re comman d é  p ar rap p ort  au  mu r arri è re



15

M at e l as

A V E R T I S S E M E N T
U t i l i s e r t ou jou rs  u n  mat e l as  d e  t y p e  e t  d e  d i me n s i on s  ap p rop ri é s . L e s  mat e l as  n on  
comp at i b l e s  p e u v e n t  e x p os e r à  d e s  ri s q u e s .
D e s  mat e l as  t rè s  mou s ,  mê me  d e  t ai l l e  corre ct e ,  p e u v e n t  e n t raî n e r u n  ri s q u e  d e  p i é g e ag e .
E n  cas  d ’ u t i l i s at i on  d e  b arri è re s  d e  l i t ,  l ’ é p ai s s e u r max i mal e  re comman d é e  p ou r l e  mat e l as  
e s t  d e  1 8 cm. 
L i re  l e  mod e  d ’ e mp l oi  f ou rn i  av e c l e  mat e l as .
S i  l e s  p oi d s  max i mau x  d u  p at i e n t  s p é ci f i é s  p ou r l e  mat e l as  e t  p ou r l e  l i t  d i f f è re n t ,  l a v al e u r 
i n f é ri e u re  s ’ ap p l i q u e .  

U ne é tiquette situé e sur la plaque d’ ex tension de la section jambes 
indique la bonne taille de matelas :  

É t i q u e t t e  d e  t ai l l e  d u  mat e l as

R E MAR Q U E  
L es numé ros 1, 2 et 3  sur l’ é tiquette indiquent diffé rentes longueurs de sommier ;  consulter 
la section « R é glage de la longueur du lit »  au chapitre 4 .

Suite à la page suivante
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Matelas et 
barrières 
latérales 
(en option) 

Lorsqu’il s’agit de combiner un lit et un matelas, il importe d’envisager 
l’utilisation de barrières de lit sur la base de l’évaluation clinique 
de chaque patient et en conformité avec les règles locales. 
Lors de l’évaluation de la pertinence d’un matelas pour son utilisation 
avec des barrières de lit, il convient de considérer les facteurs suivants : 

• Le lit est conçu pour fournir une hauteur acceptable de barrière de lit 
lorsqu’il est équipé d’un matelas mousse d’une épaisseur pouvant 
aller jusqu’à 18 cm. 

• Les matelas motorisés air/mousse spécialisés ont tendance 
à envelopper le patient qui s’y installe et peuvent en général 
présenter une profondeur supérieure à celle d’un matelas mousse, 
sans pour autant compromettre la sécurité. Les matelas spécialisés 
de marques différentes doivent faire l’objet d’une évaluation au cas 
par cas avant toute utilisation, et ce afin de s’assurer du maintien 
d’un espace suffisant. 

• Les surmatelas ne sont pas recommandés pour une utilisation 
avec ce lit. 

• Pour garantir la conformité à la norme CEI 60601-2-52, il convient 
d’utiliser un matelas agréé Arjo. L’utilisateur doit valider la conformité 
à cette norme en cas d’utilisation d’autres matelas. 

• Pour de plus amples informations sur les matelas adéquats, contacter 
votre agence Arjo la plus proche ou un distributeur agréé. Une liste 
des agences Arjo se trouve au dos du présent manuel. 
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4 . F on ct i on n e me n t

A V E R T I S S E M E N T
A ct i on n e r l e s  p é d al e s  d e  f re i n  av e c l e s  p i e d s  e n  p ort an t  d e s  ch au s s u re s  ad é q u at e s . 
N e p as  act i on n e r l e s  p é d al e s  av e c l e s  mai n s .

F re i n s  e t  
d i re ct i on

L es pé dales de frein situé es cô té  pieds comptent trois positions :

• F R E I N :  les freins sont serré s sur les quatre roulettes.

• L I BR E :  les quatre roulettes peuvent tourner et pivoter librement.

• D I R E C T I ON :  les quatre roulettes peuvent tourner librement, mais 
la roulette directionnelle ( voir ci- dessous)  est verrouillé e afin de ne 
pas pouvoir pivoter. I l est ainsi plus facile de faire avancer le lit en 
ligne droite.

F R E I N L I B R E D I R E C T I O N

Utilisation 
de la roulette 
directionnelle

P ositionner le lit de sorte que toutes les roulettes s’ alignent dans 
la direction du dé placement. L ever les pé dales pour verrouiller 
la roulette directionnelle et dé placer le lit en le poussant depuis 
l’ ex tré mité  opposé e.

R E MAR Q U E  
L a roulette directionnelle peut se trouver à  une ex tré mité  ou l’ autre du lit, en fonction 
des indications du client.

R E MAR Q U E  
L ’ aspect de la pé dale de frein peut varier lé gè rement au niveau du produit proprement dit, 
mais la fonctionnalité  et le mode d’ emploi demeurent inchangé s.
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Barre de frein 
(en option)

L es pé dales de frein peuvent ê tre lié es par une barre de frein sur toute 
la largeur ( 1) , ce qui facilite leur actionnement.

         
B arre  d e  f re i n

Pédales de frein 
côté tête 

D es pé dales de frein sont fournies cô té  tê te du lit. C elles- ci fonctionnent 
de la mê me maniè re que les pé dales cô té  pieds.

P é d al e  p ou r 
l e ré g l ag e  d e  
l a h au t e u r d u  
l i t  ( e n  op t i on )

L a hauteur du lit peut ê tre ré glé e à  partir des commandes du lit et des 
pé dales situé es prè s du pied du lit.

Soulever le couvercle de la pé dale à  l’ aide du pied, puis appuyer sur le 
cô té  gauche pour soulever le lit. Appuyer sur le cô té  droit de la pé dale 
pour descendre le lit.
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Comment utiliser la 5e roue (en option) 
La 5e roue améliore la mobilité et la direction. 
 
Activer la 5e roue : 

1. Appuyer vers le bas du côté tête de la pédale d’activation de la 5e roue (A). 
(Voir fig. 1)  
La 5e roue (B) s’abaissera jusqu’à ce qu’elle soit en contact avec le sol.  

2. Vérifier que les freins sont déverrouillés et que la pédale de frein est en position 
« Libre ». (Voir fig. 2)  

3. Le lit est prêt à l’emploi. 
Désactiver la 5e roue : 

1. Appuyer vers le bas du côté pieds de la pédale d’activation de la 5e roue (A). 
(Voir fig. 1) 

2. S’assurer que la 5e roue (B) est surélevée par rapport au sol. 
 
 

 
Fig. 1 - Pédale d’activation de la 5e roue 

 
 

 
 

Fig. 2 - Position libre 

B 

A 

Mettre la pédale de 
frein en position 
« libre » 

Côté tête 

Côté pieds 
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B arri è re s  l at é ral e s  ( e n  op t i on )
L e lit peut ê tre é quipé  de barriè res longueur ¾  à  3  ou 5 barreaux  ou de barriè res 
segmenté es escamotables.

A V E R T I S S E M E N T  -  l i t s  f ou rn i s  s an s b arri è re s
I l  i n comb e  au  p rof e s s i on n e l  d e  s an t é  re s p on s ab l e  d ’ au t ori s e r ou  n on  l e  p at i e n t  à  occu p e r 
l e  l i t  s u r l a b as e  d e  s on  â g e ,  d e  s a t ai l l e  e t  d e  s on  é t at .

N e  p as  i n s t al l e r d e  b arri è re s  ( mê me  ce l l e s  f ab ri q u é e s  p ar A rjo)  
s u r l e  l i t .

A V E R T I S S E M E N T  -  l i t s  f ou rn i s  av e c b arri è re s
I l  i n comb e  au  p rof e s s i on n e l  d e  s an t é  re s p on s ab l e  d e  d é ci d e r d ’ u t i l i s e r ou  n on  d e s  
b arri è re s  d e  l i t  s u r l a b as e  d e  l ’ â g e ,  d e  l a t ai l l e  e t  d e  l ’ é t at  d u  p at i e n t .
L e s  b arri è re s  d e  l i t  n e  s on t  p as  con ç u e s  p ou r e mp ê ch e r l a s ort i e  d é l i b é ré e  d u  l i t  p ar 
u n p at i e n t .
L e  l i t  d oi t  ê t re  u t i l i s é  e x cl u s i v e me n t  av e c l e s  b arri è re s  f ou rn i e s . N e  p as  u t i l i s e r d e  
b arri è re s  d ’ u n  au t re  f ab ri can t .
S ’ as s u re r q u e  l e  mat e l as  e s t  comp at i b l e  av e c l ’ u t i l i s at i on  d e  b arri è re s  d e  l i t  –  s e  ré f é re r 
au  ch ap i t re 3  p ou r p l u s  d ’ i n f ormat i on s .

C e  s y mb ol e  i n d i q u e  l e s  p oi n t s  d e  con t act  d e s  b arri è re s  d e  l i t . M ai n t e n i r l e s  mai n s  
e t  l e s  d oi g t s  à  d i s t an ce  d e  ce s  z on e s .

E n  cas  d ’ u t i l i s at i on  d e  b arri è re s  d e  l i t  l on g u e u r ¾  amov i b l e s ,  n e  p as  u t i l i s e r d e  
b arri è re s  d i f f é re n t e s  d e  ce l l e s  f ou rn i e s  à  l ’ ori g i n e  av e c l e  l i t  p ar A rjo. S ’ as s u re r 
q u e  l e  n u mé ro d e  s é ri e  f i g u ran t  s u r l ’ é t i q u e t t e  d e  l a b arri è re  corre s p on d  au  
n u mé ro d e  s é ri e  f i g u ran t  s u r l e  l i t  –  s e  ré f é re r à  l a p ag e 7  p ou r u n e  d e s cri p t i on  
d u  n u mé ro d e  s é ri e  d u  l i t .
L ors  d e  l ’ i n s t al l at i on  d e s  b arri è re s  d e  l i t  amov i b l e s ,  s ’ as s u re r q u e  l a b roch e  
d e f i x at i on  e s t  mon t é e  e t  p os i t i on n é e  corre ct e me n t .
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Pour abaisser la barrière de lit longueur ¾ escamotable : 

T enir la barriè re ( 1)  juste derriè re la charniè re. T irer le bouton de verrouillage bleu ( 2)  et abaisser 
la barriè re vers le cô té  pieds du lit ( 3 ) .

F on ct i on n e me n t  d e  l a b arri è re  d e  l i t  l on g u e u r ¾  e s camot ab l e

P our relever la barriè re de lit :  
T enir la barriè re ( 1)  juste derriè re la charniè re. R emonter la barriè re jusqu’ à  entendre un « clic »  
au moment où  elle se bloque en position relevé e.

A V E R T I S S E M E N T
S ’ as s u re r q u e  l e  mé can i s me  d e  b l ocag e  e s t  corre ct e me n t  e n cl e n ch é  l ors q u e  l a b arri è re  
d e  l i t  e s t  re l e v é e . N e  p as  l ai s s e r l a b arri è re  e n  p os i t i on  re l e v é e  s i  l e  b ou l on  d e  b l ocag e ( 4 )  
e s t  v i s i b l e  d e rri è re  l e  b ou t on  d e  man œ u v re  b l e u .

4

1

2

3
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Pour détacher et installer la barrière de lit longueur ¾ escamotable à 3 ou 5 barreaux : 

C ertains lits sont é quipé s de barriè res escamotables aisé ment amovibles. L es barriè res escamotables 
amovibles sont disponibles en configuration à  3  ou 5 barreaux . L es barriè res amovibles ont un 
fonctionnement identique à  celui des barriè res longueur ¾  fix es dé crites à  la page pré cé dente. 

S’ assurer que les barriè res sont en position relevé e.
R epé rer les broches de fix ation aux  deux  ex tré mité s du lit entre la barriè re et le sommier.
P our chaque broche, retirer la boucle de fix ation ( 2)  et lever la broche hors du sommier ( 3 ) .

B roch e  d e  f i x at i on  d e  b arri è re  d e  l i t  l on g u e u r ¾  e s camot ab l e
Abaisser les barriè res de lit escamotables ( se ré fé rer à  la page 21) .

A V E R T I S S E M E N T
L e s  b arri è re s  d e  l i t  p e u v e n t  b ou g e r d e  f aç on  i mp ré v u e  l ors q u ’ e l l e s  s on t  ab ai s s é e s  al ors  
q u e  l e s  b roch e s  d e  f i x at i on  s on t  d é t ach é e s . D u ran t  l e  d é t ach e me n t ,  v e i l l e r à é v i t e r t ou t  
mou v e me n t  b ru s q u e  d e s  b arri è re s  q u i  p ou rrai t  p rov oq u e r u n  p i é g e ag e  d e me mb re s .
G ard e r à  l ’ e s p ri t  l e s  p oi n t s  d e  con t act  d é cri t s  à  l a p ag e 2 0 .

T enir la barriè re de lit à  prox imité  des points de support ( 2)  et la retirer du sommier.

D é t ach e me n t  d e  l a b arri è re  d e  l i t  l on g u e u r ¾  e s camot ab l e
P our installer les barriè res de lit, faire glisser les supports de barriè re dans les points de support 
du sommier ( 2)  et fix er avec les broches de fix ation.

B roch e3

2

2
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Pour abaisser les barrières de lit segmentées escamotables : 

T enir la poigné e de l’ une ou l’ autre des barriè res laté rales ( 1) . T irer le levier de dé gagement ( 2)  
et abaisser la barriè re ( 3 )  de sorte qu’ elle se rabatte sous le sommier.

F on ct i on n e me n t  d e  l a b arri è re  d e  l i t  s e g me n t é e  e s camot ab l e

P our relever la barriè re de lit :  
T enir la poigné e de l’ une ou l’ autre des barriè res laté rales ( 1) . R emonter la barriè re et l’ é carter 
du lit jusqu’ à  entendre un « clic »  au moment où  elle se bloque en position relevé e.

R E MAR Q U E  
L es barriè res de lit cô té  tê te et cô té  pieds fonctionnent de la mê me maniè re.

2

3

1
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C omman d e  d u  
d os s i e r C P R

L es poigné es de commande C P R  manuelle sont situé es sous la section 
jambes, de chaque cô té  du lit.
E n cas d’ arrê t cardiaque du patient, tirer la poigné e de commande C P R ( 1) . 
C ette action abaissera le dossier afin de pouvoir effectuer la ré animation 
cardiopulmonaire.

C omman d e  C P R  d u  d os s i e r

A V E R T I S S E M E N T
L e  d os s i e r p e u t  s e  rab ai s s e r rap i d e me n t ;  é l oi g n e r l e s  mai n s  af i n  d ’ é v i t e r l e  p i é g e ag e .

A T T E N T I O N
N e  p rocé d e r au  d é cl e n ch e me n t  man u e l  d e  l a C P R  q u ’ e n  cas  d ’ u rg e n ce ;  u n e  u t i l i s at i on  
ré p é t é e  e t  q u ot i d i e n n e  p e u t  cau s e r u n e  u s u re  p ré mat u ré e .

1
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P ort e - cas s e t t e  
rad i og rap h i q u e  
( e n  op t i on )

L e porte- cassette radiographique permet d’ effectuer des radiographies 
thoraciques avec le dossier à  n’ importe quel angle et sans que le patient 
ne bouge du lit. 

A V E R T I S S E M E N T
P os i t i on n e r l e  s ommi e r à  u n e  h au t e u r e rg on omi q u e  p ou r p e rme t t re  u n  ch arg e me n t  e t  
u n  re t rai t  ai s é s  d e s  cas s e t t e s  rad i og rap h i q u e s .
R e me t t re  l e  p ort e - cas s e t t e  rad i og rap h i q u e  e n  p os i t i on  f e rmé e  s ou s  l e  d os s i e r av an t  
d e re l e v e r ou  d ’ ab ai s s e r ce  d e rn i e r.
N e  p as  s ’ as s e oi r ou  d é p os e r d ’ ob je t s  l ou rd s  s u r l e  p ort e - cas s e t t e  rad i og rap h i q u e .
S ’ as s u re r q u e  l e  p ort e - cas s e t t e  rad i og rap h i q u e  e s t  i mmob i l i s é  p ar l e  l oq u e t  e n  t ou t e s  
ci rcon s t an ce s .

Fonctionnement Serrer les freins. R etirer le panneau de tê te du lit.
T irer le bouton ( 1)  pour relâ cher le loquet et faire glisser le porte- cassette ( 2)  
pour l’ é carter le plus loin possible. 

F on ct i on n e me n t  d u  p ort e - cas s e t t e  rad i og rap h i q u e

1

2
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R elâ cher le bouton pour garder le porte- cassette en position 
complè tement ouverte ( 3 ) . P lacer la cassette radiographique ( 4 )  
sur le porte- cassette en plaç ant son bord infé rieur contre le bord 
inté rieur du porte- cassette.

P l ace me n t  d e  l a cas s e t t e  rad i og rap h i q u e

T irer le bouton et faire glisser le porte- cassette sous le dossier. 
L a moulure rouge en haut de l’ outil de positionnement de la cassette 
radiographique indique où  placer le coin supé rieur droit de la cassette. 
U tiliser cette aide pour un positionnement pré cis. 

O u t i l  d e  p os i t i on n e me n t  d e  l a cas s e t t e  rad i og rap h i q u e
R elâ cher le bouton pour maintenir le porte- cassette dans une des 
positions de verrouillage.
Aprè s l’ utilisation, tirer le porte- cassette en position complè tement 
ouverte et retirer la cassette radiographique. R eplacer le porte- cassette 
en position fermé e sous le dossier et remettre le panneau de tê te.

3

4
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R é g l ag e  d e  
l a l on g u e u r 
d u  l i t

L a longueur du lit est ré glable en trois positions. C es derniè res s’ utilisent 
habituellement comme suit :  
1 C ourte, pour manœ uvrer le lit dans les espaces confiné s
2 Standard, pour une utilisation normale
3 Avec ex tension, pour une adaptation aux  patients de trè s grande taille

A V E R T I S S E M E N T
I n s t al l e r u n e  e x t e n s i on  d e  mat e l as  e n  mou s s e  ad é q u at e  ( cou s s i n )  cô t é  t ê t e  l ors q u e  
l e l i t  e s t  ral l on g é .
T ou jou rs  ré g l e r l e  ch â s s i s  e t  l e  s ommi e r à  l a mê me  l on g u e u r e t  s ’ as s u re r q u ’ i l s  s on t  
t ou s  l e s  d e u x  mai n t e n u s  f e rme me n t  e n  p os i t i on  p ar l e  l oq u e t .
M e t t re  l e  s ommi e r à  p l at  av an t  d e  ré g l e r l a l on g u e u r d u  l i t .
V e i l l e r à  n e  p as  s e  p i n ce r l e s  d oi g t s  l ors  d e  l ’ é l é v at i on  d e  l a b arre  d ’ arrê t .

P our allonger le sommier :  
T irer la poigné e de verrouillage d’ ex tension bleue ( 1) . T irer le sommier ( 2)  
jusqu’ à  la position requise, puis relâ cher la poigné e.

A l l on g e me n t  d u  s ommi e r

1

2
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P our allonger le sommier :
L ever la barre d’ arrê t d’ ex tension bleue ( 1) . T enir le milieu de la barre 
transversale d’ ex tré mité ( 2)  et tirer le sommier jusqu’ à  la position requise. 
R elâ cher la barre d’ arrê t.

A l l on g e me n t  d u  s ommi e r
P our raccourcir le lit :
inverser la procé dure ci- dessus. 

1

2
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P ort e -
cou v e rt u re  
( e n op t i on )

L e porte- couverture permet de poser du linge propre lors du changement 
des draps du lit.
T irer le porte- couverture de sa position fermé e sous le panneau de pieds.
Aprè s utilisation, repousser le porte- couverture en position fermé e.

P ort e - cou v e rt u re

A T T E N T I O N
L a cap aci t é  max i mal e  ad mi s s i b l e  d u  p ort e - cou v e rt u re  e s t  d e  2 0 k g .
M e t t re  l e  s ommi e r à  p l at  av an t  d ’ u t i l i s e r l e  p ort e - cou v e rt u re .
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P ot e n ce  e t  
s u p p ort s  p ou r 
acce s s oi re s

L es supports de la potence ( 1)  se situent cô té  tê te du sommier.
L es supports destiné s à  soutenir les accessoires compatibles se situent 
cô té  tê te ( 2)  et cô té  pieds ( 3 )  du lit.

P ot e n ce  e t  s u p p ort s  p ou r acce s s oi re s  ( cô t é  t ê t e )

S u p p ort s  p ou r acce s s oi re s  ( cô t é  p i e d s )

2

1

3
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R ai l s  
p ort e - s ac 
d e d rai n ag e

L es rails ( 1)  pour porter des sacs de drainage ( entre autres)  se trouvent 
sous les sections cuisses et dossier de chaque cô té  du lit.
( E n  op t i on )  L e lit peut é galement ê tre é quipé  de rails D I N  pour 
accessoires ( 2) .

R ai l s  p ort e - s ac d e  d rai n ag e  e t  rai l  D I N

A T T E N T I O N
L e  p oi d s  max i mal  ad mi s s i b l e  p ou r ch aq u e  rai l  p ort e - s ac d e  d rai n ag e  e t  ch aq u e  rai l  D I N  
e s t  d e  5 k g .

P an n e au x  d e  
t ê t e  e t  d e  p i e d s

L es panneaux  de tê te et de pieds peuvent ê tre aisé ment retiré s du lit 
afin d’ accé der au patient.
( E n  op t i on )  L es panneaux  de tê te et de pieds peuvent tous deux  ê tre 
é quipé s de loquets de verrouillage ( 1 )  afin de pré venir tout retrait 
accidentel. P ou r d é b l oq u e r u n  p an n e au : tirer les loquets ( 2 )  et les 
tourner d’ un quart de tour ( 3 )  ;  le panneau peut à  pré sent ê tre retiré  du lit.

B l ocag e  d u  p an n e au  d e  p i e d s  ( cô t é  p i e d s  mon t ré  d an s  ce t  e x e mp l e )
Aprè s avoir replacé  un panneau sur le lit, tourner les loquets jusqu’ à  
ce qu’ ils reviennent en position verrouillé e.

2

1

1

23
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Sections du 
sommier 

Le lit est fourni en série avec des sections de sommier incurvées. 
Des sections de sommier plates sont également disponibles en option.  
Les quatre sections de sommier (dossier, siège, cuisses et mollets) 
peuvent être retirées du sommier par un mouvement vers le haut. 
Lever la plaque d’extension de la section jambes (1) avant d’enlever 
la section jambes (2). 

 
Sections du sommier (vue du dessus) 

 Pour replacer chaque section, s’assurer qu’elle est positionnée 
correctement sur le sommier, puis appuyer fermement jusqu’à ce qu’elle 
s’encliquète en position. 
Remettre en place la plaque d’extension de la section jambes (1) en 
la fixant au-dessus de l’extrémité du sommier. 

 REMARQUE 
Ne pas combiner des sections de sommier plates et incurvées. Les sections incurvées sont 
plus claires que les sections de sommier plates de couleur gris foncé, et ce, afin de pouvoir 
les distinguer plus facilement. 

 
Panneaux 
de tête et 
de pieds 

 
Les panneaux de tête et de pieds peuvent être aisément retirés du lit 
afin d’accéder au patient. 

Veilleuses 
sous le lit 
(en option) 

Les veilleuses sous le lit illuminent le sol de chaque côté du lit. 
Elles sont toujours allumées, sauf lorsque le lit fonctionne à l’aide de 
la batterie de secours. 
 

 

2 1 
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R é g l ag e  d u  s ommi e r
L e lit est é quipé  de deux  té lé commandes :  une pour le patient proposant 
uniquement les commandes de base et un panneau de commande 
soignant plus complet. L es fonctions des deux  commandes manuelles 
sont dé crites sé paré ment aux  pages suivantes.
P our ré gler la hauteur du sommier :  appuyer sur le bouton approprié
jusqu’ à  atteindre la position requise. L e mouvement se poursuit jusqu’ au 
relâ chement du bouton ou jusqu’ à  la limite de course.

R E MAR Q U E
L e signal sonore d’ avertissement ( bip)  qui retentit lorsque l’ on appuie sur un bouton indique que 
le lit fonctionne à l’ aide de la batterie de secours – se ré fé rer à  la section B at t e ri e  d e  s e cou rs .

R E MAR Q U E
Si un bouton est maintenu enfoncé  plus de 9 0 secondes, la fonction est automatiquement 
dé sactivé e jusqu’ à  son relâ chement. L a fonction doit alors ê tre dé verrouillé e comme indiqué  
dans la section V e rrou i l l ag e  d e s  f on ct i on s . 

A V E R T I S S E M E N T
S i  l a t é l é comman d e  p at i e n t  ou  l e  p an n e au  d e  comman d e  s oi g n an t  t omb e  s u r u n e  s u rf ace  
d u re ,  v é ri f i e r q u e  t ou s  l e s  b ou t on s  f on ct i on n e n t  t ou jou rs  corre ct e me n t .  
P ou r é v i t e r t ou t  ri s q u e  d e  d ommag e  ou  d e  b l e s s u re ,  n e  l ai s s e r n i  l a b ou t e i l l e  d ’ ox y g è n e ,  
n i  au cu n  au t re ob s t acl e  s ou s  l e  s ommi e r p e n d an t  s on  u t i l i s at i on .
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T é l é comman d e  p at i e n t
L a té lé commande patient peut ê tre placé e d’ un cô té  ou de l’ autre du lit.

A V E R T I S S E M E N T
R an g e r l a t é l é comman d e  s u r l a b arri è re  d e  l i t  au  moy e n  d e  l ’ at t ach e  au  d os ,  af i n  d e  ré d u i re  
l e  ri s q u e  d ’ act i v at i on  acci d e n t e l l e  d e s  comman d e s .
L e  s oi g n an t  d oi t  e x p l i q u e r l e  f on ct i on n e me n t  d e  l a t é l é comman d e  au  p at i e n t .

T é l é comman d e  p at i e n t

R E MAR Q U E
Sur certains modè les, la té lé commande patient ne comporte pas les commandes de hauteur 
du sommier, de section dossier ou cuisses.
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Bio-Contour
L e bouton Bio- C ontour avec la flè che vers le haut permet d’ é lever 
simultané ment les sections dossier et cuisses afin de redresser le patient ;  
la section cuisses relevé e empê che le patient de glisser dans le lit.
L e bouton Bio- C ontour avec la flè che vers le bas permet de remettre 
le sommier en position horiz ontale.

Angle du dossier (en option)
C es boutons servent à  é lever et abaisser le dossier.
L e dossier marque une pause lorsqu’ il atteint un angle d’ environ 3 0°  
par rapport à  la position horiz ontale.

Section cuisses (en option)
C es boutons servent à  é lever et abaisser la section cuisses.
L orsque la section cuisses est d’ abord relevé e depuis la position 
horiz ontale, la section jambes se retrouve dans la position de F owler 
( incliné e vers le bas) .
P our faire passer la section jambes en position vasculaire ( horiz ontale) , 
se ré fé rer à  la section R é g l ag e  d e  l a p os i t i on  d e s  jamb e s . 

Hauteur du sommier (en option)
C es boutons servent à  é lever et abaisser le sommier.
L e sommier marque une pause lorsqu’ il arrive à  3 8  cm*  au- dessus 
du sol, puis poursuit sa descente jusqu’ à  sa hauteur minimale.

*  4 0 cm pour les lits munis de roulettes de 150 mm de diamè tre.

A V E R T I S S E M E N T
P ou r é v i t e r t ou t  ri s q u e  d e  d ommag e  ou  d e  b l e s s u re ,  n e  l ai s s e r n i  l a b ou t e i l l e  d ’ ox y g è n e ,  
n i  au cu n  au t re ob s t acl e  s ou s  l e  s ommi e r p e n d an t  s on  u t i l i s at i on .
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P an n e au  d e  comman d e  s oi g n an t
L e panneau de commande soignant se trouve cô té  pieds du lit.

A V E R T I S S E M E N T
L e  p an n e au  d e  comman d e  s oi g n an t  d oi t  re s t e r h ors  d e  p ort é e  d u  p at i e n t .

P an n e au  d e  comman d e  s oi g n an t

I ndicateur de mise sous tension –  s’ allume lorsque le lit est branché  
sur l’ alimentation é lectrique. 

V oyant de batterie –  se ré fé rer à  la section B at t e ri e  d e  s e cou rs . 

Hauteur de sommier 
C es boutons servent à  é lever et abaisser le sommier.
L e sommier marque une pause lorsqu’ il arrive à  3 8  cm*  au- dessus du sol, 
puis poursuit sa descente jusqu’ à  sa hauteur minimale.
( *  4 0 cm pour les lits munis de roulettes de 150 mm de diamè tre.)

A V E R T I S S E M E N T
À  l a h au t e u r mi n i mal e ,  l ’ e s p ace  e n  d e s s ou s  d u  l i t  e s t  ré d u i t . N e  p as  me t t re  l e s  p i e d s  
s ou s  l e s  b arri è re s  d e  l i t  e t  re d ou b l e r d e  p ru d e n ce  l ors  d e  l ’ u t i l i s at i on  d ’ u n  é l é v at e u r 
d e p at i e n t  ou  d e  t ou t  é q u i p e me n t  s i mi l ai re .
P ou r é v i t e r t ou t  ri s q u e  d e  d ommag e  ou  d e  b l e s s u re ,  n e  l ai s s e r n i  l a b ou t e i l l e  d ’ ox y g è n e ,  
n i  au cu n  au t re ob s t acl e  s ou s  l e  s ommi e r p e n d an t  s on  u t i l i s at i on .
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Section cuisses
C es boutons servent à  é lever et abaisser la section cuisses.
L orsque la section cuisses est d’ abord relevé e depuis la position 
horiz ontale, la section jambes se retrouve dans la position de F owler 
( incliné e vers le bas) .
P our faire passer la section jambes en position vasculaire ( horiz ontale) , 
se ré fé rer à  la section R é g l ag e  d e  l a p os i t i on  d e s  jamb e s . 

Dossier
C es boutons servent à  é lever et abaisser le dossier.
L e dossier marque une pause lorsqu’ il atteint un angle d’ environ 3 0°  
par rapport à  la position horiz ontale.

Auto-Chair
L e bouton Auto-Chair avec la flè che vers le haut permet d’ é lever 
simultané ment les sections dossier et cuisses, en marquant une pause 
lorsque le dossier atteint 4 5° . C ontinuer d’ appuyer sur le bouton pour 
abaisser le pied de lit jusqu’ à  la position fauteuil.
L orsque les sections dossier et cuisses sont é levé es, le fait d’ appuyer 
à  nouveau sur le bouton Auto-Chair avec la flè che vers le haut entraî ne 
l’ abaissement du pied du sommier jusqu’ à  la position assise ;  l’ angle 
du dossier reviendra à  4 5°  s’ il avait dé passé  cette valeur afin d’ é viter 
que le patient ne bascule vers l’ avant.
L e bouton Auto-Chair avec la flè che vers le bas remet le sommier en 
position horiz ontale.

Angle d’inclinaison

C e bouton abaisse le cô té  tê te du sommier ( position de T rendelenburg -  
dé clive) .

C e bouton abaisse le cô té  pieds du sommier ( position de T rendelenburg 
inversé e -  proclive) .

R E MAR Q U E  
L orsqu’ il revient d’ une position incliné e, le sommier marque une pause en position horiz ontale 
( sans inclinaison) .
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Position CPR
E n cas d’ arrê t cardiaque du patient, appuyer sur la touche C P R  et la 
maintenir enfoncé e. afin de mettre le sommier à  plat ( et de l’ abaisser 
si né cessaire)  pour permettre une ré animation cardiopulmonaire.
L a touche C P R  annule le verrouillage des fonctions.

R é g l ag e  d e  l a p os i t i on  d e s  jamb e s

L orsque la section cuisses est é levé e, la section jambes peut ê tre ajusté e 
manuellement jusqu’ à  la position vasculaire ( horiz ontale) :  
T enir le cô té  du cadre de la section jambes. L ever la section jambes 
jusqu’ à  son enclenchement.

D e  l a p os i t i on  d e  F owl e r ( g au ch e )  à  l a p os i t i on  v as cu l ai re

P our ramener la section jambes à  la position de F owler :
U tiliser la té lé commande patient ou le panneau de commandes soignant 
afin d’ abaisser la section cuisses à  l’ horiz ontale, puis é lever à  nouveau 
la section cuisses.

A V E R T I S S E M E N T
P rocé d e r av e c p ru d e n ce  l ors  d e  l ’ é l é v at i on  d e  l a s e ct i on  jamb e s . S e  con f orme r au x  
d i re ct i v e s  l ocal e s  d e  man u t e n t i on .



39

V e rrou i l l ag e  d e s  f on ct i on s
L e verrouillage des fonctions peut ê tre utilisé  pour empê cher toute 
utilisation des commandes, par ex emple lorsqu’ un mouvement accidentel 
du sommier est susceptible de blesser le patient.
L ’ indicateur au- dessus de chaque fonction indique son é tat :  marche =  
fonction verrouillé e ;  arrê t =  fonction dé verrouillé e.
P our verrouiller ( empê cher)  T OU T E S les fonctions :  appuyer sur le bouton 
de verrouillage des fonctions et le maintenir enfoncé pendant cinq 
secondes. L e voyant de verrouillage situé  au- dessus de chaque bouton 
de fonction s’ allume.

P our verrouiller ( empê cher)  certaines fonctions :  
Appuyer sur le bouton de verrouillage des fonctions. L e voyant au- dessus 
du bouton s’ allume.
Appuyer sur le( s)  bouton( s)  du panneau de commande soignant 
correspondant à  la/ aux  fonction( s)  à  verrouiller. L e voyant de verrouillage 
au- dessus du bouton s’ allume.
Au bout de cinq secondes, le voyant au- dessus du bouton de verrouillage 
des fonctions s’ é teint et les verrouillages sont conservé s.

R E MAR Q U E  
L orsqu’ une fonction est verrouillé e, toutes les fonctions associé es sont automatiquement 
dé sactivé es ;  le verrouillage du dossier entraî ne par ex emple la dé sactivation de Bio- C ontour 
et d’ Auto- C hair.

R E MAR Q U E  
L e verrouillage des fonctions est maintenu si le lit est dé branché  de l’ alimentation é lectrique.

P our dé verrouiller ( permettre l’ activation)  des fonctions verrouillé es 
pré cé demment :  
Appuyer sur le bouton de verrouillage des fonctions. L e voyant au- dessus 
du bouton s’ allume.

Appuyer sur le( s)  bouton( s)  du panneau de commande soignant 
correspondant à  la/ aux  fonction( s)  à  dé verrouiller. L e voyant de 
verrouillage au- dessus du bouton s’ é teint.
Au bout de cinq secondes, le voyant au- dessus du bouton de verrouillage 
des fonctions s’ é teint et les verrouillages sont conservé s.
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B at t e ri e  d e  s e cou rs

A T T E N T I O N
A f i n  q u e  l a b at t e ri e  re s t e  p l e i n e me n t  ch arg é e  e t  n e  s u b i s s e  au cu n  d ommag e ,  l e  l i t  d oi t  
ê t re  con t i n u e l l e me n t  b ran ch é  à  l ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  p e n d an t  s on  u t i l i s at i on  n ormal e .
L a b at t e ri e  e s t  con ç u e  p ou r u n e  u t i l i s at i on  à  cou rt  t e rme  e t  occas i on n e l l e . T ou t e  u t i l i s at i on  
p rol on g é e  e n t raî n e rai t  u n e  ré d u ct i on  d e  s a d u ré e  d e  v i e .

L a batterie de secours permet au lit de fonctionner pendant de courtes 
pé riodes, lorsqu’ il est dé branché  de l’ alimentation é lectrique, ou en 
situation d’ urgence lorsque l’ alimentation é lectrique est indisponible.
L ’ é tat de charge de la batterie est indiqué  comme suit :  
Si un signal sonore d’ avertissement retentit de faç on intermittente 
( bip-bip-bip )  lors de l’ utilisation du lit, la batterie est chargé e de 7 5 %  
à  100 % .
D ans ce cas, toutes les fonctions du lit restent opé rationnelles.
Si un signal sonore d’ avertissement retentit de faç on continue lors 
de l’ utilisation du lit, la batterie est chargé e de 10 %  à  7 5 % .
D ans ce cas, toutes les fonctions du lit restent opé rationnelles.

Si le voyant de batterie du panneau de commande soignant est rouge, 
la  batterie est chargé e à  moins de 10 % .
D ans ce cas, toutes les fonctions sont verrouillé es. 
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Chargement 
de la batterie 
de secours

P our recharger la batterie, brancher le lit sur l’ alimentation é lectrique. 
Si elle est complè tement à  plat, recharger la batterie pendant au moins 
huit heures.
L ors du chargement de la batterie, le voyant de batterie du panneau 
de commande soignant est jaune. L e voyant s’ é teint lorsque la batterie 
est complè tement chargé e.

A V E R T I S S E M E N T
L a b at t e ri e  n e  p e u t  ê t re  re ch arg é e  q u ’ au  moy e n  d u  ch arg e u r i n t é g ré . N e  p as  u t i l i s e r 
u n ch arg e u r ou  u n e  u n i t é  d ’ al i me n t at i on  e x t e rn e .
L ors  d e  s on  ch arg e me n t ,  l a b at t e ri e  d e  s e cou rs  d oi t  ê t re  v e n t i l é e . N e  p as  re cou v ri r 
l a b at t e ri e  ou  ob s t ru e r s on  e n v i ron n e me n t  i mmé d i at .  

E mp l ace me n t  d e  l a b at t e ri e  d e  s e cou rs
V e rrou i l l ag e  d u  cy cl e  n omi n al

L e fonctionnement continu des commandes peut dé passer le cycle 
nominal du systè me é lectrique du lit et faire clignoter les voyants 
au- dessus des boutons. Au bout de 3 0 secondes, les voyants 
s’ allument et toutes les fonctions sont verrouillé es.
L e cas é ché ant, attendre au moins 18 minutes, puis suivre la procé dure 
de dé verrouillage dé crite à  la section V e rrou i l l ag e  d e s  f on ct i on s . 
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5 . E n t re t i e n  d u  p rod u i t

A V E R T I S S E M E N T
D é b ran ch e r l e  l i t  d e  l ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  av an t  t ou t e  op é rat i on  d e  n e t t oy ag e  ou  
d e mai n t e n an ce . L e  l i t  con t i n u e  à  f on ct i on n e r à  l ’ ai d e  d e  l a b at t e ri e  s i  l a f on ct i on  n ’ a 
p as é t é  v e rrou i l l é e  s u r l e  p an n e au  d e  comman d e  s oi g n an t .

D é con t ami n at i on

A V E R T I S S E M E N T
N e  jamai s  mou i l l e r l a f i ch e  ou  l e  cord on  d ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e .

R E MAR Q U E  
C es instructions s’ appliquent é galement aux  accessoires, mais pas aux  matelas ou aux  protections 
de barriè res de lit ( accessoire) .
P our les sangles et les poigné es de levage, consulter les instructions du fabricant fournies avec 
le produit.
D é tacher les barriè res du lit lorsqu’ elles sont amovibles afin d’ obtenir une meilleure dé contamination.

L e lit doit ê tre nettoyé  et dé sinfecté  chaque semaine, et avant toute 
utilisation par un nouveau patient.

Nettoyage R etirer le matelas et tous les accessoires du lit.
R etirer les panneaux  de tê te/ pieds et les plaques du sommier pour 
le nettoyage. 
P orter des vê tements de protection approprié s et nettoyer toutes 
les surfaces avec un chiffon jetable humecté  d’ eau chaude et un 
dé tergent neutre.
N ettoyer d’ abord les sections supé rieures du lit et toutes les surfaces 
horiz ontales. P oursuivre mé thodiquement en direction des sections 
infé rieures du lit et terminer par les roulettes. V eiller particuliè rement 
à  nettoyer correctement les endroits susceptibles de pié ger la poussiè re 
ou la saleté .
E ssuyer avec un nouveau chiffon jetable humecté  d’ eau propre et sé cher 
au moyen de lingettes sè ches jetables.
Avant de replacer le matelas, veiller à  bien sé cher les parties nettoyé es.
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Désinfection Aprè s avoir nettoyé  le lit comme dé crit ci- dessus, essuyer toutes les 
surfaces avec du dichloroisocyanurate de sodium ( D C C N a) , à  une 
concentration de 1 000 pour un million ( 0,1 % )  de chlore disponible.
D es fluides corporels tels que le sang ex igent une concentration 
de D C C N a supé rieure, é gale à  10 000 pour un million ( 1 % )  de chlore 
disponible.

Utilisation 
d’ autres 
désinfectants

Arjo recommande le dichloroisocyanurate de sodium ( D C C N a)  comme 
dé sinfectant en raison de son efficacité , de sa stabilité  et de son pH 
assez  neutre. Beaucoup d’ autres dé sinfectants sont utilisé s dans les 
é tablissements de soins, mais Arjo n’ est pas en mesure de les tester 
tous afin de dé terminer s’ ils risquent d’ affecter l’ apparence ou les 
performances du lit. 
Si les protocoles d’ un é tablissement requiè rent l’ utilisation d’ un 
dé sinfectant diffé rent du D C C N a ( par ex emple de l’ eau de J avel dilué e 
ou du perox yde d’ hydrogè ne) , cet autre produit doit ê tre employé  avec 
pré caution et conformé ment aux  instructions du fabricant.

A T T E N T I O N
N e  p as  u t i l i s e r d e  t amp on s  ab ras i f s  ou  d e  comp os é s  ab ras i f s ,  n i  d e  d é s i n f e ct an t s  
à  b as e  d e  p h é n ol .
N e  p as  re cou ri r au  n e t t oy ag e  à  je t  d e  v ap e u r ou  p ar t u n n e l  d e  l av ag e .
N e  p as  re t i re r l a g rai s s e  d e s  v é ri n s .
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M ai n t e n an ce  p ré v e n t i v e
C e produit est susceptible de s’ user lors de son utilisation. P our garantir qu’ il garde ses 
caracté ristiques d’ origine, des procé dures de maintenance pré ventive doivent ê tre mises 
en œ uvre en respectant les intervalles indiqué s.

A V E R T I S S E M E N T
C e t t e  l i s t e  i n d i q u e  l e  n i v e au  mi n i mu m re comman d é  d e  mai n t e n an ce  p ré v e n t i v e . 
D e s i n s p e ct i on s  p l u s  f ré q u e n t e s  d oi v e n t  ê t re  me n é e s  l ors q u e  l e  p rod u i t  e s t  t rè s  u t i l i s é  
ou  s ou mi s  à  d e s  e n v i ron n e me n t s  ag re s s i f s ,  ou  l ors q u e  l e s  ré g l e me n t at i on s  l ocal e s  
l e d e man d e n t .
S i  ce s  con t rô l e s  n e  p e u v e n t  ê t re  e f f e ct u é s ,  ou  s i  l e  p rod u i t  e s t  e n core  u t i l i s é  al ors  q u ’ i l  
p ré s e n t e  u n  d é f au t ,  ce l a p e u t  comp rome t t re  l a s é cu ri t é  t an t  d u  p at i e n t  q u e  d u  s oi g n an t .
L e s  me s u re s  d e  mai n t e n an ce  p ré v e n t i v e  con t ri b u e n t  à  p ré v e n i r l e s  acci d e n t s .

R E MAR Q U E
L e produit ne peut ê tre entretenu ni ré visé  pendant son utilisation avec un patient.

A ct i on s  i n comb an t  au  s oi g n an t U n e  f oi s  
p ar jou r

U n e  f oi s  p ar 
s e mai n e

C ontrô le du fonctionnement des barriè res laté rales 

C ontrô le du câ ble et de la té lé commande patient 

C ontrô le du câ ble et du panneau de commande soignant 

C ontrô le visuel des roulettes 

C ontrô le visuel du cordon et de la fiche d’ alimentation é lectrique 

C ontrô ler le matelas pour vé rifier l’ absence de dommage et 
d’ infiltration de liquide 

E x amen de la potence, de la sangle et de la poigné e ( en option) 

C ontrô le de l’ absence de dommage sur les protections de barriè res 
de lit ( en option) 

C ontrô le de la fix ation correcte de la broche de verrouillage 
sur les barriè res de lit amovibles à  3  ou 5 barreaux 

C ontrô le du fonctionnement des poigné es de commande C P R  
manuelle des deux  cô té s du lit 

Si les ré sultats de l’ un de ces contrô les se ré vè lent insatisfaisants, contacter Arjo ou un technicien 
d’ entretien agré é .
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A V E R T I S S E M E N T
L e s  p rocé d u re s  ci - ap rè s  d oi v e n t  ê t re  e f f e ct u é e s  p ar d u  p e rs on n e l  f ormé  e t  q u al i f i é . 
L e n on - re s p e ct  d e  ce s  e x i g e n ce s  p e u t  e n t raî n e r d e s  b l e s s u re s  ou  ré d u i re  l a s é cu ri t é  
d u p rod u i t .

A ct i on s  i n comb an t  à  d u  p e rs on n e l  q u al i f i é  T ou s  
l e s  an s

P rocé der à  un test complet de toutes les fonctions de positionnement du lit 
é lectrique ( dossier, hauteur, inclinaison...) 

C ontrô le du maintien en position fermé e du porte- couverture lors de l’ application 
du dé cubitus proclive max imal 

C ontrô le du fonctionnement correct du lit avec la batterie de secours, comme dé crit 
dans la prochaine section T e s t  d e  l a b at t e ri e 

C ontrô le du fonctionnement des poigné es de commande C P R  manuelle des deux  
cô té s du lit 

C ontrô le du fonctionnement des roulettes, avec une attention particuliè re porté e 
aux  fonctions de freinage et de conduite 

C ontrô le du positionnement sû r de la section jambes en position horiz ontale 
( vasculaire)  lors d’ une é lé vation manuelle 

C ontrô ler le verrouillage ferme des rallonges de lit dans les trois positions 

E x aminer le cordon et la fiche d’ alimentation é lectrique ;  en cas de dommage, 
remplacer le dispositif complet ;  ne pas utiliser de fiche pouvant ê tre rebranché e 

E x aminer tous les câ bles flex ibles accessibles afin de vé rifier l’ absence de 
dommage ou de dé té rioration 

C ontrô ler la pré sence et le serrage correct de tous les é crous, boulons et autres 
fix ations accessibles 

C ontrô ler tous les accessoires du lit, avec une attention particuliè re porté e aux  
fix ations et piè ces mobiles 
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T e s t  d e  l a b at t e ri e
C ontrô ler l’ é tat de la batterie de secours au moyen du test suivant.

1. D é brancher le lit de l’ alimentation é lectrique.

2. L ever le sommier à  la hauteur max imale –  ne pas tenir compte 
du signal d’ avertissement  de la batterie.

3 . L ever les sections dossier et cuisses le plus haut possible.

4 . Appuyer sur la touche C P R  et la maintenir enfoncé e. L e sommier se 
met en position horiz ontale à  mi- hauteur.

5. Abaisser le sommier jusqu’ à  sa hauteur minimale. 

6. Appliquer le dé cubitus dé clive max imal ( T rendelenburg) .

7 . R emettre le sommier en position horiz ontale. Appliquer le dé cubitus 
proclive max imal ( T rendelenburg inversé ) .  

E n cas d’ é chec du test, brancher le lit à  l’ alimentation é lectrique pendant 
au moins huit heures afin de recharger la batterie, puis refaire le test. 
Si le lit connait une deux iè me dé faillance, contacter Arjo ou un technicien 
d’ entretien agré é .
L a batterie de secours doit ê tre remplacé e tous les quatre ans par un 
technicien de service agré é  afin de garantir les meilleures performances 
possibles.
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Dépistage des anomalies 
 Si l’équipement ne fonctionne pas correctement, le tableau ci-dessous 

suggère quelques contrôles simples et mesures correctives. Si le problème 
persiste, contacter Arjo ou un technicien d’entretien agréé. 

Symptôme Cause possible Action 

Émission d’un « bip » lors 
de l’utilisation du lit 

Le lit fonctionne à l’aide 
de la batterie de secours 

Vérifier que le cordon d’alimentation 
est branché et que l’alimentation 
électrique fonctionne. 
Vérifier le fusible dans la fiche 
d’alimentation électrique 
(le cas échéant). 

Une ou plusieurs 
fonction(s) du lit ne 
fonctionne(nt) pas 

Fonction(s) verrouillée(s) 
sur le panneau de 
commande soignant 

Déverrouiller la/les fonction(s) sur 
le panneau de commande soignant. 

Aucune fonction ne 
marche, sauf l’élévation 
du sommier 

Erreur du logiciel 
de commande de 
la hauteur 

Lever le sommier à la hauteur 
maximale afin de réinitialiser 
le logiciel. 

Le lit est difficile 
à manœuvrer dans 
les virages  

Pédales de frein en 
position « conduite » 

Mettre les pédales de frein 
en position « libre ». 

Tous les voyants du 
panneau de commande 
soignant sont allumés 
ou clignotent  

Cycle nominal du 
système électrique 
dépassé 

Se référer à la section Verrouillage 
du cycle nominal du chapitre 4. 
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I n d i cat i on s  d e  d é f ai l l an ce
L e logiciel de commande du lit signale des problè mes dans le systè me 
é lectrique au moyen de voyants clignotants situé s sur le panneau de 
commande soignant. Si une des indications ci- dessous se produit, 
contacter Arjo ou un technicien de service agré é .

I n d i cat i on s C au s e  p os s i b l e

Sur le panneau de commande soignant, 
clignotement des voyants de dé cubitus 
dé clive et de hauteur du sommier

D é faillance du vé rin de hauteur 
variable ( pied)

Sur le panneau de commande soignant, 
clignotement des voyants de dé cubitus 
proclive et de hauteur du sommier

D é faillance du vé rin de hauteur 
variable ( tê te)

C lignotement du voyant de relè ve- buste 
sur le panneau de commande soignant D é faillance du vé rin de dossier

C lignotement du voyant de la section cuisses 
sur le panneau de commande soignant

D é faillance du vé rin de la section 
cuisses 

C lignotement des voyants de hauteur du sommier, 
de dé cubitus et des sections relè ve- buste et cuisses

D é faillance de l’ unité  de 
commande

D u ré e  d e  v i e  d e  l ’ ap p are i l
L a duré e de vie de cet é quipement est habituellement de dix  ( 10)  ans. 
L a «  duré e de vie »  est dé finie comme la pé riode où  le produit maintient 
les performances et la sé curité  indiqué es, sous ré serve d’ avoir é té  
entretenu et ex ploité  dans des conditions d’ utilisation normales 
conformé ment aux  ex igences des pré sentes instructions.

6 . A cce s s oi re s  e t  câ b l e s

N º N om L on g u e u r d e  câ b l e  ( m) D e  b l i n d ag e  ou  n on R e marq u e
1 P asse- câ ble 2,8 9 5 N on /
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Le tableau ci-dessous répertorie les accessoires recommandés pour la gamme Enterprise 5000X. 
Remarque : il est possible que certains articles ne soient pas disponibles dans tous les pays. 

Accessoire Code produit 

Potence avec sangle et poignée ENT-ACC01 
Tige porte-sérum ENT-ACC02 
Crochets pour tige porte-sérum ENT-ACC02 SH 
Potence à trois positions avec sangle et poignée ENT-ACC03 
Tige porte-sérum coudée ENT-ACC04 
Cadre de traction* ENT-ACC05 
Protections de barrières de lit ENT-ACC06 
Support pour pousse-seringue électrique ENT-ACC07 
Porte-obus (pour cylindres CD, D, E & PD) ENT-ACC08 
Petit cadre de traction* ENT-ACC10 
Support de panneau de commande soignant ENT-ACC11 
Crochets supplémentaires pour tige porte-sérum ENT-ACC14 
Crochet de stockage du cordon d’alimentation électrique (fourni avec le lit) ENT-ACC15 
Porte-obus (pour cylindre B5) ENT-ACC18 
Support pour flacon d’urine ENT-ACC19 
Tige porte-sérum renforcée ENT-ACC24 
Support de monitoring des pressions invasives ENT-ACC26 
Cadre de traction côté tête ENT-ACC32 
Panneau de tête « Réa » ENT-ACC34 
Support pour équipement Oxylog®* ENT-ACC40 
Support de bassin ENT-ACC56 
Support pour bouteille d’oxygène  ENT-ACC58 
Plateau porte-moniteur  ENT-ACC64 
Potence avec crochet pour poche de perfusion ENT-ACC65 
Bandeau décor pour panneau de pieds ENT-ACC66 
Extensions en hauteur pour barrières de sécurité  ENT-ACC67 
Support pour flacon d’urine ENT-ACC69 
Tige porte-sérum ENT-ACC71 
Plateau porte-moniteur  ENT-ACC74 
Tige porte-sérum intégrée ENT-ACC89 

* Oxylog est une marque déposée de Dräger Medical. 
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7. Informations techniques 

Généralités 
Capacité maximale admissible 250 kg 

Poids maximal du patient 185 kg 

Poids du produit Environ 144 kg 

Bruit audible Environ 50 dB 

Conditions de fonctionnement  

 Température 10 °C à 40 °C 

 Humidité relative 20 % à 90 % à 30 °C, sans condensation 

 Pression atmosphérique 700 hPa à 1 060 hPa 

Caractéristiques électriques 
Puissance électrique 1,6 A max. en 230 V c.a. 50/60 Hz 

1,6 A max. en 230 V c.a. 60 Hz (KSA) 
2 A max. en 120 V c.a. 50/60 Hz 

Cycle nominal 10 % (2 min marche, 18 min arrêt) 

Protection contre les chocs électriques Classe I Type B 

Protection contre la pénétration 
de liquide IPX4 

Batterie de secours 2 x 12 V en série, étanche, rechargeable acide/ 
plomb gel, 1,3 Ah. 

Dimensions Modifications normales de fabrication possibles 

Longueur hors tout Panneau côté tête 
solidaire du sommier 

Panneau côté tête solidaire 
du châssis 

 Position 1 (Courte) 219 cm 224 cm 

 Position 2 (Standard) 230 cm 235 cm 

 Position 3 (Avec extension) 242 cm 247 cm 

Longueur dans le lit  
 Position 1 (Courte) 192 cm 
 Position 2 (Standard) 203 cm 
 Position 3 (Avec extension) 215 cm 
Largeur hors tout 103 cm 
Hauteur du sommier (du centre de la section siège au sol) 
 Avec des roulettes de 125 mm 32 cm à 76 cm 
 Avec des roulettes de 150 mm 34 cm à 78 cm  
Angle de déclive Min 12° 
Angle de proclive Min 12° 
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T aille du matelas ( se ré fé rer au chapitre 3  pour les dé tails)
Position 2 (Standard) 202 cm x  8 8  cm, 12,5 cm à  18  cm d’ é paisseur

Angles du sommier

É l i mi n at i on  e n  f i n  d e  v i e
• L es é quipements é quipé s de composants é lectriques et é lectroniques doivent ê tre 

dé monté s et recyclé s conformé ment à  la directive sur les dé chets d’ é quipements 
é lectriques et é lectroniques ( D E E E )  ou à  la ré glementation locale ou nationale en vigueur. 

• T outes les batteries du produit doivent ê tre recyclé es sé paré ment. L es batteries doivent 
ê tre mises au rebut conformé ment à  la ré glementation nationale ou locale en vigueur. 

• L es é lé ments principalement composé s de diffé rents types de mé taux  ( contenant plus 
de 9 0 %  de mé taux  en poids) , par ex emple les sommiers, doivent ê tre recyclé s en tant 
que mé taux . 

T ran s p ort  e t  s t ock ag e
Manipuler le produit avec soin. N e pas le laisser tomber. É viter tout choc ou impact violent.
C et é quipement doit ê tre conservé  dans un endroit propre, sec et bien aé ré  qui ré pond aux  
conditions suivantes :  
T empé rature - 10 ° C  à  50 ° C
Humidité  relative 20 %  à  9 0 %  à  3 0 ° C , sans condensation
P ression atmosphé rique 7 00 hP a à  1 060 hP a

A T T E N T I O N
S ’ i l  e s t  s t ock é  l on g t e mp s ,  l e  l i t  d oi t  ê t re  b ran ch é  à  l ’ al i me n t at i on  é l e ct ri q u e  p e n d an t  
2 4 h e u re s  t ou s  l e s  t roi s  moi s  af i n  d e  re ch arg e r l a b at t e ri e  d e  s e cou rs ;  i l  ri s q u e  s i n on  
d e  d e v e n i r i n u t i l i s ab l e .

a =  62°  max .
b =  20°  max .
c =  16°  max .
d =  9 8 °  min.
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S y mb ol e s

C apacité  max imale admissible

P oids max imal du patient

C ourant alternatif ( c.a.)

P AR  R AP P OR T  AU X  R I SQ U E S D E  C HOC  É L E C T R I Q U E , 
D ’ I N C E N D I E  E T  D E  D AN G E R S MÉ C AN I Q U E S
C ertifié  U L  selon les normes :  
AN SI / AAMI  E S60601- 1: 2005 +  AMD 1: 2012
C AN / C SA- C 22.2 N o. 60601- 1: 14
C E I  60601- 1: 2005 +  AMD 1: 2012
C E I  60601- 1- 6: 2010 +  AMD 1: 2013

C E I  60601- 2- 52: 2009  +  AMD 1: 2015

Attention

I nstructions d’ utilisation –  C onsulter le mode d’ emploi

P iè ce de type B appliqué e. Sont considé ré s comme parties 
appliqué es :  la section supé rieure du cadre, les commandes du lit, 
les barriè res, les panneaux  de tê te et de pieds

F abricant/ date de fabrication

Marquage C E  indiquant la conformité  avec la lé gislation 
harmonisé e de la C ommunauté  europé enne

D é chets d’ é quipements é lectriques et é lectroniques ( D E E E )  –  
ne pas jeter ce produit avec les ordures mé nagè res ou les dé chets 
commerciaux

N umé ro de sé rie

N umé ro de modè le

Borne d’ é quipotentialité
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Mise à  la terre

T aille de matelas recommandé e

T aille du patient recommandé e

P oids total de l’ é quipement 
( capacité  max imale admissible comprise)

P osition vasculaire de la section jambes

E x tension du sommier

N e pas installer de barriè res sur le lit 

Se reporter au manuel d’ instructions/ à  la brochure  
–  L e mode d’ emploi doit ê tre lu

I ndique que le produit est un dispositif mé dical conforme 
au rè glement U E  2017 / 7 4 5 sur les dispositifs mé dicaux

N e laissez  ni bouteille d’ ox ygè ne, ni aucun autre obstacle 
sous le sommier pendant son utilisation

I dentifiant unique du dispositif
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8. Garantie et service 

Les conditions standard d’Arjo s’appliquent à toutes les ventes ; une copie est disponible 
sur demande. Elles contiennent tous les détails des conditions de garantie et ne limitent pas 
les droits du consommateur. 
 
Pour toute question relative notamment à l’utilisation ou à la maintenance de ce produit, contacter 
Arjo ou un distributeur agréé. Une liste des agences Arjo se trouve au dos du présent manuel. 
 
Se munir du numéro de modèle et du numéro de série de cet équipement avant de contacter  
Arjo pour toute question relative au service, aux pièces de rechange ou aux accessoires. 
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9 . C omp at i b i l i t é  é l e ct romag n é t i q u e

L e produit a é té  testé  pour vé rifier sa conformité  aux  normes et aux  ré glementations actuelles 
concernant sa capacité  à  bloquer les interfé rences é lectromagné tiques ( E MI )  provenant 
de sources ex té rieures.

C ertaines procé dures peuvent contribuer à  ré duire les interfé rences é lectromagné tiques, 
notamment :  
•  S’ assurer que les autres dispositifs utilisé s pour le suivi et/ ou le maintien en vie de patients 
sont conformes aux  normes admissibles pour les é missions. 

A V E R T I S S E M E N T
L ’ u t i l i s at i on  d e  ce t  é q u i p e me n t  à  p rox i mi t é  ou  re l i é  à  u n  au t re  é q u i p e me n t  d e v rai t  
ê t re  é v i t é e ,  car ce ci  p e u t  e n t raî n e r u n  mau v ai s  f on ct i on n e me n t . S i  u n e  t e l l e  u t i l i s at i on  
e s t  n é ce s s ai re ,  ce t  é q u i p e me n t  e t  l ’ au t re  é q u i p e me n t  d oi v e n t  ê t re  e x ami n é s  af i n  
d e  con t rô l e r l e u r b on  f on ct i on n e me n t .

A V E R T I S S E M E N T
L e s  é q u i p e me n t s  d e  commu n i cat i on  R F  p ort ab l e s  ( y  comp ri s  l e s  p é ri p h é ri q u e s ,  
t e l s  q u e  câ b l e s  d ’ an t e n n e  e t  an t e n n e s  e x t e rn e s )  n e  d oi v e n t  p as  ê t re  u t i l i s é s  à  moi n s  
d e  3 0 cm ( 1 2 p ou ce s )  d ’ u n  q u e l con q u e  é l é me n t  d e  l ’ E n t e rp ri s e  5 0 0 0 X ,  n ot amme n t  
d e s  câ b l e s  i n d i q u é s  p ar l e  f ab ri can t . D an s  l e  cas  con t rai re ,  l e s  p e rf orman ce s  d e  ce t  
é q u i p e me n t  p ou rrai e n t  ê t re  d é g rad é e s .

A V E R T I S S E M E N T
L ’ u t i l i s at i on  d ’ acce s s oi re s ,  d e  t ran s d u ct e u rs  e t  d e  câ b l e s  au t re s  q u e  ce u x  s p é ci f i é s  
ou  f ou rn i s  p ar l e  f ab ri can t  d e  ce t  é q u i p e me n t  p e u t  e n t raî n e r u n e  au g me n t at i on  d e s  
é mi s s i on s  é l e ct romag n é t i q u e s  ou  u n e  d i mi n u t i on  d e  l ’ i mmu n i t é  é l e ct romag n é t i q u e  
d e  ce t  é q u i p e me n t  e t  e n t raî n e r u n  d y s f on ct i on n e me n t .

E nvironnement pré vu :  é tablissements de soins professionnels

E x ceptions :  é quipement chirurgical HF  ( haute fré quence)  et salle blindé e anti- R F  
( fré quences radio)  issues d’ un systè me d’ imagerie par ré sonance magné tique.
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Recommandations et déclarations du fabricant – émissions électromagnétiques 
Essai d’émissions Conformité Recommandations 
Émissions RF 
CISPR 11 Groupe 1 Cet équipement n’utilise l’énergie RF que pour ses 

fonctionnalités internes. Ses émissions RF sont donc  
très faibles et ne sont pas susceptibles de provoquer 
d’interférences avec un équipement électronique  
à proximité. 
 
Cet équipement convient à une utilisation dans tous  
les établissements, y compris les établissements 
domestiques et ceux raccordés directement au réseau 
public de distribution à basse tension utilisé pour  
le grand public, et qui alimente les immeubles  
à usage domestique. 
 

Émissions RF 
CISPR 11 Classe A 

Émissions de 
courant harmonique 
CEI 61000-3-2 

Classe A 

Fluctuations de 
tension et émissions 
d’harmoniques 
CEI 61000-3-3 

Conforme 

REMARQUE : les caractéristiques d’émissions de cet équipement permettent son utilisation 
dans des zones industrielles et des hôpitaux (CISPR 11 classe A). S’il est utilisé dans  
un environnement résidentiel (pour lequel CISPR 11 classe B est normalement requis),  
cet équipement est susceptible de ne pas offrir une protection adéquate aux services  
de communication à radiofréquence. Il peut se révéler nécessaire de prendre des mesures 
d’atténuation telles que la réorientation ou le repositionnement de l’équipement. 

 
 
 

Recommandations et déclarations du fabricant – immunité électromagnétique 
Essais d’immunité Niveau de test CEI 60601-1-2 Niveau de conformité 

Décharge 
électrostatique (DES) 
EN 61000-4-2 

± 2 kV, ± 4 kV, ± 8 kV, ± 15 kV 
dans l’air 
 
± 8 kV contact 

± 2 kV, ± 4 kV, ± 8 kV, ± 15 kV  
dans l’air 
 
± 8 kV au contact 

Perturbations 
conduites induites 
par les champs RF 
EN 61000-4-6 

3 V en 0,15 MHz à 80 MHz 3 V en 0,15 MHz à 80 MHz 

6 V dans les bandes ISM  
et les bandes de radios  
amateurs entre 0,15 et 80 MHz 
80 % AM à 1 kHz 

6 V dans les bandes ISM  
et les bandes de radios 
amateurs entre 0,15 et 80 MHz 
80 % AM à 1 kHz 

Champ 
électromagnétique 
de RF rayonné 
 
EN 61000-4-3 

Établissements de soins 
professionnels  
3 V/m 

Établissements de soins 
professionnels  
3 V/m 

80 MHz à 2,7 GHz 
80 % AM à 1 kHz 

80 MHz à 2,7 GHz 
80 % AM à 1 kHz 

Les champs de 
proximité à partir des 
appareils de 
communication  
RF sans fil 
 
EN 61000-4-3 

385 MHz - 27 V/m 
 
450 MHz - 28 V/m 
710, 745, 780 MHz - 9 V/m 
810, 870, 930 MHz - 28 V/m 
1 720, 1 845, 1 970, 2 450 MHz  
– 28 V/m 
5 240, 5 500, 5 785 MHz - 9 V/m 

385 MHz - 27 V/m 
 
450 MHz - 28 V/m 
710, 745, 780 MHz - 9 V/m 
810, 870, 930 MHz - 28 V/m 
1 720, 1 845, 1 970, 2 450 MHz 
– 28 V/m 
5 240, 5 500, 5 785 MHz - 9 V/m 
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Transitoires 
électriques 
rapides/salves 
EN 61000-4-4 

Ports SIP/SOP ± 1 kV 
Port CA ±2 kV 
Fréquence de répétition : 
100 kHz 

Ports SIP/SOP ± 1 kV 
Port CA ±2 kV 
Fréquence de répétition : 
100 kHz 

Champ magnétique  
de la fréquence 
d’alimentation 
 
EN 61000-4-8 

30 A/m 
 
50 Hz ou 60 Hz 

30 A/m 
 
50 Hz 

Surtension 
CEI 61000-4-5 

±0,5 kV ±1 kV ; ±2 kV,  
CA secteur, phase à la terre 
±0,5 kV ±1 kV, CA secteur,  
phase à phase 

±0,5 kV ±1 kV ; ±2 kV,  
CA secteur, phase à la terre 
±0,5 kV ±1 kV, CA secteur,  
phase à phase 

Baisses de tension, 
courtes interruptions  
et variations de 
tension sur des 
lignes d’entrée 
d’alimentation 
électrique 
CEI 61000-4-11 

0 % UT ; 0,5 cycle 
À 0°, 45°, 90°, 135°, 180°,  
225°, 270° et 315° 
  
0 % UT ; 1 cycle 
et 
70 % UT ; 25/30 cycles 
Monophasé : à 0° 
  
0 % UT ; 250/300 cycles 

0 % UT ; 0,5 cycle 
À 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 
225°, 270° et 315° 
  
0 % UT ; 1 cycle 
et 
70 % UT ; 25/30 cycles 
Monophasé : à 0° 
  
0 % UT ; 250/300 cycles 

Champs 
magnétiques  
de proximité 
 
EN 61000-4-39 

134,2 kHz – 65 A/m 
 
13,56 MHz – 7,5 A/m 

134,2 kHz – 65 A/m 
 
13,56 MHz – 7,5 A/m 

AVERTISSEMENT : UT désigne la tension de secteur CA avant l’application du niveau 
d’essai. 
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