Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

BAIN
TECHNO-MEDIC
TABLEAU DK COMMANDE (1)

Sélecteur de
. température

ocage de sécurité

Poignée Inverseur douche bain
pour fermer et boucher
le renvoi

Mise a jour : février 2013/ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

BAIN

TECHNO-MEDIC 1)

GUIDE D’UTILISATION
1. Tourner la poignée pour fermer le renvoi.

2. Faire couler I'eau pour remplir le bain.
L’arrét sera automatique si trop plein.

3. Installer le bénéficiaire sur la chaise du bain.

4. Placer la chaise au-dessus du bain.

5. Monter le bain a une hauteur confortable.
Descendre ensuite la chaise de bain.

6. Une fois le bain terminé, baisser le bain au pas
Sortir la chaise de bain.

7. Ouvrir le renvoi. Pour vider le bain, monter cetuau plus haut; il se videra plus rapidement.

% S’il y a eu un arrét automatique pour un tropmlé& témoin lumineux sera alors allumée.
Pour réactiver I'eau, vous devez fermer le bowte remplissage d’eau puis I'ouvrir de
nouveau.

Mise a jour : février 2013/ib
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Institut universitaire de gériatrie
da Charhranlka

UT SHITINIVURT 2

BAIN
TECHNO-MEDIC
TABLEAU DE COMMANDE (2)

Sélecteur de
température : avec
blocage de sécurité a
38 C.

VAR

Mécanisme de

renvoie avec o

systéme anti- - Ny =
débordement. o

c

| e
1g/[a] h
n

0

Bouton pour
ouvrir ou fermer
'eau

v
v

S

Medic

Tableau de Commande
Témoin lumineux pour
«on » et pour
débordement.

1/0 Marche/ arrét

A Pour ajuster la
v hauteur du bain.

Mise a jour : février 2013/ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

BAIN
TECHNO-MEDIC (2)
GUIDE D’UTILISATION

1. Tourner la poignée pour fermer le renvoi.

2. Faire couler I'eau pour remplir le bain.
L’arrét sera automatique si trop plein.

3. Installer le bénéficiaire sur la chaise du bain.

4. Placer la chaise au-dessus du bain.

5. Monter le bain a une hauteur confortable.
Descendre ensuite la chaise de bain.

6. Une fois le bain terminé, baisser le bain au pas
Sortir la chaise de bain.

7. Ouvrir le renvoi Pour vider le bain, remonter celui-ci au plus hdwe videra plus
rapidement.

% S’il y a eu un arrét automatique pour un tropmlé& témoin lumineux sera alors allumé.
Pour réactiver I'eau, vous devez fermer le bowte remplissage d’eau puis I'ouvrir de
nouveau.

Mise a jour : février 2013/ib
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BAIN ARJO

RHAPSODY
Espace de rangement pour les : : Douchette
. contenants(sous le couvercle) | Tableau de command - Une de chaque c6té du

panneau de commande
- Appuyer sur le bouton de |3
douchette qui est sur le
panneau de commande
(no 3), ensuite appuyer sur la
gachette sur la poignée

i

H 1 - G !/

H % ? i - |

: A

s o o - - v 4
-'-‘.. - " |

Mécanisme de renvoi
avec trop plein incorporé

>

Tableau de commande 4. Remplissage * Toujours toucher a
1.Shampoing + savon pour le corps 5. Descente + élévation du bain I'eau du bain par
2.Huile de bain 6. Désinfection mesure de sécuri
3.Douchette patient 7.Réglage de la température {83

Mise a jour : septembre 2013/ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie

da Charhranka
UT SHITINIVURT

—

BAIN ARJO

RHAPSODY
GUIDE D’UTILISATION

1. Fermer le renvoi a I'aide du mécanisme (vers laauenviron ¥ de tour).

2. Remplir la baignoire en appuyant sur le boutonesieplissage. Une fois le niveau
désiré, appuyer de nouveau pour arréter (I'aeé automatique si trop plein).

3. Installer le bénéficiaire sur la chaise de baitat¢tacher.
4. Placer la chaise au-dessus du bain (approchetée c6
5. Monter le bain & une hauteur confortable.

6. Descendre ensuite la chaise de bain.

7. Une fois le bain terminé, fermer la douchettes$ai le bain au plus bas. Monter, puis sortir Esgh
du bain.

8. Ouvrir le renvoi Pour vider le bainmonter celui-ci au plus haut; il se videra plus rapdement.

9. Pour le nettoyage du bain

> Fermer le renvoi

>
>
>
>
>
>

Ouvrer le couvercle, prenez la douchette de dédinfe

Appuyer sur le bouton de désinfection (sur le tablde commande)

Pulvériser le produit désinfectant sur la totaliééla baignoire

Lorsque terminé, appuyer de nouveau sur le boutaédinfection pour arréter
Frotter les surfaces

Rincer avec la douchette bénéficiaire se trouvantescoté du bain

Contenant pour les
produits nettoyants /
désinfectant

AN
Distributeur de savon et ~wa \\.N
d’huile \ W X

\ 4

Espace de rangement
pour les contenants
(sous le couvercl

—

Poignée de la douchette

Mise a jour : septembre 2013/ib de desinfection
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»




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie

da Charhranka
UT J1iCiIvIVURT

/ B-4

. Espace de rangement pour les
. contenants(sous le couvercle) Tableau de commande

Tableau de commande

Shampoing + savon pour le corps
Huile de bain

Douchette patient

Remplissage

Descente + élévation du bain
Désinfection

Réglage de la température (3&)

NookrwnhpE

* Toujours toucher a I'eau du bain par
mesure de sécurité.

Mise a jour : septembre 2013/ib



BAIN ARJO HARMONIE

GUIDE D’UTILISATION

1. Fermer le renvoi a I'aide du mécanisme (vers labauenviron % de tour).

2. Remplir la baignoire en appuyant sur le boutonesieplissage. Une fois le niveau
désiré, appuyer de nouveau pour arréter (I'aeé automatique si trop plein).

3. Installer le bénéficiaire sur la chaise de baitat¢tacher.
4. Placer la chaise au-dessus du bain (approchetée c6
5. Monter le bain a une hauteur confortable.

6. Descendre ensuite la chaise de bain.

7. Une fois le bain terminé, fermer la douchettesbai le bain au plus bas. Monter, puis sortir Esgh
du bain.

8. Ouvrir le renvoi.Pour vider le bainmonter celui-ci au plus haut; il se videra plus raplement

9. Pour le nettoyage du bain

> Fermer le renvoi

>
>
>
>
>
>

Ouvrer le couvercle, prenez la douchette de dédiofe

Appuyer sur le bouton de désinfection (sur le tablde commande)

Pulvériser le produit désinfectant sur la totadiééla baignoire

Lorsque terminé, appuyer de nouveau sur le boutaédinfection pour arréter
Frotter les surfaces

Rincer avec la douchette bénéficiaire se trouvantescoté du bain

Contenant pour les
produits nettoyants /
désinfectant

h4

Espace de rangement
pour les contenants
(sous le couvercl

Distributeur de savon et: | £ — \\
4 \

d’huile ,
» B4 -
X

Poignée de la douchette | g i
de désinfection K/;/

e




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CHAISE DE BAIN
ARJO CALYPSO

CB-1

Batterie

Manette :
4 monter
¥+ descendre

Freins (x2) :
a l'arriere

Mise & jour, février 2013 / ib

Bras : Se bascule |
vers le haut :

Ceinture




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie CB - l
de Sherbrooke

—

CHAISE DE BAIN
ARJO CALYPSO

GUIDE D’UTILISATION

1. Attacher le bénéficiaire avec la ceinture fixéelalwchaise.

2. Une fois le bénéficiaire assis, placer la chaisdeasus du bain en soulevant les jambes
du bénéficiaire.

3. Monter le bain a une hauteur confortable
Descendre ensuite la chaise de bain dans I'eau

**Pour éviter que le bénéficiaire glisse, ne pascgedre la chaise completement au fond du
bain afin de garder une flexion des genoux du héaék.

Sortir du bain :

» Descendre le bain au plus bas
» Monter la chaise
» Soulever les jambes du bénéficiaire en effectuaptvot

Chaque jour,
s’assurer de
recharger la batterie.

Mise a jour, février 2013/ ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CHAISE DE BAIN
ARJO / ALENTI

‘Capacité :350 Ib

Manette :

AMonter Accoudoir
WDescendre Peut se basculer vers
O) mettre les freinsorang e | le haut

(O enlever les freinsvel

Témoin eau de commandes
lumineux ; '
Clignotant pour
activation des

freins.

Ceinture de séc

‘Capacité :400 Ib

Ceinture de sécurité
* NOTE : Vous
remarquerez u
différence au ni
de la ceinture d
sécurité pour la
ayant une capai
400 Ib.

-

Mise a jour, février 2013/ ib




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

—

CB-2
/

CHAISE DE BAIN
ARJO / ALENTI

GUIDE D’UTILISATION

1. Attacher le bénéficiaire avec la ceintdteméme cété que le dossier.
S’assurer que le logo Arjo soit lisible de tiare du siege.

2. Une fois le bénéficiaire assis, placer la chaisdeasus du bain en soulevant les jambes
du bénéficiaire.

3. Monter le bain a une hauteur confortable.
Descendre ensuite la chaise de bain dans I'eau.
Mettre les freins pour stabiliser la chaise (mag)ett
Pour éviter que le bénéficiaire glisse, ne paseatate la chaise complétement au fond du
bain afin de garder une flexion des genoux du héaék.

Sortir du bain :

» Descendre le bain au plus bas
» Monter la chaise, enlever les freins a I'aide dmémette
» Soulever les jambes du bénéficiaire en effectuaptvot

Chaque jour,
s'assurer de recharger
I'équipement.

Méthode d’utilisation :

Pése-personne . : s . .
Le patient est déja assis sur le siege lors davaton du pese-personne :

* Lever la chaise suffisamment

= Appuyer sur le bouton qui se trouve sur le botiied’écran afficheur
de poids

= Apres 1 seconde, I'écran affichera 00, sinon, t&$res
apparaissent, appuyer de nouveau sur le bouton

= Lorsque le patient quitte le siege, I'écran affighia valeur du poids

Déplacement avec la chaise ALENTI
Le transport d'un bénéficiaire dans la chaise aknfait toujours avec les poignées grises
= Régler la hauteur de la chaise selon votre copfout un déplacement sécuritaire du
bénéficiaire.
* Avec les poignées grises, transporter le bénéficeen faisant bien attention de faire pivotgr
les rouewprés de vou pour diriger la chais

Mise a jour, février 2013/ ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

— II CHD-1

CHAISE DE DOUCHE

ARJO CARENDO

Capacité : 300 Ib e Boucle
Poignées de transport Desserrer la bouche située
derriere le siege lors de la
Bouton de montée de la chaise.
descente

d’urgence
Appuyer sur le

boutonvert,‘!ﬂ

i
Bouton d’arrét d'urgence |
i

Appuyer sur le boutorouge.
ppuyer st g9 I Manette
Pour réactiver, tourner dans o . .
le sens des aiguilles d’'une montre Position allongee, assise.
' 4+ monter

¥ descendre

Batterie : Placée sur le coté
gauche du fauteuil.
S’assurer que le bord arrondi
de la batterie est tourné vers le
haut.

Ceinture de sécrité :
Se fixe aux boutons de
chaque c6té du dossier.

Bassine:
Située sous le siége.

Mise a jour : janvier 2013/ib




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CHD -1

CHAISE DE DOUCHE

ARJO CARENDO
GUIDE D’UTILISATION

1. Installer le bénéficiaire dans la chaiskaéde du leve personne

2. Bien attacher a l'aide de la ceinture.

3. Appliquer les freins sur les roues.

4. Elever la chaise en position assise a une hautetiortable pour le soignant.

5. Activer la position allongée sur la manette de daat(pour faciliter le nettoyage
du siege).

6. Laver le bénéficiaire dans cette position. Régidrduteur de la chaise de douche
pour obtenir une position de travail confortableiple soignant.

7. Remettre la chaise de douche en position assigent®n au confort du

bénéficiaire lors du retour en position assise (e

8. Ramener la chaise a une bonne hauteur pour lgotens

¥ Toujours ramener le fauteuil en position assismbde prendre une autre position.

Chaque jour,
s’assurer de
recharger la batterie.

Position allongée

Mise a jour : janvier 2013/ib
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CHAISE DE DOUCHE

CHD -2

Capacité : 300 Ib

Poigné¢: pour
I'inclinaison

AQUATEC

*

pui -téteg

Bassine

Appui-pieds

Mise & jour, février 2013/ib

Roues et freins




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CHAISE DE DOUCHE

AQUATEC
GUIDE D’UTILISATION

1. Mettre les freins (4)
2. Pour les bénéficiaires au levier

» Basculer la chaise vers l'arriére a I'aide de lagpée d’inclinaison
» Asseoir le bénéficiaire

3. Pour les bénéficiaires a station deboutambulant :

> S’assurer que la chaise soit en position neutrgi¢aie 90 L )
» Asseoir le bénéficiaire

4. Boucler la ceinture

5. Installer les appuis-pieds

6. Installer I'appui-téte (au besoin)

Mise a jour, février 2013/ib



Centre de santé et de services sociaux —

Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke l

CHAISE DE DOUCHE

CHD -3

ARJO / CARINO

‘Capacité : 309 Ib

Bouton d’arrét d’urgence
Appuyer sur le bouton rouge

POignée de transport e Rt '. : pour arréte-r_
Pour réactiver, tourner dans

=
gt . le sens des aiguilles d’une
Manette 2 s montre.
A monter avec inclinaison & Sl e
du dossier vers I’arriére " e
¥ descendre E 9 ' : J

: Ny ‘ ~ Appui-bras escamotables
Batterie : Placé sur le coté o ¢ h ~_~~Non-fixés
droit du fauteuil. S’assurer que LS. g
le bord arrondi de la batterie S . el ;\ppui jambes
est tourné vers le haut. L. : i S U o
. T g S : S Declencher le bouton située de
’- g b ichaque coteé sous le siege pour
- e iamener I’appui-jambe au
Ceinture de sécurité ‘
se fixe aux boutons de chaque
cOté du dossier
BBy, - -
R " % ~ Appui-pieds
B o _’i- qui ne se barrent pas
‘9» S I~ L e
- L5 ‘ IS )
K w=r— & L e -
//\ Freins (4) = ;

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

Mise a jour, octobre 2008 / ic




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie

de Sherbrooke

CHD -3

CHAISE DE DOUCHE

ARJO / CARINO
GUIDE D’UTILISATION

1. Mettre les freins (4).

2. Asseoir le bénéficiaire (si celui-ci est maigre, maintenir le coussin fermé avant de I’asseoir).

3. Mettre les appuis-pieds.

4. Attacher la ceinture.

5. Elever la chaise a une hauteur confortable pour le soignant. L’assise de la chaise se soulévera
vers I’arriére (inclinaison).

6. Déclencher le bouton sous le siege pour ramener les appuis-jambes sous les jambes du
bénéficiaire.

7. Laver le bénéficiaire.

8. Redescendre la chaise en prenant un arrét pour enlever les appuis-jambes. La chaise revient a
la position neutre.

9. Détacher la ceinture, aider le bénéficiaire a se lever de la chaise.

Descente d’urgence manuelle

Retirer le couvercle du cété droit de I’appui-bras en
tournant le bouton de la sangle de sécurité vers la
gauche, sortir la clé.

Placer la clé dans I’orifice situé sous le bouton puis
tourner jusqu’a ce que la chaise soit descendue.

Chaque jour,
s’assurer de
recharger la batterie.

Mise & jour, octobre 2008 / ic



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CHD - 4

CHAISE DE DOUCHE

BRODA

1. Mettre les freins (4)

2. Pour les bénéficiaires au levier

» Basculer la chaise vers l'arriere a I'aide de lggpée d’inclinaison

> Asseoir le bénéficiaire

3. Boucler la ceinture

4. Reposer les pieds sur I'appui-pieds

Capacité : 350 Ib

|

14 x | #Jr— e ———

Appdi-bras ;
. escamotables

Freins
(x4)

Mise & jour, février 2013/ib

‘Servant a ajuster
'angle du dossi¢ |

Manette
Servant & ajuster I'angle d
I'appui-jambes

%







Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CIVIERE-DOUCHE
ARJO

. Capacité : poids maximum 330 16

Drain de la Bouchon
civiere ' {4 |

Manette de
sous la civie
Permet d’in
vers le drain. .

Toile de glissement

Tableau de commandepour la douchette

Ridelles :
Déclencher en
baissant la « Clip »

%e (2 de chaque
. COtés)

N
n situé au 1/3
sous la civiere.
e basculer sur le
r nettoyage et

Drain de
plancher

Freins : sur les 4 roues
{ + 2 roues
. unidirectionnelles

Bouton pour ouvrir et fermer I'eau
IMPORTANT : fermer I'eau aprés utilisation

Pédale :
Pour ajustement de la hauteur

(se déplace d'un c6té ou l'autre
Pour monter

Réglage de la
température

Douchette

Mise a jour — février 2013/ib

Actionner par pompage.
Pour descendre
Tenir la pédale vers le has




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

/ CD

CIVIERE-DOUCHE

1
H

ARJO
GUIDE D’UTILISATION

1.

Installer la toile de glissement sous la moitiécdps du bénéficiaire, en laissant de la toile
du cété de la civiere.

2. Transfert du lit a la civiere-douche:

YV V V VY

Y VY

3.

Baisser les ridelles de la civiere-douche

Accoler la civiere-douche au lit a 2-3 cm plus bas

Mettre les freins de la civiere-douche et ceuxidu |

En tirant sur la partie du dessus de la toile desgment, glisser le bénéficiaire
vers la civiere-doucheZintervenants

Relever les ridelles

Placer I'oreiller sous le matelas de la civiere-aca

Couvrir le bénéficiaire

Transport :

Utiliser les roues unidirectionnelles pour facilite déplacement de la civiere-douche.
Avec un bénéficiaire :

» alpersonne :les pieds en premier

» a2 personnes :latéte en premier, 1 personnewtempres du bénéficiaire

4. Apres le bain :

>

5.

Drainer la civiere-douche

Retour au lit :
Placer la toile de glissement sous la moitié dpsaiu bénéficiaire en laissant de la toile du
c6té du lit. La prise se fait en tenant la toiledéissus (toile en rouleau) pour permettre le
roulement de celle-ci.
Placer la civiere-douche plus haute que le it dgadté plastifié de la civiere-douche
rabaisseé sur le lit.
Mettre les freins de la civiere-douche et ceuxidu |
Exécuter le transfert vers le lit & deux intervdsan

Mise a jour — février 2013/ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

CIVIERE-DOUCHE
TECHNO-MEDIC

Capacité : poids maximum 400:1b

: r s Coussin
Ridelles (2) : f | pour la téte ou
Déclencher e R ~ | les jambes
baissant la tig 1 — ™
métallique av
clips.

Poignee meétal -
La tirer pour p — L1
d'incliner la civié ] = :
drain. La tirer : 7
avec du pc:tlds Freins : sur 2 roues
pour remettre : . . et 2 roues
| i - - = = : unidirectionnelles
‘-‘ i - Y
Prise
Manette e _ Pour remettre la charge
4 monter e = sur la civier-douche
+ descendr —
pour la douchette
‘ . Boyau
IMPORTANT : fermer I'eau apres usag a diriger vers le

Bouton pour ouvrir drain de plancher

et fermer I'eau

Réglage de la
température

a °

Chargeu

Douchette

Mise a jour — février 2013 /ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke C D

—

1
N

CIVIERE-DOUCHE
TECHNO-MEDIC

GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile de glissement sous la moitiecdtps du bénéficiaire, en laissant de la toile
du co6té de la civiere.

2. Transfert du lit a la civiere-douche:

Baisser les ridelles de la civiere-douche
Accoler la civiere-douche au lit a 2-3 cm plus bas
Mettre les freins de la civiere-douche et ceuxidu |

Y V VYV V

En tirant sur la partie du dessus de la toile desgment, glisser le bénéficiaire

vers la civiere-douche&intervenants

A\

Relever les ridelles

A\

Placer I'oreiller sous le matelas de la civiere-clwi
» Couvrir le bénéficiaire

3. Transport :

Utiliser les roues unidirectionnelles pour facilite déplacement de la civiere-douche.
Avec un bénéficiaire :

» alpersonne :les pieds en premier

» a2 personnes :latéte en premier, 1 personnewterprés du bénéficiaire
4. Apres le bain :

» Drainer la civiere-douche
5. Retourau lit :

> Placer la toile de glissement sous la moitié dpsolu bénéficiaire en laissant de la toile du
c6té du lit. La prise se fait en tenant la toiledéissus (toile en rouleau) pour permettre le
roulement de celle-ci.

> Placer la civiere-douche plus haute que le lit dgazbté plastifié de la civiere-douche
rabaisseé sur le lit.

» Mettre les freins de la civiere-douche et ceuxidu |

> Exeécuter le transfert vers le lit & deux intervasan



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

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

=] cD-3
AQUAELECTRONIK
: Capacit : poids maximum 400 Coussin téte Rigelles 2) Bouchon
Manette : Peut se mettre sous: | Déclencher en montant la

Monter ¢ la civiére douche tige de métal

Descendre¥

Pédale d'inclinaison Boyau Support
et de position neutre ;i Adiriger vers pour le
Tableau de le drain . boyau
commande pour la Bouton pour = '
douchette ouvrir et

7| fermer I'eau

Réglage de la
_| température Tableau de
branchement et de Bouton d’urgence
contrbles
| Douchette

et chargeur

IMPORTANT :
fermer I'eau aprés usage

Mise a jour : février 2013/ib
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CIVIERE-DOUCHE
AQUAELECTRONIK

GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile de glissement sous la moitiécdrps du bénéficiaire, en laissant de la toile
du c6té de la civiere.

2. Transfert du lit a la civiere-douche:

> Baisser les ridelles de la civiere-douche

» Accoler la civiere-douche au lit & 2-3 cm plus bas

» Mettre les freins de la civiere-douche et ceuxidu |

» En tirant sur la partie du dessus de la toile @sginent, glisser le bénéficiaire
vers la civiere-doucheZintervenants

» Relever les ridelles

» Placer l'oreiller sous le matelas de la civiere-cloa

» Couvrir le bénéficiaire

3. Transport : Utiliser les roues unidirectionnelbesir faciliter le déplacement de la civiere-douche
Avec un bénéficiaire :

» alpersonne :les pieds en premier
» a2 personnes : la téte en premier, 1 personnewterpees du bénéficiaire
4. Apres le bain :

> Drainer la civiere-douche

5. Retour au lit:

» Placer la toile de glissement sous la moitié dpgaoiu bénéficiaire en laissant de la toile du
c6té du lit. La prise se fait en tenant la toiledéissus (toile en rouleau) pour permettre le

roulement de celle-ci.

» Placer la civiere-douche plus haute que le lit dgec .
Chaque jour,

s'assurer de
recharger
I'équipement.

coOté plastifié de la civiere-douche rabaissé siit.le

» Mettre les freins de la civiére-douche et ceuxidu |

» Exécuter le transfert vers le lit & deux interveéaan
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FAUTEUIL DE REPOS

VERSATILE

Coussins du dossier et
du siége amovibles
(nettoyage, entretien)

Activateur latéral
Permet de controler |a
bascule de I'assise.
Aide aussi a lever le
bénéficiaire.

Ajustement de la
profondeur de I'assise
Déplacement du dossie
et angle du dossief 2
étape, fait par I'ergo.

Pattes ajustables

Mise & jour, juillet 2008 / ic
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FAUTEUIL DE REPOS

VERSATILE

F-REPOS - 1

GUIDE D’UTILISATION

Utiliser pour des bénéficiaires qui transférentcawee marchette, levier a station debout ou

levier total.

» Permet de varier la position du bénéficiaire.
» Permet un certain confort et un meilleur positioneat.
> Facilite le transfert du bénéficiaire lors de Iaition assise a debout.

Une table opaque avec attache-arriére peut égatatrerutilisée.

Mise a jour, juillet 2008 / ic
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FAUTEUIL GERIATRIQUE
OPTIMUM

Appui-épaules :
Empéche le
bénéficiaire de
pencher sur le
c6té. Ajuster selon

Appui-bras

la largeur o
d’épaule. Table (vitree ou
opague)
ajuster selon la
profondeur voulue,
bloguer ensuite au
niveau choisi.
Manette pour Manette servant a
ajuster la ajuster I'angle du
profondeur du siege
siége.

Courroie fixe pour
maintenir la tablette
du repose-pied
fermé.

Manette servant a
ajuster I'angle de
I'appui-jambe:..

Tablette repose-
pieds.

Anti-bascule

Mise & jour, mars 2007 / ic
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FAUTEUIL GERIATRIQUE
OPTIMUM

servant a
nclinaison

Manettes (2)
A tirer en mo _ e
pour abaisser le gD -

dossier.

Mise a jour, mars 2007 / ic
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FG

1
[EEY

FAUTEUIL GERIATRIQUE

OPTIMUM

Dossier
inclinable au
i besoin.

: ngement de la
sur le coté
I'arriere
modele).

Roue directionnelle
a l'avant gauche :
- Permet la conduite

du fauteuil Manette pour ajuster la hauteur des appuis-bras
gériatrique en ligne Desserrer pour la hauteur voulue.
droite Resserrer au niveau choisi.

***Méme niveau sur les deux coHtés.***

Mise & jour, mars 2007 / ic




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

FG-1

FAUTEUIL GERIATRIQUE

OPTIMUM
GUIDE D’UTILISATION

1. Utiliser pour des bénéficiaires qui transferenteatier a levage total.

» Permet de varier les positions du bénéficiaire.
» Permet un certain confort et un meilleur positianeat.

2. Regle de sécurité lors de I'utilisation : toujosmuitenir les pieces lors des ajustements.

La ceinture de sécurité est mise au bénéficiaire po:

> Eviter le glissement (évaluation en ergo).
» Lorsque la table est installée au fauteuil en paanee.

*** particularité & noter sur autre modéle de fautgriiatrique™**

Appui-jambes

Bouton

(situé au centre de I'appui-pieds)
Pousser pour ajuster I'angle de
I'appui-jambes et du repose-pieds.

Mise & jour, mars 2007 / ic
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Levier : Capacité de 350 It

Poignées de
transport : Deux
poignées pour
diriger le levier.

Manette :
AMMonter

WVdescendre

Mise & jour : février 2013/ib

LEVE-PERSONNE AU SOL
BHM ERGOLIFT

Traverse
Lorsque patient assis

Baisser la traverse plus bé

que le menton.

Lorsque patient couché :

Abaisser pres du thorax

1S

Descente d'urgenc :
En cas d’arrét du

fonctionnement du levier. |

(large-étroit)

Base ajustable électrique

Bouton d’arrét
d'urgence

Boite de contréle :

Lumiére de charge

Rouge : Faible

la base.

¥ Avertisseur visuel et sonore : pour batterie faibl

Vert : Pleine charge

carter et rapprocher




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie LS - l
de Sherbrooke

LEVE-PERSONNE AU SOL

BHM ERGOLIFT
GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile sous le bénéficiaire.

2. Approcher le levier, écarter la base a 'aide dutbn situé sur la boite de contréle pour plus de
stabilite.

3. Baisser la traverse, attacher les sangles dédaatta traverse, s'assurer que les sangles
sont bien ancrées.

4. Garder les bras du bénéficiaire a l'intérieuraléolle, soyez pres pour diriger les jambes
pour sortir du lit et soulever le patient aleetouchet pour bien dégager le siége.

5. Déplacer le levier a I'aide des poignées. Renddemsus du point de chute, descendre
le bénéficiaire avec la toucRe

% Si avertisseur visuel et sonore sonlBgancher le levier pour au moins 4 heures.

% Si arrét du fonctionnement du levier lors d’'umstert, monter la poignée rouge de
descente d’urgence (voir composante) pourahele le bénéficiaire.

Chaque jour,
s'assurer de recharger
I'équipement.

Mise a jour : février 2013/ib
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LEVE-PERSONNE AU SOL

LS -2

Traverse :

Lorsque patient assis :
Baisser la traverse plus
bas que le menton.
Lorsque patient couché :
Abaisser prés du thorax.

Bouton d’arrét d’'urgence :
Presser sur le bouton rouge
pour arréter.

Pour réactiver le levier,
tourner le méme bouton dar;
le sens des fléches indiquée
sur le bouton.

MEDI-MAN

Levier : Capacité de 600 Ib

Indicateur de poids
pour peser le patient

Manette de controle:
Touchet

Batterie

.
-
¥
-
.

1 Boite de
controle :

Montem\
% % Descendrab
00 et
ud
l g |

Arrét d'urgence

Pédale: Pour élargir la base§
ou la fermer.

Descente d'urgence :
En cas d’arrét du fonctionnement

du levier.

Mise & jour : février 2013/ib




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
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LEVE-PERSONNE AU SOL

MEDI-MAN
GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile sous le bénéficiaire.

2. Approcher le levier, écarter la base a I'aidéadeédale pour plus de stabilité.

3. Baisser la traverse, attacher les sangles adééaat la traverse, s'assurer que les sanglesbsemt
ancrées.

4. Garder les bras du bénéficiaire a I'intérieutadtile, demeurer pres du bénéficiaire pour dirige
les jambes. Soulever le patient avec la touthgour bien dégager le siége.

5. Déplacer le levier a I'aide des poignées. Renddessus du point de chute, descendre le
bénéficiaire avec la touchk.

Chaque jour,
s'assurer de
recharger la batterie.

% Si arrét du fonctionnement du levier lors d’'umstert, monter la poignée rouge de
descente d’urgence (voir composante) pour desede bénéficiaire.

¥ Pour peser un bénéficiaire :

Installer la toile sous le patient
Accrocher les sangles a la traverse du levier
Mettre I'indicateur de poids a « 0 »

Lever le bénéficiaire et I'indicateur indiquergpleids

o bk w0 DN PR

Déduire ensuite le poids de la toile seule pouirdeo

poids réel de la personne

Mise a jour : février 2013/ib
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LS -3

LEVE-PERSONNE AU SOL
MEDI-MAN SSL-2
GUIDE D’UTILISATION

Capacité de levage : 500 Ib Bouton d’arrét

d’urgence :
Presser sur le
bouton rouge

pour arréter.
Pour réactiver le
- i levier, tourner le
Baisser la traverse p s ' - | méme bouton
gue le menton : dans le sens des
fleches indiquées
sur le bouton.

Traverse
Lorsque patient as

Lorsque patient couc

Abaisser pres du thore

Descente
d'urgence
En cas d’arréte

" . du
by fonctionnement
; b du levier

Pédaleservant a
élargir ou fermer
la base

Freins (2)

Mise & jour : février 2013/ib
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LS -3

LEVE-PERSONNE AU SOI,

MEDI-MAN SSL-2
GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile sous le bénéficiaire.

2. Approcher le levier, écarter la base a l'aidéadeedale pour plus de stabilité.

3. Baisser la traverse, attacher les sangles ddédaat la traverse, s'assurer que les sanglesbsemtancrées.

4. Garder les bras du bénéficiaire a I'intérieutadtile, demeurer pres du bénéficiaire pour dirige
jambes. Soulever le patient avec la tougtour bien dégager le siege.

o

Déplacer le levier a I'aide des poignées. Renddessus du point de chute, descendre le bénédiciaec
la touche¥.

Chaque jour,
s’assurer de
recharger la batterie.

% Si arrét du fonctionnement du levier lors d’'umstert, monter la poignée rouge de descente d’'esgéroir
composante) pour descendre le bénéficiaire.

Mise a jour : février 2013/ib
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LR

1
[

LEVE-PERSONNE SUR RAIL

Moteur : Capacité de levage : 420 Ib

Chargeur

Arrét d'urgence
Corde rouge : Arré

Manette
Touches : monter,
descendre, gauche,
droite, station charge,
programmation

BHM - V4

Retour a
la charge

Mise & jour : février 2013/ib

Descente manuelle d’'urgence
vec clé Allen :

rrét du fonctionnement lors
'un transfert

Traverse

Patient assis :

descendre sous le menton
Patient couché :
descendre prés du thorax




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie

de Sherbrooke
LR-1

LEVE-PERSONNE SUR RAIL

BHM - V4
GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile sous le bénéficiaire.

2. Déplacer le levier en utilisant les touches dadmette gauche et droite ou utiliser
la programmation (FIDO).

3. Descendre la traverse avec la touche de descente.
Tenir en tout temps la traverse du levielmavecune main lorsque vous étes preés du bénéficiaire,
afin de ne pas le heurter avec le mat.

4. Attacher les sangles de la toile a la positionrdésVous assurer que la courroie est toujours
perpendiculaire. Vous assurer que le béradfecne rencontrera aucun obstacle avant de leckpl
Guider ses jambes au besoin.

5. Monter et déplacer le patient avec les touchest@esret droite-gauche.

Descendre le patient au-dessus du point de cBige.positionner le bénéficiaire en s’assurant
gue son dos est en appui avec le fautedd aghaise gériatrique.

7. Retourner le levier sur la charge avec la touche Retour a la charge »et non avec la touche
droite ou gauche ou manuellement.

¥ Vérifier le témoin indicateur vert de la stationaw®rge et le témoin indicateur jaune
(clignotant ou allumé) de I'appareil pour vassurer que la recharge fonctionne.

¥ Arrét d'urgence (corde rouge)
» Tirer une fois sur la corde rouge pour arréteeledr

> Pour réactiver le levier, tirer une autre fois lsucorde

¥ Descente manuelle
Prendre la clé Allen qui est au-dessus du leviengdune cavité), ouvrir la petite
porte et insérer la clé. Tourner la clé dans |le semtraire des aiguilles d’'une montre ou prendie u
perceuse avec pointe Allen 8 mm.

¥ Fido
Pour déplacer le levier vers un Fido, s’assuretiliar la manette avec les touches :
1 : programmation
2 droite / gauche

Mise a jour : février 2013/ib
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LR

TECHNO-MEDIC

Capacité de levage : 272 kg (600 Ib) i Chainette de descente manue

1
N

Modele 2 Commutateur « by-pass »
pour remettre en service

apres un arrét d’'urgence

Courroie

Traverse
Patient assis :

Bouton Arrét

d’urgence descendre sous le menton
- Patient couché :
Etiquettes descendre prés du thorax

démontrant le sens
du déplacement
latéral du chariot

Modeéle 1
_ Retour a

Fido la charge
—> 4—
Manette
Touches : monter, descendre
gauche, droite, station charge,
programmation

Chainette d’'urgence

FIDO

Mise & jour : mai 2012/ib
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LR

1
N

LEVE-PERSONNE SUR RAIL

TECHNO-MEDIC
GUIDE D’UTILISATION

1. Installer la toile sous le bénéficiaire.
2. Déplacer le levier en utilisant les touches gawathdroite de la manette ou utiliser la programomat
(FIDO).

3. Descendre la traverse avec la touche de descente.
Tenir en tout temps la traverse du levier avec unmain lorsque vous étes pres du bénéficiaire,
afin de ne pas le heurter avec le mat.

4. Attacher les sangles de la toile a la positionrdésVous assurer que la courroie est toujours
perpendiculaire. Vous assurer que le bénéficiareencontrera aucun obstacle avant de le déplacéier
ses jambes au besoin.

Monter et déplacer le patient avec la touche neoatdes touches droite-gauche.

6. Descendre le bénéficiaire au-dessus du point dieecBien le positionner en s’assurant
gue son dos est en appui avec le fauteuil ou lsehgeriatrique.

7. Retourner le levier sur la charge avec la toucRetour a la charge » et non avec la touche droite
ou gauche ou manuellement.

¥ Arrét d’'urgence et/ou en cas de bris de I'équipemen

- En cas de bris : S’assurer de mettre I'appareil hors tension en tirant sur la chainette ou en appuyant Sur le
bouton d’arrét se trouvant sous le moteur (selon lenodéle en place).
Pour réactiver, presser le bouton « BY PASS!uwéssiur le dessus de I'appareil. Tirer ensuitdssahainette
de mise en marche ou ré appuyer sur le boutonditné@ence.
Si le bénéficiaire n'est pas dans la toile
> déplacer le mat a la main afin de I'éloigner detitester dans la chambre
> appeler une tierce personne pour que celle-ci camgua avec les services techniques pour
un suivi immédiat de la situation
Si le bénéficiaire se trouve dans la toile, suspencu mat:
déplacer le lit vis-a-vis le bénéficiaire
monter le lit jusqu’au siége de celui-ci pour asswuin appui
décrocher les ganses de la toile, positionnernéfigaire au lit
replacer le lit
poursuivre les étapes de la procédure mentionrauti

YV V VYV

¥ Particularité : Ne jamais laisser le bénéficiaire suspendu au mate levier doit étre utilisé uniquement
comme un équipement de transfert.

¥ Descente manuelle

Tirer la chainette de descente manuelle.

¥ Fido : Pour déplacer le levier vers un Fido utiliser lanetée. Appuyer sur la touche « Fido » le nombre de
coups nécessaires selon I'endroit désiré.

Mise a jour : mai 2012/ib
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LEVIER A STATION DEBOUT
ARJO ENCORE OU SARA PLUS

Manette : Tableau de Indicateur de charge de batteric: Situé du Capacité : 190 kg (420 Ib)
Touches pour : commande c6té droit du couvercle. Si jaune : changer la;
A monter "r[ y | batterie (ne pas attendre qu’elle passe au
WV descendre ‘ rouge). Un avertisseur sonore retentira si Appui-bras (Arc-Rest) :
Ecarter ou I'indicateur passe au rouge. Avec poignées de
fermer la base. ’ ,, préhension.
= | p
i

Ceinture : 3 grandeul

Appui-jambes :
Ajustable en hauteur avec
le bouton placé a I'arriere.
En cas de SARM,

recouvrir 'appui-jambes
avec une serviette

Arrét d'urgence : Roue et freir : roue Descente d'urgenc : En cas de panne
Bouton rouge situé qui peut étre Pour descendreT.ourner le bouton
au dos du couvercle; : unidirectionnelle dans le sens contraire d’une aiguille

au-dessous du N\ d’'une mqntre. +**MISE EN GARDE
panneau de Pour arréter la descent&ourner le
commande. bouton dans le sens d’une aiguille

En tout temps, I'appui-
pieds et I'appui-jambes
doivent rester en place.

Réactiver I'appareil
en enfoncant le
bouton vert.

d’'une montre (Pas trop serré).

Exceptionnellement, si
vous deviez enlever le
support de I'appui-jambes,
il faudra s'assurer que
celui-ci est complétement
retiré du levier.

Mise & jour : février 2013/ib
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LEVIER A STATION DEBOUT

ARJO / ENCORE OU SARA PLUS

GUIDE D’UTILISATION

1. Placer la ceinture autour de la taille du bémdfie.
Les bras du bénéficiaire par-dessus la ceinture.

2. Placer le levier devant lui. Aider au besoin émé&ficiaire a placer ses pieds sur le repose-
pied. S’'assurer que lI'appui-jambes est placé smisotules. Serrer les freins.

3. Mettre I'accoudoir a la position la plus basseniander au bénéficiaire de mettre ses avant-
bras sur I'accoudoir et tenir les poignées.

4. Attacher les taquets de blocage (corde avec embdatgeinture. S’assurer que ce soit bien
bloqué, tirer également de chaque c6té les corafimsl’éliminer le mou (une seule personne
effectue cette manceuvre en se placant a I'avalavitker).

Systeme de fixation Taquet du blocage : Ajustement du
Composante de la ceinture. Sangle avec systéme de fixation
velcro. Collier de fixation pour les cordons.

Ao
o

5. Enlever les freins pour lever le bénéficiairéeatiescendre.

6. Une fois transféré, bien détendre les cordonssatdtirer de la ceinture.

7. Pour pivoter le levier appliquer le frein du composé au mouvement.

8. Déplacer le bénéficiaire jusqu’au point de trartsi&sseoir le bénéficiaire.

Mise a jour : février 2013/ib
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LEVIER A STATION-DEBOUT

MEDI-MAN
. Capacité : 400 Ib Bouton d’arrét d’'urgence (bouton Manette :
: rouge) : touche pour
Ajustement Appuyer pour un arrét d'urgence. monter ou
Pour réactiver, tourner le bouton dans |€ i descendre.

appui-jambes

sens des fleches indiquées sur le bouton

i

Systeme d’encrage
pour toile

Boite de contréle :
Touche montée-

_ { ' : descente.

..................... \ . 5 Arrét d’urgence.

Pédale: pour
élargir la base

. Appui-pieds : Ajustement Freins : roues
. Ajustable appui-pieds arriére
i i hd

Mise & jour : février 2013/ib
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LEVIER A STATION-DEBOUT

MEDI-MAN
GUIDE D’UTILISATION

1. Placer la ceinture autour de la taille du bierafe.
2. Elargir la base. Approcher le levier a stati@bout face au bénéficiaire.

3. Appliquer les freins.

4. Aider au besoin le bénéficiaire a placer sedgsur I'appui-pieds.

5. Attacher les courroies de la ceinture au systéancrage.
Demander au bénéficiaire de saisir les poignées.

6. Enlever les freinspour effectuer la manceuvre.

7. Pour pivoter le levier, appliquer le frein cfité opposé au mouvement.

8. Déplacer le bénéficiaire jusqu’a I'endroit idlésAsseoir le bénéficiaire.

Chaque jour,
s'assurer de
recharger la batterie.

Ceintures : 3 grandeurs

Chargeur et batterie
ST ]
T

Dk ]

Mise & jour : février 2013/ib
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Capcité : 440 Ib

Point d'attache
de la ceinture

. .

Descente
d’'urgence :
Monter la poignée
rouge pour
descendre le

bénéficiaire.

Ceinture pour les
membres
inférieurs

Appui-pieds et Appui

LEVIER A STATION DEBOUT
ARJO SARA

Manette de
contrble :
Touches
AMonter
WDescendre
écarter ou fermer
la base

Poignées de
transport

Freins : sur les Batterie

2 roues arriere

Boite de controle :
- Indicateur de
charge

- Arrét d'urgence,
presser le bouton
rouge.

- Pour réactiver,
presser le bouton
vert.

- Touches
AMonter
WDesendre

Mise & jour : février 2013/ib
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LEVIER A STATION DEBOUT
ARJO SARA

GUIDE D’UTILISATION

1. Placer la ceinture autour de la taille du biéreéfe.
2. Elargir la base. Approcher le levier a stati@bout face au bénéficiaire.

3. Appliquer les freins.

4. Aider au besoin le bénéficiaire a placer sedgsur I'appui-pieds.

5. Attacher les courroies de la ceinture au systéiancrage.
Demander au bénéficiaire de saisir les poignées.

6. Enlever les freinspour effectuer la manceuvre.

7. Pour pivoter le levier, appliquer le frein clité opposé au mouvement.

8. Déplacer le bénéficiaire jusqu’a I'endroit idésAsseoir le bénéficiaire.

Ceinture pour le Sara

Chaque jour,
s’assurer de
recharger la batterie.

Mise a jour : février 2013/ib
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LEVIER A STATION DEBOUT

BHM ERGOSTAND

Capacité :400 Ib

. Point o attache

Manette
2 vitesses possibl

Rapide ou lent

Bouton d’arrét
d’'urgence

Boite de contrble
Monter — Descenc

Ecarter ou rappro
base.

Indicateur de cha
(voyant lumineux
indique le

déchargement)

Cordon . | Appui-pieds Appui-jambes
d’alimentation :
Recharger :
quotidiennement.

Mise a jour : février 2013/ib



LEVIER A STATION DEBOUT
BHM ERGOSTAND

GUIDE D’UTILISATION

Placer la ceinture autour de la taille du bieraéfe.
Elargir la base. Approcher le levier & statiebout face au bénéficiaire.

. Appliquer les freins.

. Aider au besoin le bénéficiaire a placer sedgsur I'appui-pieds.

. Attacher les courroies de la ceinture au systéancrage.
Demander au bénéficiaire de saisir les poignées.

. Enlever les freinspour effectuer la manceuvre.

Pour pivoter le levier, appliquer le frein cfité opposé au mouvement.

Déplacer le bénéficiaire jusqu’a I'endroit lésAsseoir le bénéficiaire.

Chaque jour,
s'assurer de recharger
I'équipement.

Mise a jour : février 2013/ib

LD -4
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da Charhranlka
UT SHITINIVURT

1
o1

LD

LEVIER A STATION DEBOUT SSL 2

MEDI-MAN

Capacité : 181 kg

(400 Ik)

=

Manette
A monter
\ descedre

A

Bouton d’arrét
d’'urgence
Pour réactiver, tourner:
dans le sens des
fleches.

= -

Pédale

Eléments de la batterie:
Indicateur de chare

Freins
Sur les roues arriere
" /""\‘ =

Appui-pieds

Ajustement

Pour retirer la batterie

Descente d'urgence

: Point d’attache
. pour ceinture

Appui-pieds
\justable en

aute‘ur
N\

\

Mise & jour, février 2010/ ic
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da Charhranka
UT SHITINIVURT

LEVIER A STATION DEBOUT SSL 2

MEDI-MAN
GUIDE D’UTILISATION

Placer la ceinture autour de la taille du biéraéfe.
Elargir la base. Approcher le levier a stati@bout face au bénéficiaire.

Appliquer les freins.

Aider au besoin le bénéficiaire a placer sedsur I'appui-pieds.

Attacher les courroies de la ceinture au systéiancrage.
Demander au bénéficiaire de saisir les poignées.

. Enlever les freinspour effectuer la manceuvre.

Pour pivoter le levier, appliquer le frein cfité opposé au mouvement.

Déplacer le bénéficiaire jusqu’a I'endroit ilésAsseoir le bénéficiaire.

LD -5

Ceintures, 3 grandeurs

\

Chaque jour,
s’assurer de recharger
I'équipement.

Mise a jour, février 2010/ ic




Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie -
de Sherbrooke LE - 1

LIT ELECTRIQUE
BERTEC

. 1. Hauteur du lit
i 2. Inclinaison du pied et de
i 3. Peut se placer d'un cot

Ouverture pour ; Module de commandeau
contention (6) Mon}|t ur manjuel pied du lit en bas
r\\ > ~

Crochet : sac de
drainage

Pédale a frein

E

Mise & jour : septembre 2013/ ib
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/ LE -1

LIT ELECTRIQUE

BERTEC
GUIDE D’UTILISATION

Module de commande au pied du lit en bas
v Appuyer sur « on » pour activer les fonctions (l@raiverte en fonction)
v Pour activer/désactiver les fonctions individuel(l&e, pied, hauteur du lit) accessibles au patappuyer
sur les « clefs ».
v' En cas de panne, une manivelle peut étre utilieée niggler les positions : insérer la manivell&adroit
approprié.

Pédale a frein

Vous assurer que les freins sont toujours applicgead pour mobiliser le lit (seulement).
Les enlever pour mobiliser le lit seulement.

Pour immobiliser le lit : enfoncer la pédale rouge.

Pour déplacer le lit en ligne droite : enfoncepdalale verte.

Pour mobiliser dans toutes les directions : médtygedale en position horizontale (neutre).

AN NANEN

Pour baisser les ¥z cotés de lit : ridelles
v' Pousser le levier de déverrouillage rouge.
v" Une fois baissé, pousser le c6té sous le sommikt. du

Pour lever
v’ Tirer le coté pour le sortir de sous le sommier.
v’ Faire pivoter vers I'extérieur du lit jusqu’a lagition haute, s’assurer qu'il est bien bloqué
dans cette position.

Pour abaisser une ridelle pleine longueur
v" Prendre le dessus de la ridelle en son centre.
v' De l'autre main, lever le levier de déverrouillageulever Iégérement la ridelle pour la dégager.
v' Amener la ridelle vers le bas.

Pour lever une ridelle pleine longueur
v' Prendre le dessus de la ridelle en son centrenebtder jusqu’a ce qu’elle blogue.

Position Trendelenburg
v/ Baisserle lit a I'aide du module de commande.
v Tirer la manette placée a c6té du module de comenangied du lit et la bloquer.
v" Monter le lit avec le module de commande.

Position Trendelenburg inversé
v' Monterle lit au moyen du module de commande.
v Tirer la manette placée a c6té du module de comendngbied du lit et la déplacer vers le bas.
v Baisser le lit au moyen du module de commande.

Mise & jour : septembre 2013/ ib
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LIT ELECTRIQUE
HERA

Manette de
commande

—

Crochet :
pour sac urinaire

[ i we ——
|- = N R e |

Pédale de frein

Mise & jour : septembre 2013/ib

Module de commande

Position
neutre

Cadenas (3)

Trendelenbourg

Bouton
« main »
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/ LE-2

LIT ELECTRIQUE

HERA

GUIDE D’UTILISATION

Module de commande au pied du lit

» Pour faire fonctionner, presser sur le bouton indig une main en méme temps que le
bouton de la position désirée (téte de lit, pieditdbauteur et le Trendelenbourg)

» Pour remettre le lit en position neutre suite & tendelenbourg, presser sur le bouton rouge.

<«

Pédale a frein

» Toujours appliquer les freins (pédale rouge).

» Les enlever pour mobiliser le lit seulement.

» Pour mobiliser le lit, lever la pédale rouge.

> Pour déplacer le lit en ligne droite, enfoncerddale verte.

» Pour mobiliser dans toutes les directions, me#gdale en position horizontale (neutre).

Ridelles

Pour baisser :

» Garder une main sur le plastique noir pour évitesel faire pincer les doigts
» Tirer sur le bouton noir puis descendre la ridelda maintenant dans sa descente.

Pour monter :

» Tenir le plastique noir puis monter la ridelle. &arer que la ridelle est bien barrée.

Pour barrer les options

» Tourner le bouton a la position « cadenas fermé ».

Mise a jour : septembre 2013/ib
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LIT ELECTRIQUE

Manette de commande

Module de commande
Situé au pied du lit.

STRYKER

Manette de commande intégrée
Sur la ridelle du haut du lit de
chaque coté

Mise a jour : février 2013/ib

Cadenas (3)

Eédale de frein_}

m——

Position Trendelenburg
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/ LE-B

LIT ELECTRIQUE

STRYKER
GUIDE D’UTILISATION

Module de commande au pied du lit
+ Vérifier si le lit est en fonction, sinon activar enlevant le cadenas sur chaque option

Pédale a freins

+ Toujours appliguer les freins (pédale noire)

+ Les enlever pour mobiliser le lit seulement

+ Pour mobiliser le lit, lever la pédale noire

+ Pour déplacer le lit en ligne droite, enfoncerdaale noire vers la droite

+ Pour mobiliser dans toutes les directions, mettigédale en position horizontale (neutre)
Ridelles
Pour baisser ;

+ Garder une main sur le dessus de la ridelle (prise | Ridelles (4)

poignée)
+ Enfoncer la clenche de plastique située sous ¢dieid
pour abaisser la ridelle

Pour monter
+ Tenir la prise « poignée » sur la ridelle et la teon
S’assurer que la ridelle est bien barrée

Pour barrer les options

=2
-

+ Peser sur le bouton « cadenas fermé » correspoada
I'option choisie

Mise a jour : février 2013/ib
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LIT ELECTRIQUE
ROTEC

Manette de commande

+ Hauteur du lit

+ Inclinaison du pied ou de
la téte

Poignée noire
De gauche a droite de
chaque coté du lit
permettant un angle au
pied du lit.

Cadenas (3)

Mise a jour : février 2013/ib



Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

/ LE-4

LIT ELECTRIQUE
ROTEC

GUIDE D’UTILISATION

Module de commande au pied du lit
+ Vérifier si le lit est en fonction sinon, activer eelevant le cadenas sur chaque option.

Pédale a freins
+ Vous assurer que les freins sont mis eolaleur rouge au pied du lit et jaune a la téte diit.
+ Ce type de lit bouge en son centre lors de la Brsnction de I'élévation du pied ou de la téte
du lit.
+ Ne jamais mettre les 4 freins rouges en méme terappecter le code établi sinon le plancher
subira des dommages.

Pour baisser les ¥~ c6tés de lit : ridelles
+ Peser sur le bouton noir situé sur la ridelle
+ Une fois baissé, pousser le c6té sous le sommikt. du

s
Pour lever
+ Tirer le c6té pour le sortir de sous le sommier.
+ Faire pivoter vers I'extérieur du lit jusqu’a lagikion haute, s’assurer qu'il est bien bloqué
dans cette position.

Pour barrer les options
+ Tourner le bouton a la position « cadenas fermérs ha gauche.

) Particularité : ce lit est concu pour les clients obeses. Desgmnnsitués a
la base du lit peuveda'gir selon le besoin du client.

Mise a jour : février 2013/ib
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/_ CPP -1

CHAISE PESE-PERSONNE HEALTH O METER

GUIDE D’UTILISATION

1. Asseoir le bénéficiaire sur la chaise

2. Mettre les pieds sur I'appui-pieds

3. Appuyer sur <«ON »

4. Choisir I'option «<LBS » ou «KG »

5. Appuyer sur ZERO » puis «<REWEIGH »

6. L’indicateur indiquera le poids

1
i
!
eur du poids
) &
;E @ Healthometer®
Qf . " = =
-~ e g w \\
—— : |
Appui-pieds : -
\
.
— ~—

Mise a jour : février 2013/ib
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PLATE-FORME PESE-PERSONNE

GUIDE D’UTILISATION

1. Enlever le systeme de barrure de la plate-fofirt¢OTO 2)
2. Basculer le pese-personflfHOTO 3)

3. Lever le bouton vers le haut afin de mettre |le
bras a la verticallPHOTO 4)

Tableau de commande PHOTO 1

4. Pour voir le poids du bénéficiaifPHOTO 1)

Appuyer sur <ON »

Appuyer sur ZERO »

CAPACITY

Installer la chaise sur la plate-forme

Appuyer sur dARE » + «<ENTER »

Attendre <ZERO »

Systéme de barrure |
pour la plate-forme

PHOTO 2

Mise a jour : février 2013/ib
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PLATE-FORME PESE-PERSONNE
GUIDE D’UTILISATION

La plate-forme pese-personne préte a étre utilisée§

Mise a jour : février 2013/ib

PPP-1
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CEINTURE DE TRANSFERT

GUIDE D’UTILISATION

But : Favoriser une prise solide et éviter les prises en crochet.

Installation

A la taille du bénéficiaire
(s’assurer d’avancer les fesses du
bénéficiaire au bord de la chaise
et que son dos soit dégagé).

Lever debout

Manceuvre a un intervenant

Pour une prise enveloppante, tenir la poignée du coté
Opposé avec une main et I’autre main est en appui sur
I’épaule du bénéficiaire ou une prise sur la ceinture a/n du
ventre.

e Se placer du c6té le plus faible du bénéficiaire.

e Etre prés, coller le sternum sur I’épaule du bénéficiaire.

e Lever le bénéficiaire par transfert de poids latéral.

Manceuvre a deux intervenants

e Croiser vos bras dans le dos du
bénéficiaire.

e Lever le bénéficiaire par transfert
de poids latéral.

Mise & jour janvier 2007 / ic
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—

CEINTURE DE TRANSFERT

>UIDE D’UTILISATION

A la marche

a

e Etre prés du bénéficiaire
Tenir le bénéficiaire par la
ceinture du c6té oppose.

a

Lors d’une chute tenter de guider le
bénéficiaire dans sa chute et non le retenir.

Entrainer le bénéficiaire vers soi en fléchissant
les genoux et poursuivre la descente jusqu’au
sol.

Merci a Sylvie Grenier, Andrée Boutin et Michel Caron pour leur participation.

Mise & jour janvier 2007 / ic
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UTILISATION DE L’ALESE GLISSANTE

Ne doit JAMAIS étre utilisé avec un bénéficiaire SE LEVANT SEUL AU LIT.

Pour l'installation :

Bien rabattre les rebords de 'alése sous le
matelas.

Le placer de fagon a ce que la partie supérieure
se retrouve pres des omoplates.

Les déplacements se font a I'aide d’'une prise

sur le piqué prés du bénéficiaire.

© Entretien de I'alése : placer dans les sacs transparents (pour équipements
spécialisés) et suivre la procédure de la buanderie.

France Bergeron Conseillére en prévention SST / Février 2006
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UTILISATION DU PIQUE GLISSANT

Ne doit JAMAIS étre utilisé avec un bénéficiaire SE LEVANT SEUL AU LIT.

>

>

Pour 'installation :

Placer la surface glissante face au matelas, ganses
vers I'extérieures.

Mettre par-dessus, un piqué standard (pour éviter de
souiller le piqué glissant)

Le placer de fagon a ce que la partie supérieure se ==
retrouve prés des omoplates.

Les déplacements se font a I'aide d’une prise sur le
piqué prés du bénéficiaire.

Les ganses seront utilisées pour tourner le
bénéficiaire avec I'utilisation du levier sur rail.

Ne doit pas étre installé sous un benéficiaire porteur d’une contention au Iit.

©  Entretien du piqué : placer dans les sacs transparents (pour équipements
spécialisés) et suivre la procédure de la buanderie.

France Bergeron Conseillére en prévention SST / Février 2006
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COMBINAISON : ALESE GLISSANTE ET PIQUE GLISSANT

Ne doit JAMA/S étre utilisé avec un bénéficiaire SE LEVANT SEUL AU LIT.

Pour l'installation

Bien rabattre les rebords de 'alése sous le matelas.
Placer par-dessus le piqué glissant face a l'alese.
Le placer de fagon a ce que la partie supérieure se
retrouve pres des omoplates.

Mettre un piqué ordinaire sur le piqué glissant
(pour éviter de souiller le piqué glissant)

Les déplacements se font a I'aide d’'une prise sur le
piqué glissant prés du bénéficiaire.

VVV VVYVY

Pour éviter que le bénéficiaire ne glisse : |l suffit d’élever le pied du lit et de s’assurer de bien
placer le siege du bénéficiaire dans I'angle du lit, téte
relevée.

© Entretien de l'alése et du piqué : placer dans les sacs transparents (pour équipements
spécialisés) et suivre la procédure de la buanderie.

France Bergeron Conseillére en prévention SST / Février 2006 3
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TOURNER DANS LE LITAVEC UN

LEVE-PERSONNE SUR RAIL ET UN PIQUE GLISSANT

@ Quand le lIéve-personne sur rail est combiné a un piqué glissant, celui-ci
= peut aider a tourner le client dans le lit ou a le maintenir dans cette

position.
Préparation
- Manceuvre a deux soignants : @
v Installer le client sur le piqué.
v Accrocher les deux sangles (épaule, hanche) du
méme cb6té, oppose a celui ou I'on veut tourner le
client.
& < Demeurer prés du client pendant que l'autre travailleur
hausse le mat du levier.
;Vlouvement
\ ) 1 Lever le mat du levier jusqu'a ce que le client soit tourné.

Laisser le piqué pour maintenir un minimum de tension et
empécher le client de revenir sur le dos
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TION VISUELLE DES TOILES DE LEVIER

SANGLLES POINTS D’ANCRAGE
PRES DES SANGLES

Vérifier chaque sangle en portant une
attention particuliére a :

v" Points de couture mangquants

v Perte de la couleur originale
(plus péale)

v'  Est coupée

v' Déchirures, trous

v' Se déchire

TISSU

v’ Etirer le tissu dans plusieurs sens.
v’ S'étire difficilement, est raide

v' S'effiloche

Si aprés avaoir vérifié chacun de ces points, vous jugez la toile dangereuse
avisez voire infirmiére immédiatement.
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da Charhranlka
UT JHCTINIVURT

INSTALLATION DE LA TOILE A DOUBLE CUISSARDES

EN POSITION ASSISE A 2 SOIGNANTS

I*® étape
o Le 1% soignant avance le tronc du bénéficiaire

o Le 2° soignant glisse la toile derriére le bénéficiaire jusqu’a ce que le centre de
la partie supérieure de I'ouverture de la toile soit au coccyx. Les poignées a

I'extérieur.
1°" méthode : De face, par transfert 2° méthode : De cbté, par transfert
de poids avant arriére ou par de poids latéral.

contrepoids.

2° étape
o Rabattre la partie inférieure de la toile sur les c6tés du bénéficiaire.
3° étape

o Face au bénéficiaire passez les cuissardes sous chaque jambe.
o Le 1° soignant soulevant la jambe et le 2° soignant passant la toile

4° étape
o Croisez la sangle d’une jambe dans la sangle opposée et ajustez au cintre
du levier
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PHOTOS DES TOILES DE LEVES PERSONNES

Cuissarde a 4 branches a installation rapide

Installation difficile si fauteuil roulant avec positionnement.

Exceptions :

« troubles de comportement;

« douleur a la mobilisation;

« obésité avec difficulté a avancer le tronc;
« rigidité.

Utilisée pour :
« bon dégagement lors des soins d’hygiéne / toilette;

« gens qui n"aiment pas avoir une toile derriére eux;
« gens dont la peau est fragile.

Particularité : appui-téte rigide
<€
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PHOTOS DES TOILES DE LEVES PERSONNES

Cuissarde a 4 branches, a installation rapide et souple

Toile qui peut rester derriere la
personne, dont le siége doit étre dégagé.
Elle s’installe facilement au lit (souple).

Cuissarde a 6 branches, a installation rapide et souple

Toile qui reste derriére la personne, dont
le siege doit étre dégagé et qui doit étre
enveloppé par la toile (empéche de
pencher sur les c6tés) ou encore pour
une personne qui est agitée, bouge
beaucoup les bras (ex. : qui pince ou
autre).
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PHOTOS DES TOILES DE LEVES PERSONNES

Double cuissarde a 4 branches

Toile au commun médium. Elle reste sous
la personne.

*Arrive au coccyx, donc la personne est
assise dessus.

Forme arrondie ou la téte (appui-téte
intégré a la toile).

Double cuissarde a 4 branches

Utilisée comme toile qui reste sous la
personne, qui est confortable et douce
pour les jambes (peau fragile).

IMPORTANT :
La mettre dans le bon sens.
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PHOTOS DES TOILES DE LEVES PERSONNES

Double cuissarde a 6 branches

Pour personne qui penche sur les cétés.

Pleine a 5 branches (modéle en voie d’extinction)

Avant l'arrivée des doubles cuissardes.
. Modifiée par BHM : en plus du mat,
. chaine de rallonge.
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PHOTOS DES TOILES DE LEVES PERSONNES

Pleine a 4 branches

Pour amputés, pas trés confortable

Hygiénique

Pour transfert a la toilette. Quelqu’un qui a
un bon tonus.
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METHODE D’INSTALLATION DE BAS ELASTIQUES

AVEC GANTS DE CAOUTCHOUC

Position : s’installer face au pied du lit du c6té du bas a enfiler, mettre un genou dans le lit pour remonter le bas.
1. Mettre les gants de
caoutchouc pour éviter
les bris des fibres
élastiques du bas.

1 6. Continuer a monter le bas
' élastique en flattant de
chaque cété du pied, de
la jambe et de la cuisse.

2. Ramasser le bas
élastique pour le mettre le
plus court possible

3. L’insérer au pied puis le
faire glisser.

4. Enfiler jusqu’a ce que le
bas bloque au talon (ne
pas tirer dessus)

5. Dégager légerement le
bout des orteils

7. Si des plis se forment,
flatter seulement pour les
faire disparaitre et ne
jamais tirer dessus.

Préparé par le secteur prévention SST / mai 2009
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METHODE D’INSTALLATION DE BAS ELASTIQUES FERMES
AVEC ENFILE-BAS (POINTE OUVERTE)

Position : s’installer face au pied du lit du cété du bas a enfiler, mettre un genou dans le lit pour remonter le bas.

1. Mettre I'enfile-bas et _ 6. Tirer la languette verte “~
placer la bande verte sur # 2 et retirer I'enfile-bas
le dessus du pied

2. Mettre les gants de
caoutchouc par la suite.

3. Glisser le bas élastique en 7. Continuer a faire glisser
flattant de chaque c6té du le bas tout en flattant de
pied jusqu’a ce que les chaque cété de la jambe.
orteils soient rendus au
bout du pied.

4. Tirer sur le bout du bas
pour laisser un petit
espace

5. Tirer la languette rose # W
(en dessous) jusqu’au
bout.

8. Pour ranger I'enfile-bas,
tirer sur la languette # 3™
afin que les velcros
piquants glissent dans
les carrés.

9. Refermer 'enfile-bas en
appliquant le velcro doux
sur le velcro piquant.

Préparé par le secteur prévention SST / mai 2009
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METHODE D’INSTALLATION DE BAS ELASTIQUES OUVERTS

AVEC ENFILE-BAS (POINTE FERMEE)

Position : s’installer face au pied du lit du c6té du bas a enfiler, mettre un genou dans le lit pour remonter le bas.

1. Mettre les gants de 5. Sortir la ganse de
caoutchouc I'enfile-bas par le bout

2. Ouvrir I'enfile -bas ouvert du bas élastique.

6. Enlever I'enfile-bas en le
tirant par la languette

7. Siun pli se forme, le
flatter jusqu’a ce qu'il
disparaisse. Ne jamais
tirer sur le bas pour faire
disparaitre les plis.

3. Mettre I'enfile-bas

4. Glisser le bas élastique
par dessus jusqu’au
talon

Préparé par le secteur prévention SST / mai 2009
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/‘ POSITION AU LIT

MISE DU BAS DE COMPRESSION OUVERT OU FERME AU PIED AVEC GANTS ANTIDERAPANTS

» Enfiler le bas jusqu’au talon

*** Attention

» S’installer au pied ou sur le
c6té du lit (retirer pied lit si

possible) Eviter la pression jointures
* Au besoin, mettre un oreiller contre la jambe du client

sous la jambe du client
1 * Mettre les gants de soins

* Retourner le bas a I'envers :
mettre les doigts au talon
puis renverser le bas

» Déplier le bas sur la jambe * Mettre les gants

antidérapants

e Se placer sur le coté du lit,
un genou fléchi pour y
4 déposer la jambe du client

» Qlisser les mains contre le
bas en effectuent un
transfert de poids avant-
arriére

Secteur Prévention SST — juillet 2014 1
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Ajuster le bas
* Enlever les plis

« Egaliser la pression

» Finaliser en montant le bas a la bonne hauteur (2 doigts de distance derriére creux genou du client)

POUR RETIRER LE BAS DE COMPRESSION AVEC GANTS ANTIDERAPEANTS

e Mettre les gants antidérapants

* Retourner le bas a I'envers jusqu’a la cheville

» Glisser pour retirer le bas en effectuant un transfert de poids avant-arriére

Secteur Prévention SST — juillet 2014
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POSITION AU LIT

MISE DU BAS DE COMPRESSION OUVERT OU FERME AU PIED AVEC ENFILE-BAS MEDIVEN

S’installer au pied ou sur le
cb6té du lit (retirer pied lit si
possible)

Au besoin, mettre un oreiller
sous la jambe du client

Mettre les gants de soins
Retourner le bas a I'envers

Mettre les doigts au talon puis
renverser le bas

Placer I'enfile-bas sous le
pied et la jambe du
bénéficiaire

S’assurer de faire tenir entre
le 2e orteil et le gros orteil

Enfiler le bas jusqu’au talon
*** Attention

Eviter la pression jointures
contre la jambe du client

Déplier le bas sur la jambe

Secteur Prévention SST — juillet 2014
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Mettre les gants
antidérapants

Glisser les mains contre le
bas

Ajuster le bas
« Enlever les plis

 Egaliser la pression

Se placer sur le cbté du lit, un
genou fléchi , en diagonal
avec la jambe du client

Retirer I'enfile-bas en
effectuant un transfert de
poids avant-arriére

* Finaliser en montant le bas a la bonne hauteur (2 doigts de distance derriére creux genou du client)

POUR RETIRER LE BAS DE COMPRESSION AVEC ENFILE-BAS

¢ Mettre les gants de soins

* Placer I'enfile-bas sur le
bas

Secteur Prévention SST — juillet 2014

Retourner le bas a I'envers
sur I'enfile-bas

Mettre les gants
antidérapants

Glisser pour retirer le bas
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/ POSITION ASSISE

MISE DU BAS DE COMPRESSION OUVERT OU FERME AU PIED AVEC ENFILE-BAS ET GANTS ANTIDERAPANTS

e Le placer en le faisant tenir
entre le 2° orteil et le gros
orteil

* Mettre les gants de soins

* Position assise face au
client (chaise ou tabouret)

» Déployer I'enfile-bas

e Retourner complétement le
bas de compression

» Enfiler le bas jusqu’au talon

*** Attention

Eviter la pression jointures
contre la jambe du client

» Déplier le bas sur la jambe * Mettre les gants

antidérapants

» GQlisser les mains contre le
bas

Secteur Prévention SST — mai 2014
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U l ”

Se placer a coté du client

Retirer I'enfile-bas vers le
haut par transfert de poids

Si possible, demander 'aide
du client

POUR RETIRER LE BAS DE COMPRESSION AVEC ENFILE-BAS

Ajuster le bas
Enlever les plis

Egaliser la pression

Mettre les gants de soins

Placer I'enfile-bas sur le bas

Mettre les gants antidérapants

Glisser pour dégager le talon et retirer le bas

Retourner le bas a I’envers
sur 'enfile-bas

Secteur Prévention SST — mai 2014
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POSITION ASSISE

MISE DU BAS DE COMPRESSION OUVERT OU FERME AU PIED AVEC GANTS ANTIDERAPANTS

.

Secteur Prévention SST — mai 2014

Mettre les gants de soins

Position assise face au
client (chaise ou tabouret)

Etapes

Etirer un peu le bas

Déplier le bas sur la jambe

Mettre les gants
antidérapants

Glisser les mains contre le
bas

e Retourner complétement le
bas de compression

y

» Enfiler le bas jusqu’au talon
*** Attention

Eviter la pression jointures
contre la jambe du client

* Ajuster le bas
e Enlever les plis
« Egaliser la pression

» Sipossible, demander I'aide
du client
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Le bas de compression est bien installé : aucun pli et bien ajusté

Note : On peut utiliser le céne blanc (si disponible) pour enfiler un bas ouvert . Celui-ci sera mis a l'endroit avant l'enfilage.

POUR RETIRER LE BAS DE COMPRESSION AVEC GANTS ANTIDERAPANTS

Mettre les gants de soins

Retourner le bas a I'envers
jusqu’a la cheville

Mettre les gants
antidérapants

Glisser pour dégager le
talon et retirer le bas

Secteur Prévention SST — mai 2014
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/- MATELAS POUR CHUTE AU SOL

Etapes pour utilisation matelas et déplacements sécuritaires (40 Ib total)

Le sac contient une toile de glissement, une ceinture de transfert ainsi qu’un aspirateur

PREPARATION :

* Bien fermer les 5 valves
situées a droite
(bouchon rouge).

e Déterminer I'espace
nécessaire pour le
déploiement du matelas et
du client. S’assurer d’avoir
une prise de courant a
proximité.

e Si endroit restreint, glisser
le client a I'aide de la toile
de glissement.

e Ouvrir le matelas, I'étendre
au sol a c6té du client.

e Brancher I'aspirateur et le
déposer prés du matelas.

e Garder a proximité la
ceinture de transfert.

POSITION ET
MOUVEMENT :

e Utiliser le boyau de
I'aspirateur pour gonfler le
matelas

(1ére valve seulement).

e Par contrepoids, glisser le
client sur le matelas a l'aide
de la toile de glissement.

e S’assurer que le client est
au centre du matelas.

- ATTENTION -

Retirer la toile de glissement

Secteur Prévention SST — OCTOBRE 2012 1



Etapes pour utilisation matelas et déplacements sécuritaires (40 Ib total)

Attacher les ceintures : »  Poursuivre le glonflement
(une ceinture a 'abdomen ~ par étape

du client et 'autre aux ¢ (valves #2 et #3).
jambes). '
Ne pas trop serrer les
ceintures (sécurité).

TRANSFERT ASSIS A =1 ' «  Finaliser la manceuvre en
DEBOUT : ¥ . : pivotant les jambes et le
& : siége du client sur le bord
Demander au client de — _ du matelas.
descendre ses jambes. . WLy
Aider le client a remonter
son tronc : 'ASSS effectue
une prise enveloppante du
client et un transfert de
poids latéral.
Installer une ceinture de . * Demander au client d_e
transfert autour de la taille / 25 pousser avec ses mains sur
du client : 'ASSS se place le matelas pour s’aider a se
en transfert de poids latéral. b lever :

Utiliser une aide technique

ou poteau. L’ASSS participe au

mouvement du client
(assistance partielle 1-2-3-
Go!).

L’ASSS guide le client vers la
chaise ou le lit afin qu’il se
repose.

Secteur Prévention SST — OCTOBRE 2012 2



Etapes pour ranger le matelas

Etapes pour utilisation matelas et déplacements sécuritaires (40 Ib total)

[

- \‘u i

Ouvrir les bouchons rouges
un a la fois afin de laisser
I’air sortir de chacun des
compartiments.

- ATTENTION -
L’air sort rapidement et
fortement, ne pas se placer
prés de la valve.
Remettre les bouchons
rouges pour fermer les
valves.
Enlever les bouchons clairs
des valves.
Plier le matelas en 2.

Plier de nouveau le matelas
en 2 (a cette étape, le
matelas aura été plié en 4)
afin de s’assurer de faire
sortir I'air le plus possible.

Insérer le matelas dans la
pochette du sac a roulettes.
Au choix, mettre I'aspirateur
dans la pochette du sac a
roulettes (+ lourd) ou le
prendre a part.

Ouvrir le coffre de la
voiture.
Tenir le sac prés de soi.

Rentrer le sac a l'intérieur
du coffre de la voiture
(éviter mouvements de

torsion).

Ce montage a été réalisé avec la collaboration de Mme Denise Morin, cliente au SAD ainsi que Manon Cété, ASSS.
Secteur Prévention SST — OCTOBRE 2012

S’il y a lieu, mettre
I’aspirateur dans un
deuxiéme temps.
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