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1 Symboles

1.1 Avertissements

1.1.1 Types d'avertissements

Les avertissements sont classés par type de danger en utilisant les mots-clés suivants :
< Attention - indique un éventuel dommage matériel.
“ Avertissement - met en garde contre des blessures corporelles.
« Danger - met en garde contre des blessures éventuellement mortelles.

1.1.2 Structure des avertissements

Type et source de danger !
«» Mesures de prévention du danger.

Description

1.2 Autres symboles

1.21 Instructions
Structure des instructions :

®,

« Mesure a prendre.
Résultat, si nécessaire.

1.2.2 Listes
Structure des listes a puces :
B Niveau 1 de la liste
B Niveau 2 de la liste

Structure des listes numérotées :
a. Niveau 1 de la liste
b. Niveau 1 de la liste

1. Niveau 2 de la liste

2. Niveau 2 de la liste

D9UO01AMO0-0103_08



1.3 Symboles et étiquesttes sur I’emballage

HAUT

! FRAGILE, MANIPULER AVEC PRECAUTION

‘Tu CONSERVER AU SEC (A L’ABRI DE L'HUMIDITE)
2’
[0 SYMBOLE DE RECYCLAGE DU PAPIER
PAP
4
X NE PAS UTILISER DE DIABLE ICI
".
é NE PAS EMPILER PENDANT LE STOCKAGE

1.4 Symboles et étiquettes sur le produit

CONSULTER LE MANUEL.

ATTENTION

PROTECTION THERMIQUE POUR TRANSFORMATEUR

PIECES DE TYPE B

TRANSFORMATEUR DE SEPARATION, GENERAL

G UNIQUEMENT POUR UN USAGE INTERIEUR
ﬂ

c € SIGLE CE

D9UO01AMO0-0103_08



CONNECTEUR POUR FIXATION DE CONDUCTEUR POUR LA
COMPENSATION DE POTENTIEL

CHARGE MAXIMALE DE SECURITE

RISQUE D’ECRASEMENT OU DE PIEGEAGE

POIDS MAXIMAL DU PATIENT

UTILISER LES MATELAS RECOMMANDES PAR LE FABRICANT

POIDS DU LIT

NE POSER AUCUN OBJET SUR LE CAPOT DE CHASSIS BAS

LIT CONGCU POUR ETRE NETTOYE DANS DES DISPOSITIFS DE
DECONTAMINATION, CE QUI EST CONFORME AUX CRITERES
ENONCES DANS LA NORME AK:BWA 2009. (UETIQUETTE EST
PLACEE SUR LA BARRE TRANSVERSALE DU PIED DU LIT)

i1

m>146 cm BMI=17

DESIGNATION DU LIT HOSPITALIER POUR ADULTES

MARQUAGE EAC (CONFORMITE EURASIATIQUE)

NE PAS OUVRIR

D9UO01AMO0-0103_08
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SYMBOLE DEEE (RECYCLER COMME UN DECHET
ELECTRONIQUE, NE PAS JETER AVEC LES DECHETS MENAGERS)

DISPOSITIF MEDICAL (COMPATIBLE AVEC LA REGLEMENTATION
RELATIVE AUX DISPOSITIFS MEDICAUX)

NE PAS POLLUER L’ENVIRONNEMENT

FABRICANT

l
al

DATE DE FABRICATION

NUMERO DE REFERENCE (TYPE DE PRODUIT, SELON LA
CONFIGURATION)

(7))
=

E

NUMERO DE SERIE

BOUTON GO (APPUYER DESSUS POUR ACTIVER LELEMENT DE
COMMANDE)

BOUTON STOP (APPUYER DESSUS POUR INTERROMPRE LE
POSITIONNEMENT DU LIT

TETE DE LIT DEVERROUILLEE OU PIED DE LIT DEVERROUILLE
(TETE DE LIT ET PIED DE LIT
EN PLASTIQUE, TETE DE LIT ET PIED DE LIT LAQUES)

v
8
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TETE DE LIT VERROUILLEE OU PIED DE LIT VERROUILLE (TETE
DE LIT ET PIED DE LIT
EN PLASTIQUE, TETE DE LIT ET PIED DE LIT LAQUES)



UDI

IDENTIFICATION UNIQUE DES DISPOSITIFS MEDICAUX (POUR
DISPOSITIFS MEDICAUX)

D9UO01AMO0-0103_08
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1.5 Etiquette d’identification du lit avec UDI

Les images des étiquettes de série ci-dessous ont pour seul objet d’expliquer les signes et les champs présents sur
les étiquettes de série.

1 2 3
| WLI NET 1AMO05527-39 (Image 3) | [T}
(sn] 20200118315 &RDER: 20007634 | [(01) 8592654232842
spol s 1o 2020-10-08
O 1111111 MYt e
. 7 _ _ & V,:230 V~, 50/60 H P,
g Lo =265 kg 222230 kg 160 kg |- 2| Py
A E [H[@@c € INT.:Imax.Zmin ON{/ 18 min
|

/ | |

4 5 6 7 8 9 10
Fig. Plaque signalétique avec UDI (Image 3 standard)

1 2 3
W'—' NET 1AMW5527-32 (Image 3 W) |[0B1]
(sN] 20200145012 ORDER: 20000012 | [(01) 8592654231944
Selowice 5 27401 Seng M T O UG, 000008 (1) 20200145012 ]  EEEEL
Czetih REDLID“C?’\‘I‘EUG in Czech Republic y D ﬂ L V 230 V~ SOIBO HZ P - 370 VA
e LR =286 kg o=d=230 kg B0 kg 20V P
* A E [H[@@CE INT.:max. 2 min ON|/ 18 min|OFF
l — |

/ | |

4 5 6 7 8 9 10
Fig. Plaque signalétique avec UDI (Image 3 lavable)

Adresse du fabricant

Date de fabrication (Année-Mois-Jour)

Identifiant Appareil (DI) / Code article international (GTIN)
Code barre GS1-128 (Numéro de serie)

Symboles

Numeéro de configuration

Caractéristiques électriques

Numero de serie

Identification produit (PI)

Code barre 2D (GS DataMatrix) DI+PI1=UDI

O |N|oO |0 |~ W(N (-

=
o

D9UO01AMO0-0103_08 11



1.6 Signalisation acoustique (Image 3 avec unité de commande PB43)

SON

SON CONTINU

SIGNIFICATION

Surchauffe

Surintensité de I'accumulateur

Surcharge de l'actionneur

BIP REPETE : son de 0,6 s / silence de 2,6 s

Erreur STOP (tous les boutons STOP sont désactivés)

BIP REPETE : son de 0,1 s /silencede 3 s

Erreur de commutation de I'enroulement du transformateur
(Brésil)

BIP d’une durée de 0,3 s

Confirmation

Fonction d’arrét ou de verrouillage

En option : passage d’'une position inclinée (déclive,
proclive) a une position horizontale

BIP d’une durée de 0,5 s

Abaissement a la position la plus basse

Début du mode entretien ou fin du mode entretien

Erreur de clavier (blocage du positionnement)

BIP d’une durée de 3 s

Erreur systéeme

BIP REPETE pendant 3 minutes : son de
1,1s/silencedel,1s

Signal de freinage (uniqguement pour la version avec signal
de freinage)

1.7 Signalisation acoustique (Image 3 avec unité de commande PB21)

SON

SON CONTINU

SIGNIFICATION

Surchauffe

Surintensité de I'accumulateur

Surcharge de I'actionneur

BIP REPETE : son de 0,6 s / silence de 2,6 s

Erreur STOP (tous les boutons STOP sont désactivés)

BIP d’une durée de 0,3 s

Positionnement verrouillé

BIP REPETE 3 FOIS d’une durée de 0,3 s

Positionnement alimenté par 'accumulateur

BIP d’une durée de 0,5 s

Erreur de clavier (blocage du positionnement)

Abaissement a la position la plus basse

Démarrage du mode entretien

BIP d’une durée de 3 s

Erreur systeme

D9UO01AMO0-0103_08

12



1.8 Signalisation visuelle

LED DE L’ALIMENTATION SECTEUR

Allumée

SIGNIFICATION

Branché sur le secteur

Clignotante : 0,6 s allumée / 0,6 s éteinte

Erreur du clavier (clignotement inversé en LED de
verrouillage)

Erreur (premier défaut)

Clignotante : 0,1 s allumée / 0,1 s éteinte

Mode entretien

Eteinte

Débranché de I'alimentation secteur

Erreur de commutation du transformateur

INDICATEUR DE L’ACCUMULATEUR

Allumée

SIGNIFICATION

Accumulateur débranché ou défectueux

Clignotante : 1,6 s allumée / 0,2 s éteinte

Accumulateur profondément déchargé

Clignotante : 0,1 s allumée / 0,1 s éteinte

Accumulateur déchargé

Clignotante : 0,2 s allumée / 1,6 s éteinte

L’accumulateur est en charge

Eteinte

Accumulateur chargé

D9U001AMO0-0103_08
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SIGNALISATION
VISUELLE

Clignotante :
Allumée 0,6 s allumée / 0,6 s éteinte Eteinte

LED DE
VERROUILLAGE

LED de verrouillage

s . - Erreur de | Erreur de . . -
de reléve-cuisse, repose- Verrovuillé . . Mouvement bloqué [ Déverrouillé
. . verrouillage | clavier
jambes et rallonge du lit

LED de verrouillage du I Erreur de | Erreur de . . -
. Verrouillé . . Mouvement bloqué [ Déverrouillé
releve-buste verrouillage | clavier

LED de verrouillage de
hauteur du lit, inclinaison . Erreur de | Erreur de , , .

. e . Verrouillé . . Mouvement bloqué [ Déverrouillé
latérale, inclinaison déclive verrouillage clavier

et inclinaison proclive

LED de verrouillage du - Erreur de | Erreur de 3 3 o
; Verrouillé . . Mouvement bloqué [ Déverrouillé
commutateur au pied LED verrouillage | clavier

Appuyez sur le bouton de commande de la lumiére du lit situé sur le panneau de commande du soignant pour
désactiver toutes les lumiéres du lit (éclairage de la télécommande et du lit). Cette fonction n’est pas bloquée par
I'activation du bouton Marche.

D9U001AMO0-0103_08



1.9 Définitions

Configuration de base du lit

configuration du modéle du catalogue, matelas non inclus

Poids du lit

La valeur dépend de la configuration du produit, des accessoires ou des
réglages personnalisés.

Espace sous le chassis

hauteur du sol au point le plus bas du chassis entre les roulettes, pour la
manipulation d'accessoires sous un lit avec le frein actionné en position
standard

Cycle de service

cycle de fonctionnement du moteur : temps d'activité/temps de repos

Ergoframe

Ergoframe est le systéme cinématique de réglage de la plate-forme du
matelas permettant d'éliminer la pression sur I'abdomen et la région
pelvienne et les forces de frottement sur le dos et les jambes du patient.

Poids maximal du patient

Le poids maximal du patient dépend de I'environnement d’application
conformément a la norme CEI 60601-2-52. Pour I'environnement
d’application 1 (soins intensif/critiques) et 2 (soins de courte durée), réduire
la charge maximale d’utilisation de 65 kg. Pour I'environnement
d’application 3 (soins de longue durée) et 5 (soins ambulatoires), réduire la
charge maximale d'utilisation de 35 kg.

Charge maximale d'utilisation

charge maximale admissible sur le lit (patient et accessoires)

Hauteur de la barriére latérale

la hauteur de la barre transversale supérieure ou des bords des barrieres
latérales (pas le point le plus élevé des commandes des barriéres
latérales) a partir de la surface de couchage

Position standard du lit

— La hauteur de la surface de couchage par rapport au sol est de 400 mm.
La plate-forme du matelas et toutes ses piéces doivent étre en position
horizontale (a plat - 0°).

Les barriéres latérales sont toujours verrouillées en position supérieure.
— Position de base de la rallonge intégrée.

Adulte

Patient dont la taille physique est égale ou supérieure a 146 cm, dont le
poids est égal ou supérieur a 40 kg et dont I'indice de masse corporelle
(IMC) est égal ou supérieur a 17 (selon la norme CEI 60601-2-52).

Poids du lit d’hépital mobile

Somme du poids du lit vide et de la charge maximale d’utilisation.

1.10 Abréviations

AC Courant alternatif

CE Conformité européenne

CPR Cardiopulmonary Resuscitation (Réanimation cardiopulmonaire)
dB Unité d'intensité sonore

DC Courant continu

EAC Conformité eurasiatique

EMC Compatibilité électromagnétique

FET Transistor a effet de champ (Field-effect transistor)

HF Haute fréquence

ICU Unité de soins intensifs

INT. Cycle de service

\Y; Intraveineuse

LED Diodes électroluminescentes (Light emitting Diodes)
ME Electromédicaux (appareils)

OFF Arrét

ON Marche

SCU Unité de commande du systéme (System Control Unit)
SWL Charge maximale d'utilisation

UDI Identification unique des dispositifs médicaux (Unique Device Identification)
USB Universal Serial Bus (Bus universel en série)

DEEE Déchets d’équipements électriques et électroniques

D9UO01AMO0-0103_08
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2 Sécurité et dangers
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Assurez-vous de ne pas dépasser le cycle de service (2 min SOUS TENSION / 18 min HORS
TENSION) lors du positionnement du lit!

AVERTISSEMENT

Le patient est autorisé a utiliser certains éléments de contréle uniquement si le personnel
hospitalier a évalué que I’état physique et psychologique du patient est conforme a leur
utilisation et uniquement si le personnel hospitalier avait formé le patient conformément
aux instructions d’utilisation.

AVERTISSEMENT

2.1 Instructions de sécurité

9,
DX

Respecter les instructions avec soin.

Tout non-respect de ce manuel peut causer des blessures ou du dommage matériel.

Utiliser le lit exclusivement s'il se trouve dans un état de fonctionnement impeccable.

Si nécessaire, vérifier les fonctions du lit quotidiennement ou a chaque changement d'équipe.

N'utiliser le lit que dans sa condition originale.

Utiliser le lit exclusivement avec l'alimentation en courant correcte.

S'assurer que le lit est utilisé exclusivement par du personnel qualifié.

S'assurer que le patient (si sa santé le permet) a été informé sur I'utilisation du lit et sur toutes les

instructions de sécurité applicables.

Déplacer le lit exclusivement sur des sols plans et durs.

Remplacer immédiatement toute piece endommagée par des piéces de rechange d'origine.

S'assurer qu'exclusivement un personnel qualifié et formé par le fabricant exécute I'entretien et l'installation

Ne pas surcharger le lit. Respecter la charge de fonctionnement en sécurité.

Au cours des charges de pointe ou des charges excessives inévitables (CPR), placer la plateforme du

matelas dans la position la plus basse.

S'assurer qu'un seul patient adulte utilise le lit a la fois.

Prendre soin d'éviter des blessures ou une compression en utilisant des éléments mobiles.

Lors de I'utilisation de pdles de levage ou de portes-perfusion, s'assurer que le déplacement ou I'ajuste-

ment du lit ne peur rien endommager.

% S'assurer que les roues du lit soient bloquées quand on ne le transporte pas, n'importe qu'il soit occupé ou
vide.

< Maintenir la plateforme du matelas dans la position la plus basse a tout moment lorsque le personnel soi-

gnant n'est pas entrain de s'occuper le patient, afin d'empécher le patient de tomber ou de se blesser.

S'assurer que les ridelles sont utilisées exclusivement par du personnel qualifié.

Ne jamais utiliser le lit dans des zones comportant des risques d'explosion.

Activer ou désactiver des fonctions sur la commande du patient a I'aide du panneau de surveillance de

maniére appropriée a |'état physique et mental du patient. Vérifier que la fonction est bien désactivée.

Ne jamais manipuler les prises de courant avec les mains humides.

Débrancher exclusivement le produit du secteur en débranchant la fiche de contact.

Positionner le cable de réseau de maniére a ce qu'aucune boucle ou nceud ne se forme ; protéger le cable

de toute usure mécanique.

+ Une manipulation incorrecte du cable de réseau peut entrainer un risque de choc électrique, d'autres

blessures graves, ou une détérioration du systéme de remplacement du matelas.

S'assurer que le cycle de fonctionnement stipulé n'est pas dépassé (voir INT. sur la plaque signalétique).

S'assurer que les éléments mobiles du lit ne sont pas bloquées.

Pour éviter des pannes, utiliser exclusivement les accessoires et matelas d'origine du fabricant.
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< S'assurer que la charge nominale n'est pas dépassée.

« Sil'état du patient peut conduire a un coincement, laisser la plateforme du matelas en position plate tant
qu'elle n'est pas occupée.

« Ajuster la hauteur du lit a env. 20 cm en dessous de la hauteur maximale lorsque le lit est transporté, afin de

mieux surmonter des obstacles possibles.

Ne pas excéder la charge maximale de 150 kg pour I'extension de la plateforme du matelas.

S'assurer que le lit et ses composants sont exclusivement modifiés avec I'approbation du fabricant.

Avant d'ajuster la position du lit ou de rabattre les ridelles, s'assurer qu'il n'y a aucun risque d'écraser ou

blesser les membres du patient (par ex. entre les ridelles et le sommer ou entre les éléments mobiles).

Fermer le porte-literie avant d'utiliser la position Trendelenburg inverse.

“ Ne mettre aucun objet (par ex. des accessoires, des perfusions, des cables) entre les ridelles et les élé-
ments mobiles.

« Utiliser exclusivement les % ridelles télescopiques pour les patients troublés.

“ Avant d'ajuster la position extra-basse, s'assurer qu'il n y a aucun risque de collision d'un élément du lit avec
des serveurs, des accessoires ou des membres.

« S'assurer qu'il n'y a aucun risque d'endommager les cables du panneau de surveillance ou de la télécom-
mande s'ils sont accrochés aux ridelles ou aux extrémités du lit.

“ Pour prévenir des collisions, ne pas positionner les bouteilles d'oxygéne directement au-dessous de la
plateforme de matelas.

« Toujours placer le sommier a sa position la plus basse et les piéces uniques du sommier en position
horizontale si le patient est laissé dans le lit sans surveillance et si sa santé et son état mental laissent voir
un risque accru de chute hors du lit ou d'écrasement.

% Le personnel doit penser au réglage général du lit et a verrouiller toutes les fonctions de positionnement en
fonction de la santé et de I'état mental du patient, en particulier s'il n'est pas supervisé (méme pendant un
temps court) par le personnel.

“ Le positionnement manuel des éléments du lit qui ont été congus pour étre positionnés de maniere
électronique (p.ex., le releve-buste) est interdit. Sinon, I'on coure le risque d'endommager et d'entrainer le
dysfonctionnement de I'actionneur du reléve-buste ou de provoquer la chute spontanée du reléve-buste.

o,
DX

®,
o

o,
DX

2.2 Conditions d'utilisation

Le lit ne convient pas a une utilisation et a un stockage en intérieur aux conditions suivantes :
M ou il y a un risque d'explosion
M auprés des anesthésies inflammables.
Le lit est congu pour l'usage dans des institutions médicales. L'installation doit respecter les normes locales sur les
installations électriques.
< Déconnecter le lit de l'alimentation dans des cas exceptionnels (par ex. en cas d'orage).
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3 Utilisation prévue

L’utilisation est prévue pour I’hospitalisation du patient dans les unités de soins aigus et de longue durée,
qui comprend surtout les aspects suivants :

| 2

3.1

3.2

3.3

Ajustement des positions spécifiques nécessaires pour les raisons préventives, les soins infirmiers de
routine, les traitements, la mobilisation, la physiothérapie, les examens, le sommeil et la relaxation. Ces
positions sont précisées et décrites dans I'évaluation clinique de cet appareil, ainsi que leurs résultats et
avantages cliniques potentiels.

Fourniture d’'un environnement sir au patient pendant toutes les procédures appropriées. Les exigences
particulieres en matiere de sécurité des patients font I'objet de I'évaluation clinique, y compris I'évaluation
du rapport risque/bénéfice. Les questions de sécurité pertinentes font partie du dossier de gestion des
risques.

Transport interne dans le lit du patient hors de la chambre du patient.

Fourniture des conditions de travail appropriées aux soignants pour effectuer les taches de routine et
spécifiques pendant I'hospitalisation du patient.

Utilisateurs

Patients adultes (poids >= 40 kg, taille >= 146 cm, IMC >= 17) dans les unités de soins aigus et de soins de
longue durée (environnement d’application 2 et 3, conformément a la norme CEI 60601-2-52)

Personnel soignant (infirmiers, médecins, personnel technique, personnel de transport, personnel de
nettoyage)

Contre-indications

Le dispositif médical n’est pas destiné aux patients pédiatriques.
Certaines positions ne sont pas adaptées a des diagnostics/conditions médicales spécifiques (p. ex., Iésions
de la moelle épiniére par rapport a la position de Fowler, patients présentant une pression intracranienne
élevée par rapport a la position déclive). L’évaluation par un expert du personnel / la prise en compte des
soins infirmiers est nécessaire dans tous les cas de contre-indication.

Opérateur

Personnel soignant
Patient (en fonction de I'évaluation de I'état du patient par le personnel soignant, le patient peut utiliser des
fonctions d’appareil dédiées)
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4 Utilisation incorrecte

Image 3 ne peut pas étre utilisé pour :
B Patients

B Ne remplissant pas les conditions indiquées dans le chapitre « Utilisation prévue »
B Utilisation

B Usages autres que ceux décrits dans le manuel

NOTE Pour des informations concernant des utilisations autres que celles décrites dans la section ci-dessus
«Utilisation prévue», contacter LINET®,

La recherche approfondie et les techniques de construction et de production de LINET® garantissent la qualité et la
fiabilité des produits LINET®. Cependant, LINET® décline toute responsabilité en cas de dommage aux produits et
de blessures au personnel et autres personnes par suite de :

9,

< l'inobservation des instructions et des avertissements dans le mode d'emploi.

9,

< tout usage autre que ceux spécifiés dans la documentation applicable de LINET® (voir Utilisation prévue).
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5 Description du produit

Image 3 avec demi-barriéres latérales télescopiques

5.1

14 13

15

Fig. Image 3 avec demi-barriéres latérales télescopiques

Téte de lit en aluminium

1.

Adaptateur accessoires pour potence ou tige porte-sérum

Support de matelas
Reléve-buste

2.

3.

4.

Barriére latérale télescopique

Reléve-cuisses

6.

Repose-cuisses

7.

D9UO01AMO0-0103_08



8. Pied de lit en aluminium

9. Verrou de pied de lit

10. Butées murales d’angle

11. Tablette a linge

12. Poignée de rallonge de lit

13. Mécanisme de déverrouillage de la barriére latérale

14. Levier CPR (déverrouillage du reléve-buste)

15. Roulette

16. Levier du systéme central de commande des roulettes

17. Segment en plastique amovible de la plate-forme de support du matelas

NOTE: Pour une manipulation simple et sécurisée, LINET® recommande la présence de deux techniciens pour
monter le lit.

D9UO01AMO0-0103_08
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Image 3 avec barriéres latérales pliables (barriéres latérales 3/4)

5.2
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Fig. Image 3 avec barrieres latérales pliables (barrieres latérales 3/4)

14

Téte de lit en plastique

1.

Adaptateur accessoires pour potence ou tige porte-sérum

Support de matelas

Reléve-buste

2.

3.

4.

Barriére latérale pliable

Reléve-cuisses

6.

Repose-cuisses

7.

Pied de lit en plastique
Verrou de pied de lit
Tablette a linge

10.
11.

Butées murales d’angle

Mécanisme de déverrouillage de la barriére latérale

12.

24

D9UO01AMO0-0103_08



13.
14.
15.
16.

NOTE: Pour une manipulation simple et sécurisée, LINET® recommande la présence de deux techniciens pour

Levier CPR (déverrouillage du reléve-buste)

Roulette

Levier du systéme central de commande des roulettes

Segment en plastique amovible de la plate-forme de support du matelas

monter le lit.

D9UO01AMO0-0103_08
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6 Spécifications techniques

Toutes les données techniques sont des valeurs nominales et sont donc soumises a des tolérances liées a la
construction et a la fabrication.

6.1 Spécifications mécaniques (Version standard)

Dimensions (longueur x largeur)

Version 1 (BD01) 221 cm x 99,8 cm

Version 2 (BDOO0) 221 cm x 104 cm

Hauteur de la barriére au-dessus du sommier (sans matelas)

Y barriéres télescopiques (Version 1) 6,5 cm (MIN), 40 cm (MAX)
% barriéres télescopiques (Version 2) 8,5 cm (MIN), 42 cm (MAX)
barriére % 4,7 cm (MIN), 39 cm (MAX)
Longueur des barriéres latérales

2 barriéres télescopiques 98,5cm

barriere % 146,5 cm

Hauteur maximale du matelas

2 barrieres télescopiques (Version 1) 18 cm

2 barrieres télescopiques (Version 2) 20 cm

barriere % 17 cm

Dimensions du sommier (matelas) 200 cm x 86 cm (90 cm*)
Rallonge sommier Ocm/10cm/22 cm/ 30,5 cm
Réglage de hauteur du sommier 28 cm — 80 cm (85 cm*)
Angle maximal du reléve-buste 70°

Ajustement maximal du reléve-cuisses 34°

Recul automatique (Ergoframe®) 10cm/6cm

Position déclive / proclive 14° - 14°

Poids 160 kg*

Charge max. de la potence 75 kg

Charge utile de sécurité (avec matelas et accessoires) 265 kg

Poids max. du patient

Environnement d’application 1, 2 200 kg

Environnement d’application 3, 5 230 kg

* La valeur dépend de la configuration du produit

D9UO01AMO0-0103_08



6.2 Spécifications mécaniques (Version lavable)

Dimensions (longueur x largeur)
Version 1 (BD01)
Version 2 (BDOO0)

221 cm x 99,8 cm
221 cm x 104 cm

Hauteur de la barriére au-dessus du sommier (sans matelas)

Y barriéres télescopiques (Version 1)

2 barriéres télescopiques (Version 2)
barriere %

6,5 cm (MIN), 40 cm (MAX)
8,5 cm (MIN), 42 cm (MAX)
4,7 cm (MIN), 39 cm (MAX)

Longueur des barrieres latérales

2 barriéres télescopiques 98,5cm
barriere % 146,5 cm
Hauteur maximale du matelas

2 barrieres télescopiques (Version 1) 18 cm

2 barrieres télescopiques (Version 2) 20 cm
barriere % 17 cm

Dimensions du sommier (matelas)

200 cm x 86 cm (90 cm*)

Rallonge sommier

Ocm/10cm/22cm/30,5cm

Réglage de hauteur du sommier

28 cm — 80 cm (85 cm*)

Angle maximal du reléve-buste 70°
Ajustement maximal du reléve-cuisses 34°
Recul automatigue (Ergoframe®) 10cm/6cm
Position déclive / proclive 14° - 14°
Poids 160 kg*
Charge max. de la potence 75 kg
Charge utile de sécurité (avec matelas et accessoires) 265 kg
Poids max. du patient
Environnement d’application 1, 2 200 kg
Environnement d’application 3, 5 230 kg

* La valeur dépend de la configuration du produit

6.3 Conditions environnementales
Conditions ambiantes - opération
B Température 10°C—40°C

B Humidité
B Pression atmosphérique

30% — 75%
795 hPa — 1060 hPa

Conditions ambiantes — stockage ettransport
B Température

B Humidité

B Pression atmosphérique

D9UO01AMO0-0103_08
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6.4 Spécifications électriques

Tension d'entrée 230 V~, 50/60 Hz

Puissance d'entrée maximale 370 VA

Protection de sécurité EN 60529 du modele 1AM IP X4

(standard)

Protection de sécurité EN 60529 du modele 1AMW IP X6

(lavable)

Classe de protection Classe | (type B sur certaines parties)
Temps de fonctionnement du moteur électrique max. 2 minutes ON / 18 minutes OFF
Batterie Pb ACCU 2 x 12 V/ 1,2 Ah / Fusible 15A
Fusible 2x T1.6A L 250 V pour la version 230 V

2x T3.15A L 250 V pour la version 100-127 V

NOTE Sur demande, LINET ° peut fournir des lits d’hdpitaux avec des conformes aux normes électriques régionales
(puissance personnalisée, prises d'alimentation différentes).

Risque de blessure mortelle causé par un choc électrique !
< S'assurer que seul le personnel qualifié effectue l'entretien et le service des parties
électriques si le lit est connecté a I'alimentation.
AVERTISSEMENT

6.5 Compatibilité électromagnétique
Le lit est destiné aux hépitaux, a I'exception des installations proches des appareils d'électrochirurgie HF et
proches d'un local a blindage électromagnétique d’un systéme médical pour I'imagerie par résonance

magnétique ou 'intensité des perturbations électromagnétiques est élevée.

Il n’a pas été défini de performances essentielles pour le lit.

A\ AVERTISSEMENT

Il est recommandé d’éviter d’utiliser ce dispositif a proximité ou au sein d’un bloc avec un autre
dispositif, car cela pourrait entrainer un dysfonctionnement. Si un tel dispositif est utilisé, celui-ci et
I'autre appareil doivent étre surveillés pour en vérifier le bon fonctionnement.

Liste des cables utilisés :

Cable secteur, longueur maximale 6 m

2. Panneau de commande du superviseur ACP, longueur maximale 3 m
3. Combiné, longueur maximale 3 m
4

=

A\ AVERTISSEMENT

L’utilisation d’accessoires, convertisseurs et cables autres que ceux spécifiés et fournis par le fabricant
de ce lit peut en augmenter I’émission électromagnétique ou en réduire 'immunité électromagnétique et
entrainer un dysfonctionnement.
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A\ AVERTISSEMENT

Il convient de ne pas utiliser les appareils de communication RF portables (notamment les périphériques
tels que les cables d’antenne et les antennes externes) a une distance inférieure a 30 cm (12 pouces) de
toute partie de ce lit Image 3, y compris les cables spécifiés par le fabricant. Dans le cas contraire, les
performances dudit lit pourraient en étre altérées.

A\ AVERTISSEMENT

Ne pas surcharger le lit (SWL), respecter le cycle de service (INT.) et tenir compte du chapitre 17
Maintenance afin de garantir la sécurité de base relativement aux perturbations électromagnétiques pour
le cycle de service prévu.

Instructions du fabricant — émissions électromagnétiques

Essais d’émissions Conformité

Emissions RF . ]
CISPR 11 roupe
Emissions RF

CISPR 11 Classe B
Emissions harmoniques

CEIl 61000-3-2 Classe A
Fluctuations de tension/émissions oscillantes

CEIl 61000-3-3 Conforme

REMARQUE : les caractéristiques relatives aux EMISSIONS pour cet équipement le rendent compatible pour une
utilisation dans les zones industrielles et dans les hépitaux (CISPR 11 classe A). En cas d’utilisation dans un
environnement résidentiel (pour lequel le CISPR 11 classe B est normalement requis), il est possible que cet
équipement n’offre pas la protection adéquate pour les services de communication par fréquence radio. L'utilisateur
devra prendre des mesures correctives, telles que la délocalisation ou la réorientation de I'équipement.
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Instructions du fabricant — sensibilité électromagnétique

Essais d’immunité

Décharge électrostatique (ESD)
CEI 61000-4-2

Niveau de conformité

+8 kV au contact
+15 kV au contact

RF rayonnée
CEI 61000-4-3

communication sans fil RF
CEI 61000-4-3

Champs de proximité par rapport a I'équipement de

3V/m
80 MHz — 2,7 GHz
80 % A/ma 1 kHz

Voir le tableau 1

Salve/phénomeéne transitoire rapide électrique
CEI 61000-4-4

+2 KV pour ligne d’alimentation électrique
fréquence de répétition 100 kHz

Surtension
CEI 61000-4-5

11 kV ligne a ligne
2 kV ligne a terre

RF par conduction

3V (0,15 MHz - 80 MHz)

(50/60 Hz)
CEI 61000-4-8

CEIl 61000-4-6 6 V dans les bandes ISM entre 0,15 MHz et
80 MHz
80 % A/m a 1 kHz

Champ magnétique de fréquence d’alimentation 30 A/m

Creux de tension, coupures bréves sur les lignes
d’entrée d’alimentation
CEIl 61000-4-11

0% Ut ; 0,5 cycle

A 0°, 45°,90°, 135°, 180°, 225°, 270° et 315°
0 % Ur; 1 cycle et 70 % Ut ; 25/30 cycles
Phase unique : a 0°

0 % Ur; 250/300 cycles

D9UO01AMO0-0103_08
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Tableau 1 — IMMUNITE de 'appareil de communication sans fil RF

; Niveau
Fréquence dessais
d’essais Bande (MHz) Service Modulation . L,
d’immunité
385 380 - 390 TETRA 400 . Mod.ulatlon 27
d’'impulsions 18 Hz
N -
450 430 - 470 GMRS 460, FRS 460 FM 5 kHz écart 28
1 kHz sinusoidal
710 .
745 704 - 787 Bande LTE 13, 17 " Mocllulatlon 9
d’impulsions 217 Hz
780
810 .
GSM 800/900, TETRA 800, iDEN .
870 Modulation
930 800 - 960 820, CDMA 850, dimpulsions 18 Hz 28
Bande LTE 5 P
i ;21(5) GSM 1800 ; CDMA 1900 ; GSM Modulation
1970 1700-1990 1900 ; DECT ; bande LTE 1, 3, 4, dimpulsions 217 Hz 28
25 : UMTS P
Bluetooth, WLAN, 802.11 b/g/n, .
2450 2 400 - 2 570 RFID 2450, i %Ts?g:\as“g% o 28
bande LTE 7 P
5240
Modulati
5500 5100 - 5 800 WLAN 802.11 a/n N oQu ation 9
5785 d’impulsions 217 Hz

REMARQUE Aucune dérogation a la norme CEl 60601-1-2 éd. 4 n’est appliquée.

REMARQUE /I n’existe aucune autre mesure connue pour conserver la sécurité de base en cas de phénoménes

CEM.

REMARQUE Les lits équipés d’un module de communication satisfont aux normes IEEE 802.11 b/g/n (2400,0 MHz

— 2 483,5 MHz, modulation DSSS (IEEE 802.11 b), MROF (IEEE 802.11 g/n) largeur de bande 20 MHz, PIRE =

0,34 W).
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7 Etendue de la livraison et variantes de lit

7.1 Etendue de la livraison

Livraison :
¢ A la livraison, vérifier que l'envoi est complet conformément au bon de livraison.
+** Notifier immédiatement au transporteur et au fournisseur les cas de déficiences ou de dommages a la fois par
écrit et en les reportant sur le bon de livraison.

7.2 Variantes du lit

7.21  Version standard : Image 3 - 1AM
Options — Image 3 Modéle 1AM (numéro de modéle sur plaque signalétique) :
B Sommier
B Sommier composé d'éléments démontables en plastique
B Barrieres
B Sans barriéres
B 1/2 barrieres télescopiques
B Barriéres rabattables a une section, avec revétement époxy
B Panneaux du lit
B Panneaux en aluminium avec plaques HPL colorées et fixées
Téte de lit et pied de lit en plastique, conception Clean&Clear
Téte de lit et pied de lit en plastique, conceptions Eleganza 1 et Eleganza 3
Panneaux du lit light design, revétement époxy et HPL
Conception de téte de lit et de pied de lit amovibles, digne d’un hétel de standing, avec panneaux
stratifiés HPL
B Roues

125 mm Tente Linea avec systéme de freinage central
150 mm Tente Linea, avec systeme de freinage central
150 mm Tente Linea + 5™ roue
150 mm Tente Integral
150 mm Tente Integral + 5™ roue
B Eléments de commande
B Télécommande soignant
B Télécommande avec clavier rétroéclairée
B Télécommande sans clavier rétroéclairée
Satellite de commande

B Autres

Porte-literie
Amortisseurs verticaux
Une paire de portes-accessoires
Une paire de supports pour les sacs a urine
Levier de déblocage CPR pour le dossier
B Supports Segufix
B Couleurs revétement époxy
B Eléments métalliques revétement époxy, RAL 9006 (aluminium blanc) + RAL 7043 (gris trafic)
B Eléments métalliques revétement époxy, RAL 9002 (gris)
B Eléments métalliques revétement époxy, RAL 9006 (aluminium blanc)

Endommagement par un usage incorrect !
“* Nutiliser utiliser les roues de 125 mm gue sur les surfaces planes et lisses.

Attention

D9UO01AMO0-0103_08 32



7.2.2 Version lavable : Image 3 - 1AMW
Options - Modéle 1TAMW Image 3 (numéro de modéle sur plaque signalétique) :
B Sommier
B sommier composé d'éléments démontables en plastique
B Barrieres
B 1/2 barriéres télescopiques
B Barriéres rabattables a une section, avec revétement époxy
B Panneaux du lit
B Panneaux en aluminium avec plaques HPL colorées et fixées, barre en acier inoxydable sur I'extrémité
du lit
B Téte de lit et pied de lit en plastique, conception Clean&Clear
B Téte de lit et pied de lit en plastique, conceptions Eleganza 1 et Eleganza 3
B Conception de téte de lit et de pied de lit amovibles, digne d’un hétel de standing, avec panneaux
stratifiés HPL
B Roues
B Tente Linea 125 mm avec systéme de freinage central
Tente Linea 150 mm avec systéme de freinage central
Tente Linea 150 mm + Roue 5.
Tente Integral 150 mm
150 mm Tente Integral + 5% roue
B Eléments de commande
B Télécommande personnel soignant ACP (panneau de commande)
B Télécommande avec clavier rétro-éclairé
B Télécommande sans clavier rétro-éclairé
B Autres
B Porte couverture
Amortisseurs verticaux
Une paire de portes-accessoires universels
Une paire de supports pour le sac a urine
Levier de déverrouillage CPR du dossier
B Supports Segufix
B Concept de couleur
B Eléments métalliques revétus par cataphorése, RAL 9006 (aluminium blanc) + RAL 7043 (gris trafic)
B Eléments métalliques revétus par cataphorése RAL 9002 (blanc gris)

Endommagement par un usage incorrect !
«* Nutiliser utiliser les roues de 125 mm gue sur les surfaces planes et lisses.

Attention
Tous les accessoires que le patient peut atteindre sont des piéces appliquées type B.

Liste des piéces appliquées type B :
Télécommande soignant
Télécommande

Barriéres

Extrémités du lit

Sommier

Commandes intégrée dans les barriéres

R/
0.0

R/
0.0

7
0.0

R/
L X4

R/
0.0

®,
0.0
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8 Installation

8.1

Installation

Monter le lit comme suit :

9,
o

9,
o

o,
DX

®,
o

®,
o

®,
o

9,
o

o,
DX

®,
o

®,
o

9,
o

®,
o

Déballer le lit.

Vérifier la livraison (voir Etendue de la livraison).

Enlever la languette d’isolement du panneau de raccordement (voir Enlever la languette d’isolement).
Installer I'équipement et les accessoires (voir Assemblage).

Si la livraison contient des cadres de lit démontés, monter la téte et le pied de lit (voir Panneaux du lit).
Installer le lit exclusivement sur une surface de sol adéquate (voir Transport).

S'assurer que le cable secteur n'est pas heurté ou n'est pas étiré lors de I'ajustement du lit. Vérifier l'insertion
correcte de la prise.

Ne laisser aucune rallonge ou bloc multiprise sur le sol.

S'assurer que tous les mécanismes de prévention mécaniques et électriques requis sont disponibles sur site.
Il n'y a pas de commutateur d'alimentation sur le lit, c'est-a-dire que le cable secteur est le seul moyen d'isoler
le lit de I'alimentation.

S'assurer que le cable secteur est toujours accessible.

Faire changer et entretenir la prise séparable du cable de secteur exclusivement par des techniciens de
service qualifiés et entrainés, autorisés par le fabricant.
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9 Enlever la languette d’isolement

9.1 Position de I'accumulateur

= = T S i
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Fig. Position de la feuille isolante

9.2 Tirer la languette d’isolement

Tirer

9.3 Languette d’isolement

m o, b
(— 7 - |
Vérifier que la languette d’isolement est intacte et compléte comme représenté ci-dessous:

Si la languette d’isolement est endommagée, contacter immédiatement le service client du fabricant.
NOTE Le bord de la feuille isolante est tranchant. Retirez-le délicatement pour ne pas vous couper.
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9.4 Panneaux du lit

NOTE : Les panneaux de lit peuvent étre livrés en plusieurs coloris.

9.4.1 Pied de lit du lit lavable

| 3

Fig._ Etiquette fixée sur la barre transversale du pfed de lit indiquant un lit lavable, tel que représenté sur I'lmage 3
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9.4.2 Téte de lit et pied de lit en aluminium

— —) Le lit tel que représenté sur I'lmage 3, compatible
avec la téte de lit et le pied de lit en aluminium, est
équipé de deux verrous de téte de lit et de deux
verrous de pied de lit.

Manipulation avec la téte de
] . jran - : lit et le pied de lit

L Iﬁ' | = N%' - Pour insérer la téte de lit ou le pied de lit :

» Déverrouiller les verrous de sécurité situés
b sur les montants d’angle.

. » Glisser la téte de lit ou le pied de lit dans les
Il 1] emplacements situés sur les montants d’angle.
» Verrouiller les verrous de sécurité situés sur
les montants d’angle.

= =
I Pour retirer la téte de lit ou le pied de lit :
l:” b:' !:d “:I » Deverrouiller les verrous de sécurité situés

sur les montants d’angle.

» Tirer la téte de lit ou le pied de lit vers le haut.

Fig. Positions des verrous de téte de lit (téte de lit en aluminium)

E

O IR |l O
il ¥
LT ]

[ —

L

Q

w

is)

1 2

Fig. Se verrouille au pied du lit (si le pied de lit est retiré) 1. Verrou verrouillé
2. Verrou déverrouillé
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N

Fig. Téte de lit correctement insérée (vue de dessus)

Fig. Téte de lit mal insérée (vue de dessus

9.4.3 Téte de lit et pied de lit en plastique (conception Clean&Clear)

» Tirer la téte de lit ou le pied de lit vers le haut.

| 3

Le lit tel que représenté sur I'lmage 3,
compatible avec la téte de lit et le pied de lit en
plastique (conception Clean&Clear), est équipé
de deux verrous de téte de lit et de deux verrous
de pied de lit.

Manipulation avec la téte de lit et
le pied de lit

Pour insérer la téte de lit ou le pied de lit :

» Déverrouiller les verrous de sécurité situés
sur les montants d’angle.

» Glisser la téte de lit ou le pied de lit dans les
emplacements situés sur les montants d’angle,
en orientant le panneau coloré vers I'extérieur.
» Verrouiller les verrous de sécurité situés sur
les montants d’angle.

Pour retirer la téte de lit ou le pied de lit :
» Déverrouiller les verrous de sécurité situés
sur les montants d’angle.

Fig. Positions des verrous de pied de lit (pied de lit en plastique — conception Clean&Clear)
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1. Verrou verrouillé

2. Verrou déverrouillé

—
—

W

Fig. Pied de lit en plastique correctement inséré (vue de dessus)

W

y

Fig. Pied de lit en plastique mal inséré (vue de dessus)
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9.44 Téte de lit et pied de lit en plastique (conceptions Eleganza 1 et Eleganza 3)

Le lit tel que représenté sur I'lmage 3,
Hj : - % compatible avec la téte de lit et le pied
N ] de lit en plastique (conceptions
Eleganza 1 et Eleganza 3), est équipé
de deux verrous de téte de lit et de
deux verrous de pied de lit.

P iR A = g

— [l

Fig. Positions des verrous de pied de lit (pied de lit en plastique — conceptions Eleganza 1 et Eleganza 3)

Manipulation avec la téte de lit et le pied de lit

Pour insérer la téte de lit ou le pied de lit :

| 2 Déverrouiller les verrous de sécurité situés sur les montants d’angle (verrou vert : déverrouillé, verrou
rouge : verrouillé).

| 2 Glisser la téte de lit ou le pied de lit dans les emplacements situés sur les montants d’angle.

| 2 Verrouiller les verrous de sécurité situés sur les montants d’angle.

Pour retirer la téte de lit ou le pied de lit :
| 2 Déverrouiller les verrous de sécurité situés sur les montants d’angle.
| 2 Tirer la téte de lit ou le pied de lit vers le haut.

LONCET
4 1 M

Fig. Se verrouille au pied du lit (si le pied de lit est inséré) 1. Verrou verrouillé
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2. Verrou déverrouillé

Fig. Téte de lit correctement insérée (vue de dessus)

945 Téte de lit et pied de lit laqués

| ‘ Le lit tel que représenté sur I'lmage 3,
% \% compatible avec la téte de lit et le pied de

lit en plastique (conceptions Eleganza 1 et
Eleganza 3), est équipé de deux verrous
de téte de lit et de deux verrous de pied de
lit.

Fig. Positions des verrous de téte de lit (téte de lit laquée)
Manipulation avec la téte de lit et le pied de lit

Pour insérer la téte de lit ou le pied de lit :

| 2 Déverrouiller les verrous de sécurité situés sur les montants d’angle (verrou vert : déverrouillé, verrou
rouge : verrouillé).

> Glisser la téte de lit ou le pied de lit dans les emplacements situés sur les montants d’angle.

| 2 Verrouiller les verrous de sécurité situés sur les montants d’angle.

Pour retirer la téte de lit ou le pied de lit :
| 2 Déverrouiller les verrous de sécurité situés sur les montants d’angle.
| 2 Tirer la téte de lit ou le pied de lit vers le haut.
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Fig. Se verrouille au pied du lit (si le pied de lit est inséré) 1. Verrou verrouillé
2. Verrou déverrouillé

plp —

QHHQM A 1

 E—
il T 17—~ [ =

Fig. Téte de lit correctement insérée (vue de face)

\ |

P N

Fig. Téte de lit mal insérée (vue de face)
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9.5 Sommier

Le lit tel que représenté sur I'lmage 3 est équipé d’une plate-forme de support du matelas en 4 parties consistant en
un reléve-buste, une assise, un reléve-cuisses et un reléve-jambes. La plate-forme de support du matelas comporte
8 sections en plastique amovibles destinées au support du matelas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 et 8).
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PARTIE PIED DE LIT

COTE DROIT
Fig. Plate-forme de support du matelas en 4 parties

Pour enlever/installer les sections du sommier :
¢ Sortir les sections du sommier.

K2

% Installer les sections du sommier.

+» S'assurer que les sections du sommier sont correctement fixées.
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10 Assemblage

Avertissement

Attention

Risque de blessure en cas de travail sur le lit !

< S'assurer que le lit est débranché électriquement avant de procéder au montage, au
démontage et a I'entretien.

S'assurer que les roues sont bloquées avant de procéder au montage, au démontage et a
I'entretien.

®,
o

Dommage matériel di a un montage incorrect !
« S'assurer que le montage est effectué exclusivement par le service client ou un personnel
hospitalier entrainé.

10.1 Compensation de potentiel

—7 Le lit est équipé d'un connecteur de protection standard. Ce

connecteur est utilisé pour la compensation de potentiel
entre le lit et tout dispositif intravasculaire ou intracardiaque
connecté au patient pour le protéger des chocs électriques
statistiques.

b f',"-_-".'-

S

Fig. Prise femelle pour la compensation de potentiel

mad“]

Fig. Prise méle pour la compensation de potentiel

Utiliser le conducteur de protection si :
B |e patient est connecté a un dispositif intravasculaire ou intracardiaque.

Avant de connecter le patient a un dispositif intravasculaire ou intracardiaque :
< Connecter le conducteur a la prise de terre de l'appareil au connecteur de compensation de potentiel 1 sur le
lit sur lequel le patient est allongé.
« Utiliser un connecteur d’hépital standard 2.
« S'assurer que les connecteurs sont compatibles.
% S'assurer qu'une déconnexion par inadvertance est impossible.

D9UO01AMO0-0103_08 44



Avant de déplacer le lit :
+« Déconnecter le patient de I'appareil intravasculaire ou intracardiaque.
« Déconnecter le connecteur d’égalisation de potentiel.

10.2 Fonctionnement initial

Préparer le lit comme suit :
< Connecter le lit a I'alimentation.
» Charger la batterie.
Lever et basculer le sommier dans la position la plus élevée.
» Retirer la languette d’isolement de la section de commande.
» Baisser et basculer le sommier dans la position la plus basse.
» Vérifier le fonctionnement correct des roues et du frein principal.
» Vérifier le fonctionnement correct de I'extension du lit.
» Vérifier que les panneaux de téte et de pied peuvent étre retirés.
» Vérifier toutes les fonctions sur les éléments de commande.
» Vérifier le fonctionnement correct des barriéres.
» Eliminer tout 'emballage (voir Mise au rebut).

e

®,
o

D3

D3

<

e

e

o

D3

D3

Risque d'endommagement da a une différence de température !

“ En cas de différence de température substantielle entre le lit et le site d'installation (en raison
du transport/stockage), attendre 24 heures afin de rééquilibrer la différence de température
avant de connecter le lit a I'alimentation électrique.

Attention

10.3 Transport

Pour un transport sécurisé, respecter les éléments suivants :
« S'assurer qu'aucun cable n'est écrasé en déplagant un lit.

< S'assurer que le cable secteur est attaché a I'aide d'un crochet (au bout du cadre du lit).

< S’assurer que les roues sont débloquées avant de déplacer le lit au cours du processus de chargement /
déchargement (voir Commande de roues et transport du lit).

« S’assurer que les barrieéres sont levées et bloquées lorsque le patient est allongé dans le lit pendant le
transport.

« Déplacer le lit exclusivement sur des surfaces de sol adéquates.

Surfaces adéquates :

B Carrelage

B Linoléum rigide

B Revétement de sol coulé

Surfaces inadéquates :

B Revétement trop souple, non imperméabilisé ou défectueux

Revétement en bois souple

Sols en céramique souples et poreux

Sols tapissés avec alése

Linoléum doux
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< Pour les distances plus longues, s‘assurer que la fonction de direction des roues (commande principale) est
activée.
« S'assurer que les freins sont débloqués lorsque le lit doit étre déplacé.

10.4 MICROLOGICIEL

Le lit comprend un micrologiciel qui ne peut étre mis a jour que par un technicien de maintenance agréé.

Ce micrologiciel est protégé contre tout accés non autorisé par un boitier mécanique (un outil est nécessaire pour y
accéder), par joint (les composants avec processeur sont étanches), par compatibilité exclusive avec un outil logiciel
autorisé et par vérification de la compatibilité du nouveau micrologiciel avec le lit.

11 Cordon d’alimentation

La prise permet de brancher et débrancher le lit du secteur.
Le cordon d’alimentation secteur doit étre fixé avec un crochet en téte de lit au cours du transport.

A\ ATTENTION !

Débrancher le lit du secteur n’empéche pas les mouvements du lit.
= Arréter le lit avant de le débrancher.

En cas de doute sur I'intégrité du conducteur protecteur externe de l'installation ou son organisation
% Faire fonctionner le lit sur 'accumulateur interne uniquement.

Fig. Crochet de suspension du cordon d’alimentation
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12 Batterie

Risque de réduction de la durabilité de la batterie en raison d'un mauvaise usage !
< Faire fonctionner le lit sur batterie uniguement dans des situations de crise (par ex. panne
de courant, complications du patient durant le transport, etc.).

i < Une fois le lit reconnecté a l'alimentation, charger la batterie a pleine capacité (voir tableau

Attention . .
état de charae de la batterie.

Endommagement ou destruction de la batterie!
« Si la batterie est défectueuse, un dégazage peut se produire. Dans de rares cas, ceci peut
entrainer une déformation de I'emballage de la batterie, du coffret de commande de
I'alimentation ou du cable électrique.
Si ceci se produit, arréter d'utiliser le lit immédiatement (voir Mettre le lit hors service).
Notifier imnmédiatement au service d'entretien du fabricant.

X4

Attention K

D

g

)
6

Recommandations de stockage des accumulateurs au plomb durant la période déclarée de durée de vie:
1. Prévenir la décharge profonde des accumulateurs et maintenir les accumulateurs au moins partiellement
chargés en rechargeant réguliérement.

2. Stocker les accumulateurs dans un endroit sec dont la température est comprise entre 10 °C et 40 °C.
3. Stocker les accumulateurs dans un endroit a I'abris du soleil

La durée de vie de 'accumulateur peut atteindre 5 ans en conditions optimales d’utilisation.
Les facteurs suivants peuvent considérablement réduire la capacité de I'accumulateur :

e

» Une température ambiante trop élevée

De nombreux cycles de charge/décharge de I'accumulateur
Récurrence de décharge profonde

» Le lit est souvent alimenté uniquement par I'accumulateur

®,
o

®,
o

D3

La batterie fournie avec le lit n'est pas chargée a la livraison. La batterie sert de systéme auxiliaire au cours de
pannes de courant ou pendant le transport du patient.
% Ultiliser exclusivement des batteries approuvées par le fabricant.
% Le fabricant octroie une garantie de 6 mois sur le plein fonctionnement des batteries.
« Vcérifier la fonctionnalité des batteries conformément au manuel utilisateur au moins une fois par mois, et les
faire remplacer si nécessaire.
» La batterie doit étre remplacée par une batterie neuve approuvée par le fabricant au plus tard aprés 5 (cinq)
ans d'utilisation.
» Le fabricant n'assume aucune responsabilité pour tout dommage sur le lit ou la batterie causé par :
o Lanon application des instructions du manuel utilisateur du fabricant.
o L’installation des batteries qui ne sont pas autorisées par le fabricant.

o Leremplacement de la batterie par des techniciens de service qualifiés.

0,

<

e
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12.1 Chargement de la batterie

Pour charger la batterie :

% Connecter le lit a I'alimentation électrique et vérifier la LED jaune sur la télécommande soignant conformément au

tableau 1.

NOTE : Certaines options d'ajustement du lit ne peuvent pas étre exécutées sans une batterie, par exemple un

ajustement de la hauteur avec une charge de plus de 200 kg.

« La capacité de chargement et de la batterie sont indiquées par la LED jaune placée sur la télécommande

soignant

Pour maintenir la fonctionnalité maximale de la batterie :
< Débrancher le lit de I'alimentation dés que possible.

Si le capot de batterie ou la section de commande est déformé par la chaleur
« Déconnecter le lit de I'alimentation.
< Ne pas utiliser le lit (voir Retirer le lit du mode de service).

% Contacter le service du fabricant.

D

12.2 Etat Batterie défectueuse

La batterie est considérée comme défectueuse si au moins I'une des conditions suivantes s'applique :

+“+ chargement constant de la batterie
++ faible puissance de la batterie
++ faible courant de charge de la batterie

L’état « batterie défectueuse » est indiqué :
+ Par l'allumage constant de I'indicateur d’état de la batterie.
+» Cet état peut étre annulé en appuyant sur le bouton STOP.
++» Ces états sont résumés dans Linis et enregistrés dans I'historique.

12.3 Etat Batterie déchargée

La batterie est considérée comme déchargée si I'état suivant s'applique :
** baisse définie de la puissance en fonction du courant de décharge
L’état « Batterie déchargée » est :
+ indiqué par le clignotement rapide de I'indicateur d'état de la batterie.
+ la position CPR électrique est la seule position possible.
«» Cet état est supprimé automatiquement lorsque le lit passe en mode veille.

12.4 Retirer le lit du mode de service

Retirer le lit du mode de service comme suit :

% Déconnecter le lit de I'alimentation.

Déconnecter le conducteur de la prise de terre.
Désactiver la batterie (voir Désactiver la batterie).
Retirer les accessoires.

o

®,
o

®,
o

®,
o
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Pour éviter un endommagement au cours du stockage :
< Emballer ou couvrir le lit et les accessoires.
< S'assurer que les conditions de stockage sont les mémes que les conditions de service.

12.5 Désactiver la batterie

Pour éviter un endommagement du lit et de I'environnement au cours du stockage :
< Désactiver la batterie sur la télécommande soignant.
Pour désactiver la batterie sur la télécommande soignant :
» Déconnecter le lit de I'alimentation.
Déconnecter le conducteur a la terre.
Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO sur la télécommande soignant.
»  Appuyer sur les boutons reléve-cuisses haut + reléve-cuisses bas + position déclive simultanément et les
maintenir appuyés pendant trois secondes.
» La batterie est désactivée.

<

0,
o

0,
o

o

D3

NOTE : Essayer quelques fonctions pour s'assurer que la batterie est désactivée.
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13 Manipulation

Risque de blessure lors de I'ajustement du lit !

< S'assurer qu'aucun membre ne se trouve entre les éléments du sommier et le cadre du
sommier pendant I'ajustement du lit.

S'assurer qu'aucun membre ne se trouve au-dessous du cadre du sommier avant de régler
le lit.

Sécuriser ou retirer tout objet situé sur le lit.

”Q

Avertissement

X3

6

Les différents éléments de commande contrélent le positionnement du lit.
Eléments de commande :
+ Télécommande soignant

+» Télécommande

La désactivation des fonctions individuelles sur la télécommande soignant desactivera tous les éléments de
commande.

Si le lit ne réagit pas aux réglages de position individuels :
« Vérifier si la fonction est désactivée sur la télécommande soignant.
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13.1 Télécommande soignant

La télécommande soignant est le principal panneau de commande du lit. La télécommande soignant peut étre

placée sur le porte-couverture. Nous recommandons de le placer sur le panneau du lit ou de le tenir en main lorsque

le lit est en mouvement.

Fig. Télécommande soignant

Indicateurs de verrouillage

Boutons de verrouillage pour les fonctions individuelles

Boutons de positionnement du cale-cuisse

Boutons de positionnement du dossier

Boutons Réglage de hauteur

Boutons Auto-contour (réglage simultané du dossier et du cale-cuisse)
Bouton STOP central

Bouton proclive (seulement pour l'inclinaison du sommier)

. Bouton déclive (seulement pour l'inclinaison du sommier)

10.Bouton Position d'examen

11.Bouton Position extra-basse

12.Bouton de position CPR (réanimation)

13.Bouton d'urgence Trendelenburg

14.Bouton Position fauteuil de cardiologie

15.Bouton Position de mobilisation

16.LED Etat de charge de la batterie (seulement pour les lits avec une batterie de réserve)
17.LED Puissance d'alimentation

18.Bouton d'activation GO

19.Bouton de controle de la lampe de chevet

©ooNoTOrLONE

NOTE: In case that the bed is not equipped with bed light control , button 19 is not on the controller.

D9U001AMO0-0103_08

51



Réglage des positions :
« Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO.
« Appuyer et maintenir appuyé le bouton correspondant jusqu'a ce que la position désirée soit atteinte.

13.1.1 Bouton STOP central

Le bouton STOP central 7 arréte immédiatement tous les mouvements du lit.

Si on appuie sur le bouton STOP central 7 pendant au moins 0,3 s, le systéme arréte immédiatement tous les
mouvements électroniques du lit.

13.1.2 Bouton GO

Le bouton GO 18 active les claviers de tous les éléments de commande sauf la pédale.

Un bouton GO se trouve sur les différents éléments de commande. La fonction du bouton GO est la méme pour tous
les éléments de commande.

Aprés avoir appuyeé sur le bouton GO 18, le clavier restera actif pendant 3 minutes. Il est possible de commander
chaque fonction du lit, sauf les fonctions verrouillées.

Chagque fois que le bouton de fonction est appuyé, le clavier reste actif pendant 3 minutes supplémentaires.
Il est nécessaire d'activer le clavier a nouveau aprés une période de 3 minutes d’inactvité.

13.1.3 Boutons de fonction
Les boutons de fonction 3, 4, 5 et 6 permettent de régler différentes positions, par exemple la hauteur et le
positionnement du sommier, le réglage des éléments individuels du sommier, etc.

Configuration des positions :
« Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO.
< Appuyer et maintenir appuyer le bouton correspondant jusqu'a ce que la position désirée soit atteinte.

Réglage du reléve-buste (4)

Au cours du positionnement continu, le reléve-buste s’arréte automatiquement a 30 degrés. Pour poursuivre le
positionnement, relacher le bouton puis appuyer sur le bouton et le maintenir enfoncé jusqu’a atteindre la position
souhaitée.

13.1.4 Boutons de blocage
Les boutons de blocage 2 permettent la désactivation des fonctions individuelles sur la télécommande soignant.

Désactivation des fonctions :
« Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO.

< Appuyer sur le bouton correspondant.
La LED correspondante clignote pour indiquer le blocage.

NOTE : Les fonctions individuelles sont bloquées sur la télécommande soignant, le satellite de commande, la
télécommande et la commande des barriéres. Les commandes au pied sont verrouillées séparément.

Réactivation des fonctions désactivées :
« Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO.

<+ Appuyer sur le bouton de verrouillage correspondant.
La LED correspondante s'éteint. La fonction est activée.
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13.1.5 LED de lI'alimentation secteur

Etat Signification

LED allumée branché sur le secteur
LED éteinte débranché du secteur
LED clignotante erreur systéme

13.1.6 Boutons de position

Risque de blessure par les éléments mobiles !

< S'assurer qu'aucun membre du patient n'est coincé entre des éléments mobiles du lit et le
sommier.

< S'assurer qu'accun accessoire (par ex. tige porte sérum, flexible du satellite de commande),

Avertissement personne ou membre ne se trouve aupreés le lit lorsque le sommier est en mouvement.

Endommagement di a des éléments mobiles!
S'assurer qu'aucun objet (par ex. cable) n'est coincé entre les éléments mobiles du lit et le
sommier.
S'assurer qu'aucun objet se ne trouve a proximité du lit ou des accessoires (par ex. tige
porte sérum, table a manger au lit) lorsque le sommier est en mouvement.

0,
o

0,
o

Attention

Les positions thérapeutiques et relatives a la sécurité sont préréglées. Pendant I'ajustement de la position, plusieurs
éléments du lit et du sommier bougent en méme temps.

Positions programmées:

« Position fauteuil
Position d’urgence déclive
Position CPR (réanimation)
Position d'examen

Position de mobilisation

o,
o

g

o,
6

o,
o

®,
EX3

Pour sélectionner les positions programmées :
“ Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO.
“ Appuyer et maintenir appuyé le bouton de fonction jusqu'a ce que la position désirée soit atteinte.

Position d’urgence déclive (8)
La position déclive est une position antichoc. Tous les éléments du sommier forment une surface plane. Le sommier
se positionne avec la téte en position basse.

Position fauteuil (bouton 15)
La position fauteuil est prévue pour les patients ayant des troubles cardiaques et des problémes respiratoires.

Réglages en position fauteuil (15) :

.

« Le pied du sommier bascule a la position la plus basse.
)

% Le reléve-buste et le releve-cuisses sont dans la position la plus élevée. (Releve-buste : 70°, releve-cuisses :
34°).

Position CPR (réanimation)
La position CPR est pour la réanimation du patient en cas d'urgence.
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Réglages en position CPR (12) :

®,

% Le sommier est mis en position horizontale.

Position d'examen
La position d’examen a été congue pour le personnel et permet un examen confortable du patient.

Réglages en position d’examen :
“ Le sommier se placera dans la position la plus haute et le sommier s’aplatira, ce qui est le plus confortable
pour 'examen du patient.
Position de mobilisation :
« La position de mobilisation aide le patient a sortir du lit plus facilement. La plate-forme de support du matelas
est dans la position la plus basse et le releve-buste est redressé.

13.2 Télécommande patient

La télécommande patient est un élément de commande standard. La télécommande patient est disponible avec ou
sans rétroéclairage. Le rétroéclairage des boutons de la télécommande patient est actif lorsque le lit est connecté a
I'alimentation électrique. Les fonctions des deux télécommandes sont identiques. La présence de la télécommande
dépend de I'état du patient.

Fig. Télécommande patient

. Bouton de réglage pour le reléve-cuisses

. LED Blocage de releve-buste/reléve-cuisses

. Bouton réglage de reléve-buste

. Bouton GO

. Bouton autocontour

. Bouton de réglage de hauteur du lit

. LED indiquant le verrouillage de la hauteur du lit
. Bouton Lampe d’examen

. Lampe d’examen

© 00 N O 0O b W N =
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Allumage de lalampe d’examen :
R/

< Appuyer et maintenir appuyer sur le bouton Lampe d’examen 8, la lampe d’examen 9 sur le cbété de la
télécommande s’allumera.

Configuration des positions :

o,

« Activer le clavier en appuyant sur le bouton GO.

9,

“ Appuyer et maintenir appuyer sur le bouton de fonction jusqu'a ce que la position désirée soit atteinte.
NOTE : Selon I'état du patient, le personnel soignant doit décider si le patient peut ajuster le lit.

Si nécessaire, empécher le patient d'ajuster le lit :

®,

< En désactivant les fonctions.

®,

<+ Débrancher la télécommande.

NOTE : La télécommande patient est branchée sur un autre lit hospitalier LINET® grace au Plug and Play si le lit en
est équipé.

13.2.1  Version standard
La version standard n’est pas équipée de connecteur Plug-and-Play.
13.2.1.1 Télécommande dotée d’un connecteur Plug and Play (en option)

Le connecteur Plug and Play permet d’utiliser la commande manuelle du c6té gauche ou droit du lit en fonction des
besoins de I'opérateur ou du patient.

Le connecteur Plug and Play est situé sur les deux cbtés du lit.

Pour raccorder la commande manuelle sur le c6té opposé du lit :

% Sile cable de la commande manuelle est raccordé au connecteur Plug and Play, le retirer.
“ Fermer le connecteur Plug and Play libre de ce c6té-ci du lit avec le cache en plastique.
o

Raccorder le cable de la commande manuelle au connecteur Plug and Play de I'autre cété du lit.
13.2.2 Version lavable

Le connecteur Plug and Play se trouve a I'extrémité du cable, qui peut étre fixé sur les deux cbtés du lit.
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Fig. Télécommande et connecteur Plug and Play Fig. Télécommande et connecteur Plug and Play
1. Télécommande 1. Télécommande
2. Support latéral 2. Attache du cable
3. Connecteur Plug and Play 3. Connecteur Plug and Play

Pour raccorder la commande manuelle sur le c6té opposé du lit :
% Sile connecteur Plug and Play est fixé au support latéral sur le c6té du lit, le tourner dans le sens des aiguilles
d’'une montre et le retirer.
« Tirer le cable avec la commande manuelle entre les éléments de la surface de couchage vers I'attache du
cable.
% Retirer le cable de 'attache réservée a cette fin et le fixer dans I'attache du cable sur le c6té opposé du lit.
“ Tirer le cable avec la commande manuelle entre les éléments de la surface de couchage vers le support latéral

sur le coté opposeé du lit.

Fig. Extension du cable avec la commande manuelle entre les éléments de la surface de couchage

% Insérer le connecteur Plug and Play dans le support métallique et le fixer en tournant dans le sens contraire
des aiguilles d’'une montre.
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Fig. Fixation du connecteur Plug and Play dans Fig. Libération du connecteur Plug and Play du
le support latéral support latéral

13.3 Eclairage de nuit du lit

Il est possible d’'ajouter I'éclairage de chassis sur I'lmage 3. L’éclairage aide le patient ou le personnel d’hdpital a
mieux s’orienter dans une salle a lumiére réduite ou sans lumiére. L’intensité réduite de I'éclairage se reégle aprés la
mise sous tension du lit. Pour obtenir des informations supplémentaires sur I'éclairage de lit, voir le chapitre
"Eclairage de lit".

13.4 Eclairage de lit

Le lit est équipé d'un rétroéclairage triphasé :
1. Pleine intensité du rétroéclairage
2. Intensité réduite du rétroéclairage
3. Rétroéclairage éteint

L’intensité réduite du rétroéclairage se régle apres la mise sous tension du lit.

Aprés avoir appuyé sur le bouton GO:
% La télécommande et I'éclairage de lit s'allumeront a une intensité maximale.

3 minutes apreés la derniére activation des fonctions:

*,

* The illumination intensity of handset will be lowered.

7 minutes apreés la derniére activation des fonctions:
«* L'intensité du rétroéclairage du lit diminuera davantage.

Si on appuie sur un bouton (panneau de commande ou télécommande) en dehors de la période GO:
% Le rétroéclairage de lit s’allumera a une intensité maximale pendant 10 minutes et apres cela, le
rétroéclairage baissera.
< En méme temps, la télécommande s’allumeront a une intensité maximale pendant 7 secondes. Aprés
cela, le rétroéclairage diminuera.

Eteindre tout rétroéclairage :
< Appuyer sur le bouton (19) et tout le rétroéclairage du lit (télécommande et rétroéclairage de lit)
s’éteindra. Cette fonction ne se bloque pas par I'activation du bouton GO.
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13.5 Déverrouillage du releve-buste CPR

Risque de blessure di a I'abaissement trop rapide du reléve-buste !
% S'assurer que les barrieres 3/4 sont dans la position la plus basse.
» S'assurer que les % barriéres en plastique sont dans la position la plus élevée.
< S'assurer gu'aucun membre ne se trouve entre les barriéres et le reléve-buste.

o

0,

Avertissement < Appuyer le reléve-buste vers le bas uniquement a I'aide de la poignée de garde du matelas.

Le lit est doté d’'un abaissement mécanique rapide du reléve-buste pour les procédures de réanimation (CPR) en
cas d'urgence.

iik= = Tii= =

Fig. Position du levier CPR (version avec barriéres latérales télescopiques)

Pour régler la position CPR :

[ Tirer et maintenir le levier CPR de déverrouillage du reléve-buste en appuyant simultanément sur le releve-

buste au niveau du support de matelas.

REMARQUE : dans certains cas (par exemple, lorsque le lit se trouve en position déclive d’'urgence sans
alimentation électrique), il est possible d’utiliser le levier CPR pour relever le reléve-buste.
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Fig. Position du levier CPR (version avec barriéres latérales pliables)

Pour régler la position CPR :
[ Tirer et maintenir le levier CPR de déverrouillage du reléve-buste en appuyant simultanément sur le reléve-
buste au niveau du support de matelas.

REMARQUE : dans certains cas (par exemple, lorsque le lit se trouve en position déclive d’'urgence sans
alimentation électrique), il est possible d'utiliser le levier CPR pour relever le releve-buste.
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13.6 Barriéeres

Risque de blessure par écrasement !

«» Assurez-vous qu’aucun objet et qu'aucune partie du corps ne se trouvent entre la barriére
latérale et la plate-forme du matelas lorsque vous relevez ou abaissez la barriere.

% Assurez-vous qu’aucune partie du corps et qu’aucun objet ne se trouvent sous la barriére

Avertissement latérale lorsque vous la rabaissez.

% Prenez le plus grand soin et faites preuve de la plus grande attention lorsque vous
verrouillez les barrieres latérales en position haute. Le personnel hospitalier doit s’assurer
que la barriere latérale est verrouillée dans sa position la plus haute en appuyant sur la
barriére vers la partie téte et la partie pied du lit. La barriére latérale risque de se replier
spontanément si elle n’est pas correctement verrouillée et peut blesser le patient, le

personnel ou d’autres personnes.

o

13.6.1 Barriéres latérales télescopiques

Le personnel hospitalier est chargé de verrouiller les barriéres latérales dans leur
position la plus haute lorsque le patient est alité ou que le lit est transporté.

Avertissement

Le personnel hospitalier est chargé d’évaluer si la capacité physique et psychologique
du patient est adaptée a I'utilisation des barriéres latérales télescopiques dans les
positions intermédiaires !

Avertissement

Les demi-barriéres latérales télescopiques sont des composants du lit. Les barriéres latérales ne peuvent étre
démontées. Les barriéres latérales télescopiques peuvent étre réglées sur la position la plus basse, la position la
plus haute et les deux positions intermédiaires. Les positions intermédiaires sont prévues pour faciliter le travail du
personnel hospitalier ainsi que la mobilisation du patient dont I'état mental est bon.

ﬁ
E
1
:

]

Fig. Description des barrieres latérales télescopiques

1. Mécanisme de déverrouillage de la barriére latérale (avec bouton rouge)
2. Verrou de contréle (avec loquet jaune)
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Pour replier la barriére latérale vers le haut ou vers le
bas :

» Maintenir le mécanisme de déverrouillage et appuyer
sur les boutons rouges situés aux deux extrémités
supérieures de la barriére latérale télescopique
sélectionnée.

» Replier la barriére latérale télescopique vers le haut
ou vers le bas dans la position requise.

La barriére latérale s’enclenche et se verrouille
automatiquement.

Les fleches sur les figures ci-dessous indiquent les
positions des loquets jaunes par rapport aux positions des
barrieres latérales télescopiques.

Fig. Boutons du mécanisme de déverrouillage de la barriére latérale

®

H

N

Fig. Positions des barriéres latérales télescopiques
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13.6.2 Barriéeres latérales repliables (barrieres 3/4)

Le personnel hospitalier est responsable de verrouiller les barres latérales dans la
position la plus haute lorsque le patient est sur le lit ou lorsque le lit est transporté.

Avertissement

Assurez-vous qu'aucun objet ou partie du corps ne se trouve entre les barres
latérales lorsque vous les pliez vers le haut ou le bas.

Avertissement

Les barres latérales rabattables sont situées des deux cotés du lit. Les deux barres latérales rabattables font partie
intégrante du lit en contact avec le patient et ne peuvent pas étre enlevées.

[

Fig. Barrieres latérales rabattables (Barres latérales 3/4) 1. Mécanisme de déverrovuillage
2. Barres du rail latéral
3. Arrét du rail latéral
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Fig. Mécanisme de déverrouillage (coté intérieur des barrieres latérales rabattables)

Pour plier la barriére latérale :
% Prenez le mécanisme de déverrouillage et poussez la barriere latérale vers la téte (1).
% Appuyez sur le bouton situé sur le c6té intérieur de la barriere latérale (2) pour déverrouiller la barriere
latérale.
« Pliez la barriere latérale en fonction des besoins (3).

Ne laissez pas la barriére latérale tomber quand elle est débloquée !

Pour plier la barriére latérale :
< Empoignez le bord supérieur de la barriére latérale et poussez-le vers le haut.

La barriére latérale se mettra alors en place et se verrouillera automatiquement.
Assurez-vous que la barriere latérale est bien fixée.
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13.7 Rallonge mécanique du lit

Risque de coincement entre le pied de lit et le rail latéral du pied en cas d’utilisation
incorrecte de larallonge de lit !

Rabattre le rail latéral du pied vers le bas pour éviter tout risque de coincement entre le pied de
Avertissement it et le rail latéral du pied lors du réglage de la premiére ou deuxiéme position déployée !

Il est possible de régler 3 positions déployées fixes de la plateforme de support du matelas.
Utiliser au moins une poignée de rallonge de lit sur la partie inférieure du pied de lit pour régler les positions
déployées.

b

Fig. Rallonge de lit

13.7.1

Réglage de la rallonge de lit

Pour rallonger le lit :

0,
”Q

0,
”Q

0,
”Q

0
”Q

Tirer la poignée de rallonge de lit vers vous et la garder dans cette position.
Déployer le lit en tirant le pied de lit vers vous.
Pousser le pied de lit pour 'enclencher dans la position déployée requise (3 options).

Déplacer le pied de lit vers l'intérieur et vers I'extérieur pour vérifier qu’il est enclenché.

Pour raccourcir le lit :

0
”Q

0,
”Q

Tirer la poignée de rallonge de lit vers vous et la garder dans cette position.

Raccourcir le lit en poussant le pied de lit vers 'arriere dans la position requise.
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0,

< Déplacer le pied de lit vers l'intérieur et vers I'extérieur pour vérifier qu’il est enclenché.

1" T 1\ 1T 1 IIBIEE

=
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Fig. Pied de lit avec poignées de rallonge de lit

13.8 Extension pour reléve-jambes (en option)

ATTENTION !

Risque de dommage en cas d’utilisation inadaptée.

> Eviter de surcharger la structure métallique de I'extension pour reléve-jambes. Eviter de
secouer la structure métallique de I'extension violemment de haut en bas lorsque vous retirez les

supports d’extension pour reléve-jambes et lorsque vous les remettez dans leur position d’origine.

| 2 Eviter de surcharger la structure métallique de I'extension pour reléve-jambes et éviter de
la secouer violemment de haut en bas lorsqu’elle est en position déployée.
| 2 Eviter les collisions entre la structure métallique de I'extension pour reléve-jambes et le

capot de I'unité de commande ou les collisions entre la structure métallique de I'extension pour
reléve-jambes et le porte-sérum installé.
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L’extension pour reléve-jambes permet d’allonger la plate-forme de support du matelas de 20 cm pour I'utilisation du
matelas de 220 cm de long sur le lit Image 3. L'utilisation d’'un matelas de 200 cm de long associé a une extension
de matelas de 20 cm de long est également autorisée. L’extension du lit doit étre réglée avant de régler I'extension
du reléve-jambes. La charge maximale d’utilisation de la structure métallique de I'extension pour reléve-jambes en
position déployée est de 75 kg.
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Fig. Réglage des supports d’extension pour reléve-jambes

13.8.1 Réglage de I’extension pour reléve-jambes

Pour régler ’extension pour reléve-jambes :

| 2 Régler I'extension du lit sur la deuxiéme position.

> Tirer les deux supports d’extension pour reléve-jambes jusqu’a la position maximale.

La plate-forme de support du matelas est congue pour étre utilisée avec un matelas de 220 cm de long ou avec un
matelas de 200 cm de long associé a une extension de matelas de 20 cm de long.

Pour préparer le lit Image 3 a étre utilisé avec un matelas de 200 cm de long :
| 2 Remettre les supports d’extension pour reléve-jambes dans leur position d’origine.
| 2 Régler I'extension du lit selon les besoins.

D9UO01AMO0-0103_08 66



13.9 Commande de roues et transport du lit

Dommage matériel en cas de transport incorrect et de mouvement involontaire !

% S'assurer que les roues sont freinées avant de procéder au montage, au démontage et a
I'entretien.

S'assurer que les roues sont bloquées lorsque le lit est occupé et/ou arrété.

Avant le transport, s'assurer que le lit est déconnecté de I'alimentation.

Suspendre le cable secteur au crochet situé sur le lit pendant le transport.

Brancarder le lit exclusivement par du personnel soignant.

d

)
6

®,
o

Attention

d

)
6

®,
o

13.9.1 Lits avec pédales de commande de roues
Les pédales de commande de roues sont situées aux deux cotés du pied du lit.

Commande de roues :
1 O 1. Mouvement en avant. Une des roues est bloquée. Le lit se
déplace tout droit. Si le lit est équipé d'une 5°™e roue, cette roue
2 @ détermine la direction de déplacement.
= 2. Mouvement illimité. Toutes les roues sont déverrouillées.
3 (@ 3. Freiné. Toutes les roues sont freinées.

Fig. Levier du systéme de freinage central

Le systeme de freinage central facilite le déplacement du lit par une personne. Le lit a un frein central pour les
quatre roues. Les freins se trouvent au panneau de pied du chassis.

Systéme de roues centralisé :

De base : 2 pédales, roue centralisée en pied de lit, pousser cbté pied)
Options :
1. 4 pédales, roue centralisée en pied de lit, pousser cété pied
2 4 pédales, roue centralisée en téte de lit, pousser coté téte
3. 2 pédales, roue centralisée en pied de lit, pousser coté téte
4 4 pédales, roue centralisée en pied de lit, pousser coté téte

Déplacer le lit :

o,

“ Ajuster la hauteur du lit & au moins 20 cm au-dessous de la hauteur maximale.

o,

« Pousser le lit par les poignées sur la téte ou le pied de lit.

13.9.2 La cinquiéme roue

Le lit peut étre équipé d’une 5e roue, afin de faciliter la manceuvre et la commande du lit. Le levier de commande de
la 5e roue est identique au levier de commande du systéme de freinage. Pour activer la 5e roue, presser le levier a
pédale illustré a la figure, en position 1.

Dommages sur la cinquiéme roue lors du passage par une ouverture (inclinaison supérieure a 15%) !

< S’assurer de ne pas déplacer le lit en passant par une ouverture.

Avertissement
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13.9.3 Alarme de blocage - signalisation de déblocage de lit

Il est possible d’ajouter la signalisation de déblocage de lit a I'lmage 3. La signalisation de déblocage de lit indique
que le lit est connecté a I'alimentation, mais n’est pas bloqué. Cet état est indiqué par un signal acoustique. Pour
arréter ce signal acoustique, bloquer le lit ou débrancher le lit de I'alimentation.
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13.10 Rails support accessoires

Fig. Rail pour accessoires

Capacité de charge :

+ Charge maximale de 5 kg sans effet de levier.
+ Charge maximale d'une paire de crochets 10 kg.

Accessoires a placer sur le rail support accessoires :
“ Support des canules

“ Support porte poche a sac d'urine

« Porte bocal a urine

% Barre d’acier DIN

13.11 Rail DIN (en option)

Les barriéres peuvent étre équipées de rail DIN destiné a accrocher des accessoires, uniquement approuvés par le
fabricant.

13.12Voyant vers (optionnel)

Le voyant vert indique la position la plus basse de la plateforme de support du matelas. Une fois le bouton GO
enclenché, le voyant vert s’allume a I'intensité maximale dans la position la plus basse de la plateforme de support
du matelas pendant 3 minutes.

Une fois la durée GO (3 minutes) écoulée, 'intensité du voyant vert diminue dans la position la plus basse de la
plateforme de support du matelas.

REMARQUE : Le voyant vert est éteint lorsque le lit n’est pas branché sur le secteur. Lorsque le lit est alimenté
uniquement avec la batterie, le voyant vert s’allume a l'intensité maximale pendant 3 minutes apres avoir enclenché
le bouton GO ; dans les autres cas, le voyant est éteint.

13.13 Connecteur USB (optionnel)

Risque de blessure en cas d’utilisation inadaptée.
«» S’assurer que I'accessoire branché au connecteur USB est en parfait état.
< L'utilisateur du lit est responsable du respect de cette exigence.

Avertissement

Risque de blessure en cas de cable pincé.
< S’assurer que le cable de I'accessoire branché n’est pas pincé par le rail latéral de la téte
ou par le rail latéral du pied ou par les pieces de la plateforme de support du matelas !

< L'utilisateur du lit est responsable du respect de cette exigence.
Avertissement
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Risque de dommage en cas d’utilisation inadaptée.
< S’assurer que I'accessoire branché ne peut pas chuter.
< L'utilisateur du lit est responsable du respect de cette exigence.

ATTENTION
Risque de dommage en cas d’utilisation inadaptée.
< Ne pas brancher d’élément chauffant au connecteur USB.
< L'utilisateur du lit est responsable du respect de cette exigence.
ATTENTION !

Le connecteur USB situé entre le rail latéral de la téte et le rail latéral du pied est destiné a charger les mobiles et les
tablettes.

REMARQUE : /e courant électrique maximum pour ce dispositif est de 2 A.

—

0

Fig. Connecteur USB entre le rail latéral de la téte et le rail latéral du pied

USB
5V DC

Imax:2A

L S

Fig. Etiquette USB avec les caractéristiques électriques
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13.14 Tablette a linge

La tablette a linge est destinée a stocker des choses correspondant a ses dimensions (p. ex., du linge ou des
draps).

La disposition des fils permet de garder le linge et les draps sur la tablette a linge.

Le panneau de commande du soignant peut étre conservé sur la tablette a linge.

La tablette a linge est située dans la partie pied, sous le pied du lit.

La charge maximale d’utilisation de la tablette a linge est de 15 kg.
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14 Matelas

Le fabricant recommande l'utilisation des systémes matelas suivants sur le lit Image 3:
B EffectaCare 10, EffectaCare 20, PrimaCare 10, PrimaCare 20, CliniCare 10, CliniCare 20, CliniCare 30
B Air2Care, CliniCare 100 HF, ProphyCair
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15 Accessoires

Risque de blessure en raison d‘accessoires incompatibles !
« Seuls les accessoires d’origine des fabricants peuvent étre utilisés.

Avertissement

AVERTISSEMENT !

Risque de dommage matériel ou de blessure en cas d’utilisation inadaptée.

| 2 Les accessoires compatibles fabriqués par différents fabricants disposent de leurs
propres instructions d’utilisation. Il est nécessaire de lire les instructions d’utilisation d’'un
accessoire compatible en paralléle des instructions d’utilisation du produit LINET compatible afin
de respecter les données techniques, les avertissements, les instructions de nettoyage et de
maintenance des produits LINET et de leurs accessoires compatibles.

NOTE: Le fabricant n’assume aucune responsabilité pour I'utilisation d’accessoires non approuvés par lui.
NOTE: Tous les accessoires sont conformes a la norme EN 60601-2-52:2010.

Les accessoires suivants conviennent pour Image 3:
B Potence
e avec revétement époxy
e chromé
B Support triangulaire, plastique gris
e pour la potence
e pour la potence, ajustable par rétracteur
B Porte-perfusion
¢ pour la potence, 3 crochets, avec revétement époxy
e pour la potence, 3 crochets, acier inoxydable
e pour la potence, 4 crochets, chromé
B Porte-perfusion télescopique
e 4 crochets en plastique, chromé
¢ 4 crochets en plastique, chromé, téte en forme de S, avec déverrouillage contre rotation involontaire
e 4 crochets en métal, chromé, avec déverrouillage contre rotation involontaire
e 4 crochets en métal, chromé, téte en forme de S, avec déverrouillage contre rotation involontaire
B Porte bouteille a sérum
e pour les quatre angles, acier inoxydable
B Support pour pompe a perfusion
e en croix, chromé
B Mat pour appareils et accessoires
e chromé
B Support pour poche a urine
e revétement époxy
B Tablette écritoire
e blanc
B Porte-étiquette
e plastique
B Porte feuilles de température
¢ Plastique
B SafeSense
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NOTE: Des informations détaillées relatives a SafeSense figurent dans le manuel d'utilisation du présent produit.

15.1 Potence

Il est possible d’équiper le lit avec des potences. La potence doit étre placée uniqguement dans les emplacements
situés dans les angles du lit.

Fig. Emplacement pour potence et porte-perfusion

Potence utilisable :
B Potence pour lits avec panneaux fixes
Usage sir de la potence :
« Ne jamais dépasser la charge maximale de 75 kg.
“ Ne jamais utiliser la potence pour des exercices de rééducation.
S'assurer que la potence ne dépasse pas du lit pour empécher le lit de basculer.
Remplacer la poignée en plastique lorsque le fabricant le recommande.

D

o

9,
o

9,
o

Positions de la potence :
B Au-dessus du reléve-buste (position de travail).
B Paralléle au panneau de téte (si non utiliser pas).

Installation de la potence :

% Insérer la potence dans les emplacements aux angles du lit.

« S'assurer que les verrous sont bien enclenchés.

Une poignée de maintien en plastique avec une fixation ajustable doit étre attachée a la potence.

NOTE : La date de fabrication est indiquée sur la poignée. LINET® recommande de remplacer la poignée plastique
apres quatre ans.
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Fig. Positions de la potence

15.2 Tige porte-sérum

Risque de blessure en raison de I'utilisation de mauvais accessoires ou d'une mauvaise
utilisation!

Les tiges porte-sérum doivent uniquement étre utilisées aux fins prévues. Toujours lire les
instructions d'utilisation!

Avertissement % Monter uniguement une pompe de perfusion sur la section télescopique inférieure (large) de
la tige porte-sérum au dessus du panneau de téte/pied du lit.

“ Ne jamais monter une pompe de perfusion sur la section télescopique (mince) de la tige
porte-sérum.

% S’assurer que la pompe de perfusion ne se heurte pas avec des éléments mobiles du lit
(spécialement le reléve-buste) ou avec le patient. Cette mesure doit étre vérifiee apres
I'installation.

< Ne pas trop serrer les brides de la pompe de perfusion lors du montage. Un serrage
excessif peut endommage la tige porte-sérum.

Il est possible d'insérer des tiges porte-sérum dans les prises a la téte et au pied du lit.
< Utiliser uniqguement les tiges porte-sérum avec 4 crochets pour accrocher des poches a perfusion ou un
panier pour solutions intraveineuses.
< S’assurer que la charge utile de 2 kg des crochets individuels sur la tige porte-sérum n’est pas dépassée.
o Capacité par crochet : 2 kg.
< S’assurer que la charge utile de 20 kg de la tige porte-sérum n’est pas dépassée.
o Lacharge maximale totale de la potence ne doit pas dépasser 20 kg.
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Fig. Positions de la tige porte-sérum

Fig. Tige porte-sérum Fig. Pompe de perfusion - bien montée

15.3 Crochets supplémentaires pour accessoires

Risque d’endommager le lit ou de blesser le personnel ou les patients a cause d’une

mauvaise utilisation !

% Toujours installer des crochets supplémentaires sur la partition la plus basse de la barriere

. télescopique!

Avertissement ., g jamais installer des crochets supplémentaires entre les partitions mobiles de la barriére
télescopique!

% Le fabricant recommande de placer un maximum de 2 crochets sur une barriere !

< S’assurer que les accessoires placés sur les crochets ne se heurtent pas avec le lit ou le
patient.
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Les crochets supplémentaires sont destinés a étre placés sur les barriéres télescopiques ou sur les panneaux de lit.
Il est possible de placer des accessoires supplémentaires du lit sur ces crochets. Le crochet doit étre placé sur la
partition la plus basse de la barriére télescopique.
Capacité:

La capacité de charge maximale par crochet est de 5 kg.

Installer les crochets supplémentaires sur la barriére télescopique comme suit:
« Placer le crochet sur la partition la plus basse de la barriére.
< S’assurer que le crochet est bien installé.

15.4 Support pour bouteille d'oxygéne

Risque de blessure par le support pour bouteille d’oxygéne en raison d’une mauvaise
utilisation ou a cause de la négligence lors du transport!
< S’assurer que le support pour bouteille d’'oxygene est bien fixé a la bonne position.

% Le support pour bouteille d’'oxygéne (avec ou sans bouteille d’O2) doit étre fixé avant le
transport afin de protéger la position de transport.

% Etre conscient des personnes et objets qui se trouvent & proximité lors du déplacement ou
de la manipulation d'un lit équipé d'un support pour bouteille d'oxygene.

< Protéger la bouteille d'oxygene de sorte a éviter sa chute ou des mouvements involontaires
a l'aide de la sangle en caoutchouc.

“ Placer le support pour bouteille d’'oxygéne sur le lit selon les instructions du texte suivant.

% S’assurer que la valve de la bouteille d’'oxygéne ne s’endommage par une manipulation ou
un placement imprudent ou incorrect.

Avertissement

®,
"

Les supports pour bouteille d’oxygéne conviennent au transport des bouteilles d’oxygene d'un poids maximal de 15
kg et d'un volume de 5 litres.

Fixer la bouteille d’oxygéne horizontale comme suit:
«“ Placer le supporte pour bouteille d’oxygéne sur le profil diagonal a la téte du lit.
« Fixer le support pour bouteille d’oxygéne avec des sangles en caoutchouc.
< S’assurer que le support pour bouteille et la bouteille sont bien fixés.

Fig. Support horizontal pour bouteilles d'oxygéne Support des canules
Le support des canules est destiné a placer des canules sur le support.

Le support des canules peut étre placé sur:

M e rail accessoire
B |a partition la plus basse de la barriére télescopique
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15.5 Support de porte-urinal

Le support de porte-urinal a été congu pour placer un porte-urinal dans la corbeille en fil métallique. Le support de
porte-urinal doit étre placé sur la partition la plus basse de la barriére.

Placer le support de porte-urinal comme suit:
Pour les barriéres télescopiques
< Placer le support de porte-urinal sur un crochet sur la partition la plus basse de la barriére.

Fig. Support de porte-urinal avec une bouteille sur un crochet sur la barriere
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15.6 Support pour bouteille de radon

Risque d’endommager le lit ou de blesser le personnel ou les patients a cause d’une
mauvaise utilisation!

% Toujours installer des crochets supplémentaires sur la partition la plus basse de la barriére
télescopique !

Ne jamais installer des crochets supplémentaires entre les partitions mobiles de la barriere
télescopique !

S’assurer que les accessoires placés sur les crochets ne se heurtent pas avec le lit ou le
patient.

S’assurer que la longueur du tube est suffisante pour empécher la déchirure du tube
d’évacuation lors de la manipulation du patient.

Avertissement

*

o

0,
o

0,
o

Le support pour bouteille de radon est destiné a tenir deux bouteilles de radon.
Capacité:

B |La capacité de charge maximale du support est de 10 kg

Le support pour bouteille de radon peut étre placé sur:

M La partition la plus basse de la barriére télescopique

15.7 Rallonge pour ridelles: Extender®

Risque de blessure ou de collision suite a une utilisation incorrecte!

< L'Extender® peut uniquement étre utilisé avec des ridelles individuelles rabattables. Le
fabricant ne sera pas tenu responsable des conséquences si I'Extender® est utilisé avec
d'autres types de ridelles.

% Le mouvement du lit doit étre pris en considération si 'Extender® est installé.

Le personnel sera tenu responsable en cas d'utilisation de I'Extender® d'une maniére autre

que celle indiquée dans le présent mode d'emploi. Le fabricant ne peut étre tenu

responsable d'une utilisation incorrecte !

Avertissement

o

®,
o

Il est recommandé que la rallonge pour ridelles Extender® soit utilisée si un matelas de plus grande taille que la
hauteur recommandée a été placé sur le lit. L'Extender® est utilisé pour augmenter la hauteur des ridelles et
contribue a assurer la sécurité des patients. L'Extender® est uniquement congu pour les ridelles individuelles
rabattables.

Il est recommandé que I'Extender® soit utilisé avec les matelas suivants:
B Matelas passif de plus de 14 cm de haut
B Matelas actif d'une hauteur maximale de 25 cm
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Fig. Installation de I'Extender® sur les ridelles Fig. Insertion de la vis

/B

Fig. Sécurisation de I'Extender® Fig. Image 3 avec Extender® installé

Installez I'Extender ® comme suit:
“ Placez I'Extender® sur le bord supérieur de la ridelle. Les ridelles doivent se trouver en position levée.

< Insérez la vis a l'intérieur du lit dans le trou de fixation de I'Extender®. Le trou carré pointe vers l'intérieur de
la plateforme du matelas.

« Fixez la vis avec I'écrou en plastique a rosette et serrez. L'écrou a rosette pointe vers I'extérieur du lit.

% Veillez a ce que I'Extender® soit fixé correctement.

15.8 Image 3 Protector®

Risque de blessure si le patient tombe du lit!

« Assurez-vous que le Protectore soit bien ancré dans le boitier.

< Pour vérifier la stabilité, poussez le Protector vers le haut sans toucher le bouton de
déverrouillage.

Avertissement ) ) . . . -
Veillez toujours a ce que la ridelle soit correctement verrouillée.

0
”Q

Risque d'endommagement du lit ou de blessure du patient!
% Ne pas fixer I'extrémité du lit a un boitier accessoire (3).
“ Ne pas utiliser le Protector avec une rallonge de lit.
Avertissement **° Le Protector® peut uniquement étre utilisé si les extrémités du lit disposent d'un
revétement en poudre.

Le Protector® n'est pas un composant du lit. Le Protector® est un accessoire optionnel.
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Fig. Protector ® fermé Fig. Protector ®ouvert

Montez Protectoreen position fermée de la maniére suivante:
« Placez le tube du Protector (2) dans le boitier a proximité du pied du lit (3), de sorte a ce que le Protector soit
face a laridelle.
« Le cran de sécurité doit étre bien verrouillé en place.

Montez Protectore en position ouverte de la maniére suivante:
“ Placez le tube du Protector (2) dans le boitier a proximité du pied du lit (3), de sorte a ce que le Protector soit
tourné vers l'extérieur du lit.

% Le cran de sécurité doit étre bien verrouillé en place.
Démonte Protectore de la maniére suivante:

% Appuyez et maintenez le bouton de déverrouillage (1).
< Poussez le Protector vers le haut.
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16 Nettoyage et désinfection

A\ AVERTISSEMENT !

au nettoyage et a I'entretien.

Risque de blessure en cas de travail sur le lit !
S S'assurer que toutes les fonctions de réglage sont bloquées avant de procéder au montage, au démontage,

S S'assurer que le lit est débranché de I'alimentation électrique pendant le processus de nettoyage.

2 Préter une attention particuliére lors du nettoyage de tous mécanismes mobiles ou de commande du lit afin
d'éviter I'activation involontaire, le coincement ou I'écrasement.

2 Le nettoyage doit étre confié a la personne qui a été formée pour commander le lit.

A\ AVERTISSEMENT !

dans ce manuel.

agissent directement sur le lit.

état.

Risque de dommage matériel di a I'utilisation de mauvais détergents ou processus de nettoyage !

S Lelit n'a pas été congu pour étre lavé a la machine.

S Lelit n'a pas été congu pour étre nettoyé par pulvérisation, par douche ni a la pression ou a la vapeur.

S Le choix des détergents de nettoyage/produits de désinfection et I'obtention du bon dosage sont la
responsabilité de la personne en charge du nettoyage/désinfection conformément aux informations fournies

< Ne jamais utiliser des rayonnements germicides ou d'autres rayonnements pour désinfecter le lit, si ceux-ci

< Suivre ces instructions et respecter le dosage prescrit par le fabricant des détergents de nettoyage.
S Le non-respect des processus recommandés peut entrainer la destruction du lit ou la détérioration de son

o Vérifiez si les solutions de nettoyage et les désinfectants utilisés sont compatibles avec les composants du
produit. Pour plus d’informations, voir le tableau suivant.

COMPOSANTS DU LIT DESTINES
A ETRE NETTOYES

Téte de lit et pied de lit

MATERIAUX (SURFACES DES COMPOSANTS DE LIT
MENTIONNES)

Version plastique : polypropyléne
(PP) + acier laqué + acrylonitrile
butadiene styréne (ABS) + acier
zingué

Version aluminium avec tablette
HPL : Alliage d’aluminium oxydé
+ acier laqué + acier inoxydable +
stratifié haute pression (HPL) +
polyamide (PA)

Barriéres latérales en téte de lit et
barriéres latérales en pied de lit

Barriéres latérales télescopiques :
Alliage d’aluminium oxydé +
aluminium laqué (Al) + Acrylonitrile
butadiéne styréne (ABS) +
polyamide (PA) + polypropyléne (PP)
+ Polyoxyméthyléne (POM) + acier
inoxydable

Barriéres latérales simples
pliables (barrieres latérales 3/4) :
Acier laqué + polyamide (PA) +
Polyoxyméthyléne (POM) +
acrylonitrile butadiéne styréne
(ABS) + chlorure de polyvinyle
(PVC)
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Capots pour la plate-forme de support
du matelas (reléve-buste)

polypropyléne (PP)

Assise

Acier laqué

Roulettes

Polyuréthane (PUR) + polyamide (PA) + polypropyléene (PP)

Leviers de commande des roulettes

Polyamide (PAB) + acier laqué

Cadre de la plate-forme de support de
matelas

Polyamide (PA) + acier laqué + acier inoxydable

Chassis

Acrylonitrile butadiéne styréne (ABS) + acier laqué

Protections d’angle

Acrylonitrile butadiéne styréne (ABS)

Butées murales d’angle

Polypropyléne (PP) + polyamide (PA)

Claviers (panneau de commande du
soignant, combiné, éléments de
commande intégrés aux barriéres
latérales)

Acrylonitrile butadiéne styréne (ABS) + Polyoxyméthyléne (POM) +
polyéthylene téréphtalate (PET)

Leviers CPR

Polyamide (PAG)

Etiquettes

Polyéthylene téréphtalate (PET)

Rail pour accessoires

Polyoxyméthyléne (POM) + acier laqué

Actionneurs

Polyamide (PA6) + Aluminium (Al)

Tablette a linge

Tablette a linge en aluminium :
Alliage d’aluminium oxydé + acier
zingué + acier inoxydable +
Acrylonitrile butadiéne styréne (ABS)
Polyamide (PA) + Polyoxyméthyléne
(POM)

Tablette a linge en fer : Acier

(PA)

laqué + acier zingué + polyamide

16.1 Instructions de sécurité pour le nettoyage et la désinfection du lit

Préparation pour le nettoyage :

« Conduire le lit a I'endroit ou sera effectué le nettoyage, puis le bloquer.

% Placer le sommier a la position la plus élevée et positionner également les éléments du reléve-buste et

reléve-cuisses de sorte que l'arriére de ces éléments soit accessible pour les besoins de nettoyage.
< Verrouiller toutes les fonctions de réglage pour éviter un réglage involontaire du lit ou des blessures pendant

le nettoyage.

®,

o
®,

o

Recommandations pour le nettoyage :

.

0

o,
o

®,
o

Déconnecter le lit de I'alimentation électrique.
Vérifier si tous les connecteurs sont bien fixés (contrbleurs, actionneurs et unité de commande).

« Utiliser uniguement des détergents destinés au nettoyage des technologies médicales.
Diluer les détergents suivant les instructions du fabricant de détergents.
Ne jamais utiliser des acides ou bases forts. La plage optimale du pH est 6-8.

®,
o

Ne jamais utiliser de poudres abrasives, de laine de verre, ou d'autres matieres et détergents susceptibles
d'endommager la surface du lit.
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% Ne jamais utiliser de détergents qui risquent d’attaquer la structure et la consistance des éléments plastiques
(benzéne, toluéne, acétone, etc.).

Processus de nettoyage :

% Nettoyer en essuyant le lit avec une matiere textile mouillée et bien essorée.

Le détergent peut étre appliqué en le pulvérisant sur le lit ou sur la matiére textile.

Procéder au nettoyage et a la désinfection du lit dans la plage appropriée. La plage de nettoyage et de

désinfection doit étre déterminée en fonction du degré de contamination du lit et du mode de nettoyage

(quotidien, avant de changer de patient ou complet).

« Nettoyer soigneusement la partie extérieure des composants électroniques qui peuvent étre contaminés. Ne
jamais ouvrir ces connecteurs pour des besoins de nettoyage ou de désinfection. Ces composants ne
doivent pas étre exposés de maniére prolongée ou continue a I'humidité.

« Laisser le lit sécher completement apres le processus de nettoyage ou de désinfection.

“ Aprés avoir séché le lit, replacer le matelas sur le sommier.

< Apres avoir séché le lit, vérifier les fonctions du lit.

D

®,
o

®,
o

16.2 Instructions générales pour le nettoyage et la désinfection

16.2.1 Nettoyage quotidien

Il est recommandé de nettoyer tous les éléments du lit qui sont touchés par le patient ou le personnel (p.ex., les
barriéres, les extrémités du lit, la télécommande, la potence, etc.) et toutes les poignées, tous éléments de
commande et rails pour accessoires.

16.2.2 Nettoyage avant de changer de patients
Il est recommandé de nettoyer complétement et de désinfecter tous les éléments du lit qui sont touchés par le
patient ou le personnel (voir Nettoyage quotidien) le sommier, les colonnes, I'habillage du chassis et le matelas.

16.2.3 Nettoyage complet / Nettoyage avant la premiére utilisation
Il est recommandé de complétement nettoyer le lit avant la premiére utilisation, puis au moins une fois toutes les 4 a
8 semaines.

16.2.4 Nettoyage des liquides déversés

Les liquides déversés doivent étre nettoyés dés que possible. Toujours déconnecter le lit de I'alimentation électrique
avant de nettoyer les liquides déversés. Certains liquides utilisés pour les soins de santé peuvent provoquer des
taches permanentes.

16.2.5 Matelas en mousse endommagés

Le matelas doit étre périodiquement inspecté pour voir s'il présente des fissures, des trous ou des fissures
susceptibles d'affecter l'intégrité, la résistance a I'eau ou la résistance aux infections de la housse. Contacter le
département d'entretien du fabricant en fonction de I'ampleur du dommage de la housse.
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16.3 Modes de nettoyage et de désinfection

N&D lors du

Elément du lit — Image 3 N&D quotidien | changement de N&D complet
patient

Barriéres (autocollants)

B %télescopiques [ ™ ™
B % barriéres %} ] M
Extrémités du lit | ]

(autocollants)

Contréleurs (cables) M ] M
Revétements pour le sommier ] ]
Habillage de chassis ] M
Amortisseurs de coin ] M
Céable d'alimentation M
Chassis 5] M
Roues ]
Actionneurs 5] M
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16.4 Lavage a la machine

Dommages matériels causés au lit ou a ses éléments par le non-respect des

instructions relatives au lavage a la machine !

% Suivez toujours les instructions du fabricant relatives au lavage a la machine afin
d'assurer une durée de service et une fonctionnalité maximales du lit destiné a étre lavé
a la machine. Sinon, vous risquez de sérieusement endommager le lit.

% Le non-respect de ces instructions peut conduire a I'annulation de la garantie.

% Ne pas utiliser des acides ou bases forts. Plage optimale du pH 6 - 8.

< Ne jamais utiliser des détergents avec des produits chimiques qui modifient la structure
et la tenue du plastique.

“ Ne jamais dépasser le dosage prescrit par le fabricant.

Avertissement

« Le refroidissement du lit avec de I'eau froide n'est pas autorisé.

Les dégats matériels des accessoires dus a une mauvaise utilisation de la machine a
laver!
< Dans la machine a laver, merci de n’utilisez que des accessoires prévus a cet effet.

Avertissement

Risque de dommage des accessoires di au lavage a la machine !
< Ne jamais placer d'accessoires sur la machine a laver.
< Les seuls accessoires autorisés pour la machine a laver sont la potence et la tige porte-
sérum.
Attention < Toujours vérifier si l'accessoire autorisé ne se heurte pas a la machine a laver ou s'il
n'entrave pas le bon déroulement de son entretien.

Si le lit est destiné a étre lavé a la machine, ce symbole sera placé sur le cadre, sous le
panneau de pied. Il est également marqué 1AMW sur la plaque signalétique (la plaque
signalétique est placée sur le cadre du lit).

16.4.1 Préparer le nettoyage

» Déconnecter le lit de I'alimentation électrique.

S'assurer que tous les connecteurs sont correctement mis en place.
S'assurer que le connecteur plug&play est correctement fermé.

» Détergents autorisés :

B3

®,
o

®,
o

B3

Cycle de lavage Détergent Fabricant

Nettoyage et désinfection Sekumatic FDR Ecolab
Neodisher Dekonta AF Dr. Weigert

Ringage Sekumatic FKN Ecolab
Neodisher TN Dr. Weigert

+ Position recommandée du lit avant le lavage a la machine :
B Hauteur du sommier : prés de 42 cm au-dessus du sol
B Barriéres : dans la position la plus élevée
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Porte couverture :
Rallonge du lit :
Sommier :
Contréleur ACP :
Télécommande :
Cable de réseau :
Accessoires :

ressorti, autant que le permet la machine a laver

rentrée

plat

placé sur le panneau du lit

placée sur la barriere

accroché sur le cadre de téte

potence, porte-perfusion (est adapté a un lavage) mécanique)

Les autres accessoires n'ont pas été congus pour étre lavés a la machine.

< Placer le lit dans la machine a laver.

Fig. Position recommandée du lit pour le lavage a la machine

16.4.2

Lavage a la machine

Les conditions suivantes doivent étre réunies pour le lavage a la machine :

Durée maximale du lavage a la machine : 7 minutes
Pression maximale du jet de la machine a laver : 5-6 bar
Température maximale de I'eau : 85°C
Température maximale du lit : 70 °C
Humidité relative : 100%
Dureté maximale de I'eau : 5dH
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16.4.3 Apreés le lavage a la machine
« Aprés avoir terminé le nettoyage a la machine et avant de recommencer a utiliser le lit, vérifiez que :
B Vérifier que le cable d’alimentation est sec. Sécher si nécessaire.
Aucun des éléments électroniques ne comporte des dommages visibles.
Patientez 5-6 minutes pour que le lit refroidisse et reprenne sa température de fonctionnement.
Essayez certaines fonctions de réglage du lit.

NOTE : Aprés chaque lavage a la machine, il est recommandé de procéder a une inspection visuelle du lit pour voir
s'il présente des signes de dommage (en particulier les dommages des éléments peints). En cas de
détection de ce type de dommage, le réparer en y appliquant de la peinture. Cette mesure de précaution
contribuera a prolonger la durée de service du lit.

NOTE : Aprés le passage en tunnel de lavage, il est recommandé de mettre le lit en position déclive (le cété téte du
lit est position vers le bas) afin de se débarrasser de I'eau de toutes les parties du lit.
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17 Recherche de défauts

Erreur/faille

Le lit ne peut pas étre ajusté a l'aide
des boutons de position.

Cause
Le bouton GO n’a pas été activé

Solution
Appuyer sur le bouton GO.

La fonction est désactivée sur la
télécommande soignant.

Activer la fonction désactivée.

Moteurs électriques hors tension
Moteurs d’entrainement
défectueux, batterie défectueuse

Verifier la connexion _
d'alimentation. Notifier au service
d'entretien.

Prise insérée de maniére incorrecte.

Insérer la prise d'alimentation
correctement.

Source d'alimentation défectueuse

Notifier au service d'entretien.

Elément de commande défectueux

Notifier au service d'entretien.

Ajustement de la hauteur/bascule
du sommier défectueux.

Un objet se trouve sur I'habillage du
chassis.

Retirer I'objet.

La fonction est désactivée sur la
télécommande soignant.

Activer la fonction désactivée.

Moteurs électriques hors tension
Moteurs d’entrainement
défectueux batterie défectueuse

Verifier la connexion _
d'alimentation. Notifier au service
d'entretien.

Prise insérée de maniére incorrecte.

Insérer la prise d'alimentation
correctement.

Source d'alimentation défectueuse

Notifier au service d'entretien.

Elément de commande défectueux

Notifier au service d'entretien.

Le reléve-buste ne peut pas étre
descendu de la position droite.

Un objet se trouve sous le reléve-
buste ou dans le mécanisme
d'entrainement.

Retirer I'objet.

La poignée de verrouillage est
défectueuse

Notifier au service d'entretien.

Les barriéres ne peuvent pas étre
ajustées.

Le verrouillage de la barriére est
sale

Nettoyer le mécanisme de
verrouillage.

La poignée de verrouillage est
défectueuse

Notifier au service d'entretien.

Freins défectueux.

Le frein est bloqué par de la saleté.

Nettoyer le systeme de freinage.

Le mécanisme de freinage est
défectueux

Notifier au service d'entretien.

Il n'est pas possible d'insérer le pan-
neau de téte ou de pied.

La position du panneau de téte ou
de pied est incorrecte.

Contrdler le mécanisme de verrouil-
lage.

Positionner le panneau de téte ou
de pied correctement.

Mécanisme défectueux

Notifier le département d'entretien.

Risque de blessure mortelle causé par un choc électrique !

K2
£

Si une faille se produit, faire réparer exclusivement le moteur électrique, la boite

d'alimentation ou les parties électriques par du personnel qualifié.

oo

Danger *
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18 Maintenance

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure en travaillant sur le lit.

| 2 Assurez-vous que le lit est débranché du secteur avant toute installation, mise en
service, maintenance et désinstallation

| 2 Assurez-vous que les roulettes sont verrouillées avant toute installation, mise en
service, maintenance et désinstallation.

AVERTISSEMENT !
Risque de blessure da a un lit défectueux.

| 2 Un lit défectueux doit étre réparé immédiatement.

> Si le défaut ne peut pas étre réparé, ne pas utiliser le lit.

ATTENTION!

Risque de dommage matériel di a une maintenance incorrecte.

> Assurez-vous que la maintenance est effectuée exclusivement par le service clientele
ou par un personnel autorisé certifié par le fabricant.

| 2 Si le défaut ne peut pas étre réparé, ne pas utiliser le lit.

LINET® recommande de fixer la plaque de maintenance au lit.

18.1 Entretien régulier

» Vérifiez 'usure de toutes les parties mobiles.

» Effectuez un contréle visuel régulier du produit (avec le bon de livraison si nécessaire).

» Demandez au service aprés-vente du fabricant d’ajouter les piéces de rechange d’origine si certaines piéces de
produit sont manquantes.

» Demandez au service aprés-vente du fabricant de remplacer les pieéces endommageées par les piéces de
rechange d’origine.

» Vérifiez le bon fonctionnement de I'accumulateur. Débranchez le lit de I'alimentation secteur pour vérifier la
signalisation de I'indicateur de I'accumulateur conformément aux instructions d'utilisation.

» Faites remplacer 'accumulateur s'il ne fonctionne pas correctement.

» Vérifiez régulierement le bon fonctionnement de tous les accessoires.

» Remplacez immédiatement les accessoires endommagés.

18.2 Piéces détachées

L’étiquette de série est apposée sur le cadre de la plate-forme de support du matelas. L'étiquette de série contient des
informations concernant les commandes de pieces détachées et toute autre demande.

Des informations sur les pieéces détachées sont disponibles aupres des services suivants :
m  Service clientéle du fabricant
m Service aprés-vente
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18.3 Contréles techniques de sécurité

AVERTISSEMENT !

Risque de blessure en cas de controle de sécurité inapproprié.

> Assurez-vous que les contréles de sécurité sont effectués exclusivement par le service
clientele ou par un personnel autorisé certifié par le fabricant.

| 2 Assurez-vous que les contrbles de sécurité sont consignés dans le livret de service et
de maintenance.

Le controle technique de sécurité du lit médical doit étre effectué au moins une fois tous les 12 mois.
La procédure de réalisation du contrdle de sécurité est précisée dans la norme EN 62353:2014.
REMARQUE Sur demande, le fabricant fournira la documentation relative a la maintenance (ex. diagrammes de
circuit, listes des piéces de composant, descriptions, instructions d’étalonnage, etc.) au personnel de service pour
permettre la réparation des appareils électromédicaux désignés par le fabricant comme réparables par ledit personnel
de service.

18.4 Lits congus pour étre lavés a la machine
Le fabricant recommande de procéder a un contrble technique régulier aprés avoir lavé la machine.
Ce controle technique doit permettre de vérifier ce qui suit :

B Fonctionnalité des fonctions réglables du lit

B Rouille sur les composants du lit

B Etat de la batterie

Ce controéle technique doit permettre de graisser les parties suivantes :

Partie du lit Graisse recommandée Fabricant

Mécanisme de la barriere 1 BIO FLUID WEICON GmbH & Co. KG
Planeurs du porte couverture 2 BIO FLUID WEICON GmbH & Co. KG
Rallonge du lit 3 MOL Liton LT 2/3 MOL-LUB
Mécanisme de levage du sommier 4 MOL Liton LT 2/3 MOL-LUB
Glissiére de guidage 5 | MOL Liton LT 2/3 MOL-LUB

D9UO01AMO0-0103_08 90



Endroits recommandés pour la lubrification

®

Fig. Parties recommandées pour le graissage
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19 Mise au rebut

19.1 Protection de l'environnement

L’entreprise LINET® est consciente de I'importance de la protection environnementale pour les générations futures.
Un systeme de management environnemental est appliqué au sein de cette entreprise conformément aux normes
ISO 14001 convenues a I'échelle internationale. La conformité a cette norme est testée chaque année par I'audit
externe exécuté par une entreprise agréée. Sur la base de la directive 2002/96/CE (directive DEEE - Déchets,
Equipements Electriques et Electroniques), I'entreprise LINET, s. r. o. est inscrite sur la liste des producteurs
d’équipements électriques et électroniques (Seznam vyrobcu elektrozafizeni) du ministére de 'Environnement de la
République tchéque (Ministerstvo zivotniho prostiedi).

Les matériaux utilisés dans ce produit ne sont pas dangereux pour I'environnement. Les produits Linet® répondent
aux exigences valides de la législation nationale et européenne dans les domaines RoHS et REACH, de sorte qu’ils
ne contiennent pas de substances interdites en quantités excessives.

Aucune des piéces en bois n’est faite en bois tropical (acajou, bois de rose, ébene, teck, etc.) ou faite en bois
provenant d’Amazonie ou d’autres foréts tropicales similaires. Le bruit du produit (niveau de pression acoustique)
répond aux exigences de la réglementation relative a la protection de la santé publique contre les effets indésirables
du bruit et des vibrations dans les espaces intérieurs protégés des batiments (conformément a la norme CEI 60601-2-
52). Les matériaux d’emballage utilisés sont conformes aux exigences de la Loi sur 'emballage (Zakon o obalech).
Pour la mise au rebut des matériaux d’emballage aprés l'installation des produits, contactez votre représentant
commercial ou le service clients du fabricant pour obtenir des informations sur la reprise gratuite des emballages par
une entreprise autorisée (plus de détails sur www.linet.cz).

19.2 Elimination

L’objectif principal des obligations découlant de la directive européenne n° 2012/19/UE relative aux déchets,
équipements électriques et électroniques (réglementation nationale dans la loi n® 185/2001 Coll. modifiée en ce qui
concerne les déchets et du décret du ministére de I'Environnement n° 352/2005 Coll. modifié), est d’accroitre la
réutilisation, la récupération et la récupération des matériaux des équipements électriques et électroniques au niveau
requis, en évitant ainsi la production de déchets et les effets nocifs possibles des substances dangereuses contenues
dans les équipements électriques et électroniques sur la santé humaine et I'environnement. Les équipements
électriques et électroniques Linet® dotés d’une batterie ou d’'un accumulateur intégrés sont congus de maniére a ce
que les batteries ou accumulateurs usagés puissent étre retirés en toute sécurité par des techniciens d’entretien
qualifiés LINET®. Il existe des informations sur son type sur la batterie ou 'accumulateur intégré.

19.2.1 En Europe

Pour mettre au rebut I'’équipement électrique et électronique :

» L’équipement électrique et électronique ne doit pas étre mis au rebut comme déchet ménager.
» Jetez cet équipement aux points de collecte ou aux points de reprise désignés.

Mettre au rebut les autres équipements :

» L’équipement ne doit pas étre mis au rebut comme déchet ménager.
» Jetez cet équipement aux points de collecte ou aux points de reprise désignés.
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Linet® participe a un systéme collectif avec la société de reprise REMA System (voir www.remasystem.cz/sberna-
mista/).

En apportant des équipements électriques et électroniques a un point de reprise, vous participez au recyclage et vous
économisez les ressources en matiéres premiéres primaires tout en protégeant votre environnement contre les effets
de I'élimination non professionnelle.

19.2.2 En dehors I'Europe
» Jetez le produit ou ses composants conformément aux lois et réglementations locales !
» Engagez une entreprise d’élimination des déchets agréée pour la collecte.

20 Garantie

LINET® peut étre tenu exclusivement responsable de la sécurité et la fiabilité des produits qui sont entretenus
régulierement et qui sont utilisés conformément aux directives de sécurité.

En cas de défaut grave impossible a réparer, apparaissant durant I'entretien :

®,

« Ne pas continuer d'utiliser le lit.

Ce produit est couvert par une garantie de 24 mois a compter de la date d'achat. La garantie couvre tous les défauts
et les vices liés a la fabrication et au matériel. Les pannes et les erreurs causées par une utilisation incorrecte, ainsi
que les influences externes ne sont pas couvertes. Les réclamations justifiées seront traitées gratuitement durant la
période de garantie. La preuve d'achat, avec la date de I'achat, est nécessaire pour toutes les prestations de
garantie. Nos conditions générales de vente standard sont applicables.

21 Normes et réglementations

Les normes appliquées sont mentionnées dans la déclaration de conformité.

Le fabricant adhére a un systéme de gestion de la qualité certifié conformément aux normes suivantes :
B |SO 9001

E |SO 14001

B |SO 13485

B MDSAP (Medical Device Single Audit Program)
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