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Avertissement

L es renseignements que ce document contient ne sont pas exhaustifs.
De méme, ils ne congtituent en aucun cas une interprétation juridique des
reglements et delaloi.

Votre association sectorielle, I'ASSTSAS, ne garantit aucunement
gue les accidents du travail, les maladies professionnelles et les dangers
en ces matieres seront nécessairement éiminés grace a I'information
contenue dans ce document ou a |’ adoption des mesures préventives qu'il
suggere.

Il 'y a des circonstances de lieu et de temps, de méme que des
conditions genérales ou spécifiques, qui peuvent favoriser, diminuer ou
éliminer la pertinence ou I’ efficacité de I’ information transmise.

Cest pourquoi les associations membres de I'’ASSTSAS, ses
délégués, ses administrateurs, ses dirigeants et les membres de son
personnel déclarent ici formellement n’assumer aucune responsabilité
pouvant découler de la diffusion de ce document et des mesures qu'il
préconise.

Féminin / Masculin

Le lecteur voudra bien comprendre en lisant ce document qu’ un mot
comme « travailleur » inclut les deux genres grammaticaux et les deux
réalités : les travailleurs et les travailleuses, a moins gque le contexte ne
I"interdise. Le genre masculin que nous utilisons dans ce document ne
vise qu' a alléger lalecture du texte.

Reproduction

Tous droits de reproduction, d adaptation intégrale ou partielle sont
strictement réservés par I’ ASSTSAS et protégés par la Loi du droit
d’auteur. Une autorisation écrite de I’ ASSTSAS doit étre obtenue pour
reproduire ou adapter |e présent document.
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Le guide « Criteres de prévention pour la selection des lits » est le premier d'une série de sept guides
qui porteront sur différents équipements. A paraitre :

Guidetechniquell :  Lesléve-personne

Guidetechniquelll : Lescivieres

Guidetechnique IV :  Les éguipements reliés aux soins d’ hygiéne

GuidetechniqueV :  Lesfauteuils (gériatriques, de repos et roulants)

Guidetechnique VI :  Lesaides au transfert (incluant tous les moyens facilitant les
mobilisations des bénéficiaires)

Guidetechnique VIl : Leslits spécialisés
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POURQUOI UN GUIDE ?

Dans le cadre de ses téches, le personnel soignant est amené a utiliser et a manipuler différents équi-
pements. Ces derniers, compte tenu de leur conception, de leurs caractéristiques ou de leur état, peu-
vent étre source de contraintes et étre al’ origine d’ accidents du travail.

Lelit fait partie de ces équipements. || doit alafois assurer un bon confort au patient et étre un outil de
travail fonctionnel pour le personnel soignant. Or, il est souvent considéré comme inadéquat ou défec-
tueux. Les démarches de prévention (programme Prévention des accidents au dos - PAD - Programme
de réduction des accidents du travail - PRAT) effectuées dans les établissements ains gu’ une étude
réalisée en 1984 par Madame Monique Lortie, ergonome a I’ Université du Québec a Montréal, ont
montré que 50 % des accidents de travail étaient reliés au lit et que 13 % étaient provoqués par du ma-
tériel utilisé au lit (drap, piqué, bassine).

Pour le personnel, le lit doit donc étre un outil de travail fonctionnel exigeant le moins d’ efforts possi-
ble et facilitant I’ accomplissement des différentes taches. Cela est d’ autant plus important que la popu-
lation est vielllissante et la clientéle, de moins en moins autonome.

Afin de favoriser I'acquisition d’un nouvel équipement adéquat, il est indispensable d’ impliquer les
principaux intéressés. Pour ce faire, le présent guide suggére une démarche de sélection qui se trouve a

I"annexe |. De plus, il propose des grilles d’ évaluation et de compilation concernant les différents mo-
déles d’ équipements. Ces grilles ont pour but de faciliter la sélection.

POUR QUI ?

Ce guide s adresse aux travailleurs et aux travailleuses du secteur et a leurs associations accréditées,
aux employeurs et a leurs associations, aux membres des comités paritaires de santé et de sécurité du
travail, aux responsables des achats et, enfin, a toutes personnes ayant a planifier I'achat
d’ équipements pouvant faciliter les soins aux patients.

COMMENT CONSULTER LE GUIDE ?

Quiatre types d’ équipements sont présentés. |l s agit des lits électriques, des lits manuels, des matelas et
des surmatelas. Afin de faciliter votre tache de sélection, chague section est structurée de facon identi-
que.

SECTION | : DESCRIPTION GENERALE

La premiére section décrit les caractéristiques et les fonctions principales de I’ équipement.

SECTION |1 : POINTSA VERIFIER

La deuxiéme section indique, sous forme de tableau, les différents aspects de prévention a considérer.
Ce tableau est divisé en deux colonnes. En voici un exemple :

8 ASSTSAS SELECTION DES LITS
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COMPOSANTES @ (COMMENTAIRES")
M (CRITERESY + (AVANTAGES)
N (NORMES’) - (INCONVENIENTS)
DIMENSIONS®
Largeur horstout
N M maximum de 99 cm (39 po) @ Ces dimensions doivent étre compatibles
avec celles des ascenseurs,

L ongueur des portes, des espaces dans la chambre.

N M 230 cm (90,5 po)

AJUSTEMENT EN HAUTEUR
Position inférieure du sommier

+ Le patient peut s asseoir sur le bord du lit,
N M maximum de 39,5 cm (15,5 po) les pieds en appui au sol.

1.4 : Criteres de prévention a respecter.

2. Lalettre N indique qu'il s agit d’un élément normalisé.

3. Composantes que I’ on retrouve sur les lits.

4. = ; Commentaires qu’il nous a semblé important de préciser

SECTION 11 : EVALUATION PRATIQUE

Enfin, latroisieme section propose une fiche de mesures, une fiche de commentaires des évaluateurs
ainsi qu'une grille de compilation de I’ ensemble des modeles évalués.

- La«Fiche de mesures » permet de vérifier lesdimensions du lit évalué. Vous pourrez comparer
ces résultats aux dimensions recommandées.

DIMENSIONS MESURES MESURES
A RESPECTER REELLES
Largeur horstout avec cotés | Maximum de 99 cm (39 po)
delit abaissés
L ongueur 230 cm (90,5 po)

- La«Fiche de commentaires » permet de recueillir les commentaires des travailleurs qui auront
évalué lelit et de connaitre les avantages ou les inconvénients du modéle évalué.

CARACTERISTIQUES oul NON COMMENTAIRES
COMMANDESD’INCLINAISON ET
D’AJUSTEMENT EN HAUTEUR SONT :

- accessibles ?

- facilesautiliser ?

SELECTION DES LITS ASSTSAS 9
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- Enfinla« Grille de compilation » permet de procéder al’ analyse des évaluations et de détermi-
ner quel est le modéle le plus approprié.

CARACTERISTIQUES! MODELESTESTES
Modéle | Modelell Modélelll Modéle IV
Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non
Dimensions
Adéquates

1. Cette section reprend les différentes questions de la grille d' évaluation. Le modéle qui obtient le plus de « non » est le
modéle le moins apprécié des utilisateurs. Celui qui obtient le plus de « oui » est le modéle le plus approprié.

LESANNEXES

Vous retrouverez en annexe des grilles de comparaison de différents modéles de lits électriques, de
matelas préventifs et de surmatelas, qui faciliteront la sélection des modéles a évaluer. Ces grilles ne
sont pas exhaustives, mais elles prennent en compte les modéles les plus couramment utilisés.

ET LESDISTRIBUTEURS?

Eh oui ! nous avons également jugé opportun de préciser a quel endroit vous pouvez vous procurer les
équipements dont nous traitons. Pour ce faire, vous trouverez alafin du guide la liste des fournisseurs
(laplus exhaustive possible ...) pour chague catégorie d’ équipements présentée.

A VOUSDE JOUER'!

A présent, vous avez passé assez de temps alire I’ introduction ; entrons dans le vif du sujet. Bon tra-

vail et bon choix !

1 O ASSTSAS
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LES LITS ELECTRIQUES

DESCRIPTION GENERALE

Fonctions

Equipement permettant de dispenser des soins
et d’ assurer un confort au patient. Les gjuste-
ments se font au moyen de commandes locali-
sées a proximité du patient et au pied du lit.

Caractéristiques

= Base métallique sur laguelle repose le som-
mier.
Sommier :

- quatre sections, soit la section de téte, la
section centrale, la section de cuisse et la
section de pied ;

- trois sections, soit la section du centre, la
section de latéte et celle du pied.

Panneaux de téte et pied du lit :

- amovibles;

- non amovibles.

Cotésdelit :

- pleine longueur ;

- trois quarts de longueur ;

- demi-longueur.

Freins:

- sur deux roues en diagonale ;

- systéme centralisé permettant
I” application des freins en un seule opéra-
tion.

Facteurs prioritaires a considérer

= Type de patient utilisant cet équipement.

= Facilité d utilisation des commandes d’ gjustement
par I’intervenant et le patient.

= Sécurité et accessibilité des différentes composan-
tes.

= Facilité de déplacement.

Options

e Support a soluté.

Support pour trapéze ou Balkan.

Bordures de cotés de lit pour patients agités.
Systéme de communication incorporeé aux cotés
delit (cloche d’ appel, téléphone, contrdle télévi-
sion, etc.).

Systéme d’ alarme pour patients fugueurs.

Utilisation

= Lit congu pour faciliter les manceuvres de réglage
des positions du sommier.

= |l permet al’intervenant de travailler dans des
postures securitaires, et au patient d étre plus au-
tonome puisgu’il peut varier les positions du lit.

Colt

- 1800%$-6800%

Référence normative

= Norme BNQ 6641-120

1 2 ASSTSAS
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DESCRIPTION GENERALE LES LITS ELECTRIQUES

LIT ELECTRIQUE
AVEC SES DIFFERENTES COMPOSANTES

TETE DE LIT

e COMMANDE PATIENT
COTES DE LIT [—\’LS
o o

COMMANDE INTERVENANT

| SOMMIER

BUTOIRS
LATERAUX

ROULETTES

SYSTEME DE FREINAGE
ET DE DIRECTION

TABLEAU DE COMMANDES

BASE DU LIT

SELECTION DES LITS ASSTSAS 13




LES LITS ELECTRIQUES

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES & (COMMENTAIRES)
¥ (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
DIMENSIONS

Largeur horstout
N M Maximum de 99 cm (39 po).

&~ Cesdimensions doivent étre compatibles avec

L ongueur celles des ascenseurs, des portes, des espaces

N M 230 cm (90,5 po). dans |a chambre.

Poids

N M Il ne doit pas dépasser 175 kg @ Lelit doit pouvoir étre deplace facilement.
(385,8 Ib). Certains modeles, plus lourds, peuvent rendre

son déplacement moins aisé. (Voir s I’ utilisation
de lit-civiére sur certaines unités ne serait pas un
équipement pertinent.)

AJUSTEMENT EN HAUTEUR

Position inférieure du sommier

N M Maximum de 39,5 cm (16 po). + Lepatient peut s asseoir sur le bord du lit, les
pieds en appui au sol.
@ Certains modeles ne descendent qu’ a 45,7 cm
(18 po). Les patients de petite taille auront plus
de difficulté a s asseair, les pieds en appui au
sol.
Position supérieure du sommier
N B Minimum de 73,5 cm (29 po). + Lesintervenants peuvent travailler avec le dos
dans une position moins fléchie.
+ Uneciviére peut étre placée au méme niveau que
lelit et le patient peut étre glissé d’ une surface a
I autre.
+ Certains modéles montent jusqu’a 79 cm (31

po), hauteur qui, gjoutée a celle du matelas de
17,8 cm (7 po), permet aux intervenants de
grande taille de travailler dans de bonnes postu-
res. Par contre, bien souvent, ils ne descendent
pas assez bas.

14 ASSTSAS
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POINTS A VERIFIER

LES LITS ELECTRIQUES

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

= (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

L ocalisation des commandes électriques
M Lacommande d ajustement en hauteur
doit étre accessible et placée a portée de
main de I’ intervenant, le dos non fléchi.

L’ utilisation des commandes d’ gjustement en
hauteur est plus incitative pour les intervenants,
car aucun effort n’est requis.

Des commandes a double membrane (C est-a&
dire positionnée sur laface interne et externe de
lacommande) se vendent en option et facilitent
I’ accessibilité tant pour le patient que pour

I’ intervenant.

Sur les modél es existants, |es commandes sont
localisées:
e soit au pied du lit seulement ;

dans ce cas, €lles se trouvent :
» soit sur le panneau de pied de lit ;

P soit sous |e panneau de pied de

lit ;

Ce type de commandes est conseillé pour une
clientéle arisque comme :

» des patients confus ou agités, ou ayant des
déficits moteurs ou intellectuels magjeurs;;

» desenfants dans les établissements pédiatri-
ques.
Acqueérir un lit dont les commandes peuvent
étre bloquées est nécessaire pour cette clien-
tele.

L’ intervenant, au cours d’ une mancauvre, ne
peut faire les gjustements en hauteur, car la
commande N’ est pas accessible.

L’ intervenant n’ a pas a se pencher pour acceéder
a cette commande.

Ce type de commandes impose des flexions et
des torsions pour y avoir acces.

Certaines commandes sont fragiles aux effets
des liquides et posent des problémes lorsgu’ on
les nettoie.

L es commandes munies d’ un couvercle évitent
I” accumulation de poussiéres et les bris dus a
I"infiltration de liquides.

SELECTION DES LITS
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LES LITS ELECTRIQUES

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
M (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

e soit aproximité du patient et au pied
du lit. Dans ce cas, €lles se trouvent :
» soit intégrées au coté delit (a
I"intérieur ou al’ extérieur delari-
delle) ;

» soit sur une commande spéciae
non intégrée au cété de lit.

+ Lepatient est securisé, car I’ intervenant reste
pres de lui pour changer I’ gjustement du lit au
moment d’ un transfert.

- Pour laclientéle arisque, avoir accés aux com-

mandes d’ gjustement peut étre un danger. Dans
ce cas, prévoir une fonction bloguant le fonc-
tionnement des commandes.

+ Lepatient est securise au moment de son trans-
fert, car I’intervenant reste prées de lui pour
changer I’ gjustement du lit.

+ Lacommande peut tout aussi bien étre placée du
coté gauche que du cbté droit.

- Elledoit étre rel ocalisée au moment des ma-
NOAUVIES pour ne pas devenir génante.

Pictogrammes

N M Iisdoivent étre clairs, lisibles et faciles &
comprendre.

&~ Pour une meilleure visibilité, il est préférable
d avoir un pictogramme foncé sur un fond pale.

&~ Lesautocollants doivent résister aux multiples
nettoyages.

+ Lespictogrammes facilitent |’ utilisation des
équipements.

INCLINAISON DE LA TETEETDUPIEDDULIT

Localisation descommandes

V] Les commandes doivent étre accessibles
pour le patient et |e soignant.

N M Lesindications doivent étre claires, lisi-
bles et faciles & comprendre.

+ Lepatient peut ains les utiliser pour changer de

position.

+ Patient et soignant peuvent ainsi les utiliser faci-
lement.

& S'assurer gue lesinstructions sont inscrites en
francais.

1 6 ASSTSAS
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POINTS A VERIFIER

LES LITS ELECTRIQUES

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

Sur les modél es existants, |e mécanisme est
localisé:
e aupieddulit seulement ;

e aupied du lit et & proximité du pa-
tient (commande intégrée dans lari-
delle du lit et pouvant étre fixe ou
amovible).

» A l'intérieur al’ extérieur dela
ridelle:

» indépendante :

L e patient ambulant ou semi-autonome n’a pas
acces aux commandes, ce qui augmente le nom-
bre de repositionnements pour |’ intervenant.

Si lacommande est amovible, elle doit pouvoir
s'insérer et s enlever facilement de son loge-
ment, et ce, sans risque d inversion. De plus, son
branchement et son débranchement doivent étre
faciles et simples aréaliser.

Une plus grande autonomie est offerte au patient
ambulant ou semi-autonome puisgu’il peut faire
lui-méme les gjustements nécessaires. Aing, le
nombre d’ appels reliés au repositionnement peut
étre réduit de 50 %.

Elle ne doit pas géner le travail des intervenants,
et elle doit étre facile arepérer.

Particularités

= Systéme de rétraction quand la téte
du lit reléve.

= Systemed gjustement de latéte du lit
couplée avec le pied du lit de fagon
automatique (fonction « contour »).

Le patient peut atteindre facilement les objets
posés sur sa table de chevet puisqu’il reste au
méme niveau. Pas de risque de chute.

Exige moins d’ espace dans un ascenseur si ce
dernier est petit.

+ Lepatient ne glisse pas, ce qui éimine des ma-

noauvres de remontée alatéte du lit.

SELECTION DES LITS
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LES LITS ELECTRIQUES

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

SYSTEME TRENDELENBOURG ET TRENDELENBOURG INVERSE

L ocalisation de la commande

N M Elle doit étre accessible et facile
d’ utilisation.

N M Les pictogrammes d’ utilisation doivent
étre clairs et lisibles.

Lacommande est localisée au pied du lit.

&~ Elle peut étre utilisée pour faciliter |es remontées

alatéte du lit de patients lourds.

Il est parfois difficile de I’ enclencher.

Le mode d emploi n’est pas toujours clair.

Une utilisation intensive de certains modeles
peut provoquer e déreglement de cette compo-
sante.

SOMMIER

Général
N M Aucune aspérité ne doit étre présente sur
les bords du sommier.

N M Des pare-chocs doivent étre installés
aux extrémites.

M Le sommier ne doit pas étre bruyant.

Des blessures sont ainsi évitées ainsi que les
déchirures de matelas.

Les murs ne sont pas abimés lorsqu’ on déplace
lelit ou lorsque latéte du lit est relevée.

Le patient et les autres clients d’ une chambre
semi-privée ne sont pas dérangés au cours de
leur sommeil.

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

(Voir auss cetterubrique dansla section sur les matelas pour d’autrestypesd’ immobilisation.)

N M Lematelas doit étre stabilisé sur le
sommier.

N M Quatre butées d' arrét doivent étre pré-
vues sur le sommier dans le sens

longitudinal (deux sur le sommier de
pied et deux sur le sommier de téte).

+

+

Cela permet aux intervenants de glisser les pa-
tients plut6t que de les soulever.

Le matelas ne glisse pas lorsque le patient sort
ou prend place dansle lit.

Certains modéles n’ ont pas de butées |atéral es.

18
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POINTS A VERIFIER

LES LITS ELECTRIQUES

COMPOSANTES & (COMMENTAIRES)
™ (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
N [ Une butée d' arrét doit étre fixée au pied Elle permet de retenir le matelas lorsque la téte
du sommier. du lit est relevée. Dans le cas contraire, matel as

M Aucune butée alatéte du sommier ne
doit étre présente.
Les modél es de fixation existants sont les sui-
vants:

= conformesalanorme;

= munisd un butoir au pied seulement.

et patient descendent versle pied du lit, d’ou la
nécessité de manoauvres supplémentaires pour
repositionner le patient.

Si labutée au pied est escamotable, lesinterve-
nants risquent de se pincer les doigts lorsqu’ils
font le lit.

Cela évite d' user prématurément le matelas.

Assurent une bonne stabilité du matel as.

Un risque de se frapper contre les butoirs appa
rait au moment de mettre en place le drap autour
du matelas.

Le matelas n’ est pas immobilisé au cours des
manoauvres latérales.

COTESDELIT

N B Laforce requise pour lever ou abaisser
le cOté de lit ne doit pas dépasser 63
newtons (6,3 kg).

M Les demi-cotés de lit sont moins lourds
amanipuler.

L es modél es existants comportent :

N < descotésdelit pleine longueur (un
seul morceau) ;

I1s sont lourds a manipuler dans la majorité des
cas.

Le patient est insécure, car non protégé lorsque
latétedu lit est relevée: lecotédelit nes éléve
pas de concert avec latéte dellit.

Des chutes de patients passant par-dessus les
cotés de lit ont été notées avec ce systéme.
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LES LITS ELECTRIQUES

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES = (COMMENTAIRES)
M (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
N des cotés de lit demi-longueur (en deux I1s sont plus faciles a manipuler, car le poids de
sections). chague section est moindre.

Le patient peut les utiliser pour s'aider aserele-
ver. Deplus, il obtient une sécurité accrue lors-
gue latéte du lit est relevée (ex. : pour les repas).

Selon les modéles, les patients a risque (soit les
enfants, les patients agités ayant des déficits co-
gnitifs ou moteurs) peuvent se coincer e thorax
dans |’ espace libre existant entre les deux cotés
de lit demi-longueur ou entre le matelas et le
coté de lit, car I’ espace libre est plus large.

Actuellement, des barriéres protectrices rajou-
tées entre les deux sections peuvent étre instal-
|ées pour éviter les risques de coincement. Une
modification permanente des cotés delit est en
cours pour les futurs modeles. Pour de plus am-
ples renseignements, voir |’ annexe 1.
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POINTS A VERIFIER

LES LITS ELECTRIQUES

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

Systéme de verrouillage et de déverrouillage

N B 1l doit érefacile o accés pour
I’intervenant.

N [ Samanipulation doit éviter tout coin-
cement de doigts.

N M Lesinstructions de fonctionnement du
mécanisme doivent étre claires et faciles
acomprendre.

L e patient ne doit pas pouvoir déclencher lui-
méme le mécanisme.

L’ intervenant adopte de bonnes positions pour
I” actionner.

[l 'y aaucun risque de blessures aux mains.

L’ intervenant peut I’ utiliser plus facilement.

L ocalisation du mécanisme sur les modeles
existants

Sur les cotés pleine longueur, il se trouve :

e soit au centredelaridelle sur le
sommier ;

Son accessibilité nécessite une légére flexion et
une légere torsion pour |’ atteindre.

Il n"est pas accessible et visible en position de-
bout sur certains modeles.

Il est parfois peu adapté alamain.

On s éloigne du patient au cours de cette ma-
noauvre, ce qui devient une contrainte lorsque le
patient est agité ou confus.
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LES LITS ELECTRIQUES

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

Sur les cbtés demi-longueur (en deux sections),
il setrouve au centre du coté de lit, sur ce der-
nier ou sur le sommier.

Il est facile d' utilisation et de préhension, mais
nécessite une légére flexion lorsqu’il faut le re-
lever, surtout pour les modéles fixés sur le som-
mier.

Position des cotés abaissés

N M un espace d’ au moins 90 mm (3,5 po)
doit exister entre le coté de lit abaissé et
le sal.

N M Lescotés delit doivent étre escamota-
bles sous |e sommier.

Dans le cas des sections pleine et demi-
longueur, les cotés de lit sont escamotables
sous le sommier.

= Section demi-longueur.

= Section pleine longueur.

Cotésdelit en position intermédiaire

Des équipements de transfert peuvent étre enga-
gés sous lelit lorsgue ce dernier est au plus bas
et que les cotés de lit sont abaisses.

La proximité entre le patient et I’ intervenant est
ateinte.

Lerebord du matelas est ainsi dégagé.

Le patient peut s asseoir plus facilement sur le
bord du lit sans étre éoigné par le coté de lit, et
le personnel est rapproché du patient.

L e plus souvent, |es cotés sont escamotables
sous le matelas.

Un seul genou est en appui lors de manoauvres
en contrepoids.

Un bon appui pour les manoauvres en contre-
poids est obtenu.

Le patient peut s appuyer sur le coté delit pour
S aider aserelever.
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POINTS A VERIFIER

LES LITS ELECTRIQUES

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

PANNEAUX DE TETEET DEPIEDDELIT

N MLe systéme de fixation doit étre stableet |+ L’installation de support pour barre de trapeze
solide. ou Balkan est possible.
N M Les contours des panneaux doivent étre |+ Des blessurestant pour le patient que pour le
arrondis et munis de protecteurs sou- personnel sont ainsi évitées.
ples.
+ Lesmurs ne sont pas abimés au moment du dé-
placement du lit.
N M lIsdoivent &refacilesainstaler, aen- [+ Le panneau peut ainsi étre manipulé par une
lever, et chague panneau doit avoir un seule personne.
poids maximal de 10 kg (22 Ib).
L es modél es existants sont :
* soit fixes: & || est conseillé uniquement pour des patients en
milieu psychiatrique.
* soit amovibles. + Des manoauvres d’ urgence alatéte ou au pied
du lit sont possibles en enlevant |e panneau.
ROUES
N B Diamétre minimal de 12,5 cm (5 po). &~ Plusle diamétre est grand, plus le déplacement
du lit est facile.
N M Roues aroulement abilles.
N M Bande de roulement en caoutchouc.
N B Quatre roues pivotantes. + Ledéplacement du lit dans|es endroits exigus
est plusfacile.
N B Une des roues doit pouvoir érerendue |+ Le déplacement en ligne droite est guidé et faci-
directionnelle. lité par cette roue.
+ Son enclenchement doit étre facile aréaliser, ce

qui n’est pastoujoursle cas.

SELECTION DES LITS
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LES LITS ELECTRIQUES

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

Roue a faible friction et recouvrement
(Stryker)

& Un modéle offre un diamétre de 15 cm et 20 cm

(6 po et 8 po) afaiblefriction facilitant le dépla-
cement, ainsi gu’ un recouvrement du mécanisme
de roulement qui évite |’ accumulation de pous-
sieres.

FREINS

Lesfreins doivent :

N M permettre le blocage des quatre roues ou
de deux roues en diagonale ;

N B avoir une commande comportant une
double pédale centralisée, localisée de
chague céte du lit.

Les modéles de freins existants sont :
« |esfreins apédale sur deux roues en

diagonale (un alatéte et un au pied
du lit) ;

= un systéme de freinage centralise
couplé avec ladirection d’'une des
guatre roues.

Ce systéme doit :

N M « éatrelocalisésur lechassis de cha-
gue cotédu lit ;

N M < avoir unrevétement antidérapant;

Ilsimmobilisent complétement le lit au moment
d un transfert ou d’ un repositionnement.

L’ accessibilité du mécanisme permet

I’ application ou le désengagement des freins
lorsgue requis.

Cetype defreins est efficace.

L’ accessibilité est réduite lorsgue la roue est
tournée vers|’intérieur du lit ou lorsgque I’ espace
alatéte du lit est encombré.

L’ application des freins est plus rapide et sera
aorsréalisée.

L’ utilisation et | accessibilité sont accrues, et
I” application se fait dans une bonne posture.

Le glissement du pied est ains évité.
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POINTS A VERIFIER LES LITS ELECTRIQUES

COMPOSANTES @ (COMMENTAIRES)
M (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
NM - comporter desindicationsclaires |+ Lerisque d une utilisation erronée est réduit
et faciles alire en position debout. (direction et frein).

“ A noter qu'il est possible de convertir le systéme
de freinage existant pour un modéle centralise
(voir I'annexe V1 : « Les distributeurs »).
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LES LITS ELECTRIQUES POINTS A VERIFIER

ENTRETIEN PREVENTIF

Moteur pour lesajustements
e estlubrifiéavie.

Manivelle en cas de panne d’ électricité
e Enduirelesvis sansfin de gelée a base de pétrole (style vaseline).

Freins
= Inspecter réguliérement leur efficacité et leur facilité & s enclencher ;
e réparation au besoin.

Roues
= Ingpecter régulierement (roues non écaillées, non fissurées, exemptes de charpies, dont le
roulement est aisé) ;
e réparation au besoin.

Rouedirectionnelle
= Vérifier lafacilité d enclenchement ;
e reserrer au besoin.

Ridelles
= Inspecter lafacilité de montée et de descente, de déclenchement du mécanisme, ainsi que
lafacilité de les escamoter sous le sommier ;
= en casde probléme, leslubrifier.

Panneaux detéte et de pied
= Vérifier lafacilité delesenlever.

Porte-solutés
= Vérifier lanon-obstruction des orifices pour porte-solutés.

ELEMENTSA PREVOIR

Lefil doit étre assez long.

Une prise de courant doit étre prévue pres du lit (sur les cotés a hauteur du panneau de téte afin de di-
minuer le risque d’ arrachement du fil et les flexions pour le personnel).

Le service qui désire acquérir un lit électrique vérifierala capacité du réseau éectrique dans
I” établissement.
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EVALUATION PRATIQUE LES LITS ELECTRIQUES

FICHE DE MESURES I

MODELE EVALUE

DIMENSIONS MESURES MESURESREELLES
A RESPECTER

Largeur hors tout avec cotés de | Maximum de 99 cm (39 po)

lit abaissés

Longueur 230 cm (90,5 po)

Poids Inférieur a 175 kg (385,8 |b)

Position inférieure du sommier | Maximum de 39,5 cm (15,5
po)

Pc_)siti on supérieure du som- Minimum de 73,5 cm (29 po)

rI;]ilzrmétre desroues Minimum de 12,5 cm (5 po)

Capacité de charge du lit Selon le poids maximal des
bénéficiaires
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LES LITS ELECTRIQUES EVALUATION PRATIQUE

FICHE DE COMMENTAIRES
PERSONNEL SOIGNANT

MODELE EVALUE PERSONNE

CARACTERISTIQUES OUl | NON COMMENTAIRES

COMMANDESD’INCLINAISON ET D’AJUSTEMENT EN HAUTEUR

Sont-elles: - accessibles ?
- facilesa utiliser ?

Un patient de petite taille peut-il s asseoir
sur lelit, les pieds en appui au sol ?

Peut-on travailler sans flexion du dos?

Est-il possible de bloguer lacommande du
patient ?

Lesindications sont-elles claires et faciles
acomprendre?

COMMANDE TRENDELENBOURG Ne s applique pas O

Est-elle: - accessible ?
- facileautiliser ?

Lesindications sont-elles claires et faciles
acomprendre ?

SOMMIER

Des pare-chocs en caoutchouc éastique et
ne margquant pas les murs sont-ilsinstallés
aux extrémitées ?

Est-il non bruyant lorsqu’il est en mouve-
ment ?
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EVALUATION PRATIQUE

LES LITS ELECTRIQUES

CARACTERISTIQUES

Oul

NON

COMMENTAIRES

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

Le matelas est-il bien immobilisé ?

COTESDELIT

Est-ce facile de manipuler les cotés de lit ?

L e mécanisme pour déverrouiller les cotés
delit est-il :

- accessible?

- sans danger pour les doigts ?

- inaccessible pour le patient ?

Lorsqu’ils sont abaissés, les cotés de lit
sont-ils escamotables sous le matelas ?

PANNEAUX DE TETE ET DE PIED DE

LIT

Sont-ils faciles a manipuler par une seule
personne ?

ROUES

L es quatre roues sont-elles pivotantes ?

S une des roues est directionnelle :
- est-ellefacile aenclencher ?
- facilite-t-elle les déplacements en li-
gne droite ?

FREINS

Est-il facile d’ appliquer les freins en posi-
tion redressée ?

SELECTION DES LITS
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LES LITS ELECTRIQUES

EVALUATION PRATIQUE

CARACTERISTIQUES

Ooul

NON

COMMENTAIRES

Les freins sont-ils efficaces pour immobili-
serlelit?

Lerevétement de la pédale est-il antidéra-
pant et solide ?

Lesindications d' utilisation sont-elles :
- claires?
- facilesalire en position debout ?

COMPATIBILITEDU LIT AVEC LESEQUIPEMEN

TSDE TRANSFERT

Lelit offre-t-il un dégagement suffisant
pour laisser passer un levier (sur roue ou
civieretel quele « Surgilift ») ou d’ autres
équipements, quand les cotés de lit sont
abaissés ?

EVALUATION GENERALE

Comment trouvez-vous cet équipement :

Excellent O Bon 0O

Passable O

Médiocre O

AUTRESCOMMENTAIRES
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EVALUATION PRATIQUE LES LITS ELECTRIQUES

FICHE DE COMMENTAIRES
PERSONNEL D’ENTRETIEN MENAGER

MODELE EVALUE PERSONNE

CARACTERISTIQUES OUl | NON COMMENTAIRES

ROUES

L e déplacement du lit dans |a chambre est-
il: - facile aréaliser ?
- non bruyant ?

Si une des roues est directionnelle :
- est-ellefacile aenclencher ?
- facilite-t-elle les déplacements en li-
gne droite ?

FREINS

Est-il facile d appliquer lesfreins en posi-
tion redressée ?

Sont-ils efficaces pour immobiliser lelit ?

Lerevétement de la pédale est-il antidéra-
pant et solide ?

Lesindications d' utilisation sont-€elles:
- claires?
- facilesalire en position debout ?

NETTOYAGE

L e nettoyage quotidien sousle lit est-il
facile aréaliser ?

Ladésinfection est-ellefacile aréaliser ?
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LES LITS ELECTRIQUES

EVALUATION PRATIQUE

CARACTERISTIQUES OUI | NON COMMENTAIRES
EVALUATION GENERALE
Comment trouvez-vous cet équipement :
Excelent O Bon O Passable 0O Médiocre 0O

AUTRESCOMMENTAIRES
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EVALUATION PRATIQUE LES LITS ELECTRIQUES

GRILLE DE COMPILATION
PERSONNEL SOIGNANT

CARACTERISTIQUES MODELESTESTES
Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non
Dimensions
Adéquates
Commande d’ aj ustement inclinaison/hauteur
Accessible

Facile a utiliser

Position inférieure adéquate (patient s assoit sur le lit)

Position supérieure adéguate (travail sans flexion)

Commande patient pouvant ére bloguée

Indications claires et faciles a comprendre

Commande trendelenbourg

Accessible

Facile a utiliser

Indications claires et faciles a comprendre

Sommier

Pare-chocs ne marquant pas les murs

Non bruyant lorsqu’ en mouvement

Maintien du matelas sur le sommier

Immobilisation compléte

Cotésdelit

Faciles a manipuler

M écanisme accessible et sans danger pour les doigts

M écanisme inaccessible pour le patient

Escamotables sous |e matelas

Panneaux detéte et de pied delit

Faciles a manipuler par une personne

Roues

Quatre roues pivotantes

Facilité d'installation de la roue directionnelle

Facilité de déplacement en ligne droite

Freins

Facilité d' application dos droit

Immobilisation compléte du lit

Revétement de la pédal e antidérapant

Indications sur freins claires et faciles alire

Compatibilité du lit avec les autres équipements

Dégagement suffisant

Evaluation générale

Excellent (E) - Bon (B) - Passable (P) - Médiocre (M)

TOTAL
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LES LITS ELECTRIQUES EVALUATION PRATIQUE
GRILLE DE COMPILATION
ENTRETIEN MENAGER

CARACTERISTIQUES MODELESTESTES

Oui | Non JOui | Non J Oui | Non §J Oui | Non J Oui | Non } Oui | Non

Roues

Déplacement aisé du lit dans la chambre

Déplacement non bruyant

Facilité d'installation de laroue directionnelle

Facilité de déplacement en ligne droite

Freins

Facilité d’ application dos droit

Immobilisation compléte du lit

Revétement de la pédale antidérapant

Indications sur freins claires et faciles alire

Nettoyage

Nettoyage quotidien facile a réaliser

Désinfection facile aréaliser

Evaluation générale

Excellent (E) - Bon (B) - Passable (P) - Médiocre (M)

TOTAL
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LESLITSMANUELS
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LES LITS MANUELS DESCRIPTION GENERALE

Fonctions Facteurs prioritaires a considérer

= Equipement permettant de dispenser dessoins =  Facilité d utilisation des gjustements.
et d'assurer un confort au patient. Il sajuste =  Sécurité et fonctionnalité des différentes compo-

de fagon manuelle au moyen de manivelles santes.
localisées au pied du lit. = Facilité de déplacement.
Caractéristiques Options

= Base métallique sur laquellereposelesom-  «  Support & soluté.
mier. = Support pour trapéze.

=Sommier _ . = Bordures de cotés de lit pour patients agités.
- Quatre sections, soit la section de téte, la

section centrale, la section de cuisse et la

section de pied. Utilisation

= Panneaux de téte et pied du lit :

- amovibles; = Lit congu pour étre utilisé dans des endroits ol

- hon amovibles. les mancauvres d’ ajustement des positions du
= Cotésdelit : sommier ne sont pas fréguentes.

- pleine longueur ; = Pour une utilisation fréguente de ces ajustements,

- demi-longueur. il devient source de contraintes posturales. Dans
e Freins: ce cas, leslits a commandes électriques sont vi-

- papillons; vement recommandés.

- pédales sur deux roues en diagonales;;
- pédales sur deux roues arrieres;;
- systeme centralisé localisé de chaque coté  Colit
et permettant I’ application desfreins en
une seule opération. e 1200$-20009%

Référence normative

= Norme BNQ 6641-120
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DESCRIPTION GENERALE LES LITS MANUELS

LIT MANUEL
AVEC SESDIFFERENTES COMPOSANTES

BUTOIRS LATERAUX
COTES DE LIT

PIED DL LIT

BASE DU LIT

SYSTEME DE FREINAGE & T
ET DE DIRECTION ~} MANIVELLES DV AJUSTEMENT
I {hautewr, téte, pied)
ROULETTES

SELECTION DES LITS ASSTSAS
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LES LITS MANUELS

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
M (CRITERES)
N (NORMES)

= (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

Vous retrouverez dans cette section les €l éments de prévention spécifiques aux lits
manuels. Pour |es composantes similaires a celles des lits électriques,
(dimensions, cotés delit, etc.), veuillez consulter la section
« Leslits électriques ».

AJUSTEMENT EN HAUTEUR

W La commande doit étre accessible.

N M L’ effort exigé pour tourner lamanivelle
doit étre inférieur ou égal a 30 newton
(3 kg) avec une charge de 75 kg.

N [ Son utilisation doit étre peu fréquente.

N M Les manivelles doivent pouvoIr seré-
tracter lorsgu’ elles ne sont pas utilisées.

L es modéles de commandes existants sont |les
suivants :

= manivelles sous |e panneau au pied
du lit.

L’ exigence physique doit étre le plusfaible
possible. Elle est toutefois nécessaire pour

I utilisation de commandes manuelles. C’ est
pourquoi, lorsgue le patient nécessite une assis-
tance pour ses mobilisations, il est préférable
de privilégier leslits a commandes électriques.

Des efforts physiques et répétés sont nécessai-
res pour guster la hauteur du lit. De plus, tour-
ner les manivelles engendre une perte de temps
peu incitative.

Au bout d'un certain temps, les manivelles sont
difficiles atourner (du fait d' une accumulation
de poussiéres, d' un blocage du mécanisme ou
d’un bris des composantes). Il faut donc prévoir
un entretien préventif régulier.

Ces contraintes sont éliminées avec lelit élec-
tri-que.

38 ASSTSAS

SELECTION DES LITS



POINTS A VERIFIER

LES LITS MANUELS

L'UTILISATION DESMANIVELLES

« Pour éviter defléchir ledos, pliez les genoux ;
pour minimiser les mouvements r épétés,
changez de bras chaque fois que vous devez ajuster un lit. »

COMPOSANTES & (COMMENTAIRES)
M (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - INCONVENIENTS)

INCLINAISON DU PIED ET DELA TETEDULIT

W Les commandes doivent étre accessibles
pour le patient et |e soignant.

N [ Lesindications doivent étre claires, lisi-
bles, et faciles a comprendre.

L ocalisation des commandes
= Aupied du lit seulement.

Elles ne sont pas accessibles par |e patient, ce
qui diminue son autonomie. Il doit alors sollici-
ter régulierement les intervenants. Une réduction
de 50 % des appels peut étre envisagee avec

| utilisation de commandes électriques’.

Les intervenants peuvent avoir des contraintes
posturales pour accéder aux manivelles, car ces
derniéres sont |ocalisées sous le panneau du pied
du lit.

! Raymond, Chabot, Martin, Paré, Evaluation des avantages financiers et d’ opération reliés a |’ utilisation de lits éectriques

dans les hopitaux, ao(t 1994.
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LES LITS MANUELS

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES @ (COMMENTAIRES)
M (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
ROUES
Diamétre

N M Minimum de 12,5 cm (5 po).

Plus le diamétre est grand, plus le déplacement
du lit est facile.

Certains model es présentent un diamétre de 7,5
cm (3 po), ce qui peut devenir contraignant si le
lit est déplace régulierement.

Si lelit est déplacé occasionnellement, et que la
position inférieure est trop haute, il est possible
de laréduire au moyen de roues de 7,5 cm (3 po)
de diamétre, aprés s étre assuré que les cotés de
lit ne descendent pas trop bas. Dans le cas
contraire, songer a acquérir un matelas moins
epais.

FREINS

Lesfreins doivent :
N M permettre le blocage des quatre roues ou
de deux roues en diagonale ;

N B avoir une commande comportant une
double pédale localisée de chaque cbté
du lit.

Les types de freins existants sont les freins pa-
pillons sur les quatre roues.

Les freins doivent immobiliser complétement le
lit lors des mobilisations du patient.

Le frein reste accessible en tout temps.

Ils sont inefficaces, difficiles a appliquer et inac-
cessibles quand laroue est tournée vers
I’intérieur ou que I’ espace est encombré par le
mobilier présent. Souvent, le frein seraaors mis
sur une des deux roues, n’immobilisant alors pas
lelit.

Son utilisation crée une perte de temps. Lesin-
tervenants auront donc tendance a déplacer le lit
sans enlever les freins, d ou des efforts impor-
tants et des risques de blessures.

Pour les autres modeles de freins, consulter cette rubrique dans la section « Les lits électriques ».
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POINTS A VERIFIER LES LITS MANUELS

ENTRETIEN PREVENTIF

M écanismes de manivelles (téte, centre et pied du lit)
[Vl Enduire au besoin les vis sans fin de gelée a base de pétrole (ex. : vaseline).
e Vérifier régulierement :
» lafacilité de tourner les manivelles;

» lafonctionnalité du mécanisme de rétention des manivelles (manivelle reste dans la position
choisie) ;

» larétraction aisée des manivelles;

P attention : lavis sans fin peut ne pas étre protégée, d’ ou une accumulation de poussiere.

“" A noter que ces lits nécessitent des entretiens beaucoup plus fréquents qu’ un lit éectrique.

Pour les autres composantes, consulter cette rubrique dans la section « Les lits électriques ».
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LES LITS MANUELS EVALUATION PRATIQUE

" FICHE DE MESURES ||

MODELE EVALUE

DIMENSIONS CRITERES MESURESREELLES
A RESPECTER
Largeur horstout avec cotés | Maximum de 99 cm (39 po)
de lit abaissés
Longueur 230 cm (90,5 po)
Poids Inférieur a 175 kg (385,8 |b)
Position inférieure du sommier | Maximum de 39,5 cm (15,5
po)
Position supérieure du som- Minimum 73,5 cm (29 po)
mier
Diamétre des roues Minimum de 12,5 cm (5 po)
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EVALUATION PRATIQUE LES LITS MANUELS

FICHE DE COMMENTAIRES
PERSONNEL SOIGNANT

MODELE EVALUE PERSONNE

CARACTERISTIQUES OUl | NON COMMENTAIRES

COMMANDESD’INCLINAISON ET D’AJUSTEMENT EN HAUTEUR

Sont-elles: - accessibles ?
- facilesa utiliser ?

Un patient de petite taille peut-il s asseoir
sur lebord du lit ?

Peut-on travailler sans flexion du dos ?

Lesindications d' utilisation sont-elles clai-
res et faciles a comprendre ?

Les manivelles sont-elles faciles a rétrac-

ter ?
COMMANDE TRENDELENBOURG Ne s applique pas O
Est-elle: - accessible ?

- facile a utiliser ?

Lesindications sont-elles claires et faciles
acomprendre ?

SOMMIER

Des pare-chocs ne marguant pas les murs
sont-ilsinstallés aux extrémités ?

Est-il non bruyant lorsgu’il est en mouve-
ment ?
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LES LITS MANUELS EVALUATION PRATIQUE

CARACTERISTIQUES OUl | NON COMMENTAIRES

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

Le matelas est-il bien immobilisé ?

COTESDELIT

Sont-il faciles amanipuler ?

L e mécanisme de déverrouillage est-il :
- accessible?
- sansdanger pour lesdoigts ?
- inaccessible pour le patient ?

Lorsqu’ils sont abaissés, les cotés de lit
sont-ils escamotabl es sous |le matelas ?

PANNEAUX DE TETE ET DEPIEDDE LIT

Sont-ils faciles a manipuler par une seule
personne ?

ROUES

L es quatre roues sont-elles pivotantes ?

Si une des roues est directionnelle, est-il
facile de !’ enclencher ?

FREINS

Est-il facile d appliquer les freins en posi-
tion redressée ?
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EVALUATION PRATIQUE

LES LITS MANUELS

CARACTERISTIQUES

Oul

NON

COMMENTAIRES

Les freins sont-ils efficaces pour immobili-
ser lelit ?

Le revétement de la pédale est-il antidéra-
pant ?

Lesindications d' utilisation sont-elles clai-
res et faciles alire en position debout?

COMPATIBILITEDU LIT AVEC LESEQUIPEMENT

SDE TRANSFERT

Lelit offre-t-il un dégagement suffisant
pour laisser passer un levier (mobile, au sol
ou civiére) ou d’ autres équipements quand
les cotés de lit sont abaisses ?

EVALUATION GENERALE

Comment trouvez-vous cet éguipement ?

Excdlent O Bon 0O

Passable O

Médiocre O

AUTRES COMMENTAIRES

SELECTION DES LITS
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LES LITS MANUELS EVALUATION PRATIQUE

GRILLE DE COMPILATION ||

CARACTERISTIQUES MODELESTESTES
Oui Non Qui Non Oui Non Oui Non Qui Non Oui Non
Dimensions
Adéguates
Commande d’ ajustement hauteur/inclinaison
Accessible

Facile a utiliser

Position inférieure adéquate (patient s assoit sur le lit)

Position supérieure adéquate (travail sans flexion)

Indications claires et faciles a comprendre

Commande trendelenbour g

Accessible

Facile a utiliser

Indications claires et faciles a comprendre

Sommier

Pare-chocs ne marquant pas les murs

Non bruyant

Maintien du matelas sur le sommier

Immobilisation compléte

Cotésdelit

Faciles a manipuler

M écanisme accessible et sans danger pour les doigts

M écanisme inaccessible pour le patient

Escamotables sous le matelas

Panneaux detéte et pied delit

Faciles a manipuler

Roues

Quatre roues pivotantes

Facilité d’installation de la roue directionnelle

Facilité de déplacement en ligne droite

Freins

Facilité d’ application |e dos droit

Immobilisation compléte du lit

Revétement de |a pédal e antidérapant

Indications sur freins claires et faciles alire

Compatibilité du lit avec les autr es éguipements

Dégagement suffisant

Evaluation générale

Excellent (E) - Bon (B) - Passable (P) - Médiocre (M)

TOTAL
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LESMATELAS REGULIERS
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LESMATELASPREVENTIFS
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LES MATELAS DESCRIPTION GENERALE

Fonctions Facteurs prioritaires a considérer

= Equipement installé sur le sommier du lit afin = Dimension adéquate par rapport au sommier et
d’ assurer un confort au patient. Certains mate- ason articulation.
las offrent la possibilité deréduirelesplaies e Stabilité sur le sommier.
de pression chez les personnes arisque faible  «  Facilité de nettoyage.

et modéré. Ce sont les matelas préventifs. = Facilité de manipulation.
Caractéristiques Utilisation
Matelasreguliers = Lesmatelas réguliers conviennent atous les
e Matériau: types de patients.
- en mousse de polyuréthanne : = Lesmatelas préventifs sont conseillés pour des
e enune section; patients pouvant présenter des risques de plaies
e entroissections, delit (par exemple, les patients alités de ma-
- aressorts encadrés de mousse de polyuré- niére prolongée ou présentant peu de mobilité
thanne. au lit). Ils peuvent régler les problemes causes
= Epaisseur de 12 a15 cm (5 46 po). par les surmatelas.

= Deux poignées de chague coteé.

= Housse de recouvrement imperméable, igni-  Colt
fuge et antistatique. - Matelasstandard : de90$a150 $

= Matelas préventif : de 270 $a9 000 $

M atelas préventifs Référence normative

(Matelas en mousse ; matel as composé de mousse

et d'air ; matelas afaible perte d’air) = Pour les matelas réguliers:
- BNQ®6680201;

e Epaisseur de13a21,5 cm (5,1 48,5 po). - BNQ 6680 301.

= Poignées de transport.
< Housse de recouvrement sur certains model es.

LESMATELASPREVENTIFS

Les différents matelas préventifs qu’ on trouve sur le marché se répartissent en trois grandes catégories :
1. les matelas de mousse;
2. les matelas composes de mousse et d'air ;
3. lesmatelasd air ou afaible perte dair.

Ces matelas diminuent les points de pression et préviennent les plaies de pression. |Is remplacent le
matelas régulier et améliorent également le confort chez les personnes souffrantes.
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DESCRIPTION GENERALE LES MATELAS

L es matelas de mousse

= Constitués de couches de mousse, compléte ou en sections.
= Secaractérisent par :
- des épaisseurs de mousse de différentes densités
ou par :
- ladécoupe de la couche supérieure de la mousse.

M atelas avec section détachable

M atelas de mousse de densités différentes
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LES MATELAS DESCRIPTION GENERALE

L es matelas composés de mousse et d’ air

e Composés :
- demousse de confort sur le dessus;;
- decdlulesd air au centre;
- dune mousse de plus haute densité en-dessous et sur |e pourtour du matelas pour faciliter les
transferts.
= Certains sont appel és « matelas dynamiques », car la pression al’intérieur du matelas se répartit en
fonction du poids du patient. Larégulation de lafermeté du matelas est contrdlée au moyen d’un in-
terrupteur.

Les matelas de mousse et d’ air

Lesmatelasafaible perte d’air

e Composés d une série de tubes d’ air percés de petits trous et reliés a une pompe alimentant le mate-
lasd air.
= Ajustement automatique selon le poids du patient (programmation préalable).

oy
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POINTS A VERIFIER

LES MATELAS

COMPOSANTES & (COMMENTAIRES)
M (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
DIMENSIONS

M  Lesdimensions du matelas doivent
correspondre a celles du sommier pour
une bonne stabilité sur ce dernier.

Si le matelas est trop large, les cotés de lit seront
difficilesaremonter. S'il est trop court, le mate-
las va bouger et rendre les taches de mobilisa-
tions arisque.

Epaisseur
N M 12,5cm (5 po) pour matelas de mousse.
N M 16,5 cm (6,5 po) pour matelas & ressorts.

L es model es existants sont compris entre :
e 10cmet 18 cm (4 et 7 po).

Elle permet d offrir au patient un confort opti-
mal.

L’ épaisseur du matelas ne doit pas créer de
contraintes au niveau de la hauteur totale du lit.

L e patient doit donc pouvoir s asseoir sur le bord
du lit, les pieds en appui au sol.

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

Voir cette rubrique dans la section « Les lits électriques ».

N M Lematelas doit &tre immobilisé complé-
tement sur e sommier.

Les modéles de fixation existants sont :

= |es bandes antidérapantes ou les pas-
tilles;

= |esamants aux quatre coins du mate-
las;

= unrevéement inférieur du matelas
granulé.

+ Celapermet de glisser le patient plutét que dele

soulever.

Leur efficacité est plus ou moins bonne compa-
rativement aux butées.

Une accumulation de débris divers peut se dépo-
ser et diminuer leur efficacité.

L es aimants stabilisent seulement en partiele
matelas.

IIs permettent de faire le lit aisément sans se
heurter sur les butées.

Si aucune butée n’ est présente, le matelas se
déplace sur le sommier.

SELECTION DES LITS
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LES MATELAS

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
M (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- INCONVENIENTS)

ENVELOPPE DU MATELAS

N B Deux poignées doivent ére présentes de
chague coété du matelas.

L es poignées facilitent la manipulation du mate-
las au moment de sa désinfection, surtout sur les
matel as réguliers qui sont lourds.

Sur la plupart des matelas préventifs, on trouve
des poignées sur un seul cote ; ellesfacilitent le
transport. Leur poids varie entre 1,5 et 14,5 kg
(3,3et321h).

ENTRETIEN

Le matelas doit étre :
[Vl facile anettoyer ;

| non margué de fagon permanente par les
liquides biologiques, I’ alcool ou les aci-
des, ainsi que par les produits de désin-
fection.

Il se nettoie avec de I’ eau et un savon doux ou
un désinfectant. Il importe de respecter les dilu-
tions recommandées par |es fournisseurs pour
éviter |’endommagement du matelas.

Certaines housses de matel as résistent mal a des
désinfectants (des taches apparaissent ou le ma-
telas s écaille). Utilisez les produits recomman-
dés pour le nettoyage.

COMPATIBILITE DUMATELASET DE LA LITERIE

W Laliterie doit permettre de recouvrir le

matelas en totalité et ne pas glisser lors
des mancauvres courantes.

Les draps « contour » le permettent.

Des matelas préventifs ont une housse de nylon

sur laquelle le drap glisse. Pour corriger ce pro-

bléme, munissez-vous d’ un drap « contour » qui
enserre suffisamment le matelas. (Voir I’annexe
V1 : «Lesdistributeurs »).
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EVALUATION PRATIQUE

LES MATELAS

FICHE DE COMMENTAIRES

MODELE EVALUE

PERSONNE

CARACTERISTIQUES

Oul

NON

COMMENTAIRES

DIMENSIONSDU MATELAS

Sont-€lles adaptées au sommier ?

Le patient peut-il s asseoir sur lelit, les
pieds en appui au sol ?

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

Est-il stable au moment des transferts ?

ENVELOPPE DU MATELAS

Est-elle facile a nettoyer et résistante aux
produits de désinfection ?

Est-elle munie de poignées rendant sa ma-
nipulation plusfacile ?

CONFORT

Le patient est-il confortable sur ce type de
matelas ?

SELECTION DES LITS
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LES MATELAS

EVALUATION PRATIQUE

CARACTERISTIQUES

Oul

NON

COMMENTAIRES

MATELASPREVENTIF

Ne s applique pas O

Est-il facileainstaller et autiliser ?

S'il nécessite |’ utilisation d’ une pompe,
cette derniére est-elle:

- accessible?

- non bruyante ?

Ne s applique pas O

Avez-vous constaté une amélioration des
plaies de pression ?

EVALUATION GENERALE

Comment trouvez-vous cet équipement :

Excdlent O Bon 0O

Passable O

Médiocre O

AUTRES COMMENTAIRES
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EVALUATION PRATIQUE LES MATELAS

GRILLE DE COMPILATION ||

CARACTERISTIQUES MODELESEVALUES

Oui | Non | Oui | Non f Oui | Non J Oui | Non | Oui | Non | Oui | Non

DIMENSIONS

Adaptées a celles du sommier

Epaisseur permettant au patient de s asseoir

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

Stable au moment des transferts

ENVELOPPE DU MATELAS

Facile a nettoyer et résistante au désinfectant

Facilité de manipulation (poignées)

CONFORT

Adéguat selon patient

MATELASPREVENTIF

Facilité d'installation et d' utilisation

Pompe : accessible et non bruyante

Diminue les plaies de pression

EVALUATION GENERALE

Excellent (E) - Bon (B) - Passable (P) - Médiocre (M)

TOTAL
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LES SURMATELAS DESCRIPTION GENERALE

Fonctions Facteurs prioritaires a considérer

Equipement gjouté sur le matelas existant pour un e  Epaisseur ne créant pas de contraintes pour la

meilleur confort des patients et 1a prévention ou la hauteur totale du lit dans sa position la plus
diminution des plaies de pression. basse.

< |mmobilisation du surmatel as.
e Facilité d entretien.
= Bienfait thérapeutique.

Caractéristiques Utilisation

Les différents types de surmatelas sont composes o pgyr personne ayant ou sujettes a avoir des

Soit: plaies de pression, des douleurs.
. = Lesurmatelas « coquille d’ cauf » ne prévient
= dar; pas les plaies ; installé A titre de confort.
= debillesde polystyrene;
e demousse;
e degd; Codt

= ou defibres de polyester.
« Selonles modéles, de 200 $a5 600 $.
= Epaisseur
- variant entre 3mm et 25,4 cm (0,1 et 10
po). Référence normative
= Poids
- entrelet29kg (2,2 et 64 1b) selonlesmo- « Aucune.
deles.
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DESCRIPTION GENERALE LES SURMATELAS

Surmatelas en coton composé de billes de polystyréne

= Prévient et soulage les douleurs, les rhumatismes et les plaies de pression.
= Permet aussi de décontracter les muscles et de stimuler la circulation du sang.
= Option : housse imperméable pour clientéle incontinente, par exemple.

Surmatelas en fibres de polyester

= Pour des patients alités ou souffrants (ex. : patient en phase terminale du cancer des 0s).
= Fibres de polyester isolant contre la chaleur et le froid.

= Revétement en polyester d’un coté (favorisant le confort), et en latex de I’ autre pour patients in-
continents.
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LES SURMATELAS DESCRIPTION GENERALE

Surmatelasa air

= Modeles avec pompe éectrique alternative et matelas en vinyle composé de cellules d' air. Variation
de la pression dans diverses sections du matelas.

e Modeesdecellulesd air flexibles (en caoutchouc) fixées a une base commune.
= Modulaires en trois sections pour un surmatelas complet ou en une section intégrée dans un matelas

de mousse.
= Ajustement de la pression effectué au moyen d’ une pompe aair manuelle.
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DESCRIPTION GENERALE LES SURMATELAS

Surmatelas de gel

= Modées congtitués d’ une pellicule de gel.

Matelas de gel complet

o 2

= Modeles composeés de blocs de mousse de polyuréthanne perforés d aveoles remplies de gel et
formant une série de blocs indépendants les uns des autres.
= Surmatelas complet ou en sections.

soo00®
L I X1 X1
o000 e0
o000
LR X & & §

M atelas en mousse composés
d’alvéolesremplies de gel

SELECTION DES LIT ASSTSAS 61



LES SURMATELAS

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES & (COMMENTAIRES)
M (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTYS)
DIMENSIONS

] Les dimensions du surmatel as doivent
étre similaires a celles du matelas exis-
tant.

L es dimensions du surmatelas ne doivent pas
excéder celles du matelas afin de pouvoir les
recouvrir avec laliterie disponible.

Certains modéles ont une largeur supérieure a
celle du matelas, d’ ou une difficulté aimmobili-
ser celui-ci et aremonter les cotés delit.

Poids

M Le surmatelas doit étre léger et facile a
manipuler par une seule personne.

La plupart des surmatelas ont un poids peu éle-
Vé.

Pour les surmatelas de gel faisant toute lalon-
gueur du lit, le poids peut atteindre 29 kg (64 Ib).

Epaisseur
M Le surmatelas doit étre le plus mince
possible.

L es modél es existants sont :

e d'une épaisseur allant de3 mma 10
cm (0,1 a4 po).

Le surmatelas doit étre le moins épais possible
afin de permettre au patient de s'asseoir sur le
bord du lit, les pieds en appui au sol.

Un surmatelas de 10 cm (4 po) peut empécher
un patient de petite taille de s asseoir sur le bord
du lit.

Dans le cas de problémes reliés a la hauteur to-
taledu lit, lorsque lelit est positionné au plus
bas, évaluer la possibilité d' utiliser un matelas
préventif pour remplacer cette combinaison pro-
blématique.

6 2 ASSTSAS

SELECITON DES LITS




POINTS A VERIFIER

LES SURMATELAS

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

& (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

MAINTIEN SUR LE MATELAS

V1 Le surmatelas doit étre compl etement
immobilisé sur e matelas.

Les modéles de fixation existants sont :

* desélastiquesde5cm (2 po) de
large;

e desattachesdevelcro;

= aucun moyen d immobilisation.

L es principes de déplacement consistant a glisser
le patient plutdt qu’ ale soulever sont respecteés.

Le surmatelas est stabilisé et ne crée donc pas de
nuisances lors des manacauvres.

L es bandes de velcro sont moins efficaces apres
une utilisation réguliere.

Dans ce cas, des contraintes importantes peuvent
apparaitre. C' est le cas de certains surmatelas a
ar.

Il est possible d’ utiliser un tapis antidérapant (du
« Medigrip ») pour lesimmobiliser, mais des
mani pul ations supplémentaires seront nécessai-
res.

Dans le cas d un surmatel as d§ja acquis, prévoir
un systéme d’ attache aux extrémités afin de
I”immoabiliser.

FERMETE DU SURMATELAS

V1 Latexture du surmatelas doit permettre
aux intervenants de respecter les princi-
pes de déplacement sécuritaires.

Selon latexture, certains modél es nécessitent de
soulever le patient lorsgue ce dernier est lourd,
car il s enfonce dans lamatiére.

De méme, pour certains modéles a air,
I"installation de la toile du leve-personne sous le
patient est rendue difficile, car I’intervenant doit
appuyer fortement sur les cellulesd air pour
pouvoir laglisser.

Enfin, alalongue, certains matelas de gel doi-
vent étre remplaceés, car ils s affai ssent.
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LES SURMATELAS

POINTS A VERIFIER

COMPOSANTES
™ (CRITERES)
N (NORMES)

= (COMMENTAIRES)
+ (AVANTAGES)
- (INCONVENIENTS)

SURMATELASA AIR MUNIS DE POMPE

| La pompe du matelas ne doit pas géner | -
les intervenants au cours de leurs diver-
Ses activités.

| La pompe doit étre non bruyante. -

La pompe accrochée directement au panneau de
pied de lit géne |’ accés aux commandes du lit.
Ailleurs (sur le cabinet de chevet ou sous le lit),
elle encombre ces espaces.

Certaines pompes peuvent étre bruyantes et gé-
ner le patient durant son sommeil (50 dB).

ENTRETIEN

Le surmatelas doit étre :

V] facile anettoyer ; &

| non propice au développement de
micro-organismes ;

M  non marqué de fagon permanente par les
ligquides biologiques, I’ alcool ou les aci-
des, ainsi que par les produits de désin-
fection.
= Surmatelas en coton compose de +

billes de polystyréne.

e Blocsdegd. +

e Surmatelas en fibre. -

e Surmatelasaair. +

L e nettoyage sefait avec del’eau et un savon
doux ou un désinfectant

Le lavage industriel sans utilisation de javelli-
sant est possible.

La chaleur endommage les billes. 1l est donc
préférable de sécher le surmatelasal’air.

L’ envel oppe du surmatel as peut rétrécir au la-
vage, réduisant ainsi son efficacité.

Il se nettoie al’ eau et au savon en le frottant
vigoureusement.

Au lavage les fibres se tassent et ne sont plus
uniformes. Elles ne se répartissent plus dans tout
le matelas et crée des amas.

Il se nettoie avec un désinfectant doux.

64 ASSTSAS

SELECITON DES LITS




POINTS A VERIFIER

LES SURMATELAS

COMPOSANTES & (COMMENTAIRES)
™ (CRITERES) + (AVANTAGES)
N (NORMES) - (INCONVENIENTS)
RANGEMENT
V] 1l doit pouvoir étre rangé facilement

lorsgue non utilisé.

= Surmatelas en bille de polystyrene.

= Surmatelas en fibres de polyester.
= Surmatelas de gel.

e Surmatelasaair.

Il peut étre roul€ ou empilé.
Il est difficile aranger car il seroule mal.

L es surmatelas en une section sont longs et
lourds a manipuler. Les surmatelas en trois sec-
tions seront alors plus faciles aranger.

Il seplie et se range facilement.

SELECTION DES LIT
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LES SURMATELAS EVALUATION PRATIQUE

" FICHE DE COMMENTAIRES ||

MODELE EVALUE PERSONNE :

CARACTERISTIQUES OUI | NON COMMENTAIRES

DIMENSIONS DU SURMATELAS

Sont-€lles adaptées au matelas ?

Le patient peut-il s asseoir au bord du lit, Ne s applique pas si le patient est alitée [
les pieds en appui au sol ?

Satexture permet-elle de glisser le pa-
tient ?

Est-il facile a manipuler par une seule per-
sonne ?

MAINTIEN DU MATELASSUR LE SOMMIER

Est-il stable au moment des transferts ef -
fectués ?

ENTRETIEN

Est-il facile & nettoyer et résistant aux pro-
duits de désinfection ?

RANGEMENT

Est-il facile aranger lorsgu’il n’est pas
utilisé ?
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EVALUATION PRATIQUE LES SURMATELAS

CARACTERISTIQUES OuUl | NON COMMENTAIRES

MATELASA POMPE

Lapompe est-€elle: Ne s applique pas O
- accessible?
- non bruyante ?

CONFORT

Le patient est-il confortable sur ce type de
surmatelas ?

Une amélioration des plaies de pression a-
t-elle été constatée ?

EVALUATION GENERALE

Comment trouvez-vous cet équipement :

Excdlent O Bon 0O Passable O Médiocre O

AUTRES COMMENTAIRES
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EVALUATION PRATIQUE LES SURMATELAS

GRILLE DE COMPILATION ||

CARACTERISTIQUES MODELESTESTES

Oui | Non J Oui | Non J Oui | Non | Oui | Non J Oui | Non | Oui | Non

DIMENSIONS
Dimensions adaptées a celles du matelas

Epaisseur ne génant pas |’ appui au sol pour le patient
Texture permettant |les glissements

Facilité de manipulation
IMMOBILISATION DU SURMATELAS
Stabilité au cours des transferts
ENVELOPPE DU MATELAS

Facile a nettoyer et résistant au désinfectant
ENTRETIEN

Aise

RANGEMENT

Facile

MATELASA POMPE

Non bruyant et accessible

CONFORT

Adéquat pour le patient

Diminution des plaies de pression
EVALUATION GENERALE

Excellent (E) - Bon (B) - Passable (P) - Médiocre (M)

TOTAL
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AVANTAGES ET INCONVENIENTS COMPARATIFS DES OPTIONS D’EQUIPEMENTS

LIT ELECTRIQUE LIT MANUEL

AVANTAGES

= Reéduction des efforts physiques desinter- |« Prix.
venants. = Economie d' éectricité.
= Moins d' appels reliés au repositionnement
pour les intervenants.
= Bénéficiaires plus autonomes.
= Facilité danslestransferts.

INCONVENIENTS

* Prix. = Contraintes physiques importantes (tourner
les manivelles).

= Entretien préventif fréquent.

< Nombre d’ appels plus élevés pour des reposi-

tionnements.
MATELAS PREVENTIF SURMATELAS
AVANTAGES
= Reéduction des plaies de pression. = Maeilleur confort du patient.
= Grandeurs différentes adaptées aux lits = Reéduction des plaies de pression variable
existants. selon le modéle.

e Facilité d entretien.

= Poids|éger par rapport a un matelas régu-
lier.

= Confort du patient variable selon le mo-
dele.

INCONVENIENTS

e Prix. < Mauvaise immobilisation sur le sommier.

= Epaisseur créant. sur certains modéles, des
contraintes pour les transferts.

e Fermeté du surmatel as.
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DEMARCHE DE SELECTION D'UN EQUIPEMENT ANNEXE |

Pour sélectionner un équipement tel qu’'un lit, il est important de prendre tous les moyens nécessaires
pour faire un choix judicieux. En effet, il s agit d’un investissement along terme, d’ un équipement qui
ne peut étre remplacé fréquemment. C’est pourquoi hous vous présentons une démarche de sélection
prenant en compte tous les é éments qui permettront d’ aboutir a un résultat pertinent.

L es grandes étapes sont les suivantes :

FORMATION D'UN

COMITE
ANALY SE DES BESOINS
1. Benéficiaires DETERMINATION DES
2. Taches des intervenants CRITERES DE CHOIX
3. Equipement versus
environnement
PRESELECTION
ESSAISDESMODELES
PRESELECTIONNES
RESULTATSDESESSAIS
SELECTION DE
L'EQUIPEMENT

FORMATION DU
PERSONNEL

Laformation d’un comité

Le comité doit étre composé de personnes possédant les compétences nécessaires pour déterminer les
besoins et faire un choix judicieux. Parmi ses membres, on devrait retrouver :

e une personne-ressource en santé et en sécurité du travail ;

= desreprésentants des utilisateurs ;

= uninstructeur PDSB ou un intervenant en réadaptation ;

= une personne de I’ entretien ménager qui effectue des téches reliées a cet équipement.
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ANNEXE | DEMARCHE DE SELECTION D'UN EQUIPEMENT

L’ analyse des besoins

Le comité formé, il sagit & présent de sentendre sur les besoins et les caractéristiques que
I” équipement doit avoir pour étre sécuritaire. Pour ce faire, les différents éléments de la situation de
travail doivent étre pris en compte.

* Lesbénéficiaires

Il importe de considérer les conditions ou |’ état des bénéficiaires ainsi que leurs besoins d’ assistance
au moment des transferts afin de s assurer que |’ équipement ne constituera pas une contrainte pour ces
personnes.

= Quelle est la clientéle a qui |’ éguipement est destiné ? Est-elle semi-autonome, ambulante,

alitée, obese, agitée ?

= Les patients sont-ils en mesure de se repositionner seuls dans leur lit ?

= Certains sont-ils confus ou agités ?

= Sont-ils en mesure de s aider au cours de leur transfert du lit au fauteuil, par exemple ?

= L’équipement devra-t-il étre désinfecte tres fréguemment (court sgour) ?

= Dansles années avenir, la clientele va-t-elle changer ? (Ex. : autonomie plus réduite.)

e | estaches desintervenants

Il faut déterminer quelles taches seront effectuées avec I’ équipement.
= Lelit vat-il étre déplacé pour transporter le patient dans d’ autres services ou le patient sera-
t-il transféré du lit aune civiere ?
= Lesléve-personne seront-ils utilisés pour transférer le patient du lit au fauteuil ?

De plus, il faut s assurer que I’ équipement permettra aux intervenants d’ acquérir des postures de tra-
vail sécuritaires.

= L’équipement versus |’ environnement

Enfin, un dernier point a prévoir est lalocalisation de I’ équipement.
= L’espace existant est-il suffisant pour permettre au personnel ayant a travailler avec cet
équipement de le faire sans contrainte ?
= Si le lit doit étre déplacé, les espaces dans les corridors et les ascenseurs sont-ils suffisam-
ment grands pour ne pas créer de situations a risque ?

Tous ces aspects sont a vérifier au préalable afin de ne pas se retrouver avec de mauvai Ses surprises.

Ladétermination descritéres de choix

Une fois les besoins bien identifiés, il devient nécessaire de déterminer les critéres qui vont vous per-
mettre de choisir le modéle le plus approprié. Ces criteres doivent étre établis en tenant compte des
éléments suivants :
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DEMARCHE DE SELECTION D'UN EQUIPEMENT ANNEXE |

= |e confort et la securité pour le patient (ex. : cotés de lit pleine longueur pour patients agités et
confus, égquipement peu bruyant, commandes a proximité du patient pour une plus grande autono-
mie, matelas confortable et prévenant les plaies par pression) ;

= lafacilité d utilisation et la sécurité pour le personnel (facilité d’ gjustement en hauteur), freins effi-
caces et rapides a enclencher, cotés de lit faciles a déverrouiller, entretien facile, etc.) ;

« |a qualité et les caractéristiqgues minimales recherchées pour I’ équipement, (durabilité, dimensions
adaptées aux espaces existants, €tc.) ;

= |leprix, selon le budget disponible, et |es garanties offertes ;

= un bon service aprés vente et une formation donnée par le distributeur.

La présélection

Il s'agit a présent de sélectionner, parmi les modéles disponibles sur e marché, ceux qui répondent le
mieux aux besoins identifiés et qui respectent les critéres que vous vous étes fixeés.

Pour ce faire, vous pouvez :

= consulter les grilles de comparaison jointes au présent document ;

= vous procurer les feuillets publicitaires des différents fabricants et demander a ceux-ci le nom des
distributeurs offrant cet équipement ;

= sélectionner pour un essai ceux qui semblent le mieux correspondre aux besoins identifiés.

L es essais ou la consultation aupres d’ établissements ayant acquis I’ équipement
Pour faire les essais des équipements présélectionnés :

= contacter les compagnies ciblées et demander le prét d’ un équipement pour essai ;

= sdlectionner des utilisateurs représentatifs et informés des objectifs et du déroulement de I’ essai
ainsi que des critéres de sélection ;

= |esfamiliariser avec les nouveaux équipements et leur mode de fonctionnement ;

= utiliser les grilles d' évaluation incluses dans le présent guide pour mieux connaitre les avantages et
les inconvénients des modéeles évalués ;

= procéder aune période d’ essai de deux semaines aun mois;

ET

= consulter des établissements utilisant |’ équipement en question afin de vérifier s les utilisateurs
sont satisfaits et de recueillir leurs commentaires.
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ANNEXE | DEMARCHE DE SELECTION D'UN EQUIPEMENT

Lesrésultats des essais
Unefoisles essais effectués :

= compiler les grilles d’ évaluation en vous servant de la grille de compilation ;
= analyser lesrésultats afin de connaitre |les avantages et |es inconveénients de chague modele évalué ;
= retenir I’ équipement le plus avantageux.

L a sélection de |’ équipement

Un modele se distingue parmi les différents modéles évalués ? Bravo ! L’ équipement qui répond le
mieux a vos besoins et qui respecte les critéres que vous avez établis peut étre acquis en toute
confiance.

L aformation du personnel

L’ équipement acquis, il S agit a présent d offrir a tout le personnel une formation sur le fonctionne-
ment et I’ utilisation sécuritaire de cet équipement. Cette formation peut étre donnée par les personnes
ayant évalué I’ équipement ou par le fournisseur. Elle peut comporter une démonstration des diverses
fonctions et des divers accessoires de | équipement ainsi qu’ une expérimentation par les intervenants.
Cela peut également étre un moyen d’intégrer le suivi de la formation sur les Principes pour le dépla-
cement securitaire des bénéficiaires (PDSB).
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ALERTE SANTE CANADA
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SELECTION DES LITS

ASSTSAS

1



ANNEXE Il ALERTE SANTE CANADA

GARDESPROTECTEURS: L’AVISDES COMPAGNIES

Bertec: Cette compagnie met au point un nouveau modéle de cbtés de lit demi-longueur permettant

d obtenir ainsi un espace minimal de 6 cm (2,4 po) tel que prévu par Alerte Santé Canada. Les gardes
seront abaissés afin d’ éviter tout risque de coincement entre le matelas et les cotés de lit. Les nouvelles
acquisitions seront pourvues de ces houveaux cotés delit.

Par rapport aux anciens modeles de lit, la compagnie propose un garde protecteur intégré entre les
deux cotés de it et prenant appui sur le sommier. Ce dernier devra étre enlevé au moment des trans-
ferts. Le garde est composé de deux modules : un module se fixe au sommier ala place du butoir de la
téte du lit et un module s'insére sur les deux attaches localisées sur le sommier. Colt approximatif
pour |’installation des gardes protecteurs sur lelit : environ 100 $.

A noter qu'il y aurait peut-étre une possibilité d’ installer les nouveaux cotés de lit sur les anciens mo-
deles.

Hill Rom

Vu le nombre important d’ accidents dus a des chutes de patients passant par-dessus les cotés pleine
longueur, cette compagnie ne souhaite pas recréer le méme probleme en diminuant I’ espace existant
entre les cotés demi-longueur. C'est pourquoi €lle préfére laisser un espace de 15 a 20 cm (6 a 8 pou-
ces) entre les deux cotés de lit afin gqu’ un patient puisse sortir du lit sans étre obligé de sauter par-
dessus lesridelles. Les risques de coincement pourraient en partie étre évités au moyen du systeme de
sortie de lit composeé de bandes magnétiques placées sur le sommier et se mettant en action lorsque le
centre de gravité du patient est al’ extérieur de ce dernier.

Pour satisfaire aux exigences gouvernementales, cette compagnie propose des cotés de lit rembourrés,
ce qui réduit I’ espace entre les deux cotés a6 cm (2,4 po). Constitué d’ un plastique dur sur le pourtour
et de mousse al’intérieur et al’ extérieur, le garde permet de laisser les commandes des intervenants
sur lesridelles accessibles. Si latéte du lit est remontée, il N’y aura pas de contraintes ni de friction
entre les deux sections de ridelles. Prix des bordures pour les cotés demi-longueur : environ 400 $ pour
les quatre.
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COMPARAISON DE DIFFERENTS MODELES DE LITS ELECTRIQUES ANNEXE Il
COMPAGNIE BERTEC STRYKER HILL ROM HILL ROM HILL ROM HILL ROM SIMMONS METAL MEDIC-
CENTURY CENTRA LTC ADVANCE SIMCARE KRAFT ATLANTIC
2000 DELUXE
Dimensions
* Longueur 2235cm (88 po) | 236 cm (93 po) 223 cm (88 po) 231 cm (91 po) 231 cm (91 po) 231 cm (91 po) 231 cm (91 po) 221 cm (87 po) 222 cm (87,5 po)
« Largeur horstout 91,5 cm (36 po) 90 cm (35,5 po)
— Cotésdelit levés 106 cm (42 po) 105cm (41,5p0) | 105cm (41,5po) |[105cm(41,5po) | 105cm (41,5p0) | 105cm (41,5po) | 105 cm (41,5 po)
— Cotés delit baissés | 94,1 cm (37 po) 91,4 cm (36 po) 92,7¢cm (36,5po) |92,7cm(36,5p0) | 92,7cm (36,5po) | 92,7cm (36,5p0) | 92,7 cm (36,5 po)
Poids du lit sasnsmate- | 216 kg (476 Ib) 208,8kg (4601b) | 147,4kg (3251b) [ 179 kg (395 Ib) 179 kg (395 Ib) 181 kg (400 Ib) 174 kg (384 |b) 102 kg (225 Ib) Non disponible
las
Ajustement sommier
« Position inférieure 39,4cm (15,5po) | 38-41cm 45,7 cm (18 po) 43,8 cm (17 po) 39,37 cm 43,2 cm (17 po) 43,2 cm (17 po) 37 cm (14,5 po) 39 cm (15,5 po)
(15-16 po) (15,5 po)
» Position supérieure 77,5¢cm (30,5 po) | 78,7 cm (31 po) 76,2 cm (30 po) 78,7 cm (31 po) 76,2 cm (30 po) 78,7 cm (31 po) 71,2 cm (28 po) 77,5¢cm (30,5 po) | 79 cm (31 po)
Commande patient
* Intégrée au cété delit | Oui Oui (de biais) Oui (de biais) Oui (de biais) Oui Oui (de biais) Non Non
» Commande spéciale | Oui (amovible) Oui Oui Oui, amovible
Commande soignant
* Sur panneau de pied | Oui pour couran- | Oui (panneau Oui (panneau Non Non Oui (panneau Non Non Non
delit tes (panneau amovible) amovible) amovible)
amovible)
* Sous panneau de pied | Oui pour com- Non Oui Oui Non Oui Oui (commande Non
delit mandes spécifi- ressortant du
ques panneau)
Maintien matelas sur
sommier
* Butoirs latéraux Oui Non Non Non Non Non Non Non Oui
* Butoirs au pied Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non
eAutre |- Revétement 4 aimants dans 4 aimants dans 4 aimants dans 4 aimants dans Bandes antidéra- [ ---—-- |-
matelas granulé matelas matelas matelas matelas pantes
Roues - Diamétre 12,5¢cm (5 po) 15 cm (6 po) 12,5¢cm (5 po) 12,5¢cm (5 po) 10 cm (4 po) 12,5¢cm (5 po) 10 cm (4 po) 7,1cm (2,8 po) 12,5¢cm (5 po)
Option: 20 cm (8 12,5 cm (5 po) Options::
po) 10 cm (4 po)
12,5 cm (5 po)
Freins
 Freins« pédale» sur | Possible Non Non Non Non Non Oui Oui pour roues Freins pédales sur
chaqgue roue optionnelles 2 roues en diago-
nale
» Systeme centralisé Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non
* Autre Freins papillons Freins centralisés
pour rouesde 7,1 | au pied du lit
cm (2,8 po)
Direction
* Sur pédale defrein Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Non
* Autre Pédale alatétedu Non existant Pédale de frein au
lit pied du lit
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ANNEXE Il

COMPARAISON DE DIFFERENTS MODELES DE LITS ELECTRIQUES

COMPAGNIE BERTEC STRYKER HILL ROM HILL ROM HILL ROM HILL ROM SIMMONS METAL MEDIC-
CENTURY CENTRA LTC ADVANCE SIMCARE KRAFT ATLANTIC
2000 DELUXE
Cotésdelit
Type
» Demi-longueur Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
« Pleine longueur Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui (pliant)
*Trois quarts de lon- Oui Non Oui Non Non Non Oui Oui
gueur
M écanisme de ver -
rouillage
* Sur le coté delit au Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non
centre
* Sur le sommier Oui Non Non Non Non Non Non Non
* Autre Au pied dulit, sur | Longueur pleine
le coté de lit (pied)
Panneaux de téte et de
pied
* Amovible Oui Oui Oui Oui Oui Oui Téte delit uni- Non Oui
quement
Options Garde protecteur | Rétraction Fonc- | Rétraction Matelas DSS Matelas DSS Balanceintégrée | Tigeasoluté Pieds stabilisateurs | Nouveau modéle
entre les cotés tion - Contour - Fonction Fonction Fonction contour | Matelas DSS crochet sac de conception
demi-longueur Balance - Alarme | «contour » «contour » Ré&- Rétraction Alarme sortie du européenne .
sortiedu lit - Arrét | Matelas DSS traction lit Modéle pliant
hauteur lit si objet «Varimed » pour
dessous soinsadomicile
disponible
Prix : 3000-3400% 3600%- 4000 $ 3875% 5583% 3654 % 66923 3300% 2600% 180042000 $
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COMPARAISON DE DIFFERENTS MODELES DE MATELAS PREVENTIFS

ANNEXE IV

MATELASDE MOUSSE

NOMS VAPERM MATELASDE DECUBE THERA REST OPTI-MAT ANATOMIC PREVENTIX
M OUSSE 2400 SUPPORT

Compagnie HNE Hill Rom Confortex KCI Bertec M edi-pant
Type de matelas | 5 catégories de 3 épaisseurs de Blocs souslecoc- | 3 épaisseurs de 3 couches de 3 couches de

mousse de densité | mousse de densité | cyx et lestalons mousse de densité | mousse de haute mousse -couche

différente ; couche | différentes amovibles. différentes densité recouverte | supérieure avec

Supérieure avec d’'unetoile souple. | découpes

découpe
Dimensions
* Longueur 198 cm (78 po) 210 cm (83 po) 1834203 cm 1904213 cm 198 cm (78 po) 1934213 cm 1904200 cm

(724280 po) (75 a84 po) (76 284 po) (75a79 po)
* Largeur 87 cm (34 po) 89 cm (35 po) 89 cm (35 po) 76489 cm 89 cm (35 po) 89 cm (35 po) 90 cm (35,5 po)
(30235 po)
Epaisseur 14,5 cm (5,7 po) 12,7 cm (5 po) 15 cm (6 po) 15 cm (6 po) 15 cm (6 po) 20 cm (7,8 po) env. 12a20cm
(5a8 po)
Poids 14 kg (31 1b) 11,3 kg (25 1b) 9kg (201b) 8 kg (181b) 14,5 kg (32 1b) 10kg (22 1b) Non disponible
Immobilisation | Non Aimants Non Non, sauf en option | Non Non Non
sur le matelas aimants aux 4 coins
(250 %)
Poignées Non Non Oui, d'un coté Oui, d'un coté Oui : 2dechague |Non Non
coté Possible en option
gratuite

Prix 1000% 410% 575 % 400 % 264 $ 515 $ 650 $
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ANNEXE IV

COMPARAISON DE DIFFERENTS MODELES DE MATELAS PREVENTIFS

MATELASDE MOUSSE ET D'AIR ET MATELASA FAIBLE PERTE D’'AIR

NOMS AKRO AIR PRESSURE (1) ZONEAIRE DYNAMIQUE DE KCI LEIKA NIMBUS
GUARD II (2) DSS STRYKER FIRST STEP [
Compagnie Lumex Baxter Hill Rom Stryker KCI HNE
Typedematelas |Matelaspréventif | Matelas préventif et | Matelas préventif et Matelas préventif et | Matelasaair com- | Matelas curatif
en 3 sections avec | curatif de mousse curatif de mousse dans | curatif composé de | posé de 3 sections | pour patient aris-
armature de danslaquelle se laguelleune sectiona | mousse dans la- indépendantesré- | que composé de
mousse de densi- | trouve 4 cylindres air permet de répartir le | quelle une section | glablesau moyen | cellulesd’air reliées
tés variées dans pneumatiques non poids du patient sur d ar répartit le d une pompe et dotées d’un sen-
laquelle se trouve | communicants recou- | toute la surface du ma- | poids du patient sur | (S'installe sur un seur gjustant auto-
une sériede cellu- | vertsde stabilisateurs |telas: (1) 6 zonesindé- | lasurface du mate- | matelas de 3 po) matiquement la
lesd’air commu- | de pression pendantes las pression selon le
nicantes (2) 1 zone complete poids du patient
Dimensions (1) et (2)
* Longueur 190 cm (75 po) 190 cm (75 po) 210 cm (83 po) 203 cm (80 po) 203 cm (80 po) 208 cm (82 po)
203 cm (80 po) 198 cm (78 po) 213 cm (84 po)
214 cm (84 po) 203 cm (80 po)
213 cm (84 po)
* Largeur 89 cm (35 po) 81 cm (32 po), 89 cm (35 po) 81 cm (32 po) 92 cm (36 po) 89 cm (35 po) ou
89 cm (35 po), 89 cm (35 po) 80 cm (31,5 po)
99 cm (39 po)
Epaisseur 14 cm (5,5 po) 18 cm (7 po) D) et (2 15 cm (6 po) 13 cm (5 po) 21,5¢cm (8,5 po)
12,7cm (5 po)
Poids 11,7 kg (26 Ib) 149 kg (331b) Q) et (2 158 (351b) a Matelas: 1,5 kg Matelas: non dis-
15,8 kg (35 1b) 16,7 kg (37 Ib) (3,31b) ponible
Pompe:5kg (11 |Pompe: 5,7 kg
Ib) (12,51b)
Immobilisation | Non Non 1) et (2 Non Non Non
sur lematelas Aimants aux 4 coins
Poignées 6 poignées Non D) et (2 En option pour 40 $ | Non Non
Non
Prix 893,84 $ 500 $ (1)5443% 2000% 9000 % 17500 $
(2) 3296 $ Location 50 $/ jour |45 $/ jour
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COMPARAISON DE DIFFERENTS MODELES DE SURMATELAS

ANNEXE V

NOMS BAY JACOBSON SPENCO ACUCAIR ALPHABED ALPHA
ALPHACARE EXCELL
Compagnie Bay Jacobson Dauphin Hill Rom HNE HNE
Constitution Billes de polysty- Fibres de polyes- | Air - avec pompe Air - deformes différen- | Air avec pompe - Pré-
rene- Douleurset  |ter - Douleurs Préventif et curatif tes (bulles; tubulures) ventif et curatif - Con-
rougeurs - Housse | rougeurs avec pompe - Préeventif | tréle « CPR »
imperméable pour Connecteurs avec barru-
patient incontinent res
disponible
Dimensions
* Longueur 195 cm (77 po) 200cm (79 po) |213 cm (84 po) 185, 157,5¢cm 201 cm (82 po)
(73, 62 po)
e Largeur 70, 80,90 cm 90 cm (35,5) 98 cm (38,6 po) 75-81cm(30-32po) |84 cm (33 po)
(27,8, 31,5, 35,5 po)
Epai sseur 3cm (1,2 po) 64cm(25p0) |5-6cmenv.(2-24 |7a9cm(2,8a3,5po) 11,4 cm (4,5 po)
po)
Poids 1,9kg (4,21b) 3a4lb Matelas: 1 kg (2,2 1b) | Matelas : env. 1,7kg (3,7 | Matelas : non disponible
Pompe : non disponi- |lb) Pompe: 2,25 kg (3 1b)
ble Pompe: env. 2,25 kg (5
Ib)
Immobilisation | Attaches aux 4 Non Non Non Languettes plastifiées se
sur le matelas coins au moyen plagant sous le matelas
d’ élastiqguesde 2 cm existant
(0,8 po)
Prix 230% 200 $ Matelas: 800 $ 1200% 8000 $
Pompe: 7200 $ 30%/jour

Location : 45 %/ jour

SELECTION DES LITS

ASSTSAS

83



ANNEXE V

COMPARAISON DE DIFFERENTS MODELES DE SURMATELAS

NOMS ALAMO ROHO GELPLOT ACTION
Compagnie NPC Systems Everest Jennings Gestion techno medic Action products
Type Matelasaar Matelas aair avec valves | Matelas de gel Matelas de gel
Dimensions
* Longueur 203 cm (80 po) 4 modules 150 cm (59 po) Pleine longueur
204 c¢cm (80 po) 180 cm (71 po) 203 cm (80 po) X 89 cm
86 cm (34 po) 60 cm (24 po) (35 po)
e Largeur 86 cm (34 po) 1 module En section :
51 cm (20 po) X 86 cm 117 cm (46 po) X 68,5
(34 po) cm (27 po)
43 cm (17 po), 68,5 cm
(27 po)
Epaisseur 25,4 cm (10 po) 10 cm (4 po) 4 cm (1,6 po) 3 mm (0,12 po),
23 mm (0,88 po)
Poids Matelas: 2,4 kg (5,31b) |Matelas: 3,6 kg (9 1b) Entre 16 et 19kg (35et |65 livres (pleine section)
Pompe: 4,4kg (9,7 1b) |par section, soit 14,4 kg |421b) selonlesdimen- |39 livres (2 sections)
(31,71b) sions 15 livres (1 section)
Moyens Attaches en coin avec Non Non Non
d immobilisation sur le | éastiquede 1 cm Attaches de velcro en
matelas option
Options Housse de recouvrement | S'integre dans un S'integre dans un
contour de mousse - contour de mousse -
Remplace alorsle mate- | Remplace le matelas
las
Prix 5505 % 750 $ par section, soit 3 sections 1500 $ Complet: 990 $
3 000 $ section compléte | Contour de mousse Deux sections: 603 $
200 $ 1 section: 225 $
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ANNEXE VI

LES DISTRIBUTEURS

MARQUE DE LITS

LITSMANUELSET ELECTRIQUES

DISTRIBUTEURS - ADRESSES

TELEPHONE

TELECOPIEUR

Bertec Bertec Médical Tél. (418) 247-3986
< Manuel 70, 5° Avenue, C.P. 128 1 800 361-2040

- Electrique L’Isletville (Québec) GOR 2C0 Téléc.(418) 247-7925
Stryker Stryker Tél. 1 800 361-9464

- Electrique

72, 3° Avenue Nord
Roxboro (Québec) H8Y 2L9

(514) 685-4024
Téléc.(514) 685-5150

Hill Rom
- Electrique

Hill Rom
56, avenue Caya
Mississauga (Ontario) L5G 4M3

Tél. 1 800 267-2337
Téléc. (416)278-2327
Tél/Téléc.

(514) 449-4694

Joern’s Joern’s Healthcare Inc. Tél. 1 800 826-0270
< Manuel 5555 Joern’s Dr - P.O Box 208

= Electrique Stevens point-

Simmons Simmons Healthcare Tél. 1 800 334-8203
< Manuel 4355 Internationnal Blvd

- Electrique

Norcross (Georgia) 30093

Equipement hospitalier
5016 Fabre
Montréal (Québec) H2J 3W4

Tél. (514) 525-3973
Téléc. (514) 525-3973

Métal Kraft
 Manuel
- Electrique

Québec Médical de Lanaudiere
880 Montée I'épiphanie (rte 341)
L’Assomption(Québec) J5W 2W2

Tél. (514) 589-2133
1 800 267-0883
Téléc. (514) 589-6237

Medicatlantic

« Electrique

« Pliant a deux colon-
nes

Distribution DESAM
530 Samuel de Champlain
Boucherville (Québec) J4B 1P9

Tél. (514) 449-2286
Téléc. (514) 449-4989

Systéme de freinage
centralisé

BHM-Ltée
3468, chemin Miletta, RR2
Magog (Québec) J1X 3W3

Tél. (514) 297-2007
Téléc. 1 800 361-8930
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LES DISTRIBUTEURS

ANNEXE VI

MODELE DE

MATELAS

MATELAS ET MATELAS PREVENTIF

DISTRIBUTEURS
ADRESSES

TELEPHONE
TELECOPIEUR

Toutes les compagnies de lits vendent également des matelas

Matelas régulier

En mousse ou a res-
sort

Matelas René
2870 Marie Victorin
Nicolet (Québec) J3T 1M8

Tél. (819) 293-4671

En mousse ou a res-
sort

Matelas Laviolette

1631 Route 159

Saint Tite, Laviolette (Québec)
GOX 3HO0

Tél. (418) 365-7518

Matelas préventif

Matelas de cubes
Confortex (mousse)

Québec Médiqal de Lanaudiére
880 Montée I’Epiphanie (rte 341)
L’Assomption (Québec) J5W 2W?2

Tél. (514) 589-2133
1 800 267-0883
Téléc. (514) 589-6237

Opti-Mat 2400
(mousse)

Bertec Medical
70, 5° Avenue, C.P 128
L’Isletville (Québec) GOR 2CO0

Tél. 1. 800 361-2040
Téléc.. (418) 247-7925

Matelas de soins cri-
tiques (mousse)

Medi-Pant Anatomic Support
9100, boul. Ray Lawson
Anjou (Québec) H1J 1K8

Tél. (514) 356-1224

Matelas Préventix
(mousse)

Distribution DESAM
530, Samuel de Champlain
Boucherville (Québec) J4B 1P9

Tél. (514) 449-2286
Télec. (514) 449-4989

Thera Rest (a air)
First Step (a air)

KCI Médical Canada

5677, chemin Saint-Francois

Ville Saint-Laurent (Québec) H4S
1W6

Tél. 1 800 668-5403
Téléc. (514) 333-1797

Akro Air (a air) Lu-
mex

Amedco
2127, Bélanger Est
Montréal (Québec) H2G 1C3

Tél. (514) 722-8220
Téléc. (514) 722-5873

Pressureguard 11
(mousse et air)

Corporation Baxter Canada
6800, route Transcanadienne
Pointe-Claire (Québec) HO9R 5L 4

Serv. clientéle
1 800 268-2298
Téléc. (514) 426-6555

Zoneair (dynamique)
DSS (dynamique)
Matelas de mousse

Hill Rom
56 avenue Caya
Mississauga (Ontario) L5G 4M3

Tél. 1 800 267-2337
Téléc. (416) 278-2327
Tél/Téléc. (514) 449-4694

Matelas de mousse
Matelas dynamique

Stryker
72, 3° Avenue Nord
Roxboro (Québec) H8Y 219

Tél. 1 800 361-9464
Tél. (514) 685-4024
Téléc. (514) 685-5150

Vappern (mousse)
Nimbus Il (& air)

HNE Leika
9625-J, rue Saint-lgnace
Brossard (Québec) J4Y 2P3

Tél. (514) 659-1991
Téléc. (514) 659-4925

Drap contour

Drap contour dont

Medipant

| Tél. (514) 356-1224
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ANNEXE VI LES DISTRIBUTEURS

MODELE DE DISTRIBUTEURS TELEPHONE

MATELAS ADRESSES TELECOPIEUR

les rebords sont suffi- {9100, boul. Ray Lawson
samment longs Anjou (Québec) H1J 1K8
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LES DISTRIBUTEURS

ANNEXE VI

MARQUE DE

SURMATELAS

Bay Jacobson (billes
de polysthyréne)

SURMATELAS
DISTRIBUTEURS- ADRESSE

Alary, Chouinard et Dion Inc.
364, Pineault
Saint-Hilaire (Québec) J3H 3S4

TELEPHONE
TELECOPIEUR

Tél. 1 800 362-4160
(514) 446-4160
Téléc. (514) 467-9024

Action (gel) Québec Médical de Lanaudiere Tél. (514) 589-2133

Spenco (Polyesther) | 880, Montée I'Epiphanie (rte 341) 1 800 267-0883

Gelplot (gel) L’Assomption (Québec) J5W 2wW2 Téléc. (514) 589-6237

Coussin a air Roho

(air)

Gelplot (gel) SN Bernier Tél. (514) 430-5364
848, Hardy

Sainte-Thérése (Québec) J7E 3Y7

Gestion Techno Médic Inc.
5505, Trudeau, suite B
Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 1H5

Tél. (514) 774-7948
Téléc. (514) 774-2335

Alamo (air)

Compagnie des Rayons X du Cana-
da Ltée

599 Orly Avenue

Dorval (Québec) HOP 1G1

Tél. (514) 631-4477
Téléc. (514) 631-3643

Alphabed- alpha-
care (air)

Leika
9625-J, rue Saint-lgnace
Brossard (Québec) J4Y 2P3

Tél. (514) 659-1991
Téléc. (514) 659-4925

Acucair (air)

Hill Rom
56,avenue Caya
Mississauga (Ontario) L5G 4M3

Tél. 1 800 267-2337
Téléc. (416) 278-2327
Tél/Téléc. (514) 449-
4694
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