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Pred uporabo izdelka obvezno preberite navodila za uporabo in prilozene
dokumente, da preprecite poSkodbe. Obvezno preberite navodila za uporabo.

Oblikovanije in avtorske pravice

Znaka ® in ™ oznacujeta blagovne znamke, ki pripadajo skupini podjetij Arjo. © Arjo 2019.
Ker si prizadevamo za nenehno izboljSevanje izdelkov, si pridrzujemo pravico do sprememb modelov brez predhodnega
obvestila. Vsebino te publikacije je prepovedano delno ali v celoti kopirati brez predhodne privolitve podjetja Arjo.

Predgovor

Zahvaljujemo se vam za nakup opreme Arjo. Temeljito preberite ta navodila za uporabo!
Arjo ne odgovarja za nesrece, nezgode ali pomanjkljivo delovanje, ki nastane kot posledica kakr$nega koli

nepooblascenega spreminjanja izdelkov.

Podpora za stranke

Ce potrebujete dodatne informacije, se obrnite na lokalnega zastopnika podjetja Arjo. Kontaktne informacije

so navedene na koncu teh navodil za uporabo.

Opredelitve v teh navodilih za uporabo

OPOZORILO

SVARILO

njegovih delov oz. opreme.

[ OPOMBA

Oznacuje: Varnostno opozorilo. Nezmoznost razumevanja in upostevanja tega
opozorila lahko povzro¢i poskodbe vam ali drugim.

Oznacuje: Zaradi neupostevanja teh navodil lahko pride do poskodb sistema ali

| Oznacuje: Pomembne informacije za pravilno uporabo tega sistema ali opreme.



Predvidena uporaba

Izdelek Passive Clip Sling je namenjen pomog¢i pri
premescanju bolnikov/oskrbovanceyv, ki so gibalno
ovirani. Vredo Passive Clip Sling morate skupaj

z dviznimi pripomocki Arjo uporabljati skladno

z dovoljenimi kombinacijami, dolo¢enimi v navodilih za
uporabo. Izdelki iz mrezastega materiala (MAA4060M,
MAA4061M in MAA4160M) so namenjeni za uporabo
pri kopanju. Izdelki iz materiala All Day (MAA2040M
in MAA2070M) so namenjeni za dolgotrajnej$e sedenje.
Vreée Passive Clip Sling so namenjene le za uporabo
dvigal Arjo, ki imajo drog za Sirjenje spojke.

Vreca Passive Clip je zasnovana za uporabo

v bolni$nicah, domovih za starej$e obcane, drugih
zdravstvenih ustanovah in domaci negi.

Vrece Standard Clip Flites so bile zasnovane za
podporo bolnikov/oskrbovancev v bolni$nicah ali
oskrbovalnih ustanovah z uporabo naprav za dviganje
pod nadzorom usposobljenega negovalnega osebja.

Te vrece imajo omejeno ¢asovno uporabo in so zaradi
svoje oblike namenjene enkratni uporabi pri enem
bolniku/oskrbovancu. Vreée Standard Clip Flites morate
skupaj z dviznimi pripomocki Arjo uporabljati skladno
z dovoljenimi kombinacijami, dolo¢enimi v navodilih
za uporabo.

Vreca Standard Clip Flites je zasnovana za uporabo
v bolni$nicah, domovih za starejse obcane in drugih
zdravstvenih ustanovah.

Vrece Standard Clip Flites ne uporabljajte kot oporo
za bolnika/oskrbovanca med kopanjem ali prhanjem.
Vrece Standard Clip Flites so namenjene za enkratno
uporabo in se jih ne more oprati.

Vrecée Passive Clip/Standard Clip Flites lahko
uporabljajo le ustrezno usposobljeni negovalci

s primernim poznavanjem negovalnega okolja, in sicer
v skladu z navodili za uporabo.

Vreée Passive Clip/Standard Clip Flites se lahko
uporablja samo za namene, opredeljene v navodilih za
uporabo. Kakr$na koli druga uporaba je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika
Priporo¢amo, da ustanove dolo¢ijo ustaljene postopke
ocenjevanja. Pred uporabo morajo negovalci oceniti
vsakega bolnika/oskrbovanca v skladu z naslednjimi
merili:
* Bolnik/oskrbovanec sedi v invalidskem vozicku
e Nikakor se ne more podpirati sam
e Ne more stati brez pomoci ali nositi lastne teze,
niti delno
eV vecini primerov je odvisen od negovalca
e Fizi¢no zahteven za negovalca
e Stimulacija preostalih zmoznosti je zelo
pomembna

Ali za oskrbovanca, ki

e pasiven,

e povsem ali delno priklenjen na posteljo,

¢ ima obicajno negibéne ali skréene ¢lenke,

e povsem odvisen od negovalca,

* fizi¢no zahteven za negovalca,

e stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj.

Varna delovna obremenitev (SWL) za vrece Passive Clip:

* MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 funtov);

* MAA4050M: 228 kg (500 funtov);

* MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 funtov).

Varna delovna obremenitev (SWL) za vrece
Standard Clip Flites:

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 funtov).
Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/
oskrbovanca, njegovo zdravstveno stanje ter nacin
dviganja, uporabite pravilno vrsto in velikost vrece.
Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,
uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pri¢akovana Zivljenjska doba vre¢ Passive Clip/Standard
Clip Flites je najdaljse obdobje uporabne dobe.
Pricakovana zivljenjska doba vrece je odvisna od
dejanskih pogojev uporabe, Zato se pred uporabo
vedno prepricajte, da na vrec¢i ni znakov cefranja,
trganja ali drugih poskodb in da vreca ni poskodovana
(npr. razpokana, zvita ali zlomljena). Ce opazite kaksno
poskodbo, vrete ne uporabljajte. Ce imate kakrine koli
pomisleke glede varnosti vrece, iz previdnosti in zaradi
zagotavljanja varnosti vre¢e n uporabljajte.
Pric¢akovana zivljenjska doba:
Zivljenjska doba:
e Vrece izdelane iz materiala All Day: 1,5 leta
(vreca Passive Clip)
e Vse ostale vrece: 2 leti (vreca Passive Clip)
e Vreca Flites: 2 tedna (Ce se za premescanje
uporabi 4-krat na dan) (vre¢a Standard Clip
Flites)
Rok uporabe:
e 5let (vrece Passive Clip Sling/
Standard Clip Flites)



Varnostna navodila

OPOZORILO

Oskrbovanca nikoli ne puscajte brez
nadzora, da se ne poskoduje.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme ne
izpostavljajte son€ni/UV-svetlobi, ker lahko
s tem povzroéite poslabSanje materiala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

Da preprecite padce, poskrbite, da je
teza uporabnika nizja od varne delovne
obremenitve za vse izdelke ali dodatno
opremo, ki jo uporabljate.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, nikoli ne perite
vrece Flites. Vreca Flites je namenjena

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opremo shranjujte
le kratek ¢as. Ce opremo hranite dlje, kot je
navedeno v navodilih za uporabo, se lahko
material poslabsa in okvari.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, nikoli ne dovolite,
da bolnik med uporabo vrece kadi, ker se
vre€a lahko vhame.

samo za »uporabo pri enem bolniku«.

Varnostni napotki

(e bolnik postane vznemirjen, vedno prekinite
premescanje/prevoz in ga varno spustite nazaj.

e Premescanje bolnika s kréi je mogoce, vendar
je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

Ce se zgodi resen incident v zvezi s tem medicinskim
pripomockom, ki vpliva na uporabnika ali oskrbovanca,
mora uporabnik ali oskrbovanec ta incident prijaviti
proizvajalcu ali distributerju medicinskega pripomocka.
V Evropski uniji mora uporabnik prijaviti resen incident
pristojnemu organu v drzavi ¢lanici, kjer se nahaja.



Oznacbe delov
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Oznaka vrece
Zep ojagevalca

Ojacevalec

Ramenska spojka za pritrditev vrece
Nozna spojka za pritrditev vrece
Nozni pas

A

Priprave

k|
1
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7. Nozni zavihek

8. Trupni del

9. Ramenski pas

10. Naglavni del

11. Identifikacijska oznaka Flites

12. Zaponka

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Pred prvo uporabo (6 korakov)

1. Preverite vse dele vrece, glejte razdelek »Oznache
delov« na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali
je poskodovan, NE uporabljajte vrece.

2. Temeljito preberite ta navodila za uporabo.

. Preverite, ali je vreca Cista.

4. Dolocite mesto, na katerem boste hranili navodila
za uporabo, da bodo vedno dostopna.

5. Preverite, ali imate pripravljen reSevalni nacrt
za nujne primere oskrbovanca.

6. V primeru vprasanj se za podporo obrnite
na lokalnega zastopnika podjetja Arjo.
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OPOMBA

Arjo priporoc¢a, da je na nalepki na vreci
napisano ime bolnika, da se prepreci navzkrizna
kontaminacija med bolniki.

Pred vsakokratno uporabo (7 korakov)
1. Ocena oskrbovanca mora vedno dolocati
metode, uporabljene pri vsakodnevni negi, glejte
»Predvidena uporaba« na strani 3.

OPOZORILO

Vedno morate izbrati pravo velikost vrece
v skladu z navodili za uporabo, sicer lahko
bolnik pade.

2. Preverite dovoljene kombinacije za vreco, drog za
Sirjenje in dvigalo, glejte »Dovoljene kombinacije«
na strani 7.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo

vedno preglejte opremo.

3. Preverite vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali je
poskodovan, NE uporabljajte vrece. Preverite,
ali je prislo do:

e cefranja,

¢ ohlapnih Sivov,

e raztrganin,

e lukenj v tkanini,

¢ madezev na tkanini,

¢ poskodovane spojke,

¢ neberljivosti ali poskodbe oznake.

OPOZORILO

Za preprecevanje navzkrizne kontaminacije
vedno upostevajte navodila za razkuzevanje
v teh navodilih za uporabo.

4. Preverite, ali je vreca Cista. Ce vreéa ni Gista,
glejte »Ciscenje in razkuzevanje« na strani 12.

5. Vedno preverite simbol za pranje na nalepki vrece
Flites. Ce ste vreco Flites oprali, vreco Flites
zavrzite. Glejte »Flites — NE perite« na strani 13.

6. Ce se prikaze ta simbol, NE uporabljajte
vrece Flites. Nalepka na vreci Flites

pomenti, da ste jo oprali.

7. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala glede premesc¢anja, prevoza in kopanja.

Po vsakokratni uporabi
Ce bolnik zapuita bolni$nico, zavrzite vreco Flites
za tega bolnika.



Izbira velikosti vrece

Uporaba merilnega traku Arjo 3.
(4 koraki) (dodatna oprema)

Merilni trak Arjo je dodatna oprema za merjenje,

ki je namenjena le kot vodilo in predstavlja priblizek.
Pri izbiri pravilne velikosti vrece Arjo morate upostevati
tudi Sirino bolnika in njegove telesne mere.
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Slika 1

|

Ce je mogoce, naj bo bolnik v sede¢em polozaju.
2. Tocko, oznageno s érko A na merilnem traku, 1
postavite prek trtice bolnika/na sedalo (polozaj A).
(Glejte Slika 1) in (Glejte Slika 2)

Merite od trtice/sedeza (polozaj A) do vrha glave

(polozaj B). (Glejte Slika 1)
4. Obarvano obmoc¢je na merilnem traku, ki je

poravnano z vrhom bolnikove glave, prikazuje
potrebno velikost vrege. Ce velikost vrece pade
med dve velikosti, priporo¢amo, da izberete manjso
velikost. (Glejte Slika 2)

Merjenje brez merilnega traku

(2 koraka)

. Vreco polozite na bolnikov hrbet.
2. Prepricajte se, da vreca pokriva bolnika od vrha glave

(polozaj B) do trtice (polozaj A). (Glejte Slika 1)
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Vrste vrec

Pri izbiri vree morate upostevati invalidnost bolnika, porazdelitev teze in splosno obliko telesa.

Premescanje/kopanje

Stevilka

Varna delovna

izdelka obremenitev Opis izdelka Velikost
MAA2070M | 190 kg (418 funtov) | NepodloZzena mrezasta vre¢a All Day |S, M, L, LL, XL
MAA4060M |272 kg (600 funtov) | Nepodlozen mrezast material XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4061M | 272 kg (600 funtov) | Podlozen mrezast material XS, S, M, L, LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 funtov) | Vréca s podalj$anim podioZenim M, L, LL, XL
delom za noge
Premesé&anje/prevoz
Stevika | vamadelovia | opis izdelka Velikost
MAA2000M | 272 kg (600 funtov) | Nepodlozena vreca XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M | 190 kg(418 funtov) | Nepodlozena vreca All Day S, M, L, LL, XL
MAA4000M | 272 kg (600 funtov) | PodloZena vreca XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA| 272 kg (600 funtov) | PodloZzena vreca M, L, XL
MAA4050M | 228 kg (500 funtov) | Vre¢a Comfort Delux S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4100M | 272 kg (600 funtov) | Ve¢a 8 podaliSanim podioZzenim S, M, L, LL, XL, XXL
delom za noge
Vreca Flites
MFA1000M [ 272 kg (600 funtov) | Za enkratno uporabo in za uporabo pri| S, M, L, LL, XL, XXL

enem bolniku

Stevilke izdelkov s »pripono A« (npr: MLAA4000MA) imajo drzavo porekla, skladno z zakonom BAA (Buy American Act).
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Dovoljene kombinacije

OPOZORILO

Da bi se izognili po§kodbam, vedno upostevajte dovoljene kombinacije, navedene v teh
navodilih za uporabo. Druge kombinacije niso dovoljene.

Varna delovna obremenitev (SWL)
Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev za celoten sistem. Npr. dvigalo/drog za Sirjenje Maxi Twin

Compact ima varno delovno obremenitev 160 kg (352 funtov), vreéa MAA2000M pa 272 kg (600 funtov). To pomeni,

da ima dvigalo/drog za $irjenje najnizjo varno obremenitev. Bolnikova teza ne sme preseci najnizje varne delovne

obremenitve.

Dvig

Maxi Twin
Compact

Maxi Lite

Maxi 500

Maxi Twin

SWL

160 kg
(352 funtov)

160 kg
(352
funtov)

227
(500 funtov)

182 kg (401 funt)

Drog za Sirjenje
(DPS)

Elektriéni —
srednji

Raven

Priro¢nik

Ro¢ni —
srednji

Prekinitev

Vreca

SWL

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M
MAA2070M
MAA2040M
MAA4061M
MAA4060M
MAA4050M
MAA4100M
MAA4160M
MFA1000M

272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
190 kg (418 funtov)
190 kg (418 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
228 kg (500 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)

S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XU
M, L, LL, XL

S, M, L, LL, XU

S, M, L
M, L

S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
M, L

S, M, L

S, M, L, LL
M, L

S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
M, L, LL

M, L

M, L,

S, M, L, LL

S, M,

S, M,
S, M,
S, M,
S, M,
S, M,
S, M,
S, M,

S, M,

L, LL S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL

L, LL
L, LL|
L, LL
L, LL
L, LL
L, LL
L, LL
LL

L, LL|S, M, L, LL, XL

Dvig

Maxi Move

Maxi Sky

SWL

227kg (500 funtov)

272 kg (600 funtov)

Drog za Sirjenje
(DPS)

Ro¢ni —
mali

Rocni —
srednji

Elektriéni —
srednji

Elektriéni —
veliki

Ro¢ni — |Elektrini —
ravni srednji

Vreca

SWL

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost | Velikost

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M

MAA2070M

MAA2040M

MAA4061M

272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)

190 kg (418 funtov)
190 kg (418 funtov)

272 kg (600 funtov)

XS, S LL

M, L

XS, S LL
LL

LL
XS, S

LL

S, M,

S, M,

S, M,

S, M,

S, M,

L,

L,

L

L,

L

S, M, L,
LL, XL
M, L, XL
S, M, L,
LL, XL
S, M, L,
LL, XL
S, M, L,
LL, XL
S, M, L,
LL, XL

L, LL, XL,
XXL

L, XL
L, LL, XL,
XXL

L, LL, XL

L, LL, XL

L, LL, XL

S, M, L,
LL, XL
M, L, XL
S, M, L,
LL, XL
S, M, L,
LL, XL
S, M, L,
LL, XL
S, M, L,
LL, XL

S, M, L
M, L
S, M, L
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Pritrditev in odstranitev spojk

OPOMBA

Ce vas$ dvizni pripomodek to omogo&a,

s sistemom za dinami¢no nastavljanje polozaja
(DPS) premaknite drog za Sirjenje, da boste lazje
pripeli spojke vrece. Glejte navodila za uporabo
dvigala.

Pritrditev spojk (5 korakov)

1.

Spojko namestite na tecaj droga za $irjenje.
(Glejte Slika 3)

3.

4.

S.

Prepricajte se, da je te¢aj zaklenjen na zgornjem
delu spojke. (Glejte Slika 4)

Prepricajte se, da pascek ni stisnjen med spojko
in drogom za Sirjenje.

Prepricajte se, da pascki niso zviti.

Odstranitev sponk (3 koraki)
Preden odstranite spojko, se prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.

1.

Pas potegnite navzgor. (Glejte Slika 5)

2. Prepricajte se, da je tecaj odklenjen na dnu spojke.

2. Povlecite pascek navzdol. 3. Odstranite spojko.
Uporaba vrec€e
V poste |ji (22 korakov) 6. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
1. Dvigalo namestite v bliZini. ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoca, za namestitev
2. Aktivirajte zavore in prilagodite vi§ino postelje vrece uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
na ergonomsko vigino, ¢e je mogode. Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
3. Bolnik naj lezi na hrbtu. tubaste podloge 3 _
4. Preverite, ali so ojaCevalci povsem znotraj zepov 7. Prepognjeno vre€o polozite na bolnikov bok.
za ojacevalce, &e obstajajo. Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
5. Vre€o prepognite po dolzini vzdolZ srediséne z bOI}}ikOVO hrbtenico in trtico. Nozne zavihke
¢rte tako, da je zunanja stran obrnjena navzven. polozite proti nogam. (Glejte Slika 6)
Oznaka vrede je na zunanji strani. 8. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite
pod telo bolnika.
OPOZORILO 9. Bolnika prevalite na drugo stran.
Da preprecite poskodbe, mora na nasprotni 10. Izvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega telesa.
strani postelje, na katero boste prevalili 11. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

bolnika, stati negovalec in/ali biti dvignjeno
stransko varovalo.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 4

Slika 6




12. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
(Glejte Slika 7)
13. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 8)
e je vreca postavljena na sredino ter da je
poravnana,
* podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,
e deli vrece pod bolnikom niso zviti in
* je luknja v pravilnem polozaju, ¢e uporabljate
vreco s stranis¢nim sedezem.

OPOZORILO
Da bi preprecili poSkodbe, se prepricajte,
da so bolnikove roke znotraj vrece.

14. Prepricajte se, da so bolnikove roke znotraj vrece.
15. Dvigalo postavite zraven bolnika in zablokirajte
kolesa.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri
spusc¢anju in nameséanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

16. Pripnite vreco.

17.Po potrebi prilagodite drog za Sirjenje v nagnjen
polozaj. (Glejte Slika 9) in (Glejte Slika 4)
Uporabite sistem za dinami¢no nastavljanje
polozaja (DPS), ¢e je mogoce. Pri ro¢nem sistemu
DPS en negovalec drzi DPS, medtem ko drugi
negovalec upravlja dvigalo.

18. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(Glejte Slika 10)

21. Sprostite zavore na dvigalu.
22.Bolnika premescajte, prevazajte in kopajte v skladu
z navodili za uporabo dvigala.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(20 korakov)
1.

Dvigalo namestite v blizini.

2. Uporabite zavore invalidskega vozicka.

3. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov
za ojacevalce, Ce obstajajo.

4. Stojte pred bolnikom in ga nagnite napre;j.

5. Polozite vreco prek bolnikovega hrbta in glave,
tako da je notranja strani vrece obrnjena proti
bolniku. Oznaka vrece je na zunanji strani.

6. Prepricajte se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico.

7. Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi
uporabite drsno rjuho/tubasto po Arjo.

8. Bolnika nagnite napre;j.

9. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
(Glejte Slika 11)

10. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 12)

e je vreca postavljena na sredino ter da
je poravnana,

¢ podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,

e deli vrece pod bolnikom niso zviti,

¢ 5o vse morebitne zaponke zapete.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, se prepricajte,

da so bolnikove roke znotraj vrece.

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, morajo biti
pritrdila vrece varno pritrjena tako pred
zaCetkom dviganja kot med njim.

19. Zagotovite naslednje:
* 50 vse spojke dobro pripete,
* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti),
e bolnik v vre¢i udobno lezi.
20. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in
se pred odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.

11. Prepricajte se, da so bolnikove roke znotraj vrece.

12. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v sedeCem
polozaju, in dvigalo z nogami $iroko narazen
namestite pred bolnika. (Glejte Slika 13)

13. Uporabite zavore dvigala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri
spuscéanju in namescéanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 7
~
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14. Po potrebi prilagodite drog za Sirjenje.
15. Pripnite vreco.

OPOZORILO

Prepricajte se, da pasovi niso ujeti v kolesa
vozicka ali dvigala.

16. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(Glejte Slika 14)

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, morajo biti
pritrdila vre€e varno pritrjena tako pred
zacetkom dviganja kot med njim.

17. Zagotovite naslednje:

e so vse spojke dobro pripete,
* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti),
e Dbolnik v vre¢i udobno lezi.

18. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se
pred odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.

19. Sprostite zavore na dvigalu.

20. Bolnika premescajte, prevazajte in kopajte v skladu
z navodili za uporabo dvigala.

Na tleh (33 korakov)

1. Opravite klini¢no oceno bolnika. Vrece ne
uporabljajte, ¢e ima bolnik poskodbo glave,
vratu, hrbtenice ali kolka. Namesto nje uporabite
zajemalno nosilnico. Glejte navodila za uporabo
zajemalne nosilnice.

2. Pod oskrbovancevo glavo namestite blazino.
(Glejte Slika 15)

3. Prepricajte se, da je bolnik v prostoru, ki je dostopen
za dvigalo. Po potrebi premaknite bolnika z uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

4. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov
za ojacevalce, Ce obstajajo.

5. Ce se bolnik lahko usede, nadaljujte
z naslednjim korakom. Ce se bolnik ne more
usesti, nadaljujte s korakom 9.

6. Bolnik se lahko usede: Postavite se za bolnika in
mu pomagajte v sede¢ polozaj.

7. Polozite vreco prek bolnikovega hrbta in glave,
tako da je notranja strani vreCe obrnjena proti
bolniku. Oznaka vrece je na zunanji strani.

8. Prepricajte se, da je srediS¢na Crta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 16.
9. Bolnik se ne more usesti: Vreco prepognite
po dolzini vzdolz sredis¢ne crte tako, da je
zunanja stran obrnjena navzven. Oznaka vrece
je na zunanji strani.
10. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku
v vasi ustanovi.) (Glejte Slika 16) Ce prevalitev
ni mogoca, za namestitev vrece uporabite drsno
rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.
. Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok.
Prepricajte se, da je sredi$¢na Crta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico. Nozne zavihke
polozite proti nogam.
12. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite
pod telo bolnika.
13. Bolnika prevalite na drugo stran.
14. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega telesa.
15. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
16. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 17)
e je vreCa postavljena na sredino ter da je
poravnana,
* podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,
e deli vrece pod bolnikom niso zviti in
* so vse morebitne zaponke varno zapete.

OPOZORILO
Da bi preprecili poSkodbe, se prepricajte,
da so bolnikove roke znotraj vrece.

1

—_

17. Prepricajte se, da so bolnikove roke znotraj vrece.

18. Dvigalo postavite od strani, noge dvigala so Siroko
odprte. En negovalec mora stati pri bolnikovi glavi,
drugi negovalec pa dvigne bolnikove noge.

19. Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove
glave, drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte
se, da je drog za Sirjenje nad bolnikovimi rameni.
(Glejte Slika 18)

20. Drog za Sirjenje spustite s sistemom DSP v nagnjen
polozaj.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 11 Slika 12

Slika 13




21.Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
Prepricajte se, da nozni zavihki niso zviti.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri
spuscéanju in nameséanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

22. Pritrdite ramenske spojke. (Glejte Slika 4)
23. Nekoliko dvignite bolnikovo glavo.
24. Premaknite dvigalo/drog za Sirjenje blizje
k bolnikovim nogam.
25. Uporabite zavore dvigala.
26. Pripnite nozne spojke.
27.Nekoliko dvignite bolnika, da se vrec¢a napne.

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, morajo biti
pritrdila vre€e varno pritrjena tako pred
zacetkom dviganja kot med njim.

Odstranjevanje vrece

28. Zagotovite naslednje:
¢ 5o vse spojke dobro pripete,

e s0 vsi pasovi ravni (ne zviti),

¢ bolnik v vre¢i udobno lezi.

29. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se
pred odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.

30. Zagotovite naslednje:

e je drog za Sirjenje v nagnjenem polozaju,

e ennegovalec je pozoren na bolnikovo glavo,
drugi drzi bolnikova stopala, da bi preprecil
udarec ob nogo dvigala. (Glejte Slika 19)

31. Odstranite vzglavnik.

32. Sprostite zavore na dvigalu in primaknite noge
dvigala.

33.Bolnika premescajte, prevazajte in kopajte v skladu
z navodili za uporabo dvigala.

V postelji (13 korakov)

1. Bolnika postavite nad posteljo. (Glejte Slika 20)

2. Aktivirajte zavore in prilagodite visino postelje
na ergonomsko visino, ¢e je mogoce.

3. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v nagnjenem
polozaju.

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe bolnika, bodite pri
spusc¢anju in names¢anju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

4. Bolnika spustite na posteljo. Preden odpnete
spojke, se prepricajte, da je teza bolnika na
povrsini, na katero postavljate bolnika.

5. Vreco odpnite. (Glejte Slika 5)

Dvigalo odmaknite od bolnika.

7. Nozne zavihke potegnite izpod bolnikovih nog.
(Glejte Slika 17)

o

8. Ce uporabljate vre¢o All Day, morate pasove vrede
namestiti ob strani telesa bolnika. Tako preprecite,
da bi se pasovi ujeli v druge predmete.

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe, mora na nasprotni
strani postelje, na katero boste prevalili
bolnika, stati negovalec in/ali biti dvignjeno
stransko varovalo.

9. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoca, za odstranitev
vrece uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
tubaste podloge.

10. Zatlacite vreco pod bolnikovo telo.

(Glejte Slika 21)

11. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite vreco.

12. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

13. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem in varnem
polozaju na postelji.

Slika 15

Slika 16

Slika 18
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Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(11 korakov)
1.

2.

3.

Uporabite zavore invalidskega vozicka.
Bolnika postavite nad stol/invalidski vozicek.
(Glejte Slika 22)

Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.
Za nastavitev polozaja uporabite DPS.

ob stolu/invalidskem vozi¢ku, da bolnik ne zdrsne.

Prepricajte se, da je spodnji del hrbta bolnika v celoti

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe bolnika, bodite pri
spuscanju in namescanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

5. Vreco odpnite. Preden odpnete spojke, se prepricajte,
da je teza bolnika na povrsini, na katero postavljate
bolnika. (Glejte Slika 5)

6. Dvigalo odmaknite od bolnika.

7. Potegnite nozne zavihke izpod bolnikovih nog in
jih polozite nazaj ob bok bolnika. (Glejte Slika 23)

8. Ce uporabljate vre¢o All Day, morate pasove vrete
namestiti ob strani telesa bolnika. Tako preprecite,
da bi se pasovi ujeli v kolesa invalidskega vozicka.

9. Stojte pred bolnikom in ga nagnite naprej.

10. Izvlecite vreco. Po potrebi za odstranitev vrece
uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.

Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
tubaste podloge.

11. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen polozaj.

Slika 19 Slika 20

Slika 21

\\ |
\ 3
Ciséenje in razkuzevanje
OPOZORILO OPOZORILO

Za preprecevanje navzkrizne kontaminacije
vedno upostevajte navodila za razkuzevanje
v teh navodilih za uporabo.

Pred razkuzevanjem dvigala vedno
odstranite vre¢o, da preprecite poskodbe.

OPOZORILO

OPOZORILO

lzdelek ocistite in razkuzite v skladu
s temi navodili za uporabo, da preprecite
poskodbe materiala.

* Druge kemikalije niso dovoljene.
« Za ciscenje nikoli ne uporabljajte klora.
« Klor povzroca razkrajanje povrsine

materiala.

Da bi se izognili poSkodbam, nikoli ne perite
vrece Flites. Vreca Flites je namenjena
samo za »uporabo pri enem bolniku«.

Vse vrece Passive Clip, razen vre¢ Flites, je treba
ocistiti, ko so umazane in med uporabami.

12




Navodila za €iS¢enje (7 korakov)

(NE vrece Flites)

1. Odstranite vreco z dvigala.

2. Odstranite ojacevalce iz zepov za ojacevalce,

Ce obstajajo.
3. Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj in zanko
za pritrditev na vreci in pasovih.
4. Za priporocila glede ¢iS¢enja preverite simbole
na nalepki izdelka.
5. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi 70 °C
(158 °F). Ce Zelite doseti ustrezno raven razkuZevanja,
perite v skladu z lokalno zakonodajo o higieni.
Susite v susilnem stroju pri nizki temperaturi, najve¢
60 °C (140 °F), ¢e je to dovoljeno v skladu z nalepko
izdelka.
6. NE
e perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino ali ostre robove

e uporabljajte pare,

* uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja,

e uporabljajte belila,

* uporabljajte plinske sterilizacije,

e uporabljajte avtoklaviranja,

e uporabljajte kemic¢nega CisCenja,

e likajte.

7. Pred uporabo po potrebi znova namestite
ojacevalce v zepe za ojacevalce.

Flites — NE perite

Vreca Flites je namenjena uporabi pri samo enem
bolniku.

NE Ccistite, perite, razkuzujte, briite ali sterilizirajte
vrece Flites. Ce ste vreco Flites izpostavili tak§nemu
ravnanju, jo morate zavreci.

Vreca Flites je oznacena s simbolom »NE perite«.
(Glejte Slika 24)

Ce vrego Flites operete, se prikaZe simbol

»NE uporabljajte/dvigajte«. (Glejte Slika 25)
Cistilne kemikalije

Za vse vrece (razen za vrece Flites) uporabite navaden
detergent brez opti¢nega osvetljevalca.

Druge kemikalije, npr. klor, mehcalec, razkuzila

na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje

Edino dovoljeno razkuzevanje je razkuzevanje s pranjem.
To ne velja za vrece Flites. Vrece Flites NE Cistite, perite
ali razkuzujte.

Slika 24 Slika 25

X/

Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO
Nikoli ne spreminjajte opreme ali uporabljajte
nezdruzljivih delov, saj lahko pride do

poskodb oskrbovanca ali negovalca.

Pred vsakokratno uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov

Negovalec mora pregledati vreco pred vsako uporabo

in po njej. Preveriti morate celotno vreco, ali so

prisotna spodaj navedena odstopanja. Ce je katero

koli od teh odstopanj vidno, takoj zamenjajte vreco.

¢ Cefranje

¢ Ohlapni $ivi

¢ Raztrganine

¢ Luknje

¢ Razbarvanost ali madezi zaradi beljenja

¢ Umazana vreca

¢ Neberljiva ali poskodovana oznaka

e Zavse vreCe Flites: Prepricajte se, da simbol »NE
perite« na opori za glavo ni poskodovan. Ce je simbol
poskodovan ali manjka in se prikaze spodnji rde¢
simbol »NE uporabljajte/dvigajte«, takoj zamenjajte
vreco. Glejte »Oznaka na vreci« na strani 16

V primeru madezev in med uporabami

Ciséenje/razkuzevanje vseh vreé razen
vrec Flites

Negovalec mora zagotoviti, da je vreca ocis¢ena
v skladu z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje«
na strani 12, ko je umazana in med uporabami.

Vreca Flites

Pranje in razkuzevanje nista dovoljena. Ne brisite,
sterilizirajte ali umazite vrece Flites. Ce ste vreco
Flites izpostavili takSnemu ravnanju, jo morate zavreci.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni son¢ni svetlobi,
nepotrebni obremenitvi ali pritisku in prekomerni
vrocini ali vlaznosti. Vre¢ ne smete shranjevati

v blizini ostrih robov, jedkih snovi in drugih
predmetov, ki lahko poskodujejo vreco.

Servis in vzdrzevanje

Priporo¢amo, da usposobljeno osebje pregleda stanje
vre¢e v skladu s standardom ISO 10535 dvakrat letno
(vsakih 6 mesecev).
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Odpravljanje tezav

Tezava

Ukrep

Bolnik ni pravilno names¢en v vredi
(npr. en pas je krajsi od drugega).

Bolniku je neudobno v predelu nog,
ko sedi v vredi.

Uporaba vrece je otezena (npr. med
prevalitvijo).

TeZave pri uporabi ramenskih spojk.

Tezave pri uporabi noznih spojk.

Uporaba vrece v kombinaciji z dvigalom
in drogom za Sirjenje je otezena.

Polozaj bolnika v vre€i bi moral biti bolj
nagnjen ali sedec.

Bolnik zeli dodatno podporo za vrat.
Za vreco MAA4050M: Glava ni podprta
z vreco.

Vreca Flites (MFA1000M) je umazana
ali mokra.

Na vreci Flites (MFA1000M) je oznaka
"NE perite" poSkodovana ali je ni in pod njo

se pojavi oznaka "NE uporabljajte/dvigajte”.

* PrepriCajte se, da pasovi s spojkami niso zviti.

* PrepriCajte se, da bolnik sedi na notranji strani vrece.
Na zunanji strani je oznaka vrece.

« PrepriCajte se, da je bolnik namescen na sredini vrecCe.

Prepri¢ajte se, da nozni zavihki vre€e niso nagubani.

Uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo v skladu
z napotki v ustreznih navodilih za uporabo.

» Bolnika namestite v bolj sede¢ poloZaj na postelji
ali na tleh. Namestite blazino pod bolnikov vrat/hrbet
zunaj vrece.

« Ce je mogoge, dvignite naslonjalo postelje.

* PrepriCajte se, da pas s spojko ni ujet med tecaj
na dvigalu in priponko spojke.

* Drog za Sirjenje nastavite v bolj nagnjen polozaj.
Bodite pozorni na bolnikovo glavo.

« Skréite bolnikove noge ali polozite blazino pod
bolnikova kolena. Ce vre¢o names$date na tleh,
polozite bolnikove noge na koleno negovalca.

» Prepri¢ajte se, da pas s spojko ni ujet med tecaj
na dvigalu in priponko spojke.

« Drog za Sirjenje nastavite v bolj sedec¢ polozaj.

Vrec€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije«

na strani 7.

Uporabite drog za Sirjenje, da bi prilagodili polozaj

bolnika.

Znotraj vreCe namestite blazino pod bolnikov vrat.

PrepriGajte se, da je glavni del vre€e povezan
z ramenskim delom vrece.

Zavrzite vreco Flites in jo nadomestite z novo.

Zavrzite vreco Flites in jo nadomestite z novo.
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Tehni¢ne specifikacije

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) =
najvecja skupna obremenitev

Zivljenjska doba — Priporogena doba

novega nezapakiranega izdelka
Model in tip

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7.

Vreca All Day: 1,5 leta*

Vreca Flites: 2 tedna na podlagi 4 premestitev/dan*
Druge vrece: 2 leti*

*Glejte »Pricakovana Zivijenjska doba« na strani 3.

uporabe

5 let

Glejte »Vrste vrec¢« na strani 6.

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

Temperatura

Vlaznost

Od 0 °C do 40 °C (od 32 °F do 104 °F) Uporaba in shranjevanje
Od -25 °C do 60 °C (od -13 °F do 140 °F) Prevoz

Najv. 15-70 % pri 20 °C (68 °F) Uporaba in shranjevanje

Najv. 10-95 % pri 20 °C (68 °F) Prevoz

Odstranjevanje ob koncu zZivljenjske dobe

Embalaza

VreCa

Vrecka je izdelana iz mehke plastike, ki jo je mogoce reciklirati
v skladu z lokalnimi predpisi

Vrece, ki vklju€ujejo ojacevalce/stabilizatorje, material za
oblazinjenje, morebitne druge tekstilije ali polimere oziroma
plasti¢ne materiale itd., je treba razvrscati kot gorljive odpadke

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci
Merilni trak

GX21270
MTA1000
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Oznaka na vreci

Susenje v suSilnem stroju ni dovoljeno

SusSenje v suSilnem stroju
Ne velja za vrece Flites

Likanje ni dovoljeno

Vrec Flites NE perite
Velja le za vrece Flites

=R B X &

Kemiéno CiS¢enje ni dovoljeno

Simboli za nego in pranje St. artikla
Pranje v pralnem stroju pri 70 °C (158 °F), REF Pripopa_ ”'X‘f étevilkevartikla
XXXXXX-X | oznacuje velikost vreCe
Beljenje ni dovolieno REF Ce $tevilka artikla na koncu nima
XXX Crke za velikost, je vre€a na voljo

samo Vv eni velikosti

Vsebnost vlaken

PES Poliester
PE Polietilen
PP Polipropilen
Drugi Simboli

Potrdila/oznake

Oznaka CE, ki pomeni skladnost
C € z usklajeno zakonodajo Evropske
skupnosti

Ta simbol pomeni, da je izdelek

medicinski pripomocek v skladu
z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Simboli na vrec¢ah Flites

Samo na vrecah Flites. (za enkratno
uporabo pri enem bolniku)

Simbol »NE perite«. Nahaja se
na zunaniji strani vrece

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«.
Vreco Flites ste oprali. Nahaja se

na zunaniji strani vrece

i

==

ELE R W

Varna delovna obremenitev (SWL)

Simbol za ime bolnika

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca

Simbol za spojko

@K Uporabite drog za Sirjenje spojke
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Na stolici/u invalidskim kolicima (20 koraka)......... 24
Na podu (33 koraka)
Uklanjanje om¢e
U krevetu (13 koraka)..........ccooeeeciiiicicinccce 26
Na stolici/u invalidskim kolicima (11 koraka) .
Cigéenje i dezinfekcija............
Uputstvo za ¢is¢enje (7 koraka)..
Flites — NEMOJTE prati ....... .
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Nega i preventivno odrzavanje.
Pre i nakon svake upotrebe . .
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata... 28
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Servis i odrzavanje
ReSavanje problema.
Tehnicke specifikacije
Nalepnica na NOSIlCI.........cceeiiieiiiiiiiiieeeen

UPOZORENJE

]3]

Da biste izbegli povrede, uvek procitajte ovo Uputstvo za upotrebu i pratecu
dokumentaciju pre koriS¢enja proizvoda. Obavezno procitajte Uputstvo za upotrebu.

Politika dizajna i autorska prava

® i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2019.
Buduc¢i da je odlika nase politike stalno unapredivanje, zadrzavamo pravo da unosimo izmene u dizajn pre prethodne
najave. Nije dozvoljeno kopiranje cele ove publikacije niti njenih delova bez prethodne saglasnosti grupe Arjo.

Predgovor

Hyvala $to ste kupili Arjo opremu. PaZljivo procitajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesrecne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih moze

da dode usled neovlas¢ene izmene njenih proizvoda.

Podrska za klijente

Ako su vam potrebne dodatne informacije, obratite se lokalnom predstavniku kompanije Arjo. Kontaktne
informacije se nalaze na kraju ovog Uputstva za upotrebu.

Definicije u ovom Uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

Znaci: Bezbednosno upozorenje. Ukoliko ne razumete i ne postujete ovo
upozorenje, mozete da se povredite vi ili druge osobe.

Znaci: Ukoliko ne pratite ova uputstva, to moze da dovede do ostecenja celog
sistema ili opreme odnosno njihovih delova.

| Znaci: Ovo je vazna informacija za pravilnu upotrebu ovog sistema ili opreme.
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Namena

Pasivna nosiljka sa kopcama je namenjena za pomo¢
pri prenoSenju pacijenata ograni¢ene pokretljivosti.
Pasivnu nosiljku sa kopcama Clip Sling treba koristiti
zajedno sa Arjo uredajima za podizanje u skladu sa
dozvoljenim kombinacijama navedenim u Uputstvu za
upotrebu. Proizvodi izradeni od mrezastog materijala
(MAA4060M, MAA4061M i MAA4160M) namenjeni
su za upotrebu tokom kupanja. Proizvodi izradeni

od All Day materijala (MAA2040M i MAA2070M)
namenjeni su za sedenje tokom duzeg vremenskog
perioda. Pasivne nosiljke sa kopcama Clip Slings
namenjene su za upotrebu iskljuéivo sa Arjo
dizalicama opremljenim nosac¢ima sa kop¢ama.
Pasivna nosiljka sa kopcama namenjena je za
upotrebu u bolnicama, starackim domovima i drugim
ustanovama za zdravstvenu i kuénu negu.

Nosiljke Standard Clip Flites konstruisane su tako da
pruze pomo¢ pacijentima u bolnicama ili ustanovama
za negu tokom upotrebe dizalice za prenosenje
pacijenata pod nadzorom obucenog bolni¢kog osoblja.
Nosiljke Standard Clip Flites treba koristiti samo
tokom ogranic¢enog vremenskog perioda i, zbog prirode
njihovog dizajna, moraju se tretirati kao proizvod

za jednokratnu upotrebu na samo jednom pacijentu.
Nosiljke Standard Clip Flites treba koristiti zajedno sa
Arjo uredajima za podizanje u skladu sa dozvoljenim
kombinacijama navedenim u Uputstvu za upotrebu.
Nosiljke Standard Clip Flites su namenjene za
upotrebu u bolnicama, starackim domovima i drugim
ustanovama za zdravstvenu i kuénu negu.

Nosiljke Standard Clip Flites ne smeju da se koriste
kao potpora za pacijente tokom kupanja ili tuSiranja.
Nosiljke Standard Clip Flites su proizvodi za
jednokratnu upotrebu i ne mogu se prati.

Pasivnu nosiljku sa kopcama/nosiljku Standard Clip
Flites smeju da koriste isklju¢ivo adekvatno obuceni
negovatelji sa odgovaraju¢im znanjem o okruzenju

za pruzanje nege, u skladu sa uputstvima navedenim

u Uputstvu za upotrebu.

Pasivna nosiljka sa kopcama/nosiljka Standard Clip
Flites sme da se koristi samo u svrhe navedene u ovom
Uputstvu za upotrebu. Upotreba u druge svrhe je
zabranjena.

Procena pacijenta
Preporucujemo da institucije uspostave postupke
redovne procene. Negovatelji treba da obave procenu
svakog pacijenta u skladu sa slede¢im kriterijumima
pre upotrebe:

e pacijent sedi u invalidskim kolicima,

* ne moze samostalno da stoji,

* ne moze da stoji bez oslonca niti da nosi svoju

tezinu, ¢ak ni delimi¢no,

e zavise od negovatelja u vecini situacija,

¢ fizi¢ki je neophodan negovatelj,

e stimulacija preostalih sposobnosti je veoma
vazna.

Osim toga, za pacijente koji:

e su pasivni,

e u potpunosti bi mogli da budu vezani za krevet,

e Cesto su ukoceni ili imaju kontrakturu zglobova,

* u potpunosti zavise od negovatelja,

¢ fizi¢ki je neophodan negovatelj,

e stimulacija i aktivacija nije primarni cilj.
Bezbedno radno opterecenje (SWL) za pasivnu
nosiljku sa kopcama:

* MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 lbs);

* MAA4050M: 228 kg (500 Ibs);

*  MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 1bs).

Bezbedno radno opterecenje (SWL) za nosiljku
Standard Clip Flites:

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 Ibs).
Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki
nakon odgovarajuce procene veli¢ine i stanja svakog
pacijenta, kao i tipa moguc¢nosti za podizanje.

Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum, mora
da se upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

Oc¢ekivani radni vek
Ocekivani radni vek pasivne nosiljke sa kopcama/
nosiljke Standard Clip Flites odnosi se na maksimalan
period tokom kog se nosiljka moze koristiti.
Ocekivani radni vek nosiljke zavisi od stvarnih uslova
korisc¢enja. Stoga se, pre upotrebe, obavezno postarajte
za to da nosiljka nema znakove krzanja, cepanja ili
druga ostecenja, kao i da ne postoje druga ostecenja
(npr. napukline, iskrivljenost, prelom). Ako takvo
ostecenje postoji, ne koristite nosiljku. Ako imate bilo
kakvih sumnji u pogledu bezbednosti nosiljke, radi
predostroznosti i bezbednosti, nemojte koristiti nosiljku.
Ocekivani radni vek:
Radni vek:
¢ Nosiljke izradene od All day materijala —
1,5 godina (pasivna nosiljka sa kopcama)
¢ Sve druge nosiljke — 2 godine (pasivna nosiljka
sa kopcama)
¢ Flites: 2 sedmice (pod uslovom da se vrsi
4 prenosa dnevno) (Standard Clip Flites)
Vreme Cuvanja:
e 5 godina (pasivna nosiljka sa kopcama Clip
Sling / nosiljka Standard Clip Flites)
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne ostavljajte
pacijenta bez nadzora.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, drzite opremu dalje
od suncevih/UV zraka. Izlaganje suncevim/
UV zracima moze da oslabi materijal.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek izvrsite
procenu pacijenta pre koriSéenja.

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, uverite se da je
tezina pacijenta manja od bezbednog radnog
opterec¢enja svih koriS¢enih proizvoda ili
dodatne opreme.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne perite
Flites nosiljku. Flites nosiljke su namenjene

za koriS¢enje samo za jednog pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite opremu
samo na kratke vremenske periode. Ako se

skladisti duze nego $to navode Uputstva za
upotrebu, materijal moze da oslabi ili pukne.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne
dopustajte pacijentu da pusi dok koristi
nosiljku. Nosiljka moze da se zapali.

Bezbednosne prakse

¢ Ako se pacijent uznemiri u bilo kom trenutku,
zaustavite prenosenje/transport i pazljivo ga spustite.

e Pacijent sa spazmom se sme podizati, ali treba obratiti
posebnu paznju na podupiranje nogu pacijenta.

Ozbiljan incident

Ako u vezi sa ovim uredajem dode do ozbiljnog
incidenta koji uti¢e na korisnika ili pacijenta, onda bi

taj korisnik ili pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni
incident proizvodacu ili distributeru medicinskog
sredstva. U Evropskoj uniji korisnik bi trebalo da prijavi
takav ozbiljni incident i nadleznom organu u drzavi
Clanici u kojoj se nalazi.
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Oznaka delova

. Oznaka nosiljke
. Dzep ojacanja
. Ojacanje

. Kopc¢a za pri¢vr§éivanje (noga)
. Traka za nogu

1
2
3
4. Kopca za pricvri¢ivanje (rame)
5
6

Priprema

12
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7. Krilo za nogu

8. Odeljak za telo

9. Traka za rame

10. Odeljak za glavu

11. Identifikaciona oznaka Flites

12. Kopca

Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.

Pre prve upotrebe (6 koraka)
1. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak

,, Oznaka delova““ na stranici 20. Ako neki deo nedo-

staje ili se oSteti — NEMOIJTE upotrebljavati nosiljku.

2. Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.

had

Uverite se da je nosiljka Cista.

4. Odaberite odredeno mesto gde ¢e se Cuvati ovo

Uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci.

5. Pobrinite se za to imate spreman plan spasavanja,

u slucaju da dode do hitnog slucaja sa pacijentom.

6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom

predstavniku kompanije Arjo za podrsku.

NAPOMENA

Arjo preporucuje da se ime pacijenta napise
na nalepnici nosiljke da bi se izbegla unakrsna
kontaminacija izmedu pacijenata.

Pre svake upotrebe (7 koraka)

1.

Procena pacijenta mora uvek da odredi metode
koji se koriste u svakodnevnoj brizi, pogledajte
. Namena " na stranici 18.

UPOZORENJE

Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se
da ste izabrali ispravnu veli€¢inu nosiljke
u skladu sa Uputstvom za upotrebu.

2.

Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku,
nosac i podizanje, pogledajte ,,Dozvoljene
kombinacije* na stranici 22.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite
procenu opreme pre koriSéenja.

3. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte ,,Oznaka
delova* na stranici 20. Ako neki deo nedostaje
ili se osteti — NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Proverite da li postoje:

e krzanja,
¢ oslabljeni Savovi,
e cepanje,

e rupe u materijalu,

e zaprljani materijal,

¢ oStecene kopce,

¢ necitljive ili oSte¢ene nalepnice.

UPOZORENJE

Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,
uvek se pridrzavajte uputstava za dezinfekciju
u ovom Uputstvu za upotrebu.

4. Uverite se da je nosiljka ¢ista. Ako nosiljka nije
gista, pogledajte odeljak ,, Ciscenje i dezinfekcija*
na stranici 27.

5. Uvek proverite simbol za pranje na oznaci
nosiljke Flites. Ako je nosiljka Flites oprana,
bacite je. Pogledajte ,, Flites — NEMOJTE prati*
na stranici 28.

6. Ako se ovaj simbol pojavljuje, NEMOJTE
koristiti Flites nosiljku. Oznaka na nosiljci
Flites pokazuje da je ona oprana.
7. Pre koris¢enja nosiljke, procitajte Uputstva
za upotrebu da biste videli informacije o podizanju
za prenos, transport ili kupanje.
Nakon svake upotrebe

Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku Flites
namenjenu tom pacijentu.
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Izbor veli€ine nosiljke

KoriSéenje Arjo trake za merenje
(4 koraka) (Dodatna oprema)

Arjo traka za merenje je dodatna oprema za
odredivanje veli¢ine namenjena samo kao smernica

i priblizno odredena veli¢ina. Sirina pacijenta i telesne
proporcije bi trebalo da se uzmu u obzir prilikom
izbora ispravne veli¢ine Arjo nosiljke.

1. Ako je moguce, pacijent bi trebalo da bude 1

u sede¢em polozaju.

2.

Postavite kraj merne trake oznacen slovom A
na trti¢nu Kost pacijenta ili na sediSte (polozaj A).

4.

3. Izmerite od trtice/sedista (polozaj A) do vrha glave
(polozaj B). (Pogledajte Slika 1)
Obojeni deo merne trake koji je u ravni sa

temenom pacijenta ukazuje na potrebnu veli¢inu

(Pogledajte Slika 2)

nosiljke. Ako je veli¢ina nosiljke izmedu dve
veli¢ine, preporucuje se izbor manje veli¢ine.

Odredivanje veli¢ine bez trake za

merenje (2 koraka)

. Postavite nosiljku preko leda pacijenta.

2. Uverite se da nosiljka pokriva pacijenta od

(Pogledajte Slika 1)

(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2)

afualaw ez axyeJ) euizng

B

Slika 1

|

vrha glave (polozaj B) do trtice (polozaj A).

a3 T T Tsal " T 'etl ' [ 7271 ' | &7l "

XXS XS S
| 205] | | 28.7]

124] o337

[ 5471 99.6] 10471 ' [ 114.7lem
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| 376 39.5| 415 , | 452|in

Izbor nosiljke

Pri izboru nosiljke potrebno je uzeti u obzir pacijentov fizicki invaliditet, raspodelu tezine i telesnu gradu.

Prenos/kupanje
Bro_j Bezbec!no_radno Opis proizvoda Veli¢ina
proizvoda | opterecenje
MAA2070M | 190 kg (418 Ibs) lk:losﬂjka od mrezastog All Day materijala SM.L LL XL
ez postave
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) | Mrezasta nosiljka bez postave XS, S, M, L, LL, XL, XXJ
MAA4061M | 272 kg (600 Ibs) | Mrezasta nosiljka sa postavom XS, S, M, L, LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) | Mrezasta nosilika sa produzenim delom za noge | M, L, LL, XL
Prenos/transport
BI"O'j Bezbec{no_radno Opis proizvoda Veli¢ina
proizvoda | opterecenje
MAA2000M | 272 kg (600 Ibs) | Bez postave XS, S, M, L, LL, XL, XX4
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) | Nosiljka od All Day materijala bez postave S, M, L, LL, XL
MAA4000M | 272 kg (600 Ibs) | Sa postavom XS, S, M, L, LL, XL, XXU
MAA4000MA| 272 kg (600 Ibs) | Sa postavom M, L, XL
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) | Comfort Delux S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4100M | 272 kg (600 Ibs) Nosilika sa produzenim delom za noge S.M, L, LL, XL, XXL
sa postavom
Flites
MFA1000M | 272 kg (600 Ibs) Za jednokratnu upotrebu i za jednog pacijenta S ML LL XL, XKL

Artikli ciji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MAA4000MA) proizvedeni su u zemlji u kojoj je na snazi Zakon
o kupovini americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).
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Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek pratite dozvoljene kombinacije navedene u ovom Uputstvu
za upotrebu. Druge kombinacije nisu dozvoljene.

Bezbedno radno opterecenje
Uvek pratite najnize bezbedno radno optereéenje celokupnog sistema. Na primer, bezbedno radno opterecenje
Maxi Twin Compact dizalice/nosaca je 160 kg (352 1bs), a bezbedno radno opterecenje nosiljke MAA2000M je
272 kg (600 1bs). To znaci da dizalica/nosa¢ ima najnize bezbedno radno opterecenje. Tezina pacijenta ne sme
biti veca od najnizeg bezbednog radnog opterecenja.

Dizalica

Maxi Twin
Compact

Maxi Lite

Maxi 500

Maxi Twin

SWL

160 kg
(352 Ibs)

160 kg
(352 Ibs)

227

(500 Ibs)

182 kg (401 Ibs)

Nosac (DPS)

Srednji sa
napajanjem

Ravni

Rugni

Srednji
sa ruénom
kontrolom

Snaga

Nosiljka

SWL

Veli€¢ina

Veli€¢ina

Veli€¢ina

Veli€¢ina

Veli¢ina

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M
MAA2070M
MAA2040M
MAA4061M
MAA4060M
MAA4050M
MAA4100M
MAA4160M

MFA1000M

272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
190 kg (418 Ibs)
190 kg (418 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
228 kg (500 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)

S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL
S, M, L,LL, XL

S, M, L
M, L

S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
M, L

S, M, L

S, M, L,
M, L

S, M, L,
S, M, L,
S, M, L,
S, M, L,
S, M, L,
S, M, L,
S, M, L,

S, M, L,

M, L, LL

LL |S, M, L, LL
M, L

S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S,M, L, LL
S, M, L, LL
S,M, L, LL
S,M, L, LL
M, L, LL
S, M, L, LL

LL
LL
LL
LL
LL
LL
LL

LL

S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL

Dizalica

Maxi Move

Maxi Sky

SWL

227 kg

(500 Ibs)

272 kg (600 Ibs)

Nosac
(DPS)

Mali sa
ruénom
kontrolom

Srednji sa
ruénom
kontrolom

Srednji sa
napajanjem

Veliki sa
napajanjem

Rucni
ravni

Srednji sa
napajanjem

Nosiljka

SWL

Velicina

Velicina

Velicina

Velicina

Velicina

Velicina

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M

MAA2070M

MAA2040M

MAA4061M

272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)

190 kg (418 Ibs)
190 kg (418 Ibs)

272 kg (600 Ibs)

XS, S

XS, S

S

S

XS, S

S, M, L, LU
M, L
S, M, L, LU

S, M, L, LU

S, M, L, LU

S, M, L, LU

S, M, L, LL,
XL

M, L, XL

S, M, L, LL,
XL

S, M, L, LL,
XL

S, M, L, LL,
XL

S, M, L, LL,
XL
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L, LL, XL,
XXL

L, XL
L, LL, XL,
XXL

L, LL, XL

L, LL, XL

L, LL, XL

S,M, L
M, L
S, M, L

S, M, L, LL,
XL

M, L, XL
S, M, L, LL,
XL

S, M, L, LL,
XL
S, M, L, LL,
XL
S, M, L, LL,
XL




MAA4060M |272 kg (600 Ibs)[ XS, S S, M, L, LU
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs)|— S, M, L, LU
MAA4100M | 272 kg (600 Ibs)| S S, M, L, LU
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs)|— M, L, LL

MFA1000M | 272 kg (600 Ibs)| S S, M, L, LU

)S(LM, L, LL, I)_(,XILL, XL, SIM. L )S(LM L, LL,
)S(LM, L, LL, I)_(,XILL, XL, SM.L )S(LM, L, LL,
M, L, LL, XLJ L, LL, XL M, L M, L, LL, XL|
)S(LM, L, LL, I).(,XILL, XL, SM.L )S(LM, L, LL,

PriévrS€ivanje i odvajanje kopcCi

NAPOMENA

4.
Ako je nosac dostupan na dizalici, promenite
mu polozaj pomocu sistema za dinamicko 5.
pozicioniranje (DPS) radi lakSeg pri¢vrscéivanja o

nosilike kopéom. Potrazite smernice u Uputstvu
za upotrebu dizalice.

PriévrSéivanje kopé¢i (5 koraka)
1.

ga

Postavite kopcu na usicu nosaca. L.

kopce. (Pogledajte Slika 4)

Uverite se da traka nije prikljestena izmedu kopce
inosaca.

Uverite se da trake nisu zapetljane.

dvajanje kopci (3 koraka)

Pre nego $to uklonite kop¢u, uverite se da je pacijent
celom tezinom oslonjen na povrsinu oslonca na koju

spustate.
Povucite traku nagore. (Pogledajte Slika 5)

(Pogledajte Slika 3) 2. Uverite se da je usica otklju¢ana na donjem
2. Povucite traku nadole. del'u }(OPéQV
3. Upverite se da je usica zaklju¢ana na gornjem delu 3+ Skinite kopcu.
Primena nosiljke
U krevetu (22 ko raka) 6. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
1. Postavite dizalicu u blizini. Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo Carsav/
2. Aktivirajte koénice za krevet i podesite visinu cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce. odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
3. Pacijent mora da legne ravno na leda. za k“@nle - - B
4. Proverite da li su ojatanja u potpunosti unutar 7. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
dzepova ojaganja, ako postoje. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
5. Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije, tako ki¢mom pacijenta, pogevsi od trtice. Postavite
da je spolja$nja strana okrenuta spolja. Nalepnica krila za noge ka nogama. (Pogledajte Slika 6)
nosiljke se nalazi sa spoljne strane. 8. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela
pacijenta.
UPOZORENJE 9. Okrenite pacijenta na drugu stranu.
Da biste izbegli povredu tokom okretanja, 10. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela
uverite se da je prisutan jos jedan negovatelj pacijenta.
ilili koristite boéne Sine na suprotnoj strani 11. Vratite pacijenta na leda.
kreveta.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 4

Slika 6

23



12. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 7)
13. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 8)
» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
* da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave,
» delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i
e ako koristite toaletnu nosiljku, uverite se da je
otvor ispod zadnjice pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se

ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

14. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.
15. Postavite dizalicu pored pacijenta i aktivirajte
kocnice.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite
paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

16. Zakacite nosiljku.

17. Ako je potrebno, postavite nosa¢ u nagnuti polozaj.
(Pogledajte Slika 9) i (Pogledajte Slika 4)
Koristite sistem za dinamicko pozicioniranje (DPS),
ako je to moguce. Ako se koristi ru¢ni DPS, jedan
negovatelj moze da drzi DPS dok drugi rukuje
dizalicom.

18. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 10)

UPOZORENJE

Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku ¢vrsto prikaceni

pre procesa podizanja i tokom njega.

19. Uverite se u sledece:
e sve kopce su ¢vrsto pri¢vrscene,
e da su sve trake ravne (nisu uvijene),
* da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

20. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego Sto skinete kopcu.

21. Otpustite ko¢nice na dizalici.

22. Prenesite, transportujte i okupajte pacijenta
u skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

Na stolici/u invalidskim kolicima
(20 koraka)
1.

Postavite dizalicu u blizini.
2. Aktivirajte kocnice na invalidskim kolicima.
3. Proverite da li su ojacanja u potpunosti unutar
dzepova ojacanja, ako postoje.
Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.
Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta
sa unutrasnjom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.
6. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
ki¢émom i trticom pacijenta.
7. Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice
ili uz sediste. Koristite Arjo ¢arSav/cev za klizanje
po potrebi.
8. Nagnite pacijenta unazad.
9. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 11)
10. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 12)
¢ daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
¢ da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave,
e da se delovi nosiljke nisu zapetljali ispod
pacijenta,
* dasu sve kopce bezbedno zatvorene, ako postoje.

e

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se
ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

11. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.
12. Uverite se da je nosa¢ u sede¢em polozaju
i postavite dizalicu ispred pacijenta, sa Sirom
razdvojenim nogama. (Pogledajte Slika 13)
13. Aktivirajte kocnice na dizalici.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite
paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

14. Ako je potrebno, podesite nosac.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 7
~
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15. Zakacite nosiljku.

UPOZORENJE

Uverite se da se trake ne zakace za
invalidska kolica ili osovinu dizalice.

16. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 14)

UPOZORENJE

Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku ¢vrsto prikaceni

pre procesa podizanja i tokom njega.

17. Uverite se u sledece:
e sve kopce su ¢vrsto priévrscene,
e da su sve trake ravne (nisu uvijene),
e da pacijent ugodno lezi u nosiljci.
18. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego sto skinete kopcu.
19. Otpustite ko¢nice na dizalici.
20. Prenesite/transportujte/okupajte pacijenta u skladu
sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

Na podu (33 koraka)

Izvrsite klinicku procenu pacijenta. Ne koristite

n0s1ljku ako pacijent ima povredu glave, vrata, kicme

ili kuka. Umesto toga, koristite nosila. Pogledajte

Uputstvo za upotrebu nosila za imobilizaciju pacijenta.
2. Stavite jastuk pod glavu pacijenta.

(Pogledajte Slika 15)

3. Uverite se da je pacijent u prostoru koji je
pristupacan za dizalicu. Ako je potrebno, pomerite
pacijenta koristeci Arjo CarSav/cev za klizanje.
Pogledajte odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu
carsava/cevi za klizanje.

4. Proverite da li su oja¢anja u potpunosti unutar
dzepova ojacanja, ako postoje.

5. Ako pacijent moZe da se podigne u sedeci poloZaj,
nastavite na sledeéi korak. Ako ne moze da se
podigne u sedeci poloZaj, nastavite na korak 9.

6. Pacijent moZe da se podigne u sedeci polozaj:
Stanite iza pacijenta i pomozite mu da se podigne
u sedeci polozaj.

7. Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta
sa unutras$njom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

8. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
ki¢mom pacijenta, pocevsi od trtice ili uz sediste.
Nastavite na korak 16.

9. Pacijent ne moZe da se podigne u sedeci polozZaj:
Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije, tako
da je spoljasnja strana okrenuta spolja. Nalepnica
nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
(Pogledajte Slika 16) Ako okretanje nije
moguce, upotrebite Arjo carSav/cev za klizanje
za postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Uverite se da je centralna linija poravnata sa
ki¢mom pacijenta, pocevsi od trtice. Postavite krila
za noge ka nogama.

12. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela

pacijenta.

13. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

14. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela
pacijenta.

15. Vratite pacijenta na leda.

16. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 17)

» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

* da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave,

» delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i

» dasu sve kopce bezbedno zatvorene, ako postoje.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se
ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

1
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17. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

18. Postavite dizalicu bo¢no sa u potpunosti rasirenim
nogama dizalice. Jedan negovatelj treba da bude blizu
glave pacijenta, a drugi treba da mu podigne noge.

19. Postavite jednu nogu dizalice pored glave pacijenta,
a drugu nogu dizalice ispod nogu pacijenta. Uverite
se da je nosac postavljen iznad ramena pacijenta.
(Pogledajte Slika 18)

20. Spustite nosa¢ pomocu sistema za dinamicko
pozicioniranje (DPS) u nagnutom poloZzaju.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 11 Slika 12

Slika 13




21. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
Uverite se da krila za noge nisu savijena.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite
paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

22. Pricvrstite kopce za ramena. (Pogledajte Slika 4)
23. Blago podignite pacijentovu glavu.

24. Pomerite dizalicu/nosa¢ blize nogama pacijenta.
25. Aktivirajte kocnice na dizalici.

26. Pricvrstite kopce za noge.

27.Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku ¢vrsto prikaceni
pre procesa podizanja i tokom njega.

28. Uverite se u sledece:
* sve kopCe su ¢vrsto pri¢vricene,
» da su sve trake ravne (nisu uvijene),
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

Uklanjanje omc¢e

29. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
iuverite se da je tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego $to skinete kopcu.
30. Uverite se u sledece:
¢ Nosac treba da je nagnut
e Jedan negovatelj vodi racuna o glavi pacijenta,
a drugi negovatelj mu drzi stopala da bi sprecio
da udare u nogu dizalice. (Pogledajte Slika 19)
31. Sklonite jastuk.
32. Otpustite kocnice na dizalici i skupite noge dizalice.
33. Prenesite, transportujte i okupajte pacijenta
u skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

U krevetu (13 koraka)
Postavite pacijenta iznad kreveta.
(Pogleda]te Slika 20)

2. Aktivirajte ko¢nice za krevet i podesite visinu
kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce.

3. Uverite se da je nosa¢ u polulezec¢em polozaju.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite
paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

4. Spustite pacijenta na krevet. Proverite da li je
tezina pacijenta rasporedena na povrsini oslonca
pre nego Sto otkacite kopce.

5. Otkacite nosiljku. (Pogledajte Slika 5)

Udaljite dizalicu od pacijenta.

7. lIzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 17)

8. Ako koristite nosiljku za ceo dan i ostavljate je
ispod pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke

o

duz boka pacijenta. Time se sprecava da se trake
zakace za druge predmete.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jo$ jedan negovatelj
ilili koristite bo€ne Sine na suprotnoj strani
kreveta.

9. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
Ako okretanje nije moguce, upotrebite Arjo carSav/
cev za klizanje za uklanjanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje.

10. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.
(Pogledajte Slika 21)

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite nosiljku.

12. Vratite pacijenta na leda.

13. Uverite se da je pacijent u ugodnom i bezbednom
polozaju u krevetu.

Slika 15

Slika 16

Slika 18
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Na stolici/u invalidskim kolicima
(11 koraka)

1.
2.

3.

4.

Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.
Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte Slika 22)

Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.

Za pozicioniranje koristite DPS.

Uverite se da su donja leda pacijenta postavljena
celom duzinom uz stolicu/invalidska kolica da biste
sprecili da pacijent sklizne.

9.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite
paznju kada spustate ili podesavate nosac.

5

. Otkacite nosiljku. Proverite da li je tezina pacijenta

rasporedena na povrsini oslonca pre nego §to
otkacite kopce. (Pogledajte Slika 5)

Udaljite dizalicu od pacijenta.

Izvucite krila za noge ispod nogu pacijenta

i postavite ih unazad uz bok pacijenta.
(Pogledajte Slika 23)

Ako koristite nosiljku za ceo dan i ostavljate je
ispod pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke
duz boka pacijenta. Time se sprecava da se trake
zakace za tockove invalidskih kolica.

10. Izvucite nosiljku. Ukoliko je potrebno, upotrebite

Arjo carSav za klizanje / cev za uklanjanje nosiljke.

Pogledajte odgovarajuc¢e Uputstvo za upotrebu
carsava za klizanje/cevi.

11. Ponovo nagnite pacijenta nazad u ugodan
i bezbedan polozaj.

Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.

Slika 19 Slika 20

Slika 21

Slika 23

CiSéenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,
uvek se pridrzavajte uputstava za dezinfekciju
u ovom Uputstvu za upotrebu.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek uklonite
nosiljku pre dezinfekcije dizalice.

UPOZORENJE

Da biste izbegli oStecenje materijala

i povrede, obavite €iS¢enje i dezinfekciju
u skladu sa ovim Uputstvom za upotrebu.
Druga sredstva nisu dozvoljena.
Nikada ne cistite hlorom.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne perite
Flites nosiljku. Flites nosiljke su namenjene

za koriS¢enje samo za jednog pacijenta.

Hlor ostecuje povrsinu materijala.
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Sve pasivne nosiljke sa kopcama, osim nosiljke Flites,
treba ocistiti kada su zaprljane i izmedu korisé¢enja kod

dva pacijenata.
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Uputstvo za ¢iSéenje (7 koraka)

(Nosiljke koje NISU Flites)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Izvucite sva ojacanja iz dzepova ojacanja, ako ih ima.

3. Pre pranja zatvorite sve kopce i zalepite ¢icak-traku
za pri¢vrSéivanje na nosiljci i trakama.

4. Proverite simbole na nalepnici proizvoda da biste
videli preporuke za ¢iS¢enje.

5. Operite nosiljku u masini na temperaturi od 70 °C

(158 °F). Da biste postigli dovoljan nivo dezinfekcije,

operite u skladu sa lokalnim higijenskim propisima.

Ako je dozvoljeno prema nalepnici proizvoda,

osusite u masini za susenje na niskoj temperaturi,

maksimalno 60 °C (140 °F).

NEMOJTE
e da perete sa grubim povrSinama ili oStrim
predmetima

* da peglate pod parom
» da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
* da koristite izbeljiva¢
» da koristite sterilizaciju gasom
» da koristite autoklav
* da cistite hemijski
» dapeglate
7. Vratite ojacanja nazad u dzepove, ako ih ima,
pre koriS¢enja.

Flites — NEMOJTE prati

Flites se upotrebljava samo za jednog pacijenta.
NEMOIJTE ¢istiti, prati, dezinfikovati, brisati krpom
ili sterilizovati nosiljku Flites. Ako je nosiljka Flites
podvrgnuta bilo kojem takvom tretmanu, morate da

je bacite.

Nosiljka Flites je oznacena simbolom , NEMOJTE prati".
(Pogledajte Slika 24)

Ako se Flites nosiljka opere, pojavljuje se simbol
-NEMOIJTE koristiti/podizati. (Pogledajte Slika 25)

Sredstva za €iSéenje

Za sve nosiljke (osim nosiljke Flites) koristite obi¢an
komercijalni deterdzent bez optickih izbeljivaca.
Nisu dozvoljena druga sredstva, npr. hlor, omeksivac,
sredstvo za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija

Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

Ovo se ne odnosi na Flites. NEMOJTE ¢istiti, prati
ili dezinfikovati nosiljku Flites.

Slika 25

TS

Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu pacijenta
i negovatelja, nikada ne modifikujte opremu
i ne koristite nekompatibilne delove.

Pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izloZzene delove

Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog

koris¢enja. Kompletna nosiljka mora da se proveri da

li postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je neka

od devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.

¢ Krzanje

¢ Oslabljeni savovi

¢ Cepanje

¢ Rupe

¢ Promena boje ili fleke od izbeljivaca

e Zaprljana ili uflekana nosiljka

¢ Necitljiva ili ostecena nalepnica

e ZaFlites: Uverite se da je simbol , NEMOJTE prati
na osloncu za glavu nedirnut. Ako je ostecen ili
nedostaje i pojavi se natpis u crvenoj boji ,, NEMOJTE
koristiti/podizati*, zamenite nosiljku odmah.
Pogledajte ,, Nalepnica na nosiljci* na stranici 31

Kada je zaprljano, umrljano i izmedu
pacijenata

Ciséenje/dezinfekcija, sve nosiljke osim Flites
Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka o¢is¢ena

u skladu sa uputstvima navedenim u ,, Ciséenje

i dezinfekcija* na stranici 27, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu pacijenata.

Flites

Pranje ili dezinfekcija nisu dozvoljeni. Nemojte
Cistiti krpom, sterilizovati ili kvasiti nosiljku Flites.
Ako je nosiljka Flites podvrgnuta bilo kojem takvom
tretmanu, morate da je bacite.

Skladistenje

Kada se ne koriste, nosiljke bi trebalo da se sklone
od direktne sunceve svetlost gde nisu podvrgnute
nepotrebnom prljanju, opterecenju ili pritisku, kao
i prekomernoj toploti ili vlaznosti. Nosiljke moraju
da se drze dalje od ostrih ivica, korozivnih i drugih
stvari koje mogu da izazovu oStecenje nosiljke.

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalifikovano osoblje proveri stanje
nosiljke dva puta godisnje (na svakih 6 meseci),

u skladu sa standardom ISO 10535.
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ResSavanje problema

Problem Radnja

« Uverite se da se trake sa kop&om nisu uvile.

« Uverite se da pacijent sedi sa unutradnje strane
nosiljke. Na spoljasnjoj strani se nalazi referentna
nalepnica.

« Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

Pacijent nije u ispravnom polozaju u nosiljci
(npr. jedna traka je kraca od druge).

Pacijent oseca neugodnost u oblasti noge
kada sedne u nosiljku.

Nosiljka se teSko primenjuje (npr. tokom Koristite Arjo ¢ar$av/cev za klizanje u skladu sa
okretanja). uputstvima u odgovaraju¢em Uputstvu za upotrebu.

» Postavite pacijenta u sedeci polozaj u krevetu ili
na podu. Postavite jastuk iza vrata/leda pacijenta,
van nosiljke.

» Podignite oslonac za leda na krevetu, ako je to
moguce.

» Uverite se da traka sa kopcom nije prikljeStena
izmedu uSice na dizalici i kopCe.

* Podesite nosac u viSe nagnuti polozaj. Obratite
paznju na glavu pacijenta.

» Savijte noge pacijenta ili postavite jastuk ispod
kolena pacijenta. Ako se nosiljka primenjuje na podu,

Postoje poteskoce u primeni kopéi postavite noge pacijenta na kolena negovatelja.

za noge. « Uverite se da traka sa kopcom nije prikljeStena
izmedu usSice na dizalici i kopce.

* Podesite nosac u vise sedeci polozaj.

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama

opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije*

na stranici 22.

Uverite se da nema nabora na krilima za noge na nosiljci.

Postoje poteSkoce u primeni kopdi
za ramena.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizacem i nosacem.

Polozaj pacijenta u nosiljci bi trebalo
da bude viSe nagnut ili sedeéi.

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac

Koristite nosa¢ da biste prilagodili polozaj pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

za vrat.

Za nosiljku MAA4050M: Nosiljka ne pruza | Uverite se da je deo nosiljke za glavu prikop&an zajedno
potporu za glavu. sa delom nosiljke za ramena.

m?,ﬂjik:aﬂltes (B Sesp Bacite nosiljku Flites i zamenite je novom.

Oznaka ,Nemojte prati“oStecena je

ili je nema i pojavila se crvena oznaka
,Nemojte upotrebljavati/podizati* na
nosiljci Flites (MFA1000M).

Bacite nosiljku Flites i zamenite je novom.

29



Tehnicke specifikacije

Opste

Model i tip

Bezbedno radno opterecenje (SWL) =
maksimalno ukupno opterecenje

Rok trajanja — maksimalni period skladiStenja
novog neotpakovanog proizvoda

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 22.

Nosiljka za ceo dan: 1,5 godina*
Flites: 2 nedelje, na osnovu 4 prenosa dnevno*

Radni vek — preporuceni period upotrebe Sve ostale nosiljke: 2 godine*

*Pogledajte odeljak ,,Oc¢ekivani radni vek*
na stranici 18.

5 godina

Pogledajte ,|zbor nosiljke* na stranici 21.

Uslovi rada, transporta i skladiStenja

Temperatura

Vlaznost

0 °C do +40 °C (+32 °F do +104 °F) Rad i skladiStenje
-25 °C do +60 °C (-13 °F do +140 °F) Transport

Maks. 15-70% pri +20 °C (68 °F) tokom rada i Cuvanja
Maks. 10—-95% pri +20 °C (68 °F) tokom transporta

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

Torba se sastoji od meke plastike koja mozZe da se reciklira u skladu
sa lokalnim propisima

Nosiljke koje obuhvataju ué¢vrécéivace/stabilizatore, materijal za
tapaciranje, kao i bilo koje druge tekstilne materijale ili materijale od
polimera ili plastike itd. trebalo bi da se sortiraju kao zapaljivi otpad

Delovi i dodatna oprema

Ucvrscivaci
Traka za merenje

GX21270
MTA1000
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i €iS¢enje

Broj proizvoda

=R KB D¢ EE

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koriScenje izbeljivaca
Nije dozvoljeno suSenje u masini

za suSenje vesa

Masinsko susenje

Ne primenjuje se na Flites nosiljke
Nije dozvoljeno peglanje

NEMOJTE prati Flites nosiljke
Primenjuje se samo na Flites nosiljke

Nije dozvoljeno hemijsko CiSc¢enje

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj proizvoda sa X se odnosi
na veliinu nosiljke

Ako je broj proizvoda naveden
bez slova za veli€inu na kraju,
znadi da nosiljka ima jedinstvenu
veli€inu

Sadrzaj vlakana

PES
PE
PP

Poliester
Polietilen
Polipropilen

Mesani Simboli

Sertifikati/oznake

q3

Oznaka CE, koja ukazuje na
usaglasenost sa uskladenim
zakonodavstvom Evropske zajednice

Ukazuje na to da je proizvod medicinski
uredaj u skladu sa Regulativom
Evropske unije za medicinska

sredstva 2017/745

Flites simboli

Samo na Flites nosiljikama. (za vremenski
odredenu upotrebu i odredenog pacijenta)

Simbol ,NEMOJTE prati“. Nalazi se
sa spoljasnje strane nosiljke

Simbol ,NEMOJTE koristiti/podizati“.
Nosiljka Flites je oprana. Nalazi se
sa spoljasnje strane nosiljke

i

==

E 0 &I

Bezbedno radno opterec¢enje
Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte Uputstvo za upotrebu
pre koriSéenja
Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca

Simbol za kopcu

S

Koristite nosa¢ sa kopéama
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Sadrzaj

UPUTE ZA UPOTREBU

Uvodna rije€
Korisnicka podrska...
Definicije u ovim uputama za koristenje

Namjena .......cccceeveeveevenieennn.
Procjena pacijenta/sti¢enika ..
Ocekivani radni vijek....

Sigurnosne upute
Sigurnosne prakse...
Ozbiljan incident

Popis dijelova

Pripreme
Prije prve upotrebe (6 koraka)
Prije svake upotrebe (7 koraka).
Nakon svake upotrebe....

Odabir veli€ine nosiljke....
Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo (4 koraka)
(dodatni pribor)
Odredivanje veli¢ine bez mjerne trake (2 koraka)

Prijenos/kupanje
Prijenos/transport..
Dopustene kombinacije
Sigurno radno opterec¢enje (SWL)...
Spajanje i odvajanje kop¢i
Pri¢vrséivanje kopci (5 koraka)..
Odspajanje kop¢i (3 koraka)

Primjena nosiljke
U krevetu (22 koraka) ..
U stolici/invalidskim kolicima (20 koraka) ...
Na podu (33 koraka)....
Uklanjanje nosiljke...
U krevetu (13 koraka) ..
U stolici/invalidskim kolicima (11 koraka) ...
Cigéenje i dezinfekcija
Upute za ¢iSc¢enje (7 koraka).
Nosilika Flites — NEMOJTE prat
Kemijska sredstva za ciséenje
Dezinfekcija........ccccovrveiinns
Zastita i preventivno odrzavanije.. TSR
Prije i nakon svake Upotrebe ...........cccoveviinciciiniccn
Postupci u slu¢aju zaprljanja, mrlja
i izmedu pacijenata....
Skladistenje.
Servis i odrzavanje
RjeSavanje problema..
Tehnicke specifikacije ...
Naljepnica na nosiljci....

UPOZORENJE

]3]

Da biste izbjegli ozljede, uvijek procitajte ove Upute za upotrebu i popratne dokumente
prije upotrebe proizvoda. Obavezno progcitajte Upute za upotrebu.

Politika dizajna i autorsko pravo

® i ™ zastitni su znakovi koji pripadaju grupaciji Arjo. © Arjo 2019.
Buduci da je nasa politika stalno pobolj$avanje, zadrzavamo pravo izmjene dizajna bez prethodne obavijesti. Sadrzaj ove
publikacije ne smije se kopirati ni u cijelosti ni djelomi¢no bez pristanka tvrtke Arjo.

Uvodna rijeé

Zahvaljujemo na kupnji opreme tvrtke Arjo. PaZljivo protitajte ove Upute za upotrebu!
Tvrtka Arjo ne snosi odgovornost za nesrece, nezgode ili neispravan rad do kojih moze do¢i uslijed neovlastenih

preinaka njezinih proizvoda.

Korisni¢ka podrska

Ako trebate vise informacija, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Arjo. Podaci za kontakt nalaze se na kraju ovih

Uputa za upotrebu.

Definicije u ovim uputama za koristenje

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

Znacenje: sigurnosno upozorenje. U slucaju da ne razumijete ili se ne pridrzavate ovog
upozorenja, mozete ozlijediti sebe ili druge.

Znacenje: u sluéaju da se ne pridrzavate ovih uputa, moze do¢i do ostecenja cijelog
sustava i opreme ili njezinih dijelova.

| Znacenje: ovo je vazna informacija o pravilnoj upotrebi ovog sustava ili opreme.
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Namjena

Nosiljka Passive Clip Sling proizvod je namijenjen

za pomo¢ pri prijenosu pacijenata/Sticenika sa smanjenom
pokretljivoséu. Nosiljka Passive Clip Sling treba

se upotrebljavati zajedno s podiza¢ima tvrtke Arjo

u skladu s dopustenim kombinacijama navedenim

u Uputama za upotrebu. Proizvodi od mrezastog materijala
(MAA4060M, MAA4061M i MAA4160M) namijenjeni
su za upotrebu pri kupanju. Proizvodi od materijala

All Day (MAA2040M i MAA2070M) namijenjeni

su za sjedenje tijekom duljeg vremena. Nosiljke Passive
Clip Slings namijenjene su za upotrebu s podiza¢ima
tvrtke Arjo opremljenima samo prosiriva¢ima s kopcom.
Nosiljka Passive Clip Sling namijenjena je za upotrebu

u bolnicama, starackim domovima, drugim zdravstvenim
ustanovama i u kuénoj njezi.

Nosiljka Standard Clip Flites namijenjena je kao potpora
pacijentima/§ti¢enicima u bolnicama ili zdravstvenim
ustanovama pri upotrebi podizaca za prijenos pacijenta/
sticenika pod nadzorom obucenih njegovatelja. Nosiljku
Standard Clip Flites treba upotrebljavati samo tijekom
ograni¢enog razdoblja, a zbog prirode njihova dizajna
moraju se smatrati jednokratnim proizvodom koji

se upotrebljava samo za jednog pacijenta/sticenika.
Nosiljku Standard Clip Flites treba upotrebljavati
zajedno s podizac¢ima tvrtke Arjo u skladu s dopustenim
kombinacijama navedenim u Uputama za upotrebu.
Nosiljka Standard Clip Flites namijenjena je za upotrebu
u bolnicama, starackim domovima i drugim zdravstvenim
ustanovama.

Nosiljka Standard Clip Flites ne smije se upotrebljavati
kao potpora pacijenta/sticenika prilikom kupanja

ili tusiranja.

Nosiljka Standard Clip Flites namijenjena

je za jednokratnu upotrebu i ne smije se prati.

Nosiljku Passive Clip Sling / Standard Clip Flites

smiju koristiti samo odgovarajuce obuceni njegovatelji

s odgovaraju¢im poznavanjem okruzenja za pruzanje
skrbi te u skladu sa smjernicama u Uputama za upotrebu.
Nosiljka Passive Clip Sling / Standard Clip Flites smije
se upotrebljavati samo u svrhu navedenu u Uputama

za upotrebu. Bilo koja druga upotreba je zabranjena.

Procjena pacijenta/sticenika
Preporucujemo da ustanove utvrde redovite rutinske
procjene. Njegovatelji trebaju procijeniti svakog
bolesnika prije upotrebe nosiljke/nosila u skladu
sa sljede¢im kriterijima:

e pacijent/Sticenik je u invalidskim kolicima,

* ne moze uopce samostalno stajati,

* ne moze stajati bez oslonca i ne moze nositi svoju

tezinu, ¢ak ni djelomiéno,

e ovisi 0 njegovatelju u veéini situacija,

e fizicki je zahtjevan za njegovatelja,

e vrlo je vazna stimulacija preostalih sposobnosti.

Ili za pacijenta/Sticenika koji je:

e pasivan,

e gotovo potpuno vezan za krevet,

e Cesto ukocen ili ima kontrahirane zglobove,

e potpuno ovisi o njegovatelju,

* fiziCki je zahtjevan za njegovatelja,

e stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj.
Sigurno radno opterec¢enje (SWL) za nosiljku Passive
Clip Sling:

* MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 Ibs)

*  MAA4050M: 228 kg (500 Ibs)

* MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 Ibs).

Sigurno radno opterecenje (SWL) za nosiljku Standard
Clip Flites:

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 Ibs).
Nakon ispravne procjene veli€ine, stanja i vrste situacije
podizanja za svakog pacijenta/Sticenika potrebno
je upotrijebiti odgovarajuéu vrstu i veli¢inu nosiljki.
Ako pacijent/ticenik ne ispunjava te kriterije, treba
upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Ocekivani radni vijek
Ocekivani radni vijek nosiljke Passive Clip Sling /
Standard Clip Flites maksimalno je razdoblje korisne
upotrebe.
Ocekivani radni vijek nosiljke ovisi o stvarnim uvjetima
upotrebe. Stoga je prije upotrebe uvijek potrebno provjeriti
da na nosiljci nema znakova habanja, poderotina ili drugih
oStecenja te da nije npr. napukla, savijena ili slomljena.
Ako uocite takvo ostecenje, nemojte upotrebljavati nosiljku.
Ako imate bilo kakvih nedoumica u vezi sa sigurnoséu
nosiljke, za svaki slucaj i iz sigurnosnih razloga nemojte
upotrebljavati nosiljku.
Ocekivani radni vijek:
Radni vijek:

¢ nosiljke izradene od materijala All Day — 1,5

godina (Passive Clip Sling)
¢ sve druge nosiljke — 2 godine (Passive Clip Sling)
* Flites: 2 tjedna (na temelju 4 prijenosa po danu)
(Standard Clip Flites)

Vrijeme skladiStenja:

¢ 5 godina (Passive Clip Sling/Standard Clip Flites)
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Sigurnosne upute

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, pobrinite se da je
pacijent cijelo vrijeme pod nadzorom.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, drzite opremu podalje
od sunceva/UV svjetla. I1zlaganje suné¢evu/UV
svjetlu moze oslabiti materijal.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, prije upotrebe
uvijek izvrsite procjenu pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli pad, pazite da je tezina korisnika
manja od sigurnog radnog opterecenja za sve
proizvode ili dodatni pribor koji upotrebljavate.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte prati
nosiljku Flites. Nosila Flites namijenjena
su samo za "upotrebu na jednom pacijentu”.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite samo
tijekom kraceg razdoblja. Ako se ¢uva dulje nego
Sto je navedeno u Uputama za upotrebu, moze
doci do slabljenja i pucanja materijala.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, nikako nemojte
dopustiti pacijentu da pusi tijekom upotrebe

nosiljke. Nosiljka se moze zapaliti.

Sigurnosne prakse

e U bilo kojem trenutku, ako bolesnik postane
uznemiren, prekinite prijenos/transport i sigurno
spustite bolesnika.

e Mozete podizati pacijenta sa spazmom, ali dobro
pripazite da poduprete pacijentove noge.

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljne nezgode s ovim medicinskim
uredajem koja utjece na korisnika ili pacijenta, korisnik
ili pacijent treba prijaviti taj incident proizvodacu

ili dobavlja¢u medicinskog uredaja. U Europskoj uniji
korisnici takoder trebaju prijaviti incident ovlastenom
tijelu u drzavi ¢lanici u kojoj se nalaze.
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Popis dijelova
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1. Naljepnica nosiljke 7. Preklop za noge
2. Dzep umetka za ojacanje 8. Dio za tijelo
3. Umetak za ojacanje 9. Remen za ramena
4. Kopca za pri¢vric¢ivanje (ramena) 10. Dio za glavu
5. Kopca za pricvri¢ivanje (noge) 11. Identifikacijska naljepnica nosiljke Flites
6. Remen za noge 12. Kopca
Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.
Pripreme

Prue prve upotrebe (6 koraka)
. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak
“Popis dijelova” na stranici 35. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je odtecen, NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.

3. Provjerite je li nosiljka Cista.

4. Spremite Upute za upotrebu na odredeno mjesto koje
je dostupno u svakom trenutku.

5. Pripremite plan spasavanja za hitne slucajeve.

6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom predstavniku
tvrtke Arjo za podrsku.

NAPOMENA

Tvrtka Arjo preporucuje da napiSete ime pacijenta
na naljepnicu nosiljke da biste sprijecili uzajamnu
kontaminaciju izmedu pacijenata.

Prije svake upotrebe (7 koraka)

1. U procjeni pacijenta uvijek se moraju odrediti
metode koje se upotrebljavaju u svakodnevnoj njezi,
pogledajte odjeljak “Namjena’ na stranici 33.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi ispao s nosiljke, potrebno
je odabrati ispravnu veli€inu nosiljke u skladu
s Uputama za upotrebu.

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 37.

UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

3. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte ““Popis
dijelova” na stranici 35. Ako bilo koji dio nedostaje
ili je o$te¢en, NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Provjerite sljedece:

* znakove habanja,

¢ olabavljene Savove,

¢ poderotine,

e rupe u tkanini,

e zaprljanja na tkanini,

¢ oSte¢enja na kop¢ama,

e necitljiva ili o$tecena naljepnica.

UPOZORENJE

Da biste sprijecili uzajamnu kontaminaciju,
uvijek se pridrzavajte uputa za dezinfekciju
u ovim Uputama za upotrebu.

4. Provjerite je li nosiljka ¢ista. Ako nosiljka nije Cista,
pogledajte odjeljak “Ciscenje i dezinfekcija” na
stranici 42.

5. Uvijek provjerite simbol za pranje na naljepnici
nosiljke Flites. Ako je nosiljka Flites oprana,
bacite nosiljku Flites. Pogledajte “Nosiljka Flites —
NEMOJTE prati” na stranici 43.

6. Ako se pojavi ovaj simbol, NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku Flites. Naljepnica

nosiljke Flites pokazuje da je nosiljka oprana.

7. Prije upotrebe nosiljke procitajte Upute za upotrebu
podizaca za upute o prijenosu, prijevozu i kupanju.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku Flites koju
je upotrebljavao.
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Odabir veli¢ine nosiljke

3. Mjerite od trtice/sjedala (polozaj A) do vrha glave
(polozaj B). (Pogledajte SI. 1)

. Obojeno podru¢je mjerne trake koje je u razini
vrha glave pacijenta oznac¢ava potrebnu veli¢inu
nosiljke. Ako se veli¢ina nosiljke nalazi izmedu dvije
veli¢ine, preporucuje se odabrati manju veli¢inu.
(Pogledajte SI. 2)

Odredivanje veli€ine bez mjerne trake
, ) . o (2 koraka)
1. Ako Je moguce, pacijent mora biti u sjedecem 1. Postavite nosiljku preko pacijentovih leda.
polozaju. 3 L 2. Provjerite pokriva li nosiljka pacijenta od vrha glave
2. Postavite tocku s oznakom A na mjernoj traci (polozaj B) do trtice (polozaj A). (Pogledajte SI. 1)
iznad pacijentove trtice / uz sjedalo (polozaj A).
(Pogledajte SI. 1) i (Pogledajte SI. 2)

Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo
(4 koraka) (dodatni pribor) 4

Mjerna traka tvrtke Arjo dodatni je pribor za odredivanje
veli¢ine namijenjen isklju¢ivo za priblizno odredivanje
vrijednosti. Sirinu i tjelesne proporcije pacijenta takoder
treba uzeti u obzir prilikom odabira odgovarajuce veli¢ine
nosiljke tvrtke Arjo.

o
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Odabir nosiljke
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Pri odabiru nosiljke potrebno je uzeti u obzir tjelesni invaliditet, raspored tezine i opéenitu tjelesnu gradu pacijenta.

Prijenos/kupanje
Broj artikla Slgurn9 ra_dno Opis proizvoda Dimenzije
optereéenje
MAA2070M 190 kg (418 Ibs) Nepodstavljena mreza All Day S, M, L, LL, XL
MAA4060M 272 kg (600 Ibs) Nepodstavljena mreza XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4061M 272 kg (600 Ibs) Podstavljena mreza XS, S, M, L, LL, XL
MAA4160M 272 kg (600 Ibs) MrezZa s produljenom nogom M, L, LL, XL
Prijenos/transport
Broj artikla Sigurn9 ra.dno Opis proizvoda Dimenzije
opterecenje
MAA2000M 272 kg (600 Ibs) Nepodstavljeno XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M 190 kg (418 Ibs) Nepodstavljena All Day S, M, L, LL, XL
MAA4000M 272 kg (600 Ibs) Podstavljeno XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA 272 kg (600 Ibs) Podstavljeno M, L, XL
MAA4050M 228 kg (500 Ibs) Comfort Delux S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4100M 272 kg (600 Ibs) Produljena noga podstavljena S, M, L, LL, XL, XXL
Flites
MFA1000M 272 kg (600 Ibs) Za jednokratnu upotrebu i za S, M, L, LL, XL, XXL
upotrebu na jednom pacijentu

Brojevi artikla s nastavkom ,,A” (npr. MAA4000MA) imaju zemlju porijekla sukladnu zakonu BAA (Buy American Act).
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Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek se pridrzavajte dopustenih kombinacija navedenih u ovim Uputama
za upotrebu. Druge kombinacije nisu dozvoljene.

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)
Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Primjerice, Maxi Twin Compact
podizaé/prosiriva¢ ima SWL od 160 kg (352 Ibs), a nosiljka MAA2000M ima SWL od 272 kg (600 Ibs). To znaci

da podizac/prosiriva¢ ima najnizi SWL. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.
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Podizaé Maxi Twin | y1osiLite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
Sl @3521bs) | (3521bs) | (500 Ibs) ez e () 1)
Prosirivac Elektricni Ravni Ru&ni Rucni Napaianie
(DPS) srednji srednji pajan
Nosiljka SWL Dimenzije Dimenzije | Dimenzije |Dimenzije |Dimenzije
MAA4000M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S, M, L, LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA2070M | 190 kg (418 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M, L, LL |S, M, L, LL, XL
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4061M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S, M,L,LL, XL
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4100M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S, M, L, LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) |M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |[S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
Podizaé¢ Maxi Move Maxi Sky
SWL 227kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Prosirivac Ruéni mali Rugni Elektricni | Elektricni Ruéni ravni Elektri¢ni
(DPS) srednji srednji veliki srednji
Nosiljka SWL Dimenzije |Dimenzije |Dimenzije |Dimenzije [Dimenzije |Dimenzije
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4000M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
MAA4000MA| 272 kg (600 Ibs) | — M, L M, L, XL L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA2000M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL M XL S, M, L M
MAA2070M | 190 kg (418 Ibs) | S S, M, L, LL )S(LM LEs L, LL, XL [S,M, L )S(LM CE
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) | S S, M, L, LL )S(LM L LL, L,LL, XL [S,M,L )S(LM L LL,
MAA4061M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL )S(LM s L,LL, XL [S,M,L )SELM 5L
S, M, L, LL,|L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL M XL S, M, L XL
S, M, L, LL,|S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) | — S, M, L, LL XL XL, XXL S, M, L XL




S, M, L, LL,|L, LL, XL S, M, L, LL,

MAA4100M | 272 kg (600 Ibs) [ S SMLLL|G XL SML |3
M, L, LL,
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) | - ML LL [y L LL XL |Mm, L M, L, LL, XL
S,M, L, LL,|L, LL, XL, S, M, L, LL,
MFA1000M | 272 kg (600 Ibs) | S SM L LL|G XL SML |3

Spajanje i odvajanje kopcCi

NAPOMENA

Ako je dostupan na vasem podizacu, namjestite
prosiriva¢ s pomocu sustava dinami¢kog pozicioni-
ranja (DPS) za jednostavnije pri¢vrséivanje kopce
nosiljke. Pogledajte Upute za upotrebu podizaca.

Priévrscivanje kop¢i (5 koraka)

1. Stavite kop¢u u spojnu usicu prosirivaca.
(Pogledajte Sl. 3)

2. Remen povucite prema dolje.

Primjena nosiljke

3. Provjerite je li spojna usica zaklju¢ana na gornjem
kraju kopce. (Pogledajte SI. 4)

4. Provjerite da remen nije stisnut izmedu kopce
i prosirivaca.

5. Pripazite da remeni nisu uvijeni.

Odspajanje kop¢i (3 koraka)

Prije uklanjanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

1. Povucite remen prema gore. (Pogledajte Sl. 5)

2. Provijerite je li spojna usica otkljuc¢ana pri dnu kopce.
3. Uklonite kopc&u.

U krevetu (22 koraka)
Podizac postavite u blizini.

2. Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta
u ergonomski polozaj ako je moguce.

3. Pacijent mora lezati ravno na ledima.

4. Provjerite nalaze li se umetci za ojacanje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.

5. Preklopite nosiljku po duzini uzduz sredisnje linije
tako da vanjska strana bude okrenuta prema van.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede tijekom okretanja, neka
drugi njegovatelj bude prisutan i/ili upotrijebite
bocéne Sine na suprotnoj strani kreveta.

6. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu tehniku.)
Ako nije moguce okretanje u osi, upotrijebite kliznu
plahtu/cijev tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke.
Pogledajte odgovaraju¢e Upute za upotrebu klizne
plahte/cijevi.

7. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredi$nja linija
poravnata s pacijentovom kraljeznicom pocevsi
od trtice. Postavite preklope za noge prema nogama.
(Pogledajte SI. 6)

8. Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite ga pod
pacijenta.

9. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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12. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
(Pogledajte S1. 7)
13. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 8)
* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
e potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje vrata/
glave,
* da dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i
» ako se upotrebljava nosiljka s toaletnom stolicom,
provjerite je li otvor ispravno postavljen.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, provijerite jesu
li ruke pacijenta unutar nosiljke.

14. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.
15. Postavite podiza¢ kraj pacijenta i zakoCite ga.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite
oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosSirivaca.

16. Pric¢vrstite nosiljku.

17. Po potrebi pomaknite prosiriva¢ u nagnuti polozaj.
(Pogledajte Sl. 9) i (Pogledajte SI. 4)
Po mogucnosti upotrijebite Dynamic Positioning
System (DPS). Kod rué¢nog DPS-a, jedan njegovatelj
moze drzati DPS, a drugi rukovati podiza¢em.

18. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljci. (Pogledajte SI. 10)

U stolici/invalidskim kolicima
(20 koraka)

1. Podiza¢ postavite u blizini.
2. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.
3. Provjerite nalaze li se umetci za ojaanje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.
Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.
Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave
tako da unutras$nji dio nosiljke bude uz pacijenta.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.
6. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom i trticom.
7. Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo. Ako
je potrebno, upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo.
Nagnite pacijenta prema natrag.
9. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
(Pogledajte SI. 11)
10. Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 12)
¢ nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
¢ potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,
e dijelovi nosiljke ne smiju biti zapetljani ispod
Sticenika,
¢ sve postoje¢e kop&e moraju biti dobro zatvorene.

w e

o

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, provjerite jesu

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provjerite jesu

li ruke pacijenta unutar nosiljke.

li kopce nosiljke dobro priévrSéene.

19. Provjerite sljedece:
¢ jesu li sve kopce dobro pri¢vriéene,
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni),
¢ pacijent udobno lezi u nosiljci.

20. Ako je potrebno izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta
i prije odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

21. Otpustite ko¢nice na podizacu.

22. Prenosite, prevozite i kupajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

11. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

12. Provjerite je li prosiriva¢ u polozaju za sjedenje
i postavite podizac ispred pacijenta tako da su nozice
podizaca rasirene do kraja. (Pogledajte Sl. 13)

13. Zako¢ite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosirivaca.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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14. Po potrebi prilagodite prosirivac.
15. Pri¢vrstite nosiljku.

UPOZORENJE

Pripazite da remeni ne zaglave u invalidskim
kolicima ili kota¢ima podizaca.

16. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljci. (Pogledajte SI. 14)

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provijerite jesu
li kopée nosiljke dobro pric¢vr§¢ene.

17.

Provjerite sljedece:

e jesu li sve kopce dobro pri¢vricene,

e svisuremeni ravni (nisu uvijeni),

e pacijent udobno lezi u nosiljci.

. Ako je potrebno izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta
i prije odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

Otpustite ko¢nice na podizacu.
Prenosite/prevozite/kupajte pacijenta u skladu

s Uputama za upotrebu podizaca.

Napodu(33kmakm
Obavite klini¢ku procjenu pacijenta. Nemojte
upotrebljavati nosiljku na pacijentu s ozljedom glave,
vrata, kraljeznice ili kuka. Umjesto toga upotrijebite
obuhvatna nosila. Pogledajte Upute za upotrebu
obuhvatnih nosila.

2. Polozite jastuk pod pacijentovu glavu. (Pogledajte Sl. 15)

3. Provjerite nalazi li se pacijent na podrucju koje
omogucuje podizanje. Ako je potrebno, pomaknite
pacijenta s pomocu klizne plahte/cijevi tvrtke Arjo.
Pogledajte odgovarajuce Upute za upotrebu klizne
plahte/cijevi.

4. Provjerite nalaze li se umetci za ojacanje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.

5. AKko pacijent moZe sjesti, prijedite na sljedeéi korak.
AKo pacijent ne moZe sjesti, prijedite na korak 9.

6. Pacijent koji moZe sjesti: stanite iza pacijenta
i pomozite mu da se namjesti u sjede¢i polozaj.

7. Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave
tako da unutrasnji dio nosiljke bude uz pacijenta.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

19.
20.

8. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice ili
uz sjedalo. Prijedite na korak 16.
9. Pacijent koji ne moZe sjesti: Preklopite nosiljku po
duzini uzduz sredi$nje linije tako da vanjska strana
bude okrenuta prema van. Naljepnica nosiljke nalazi
se s vanjske strane.
Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) (Pogledajte SI. 16) Ako nije moguce
okretanje u osi, upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke
Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
11. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredisnja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice.
Postavite preklope za noge prema nogama.
Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite ga pod
pacijenta.
Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.
Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
Vratite pacijenta na leda.
Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 17)
* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,
* dadijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i
e sve postojece kopce moraju biti dobro zatvorene.

10.

12.

13.
14.
15.
16.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, provijerite jesu
li ruke pacijenta unutar nosiljke.

17.
18.

Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.
Namjestite podiza¢ bo¢no i otvorite noge podizaca

do kraja. Jedan njegovatelj mora biti u blizini glave
pacijenta, a drugi mora podignuti noge pacijenta.

. Namjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove
glave i drugu nogu podizaca ispod pacijentovih nogu.
Provijerite je li prosiriva¢ namjesten iznad pacijentovih
ramena. (Pogledajte SI. 18)

S pomocu sustava Dynamic Positioning System (DPS)
spustite pro§iriva¢ u polunagnuti polozaj.

20.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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21. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
Pripazite da preklopi za noge nisu uvijeni.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi proSirivaca.

22. Pri¢vrstite kopCe za ramena. (Pogledajte SI. 4)

23. Lagano podignite glavu pacijenta.

24. Priblizite podiza¢/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

25. Zakocite kotace na podizacu.

26. Pri¢vrstite kopce za noge.

27. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljei.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provijerite jesu

li kopce nosiljke dobro priévrScene.

28. Provjerite sljedece:
¢ jesu li sve kopce dobro pri¢vrséene,
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni),
¢ pacijent udobno lezi u nosiljci.

Uklanjanje nosiljke

29. Ako je potrebno izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta
i prije odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

30. Provjerite sljedece:

e prosiriva¢ mora biti u nagnutom polozaju,

e jedan njegovatelj mora paziti na glavu pacijenta,
a drugi mora drZati noge pacijenta kako
ne bi udario nozicu podizaca. (Pogledajte SI. 19).

31. Uklonite jastuk.

32. Otpustite kocnice na podizacu i skupite noge podizaca.

33. Prenosite, prevozite i kupajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

U krevetu (13 koraka)
1. Namjestite pacijenta iznad kreveta. (Pogledajte Sl. 20)
2. Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta
u ergonomski polozaj ako je moguce.
3. Provjerite je li prosiriva¢ u nagnutom polozaju.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosSirivaca.

4. Spustite pacijenta na krevet. Prije uklanjanja kop¢i
provjerite je li tezina pacijenta prenesena na povrsinu
na koju se postavlja.

. Odspojite nosiljku. (Pogledajte Sl. 5)

. Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

7. lIzvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.

(Pogledajte S1. 17)

8. Ako upotrebljavate cjelodnevnu nosiljku i ostavljate
je ispod pacijenta, postavite remene nosiljke uzduz
bocne strane pacijentovog tijela. Time cete sprijeciti
da remeni zaglave u drugim predmetima.

N

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede tijekom okretanja, neka
drugi njegovatelj bude prisutan i/ili upotrijebite
boéne Sine na suprotnoj strani kreveta.

9. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu tehniku)
Ako nije moguce okretanje u osi, upotrijebite kliznu
plahtu/cijev tvrtke Arjo za uklanjanje nosiljke.
Pogledajte odgovaraju¢e Upute za upotrebu klizne
plahte/cijevi.

10. Umetnite nosiljku pod pacijenta. (Pogledajte S1. 21)

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.

12. Vratite pacijenta na leda.

13. Provjerite je li pacijent u ugodnom i sigurnom
polozaju u krevetu.
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U stolici/invalidskim kolicima
(11 koraka)

1. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte SI. 22)

3. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.
Pozicionirajte pacijenta s pomoc¢u DPS-a.

4. Provjerite je li donji dio pacijentovih leda potpuno
namjesten uz stolicu/invalidska kolica da biste
sprijecili iskliznuce pacijenta.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite
oprezni pri spustanju ili prilagodbi proSirivaca.

5. Odspojite nosiljku. Prije uklanjanja kop¢i provjerite
je li tezina pacijenta prenesena na povrsinu na koju
se postavlja. (Pogledajte Sl. 5)

6. Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

7. Izvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu
i postavite ih prema natrag uzduz pacijentove bo¢ne
strane. (Pogledajte SI. 23)

8. Ako upotrebljavate cjelodnevnu nosiljku i ostavljate
je ispod pacijenta, postavite remene nosiljke uzduz
bocne strane pacijentovog tijela. Time cete sprijeciti
da remeni zaglave u kota¢ima invalidskih kolica.

9. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

10. Izvucite nosiljku. Prema potrebi upotrijebite kliznu
plahtu/cijev tvrtke Arjo za skidanje nosiljke.
Pogledajte odgovarajuce Upute za upotrebu za kliznu
plahtu/cijev.

11. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran polozaj.

CiSéenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

Da biste sprijecili uzajamnu kontaminaciju,
uvijek se pridrzavajte uputa za dezinfekciju
u ovim Uputama za upotrebu.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli oSte¢enja materijala i ozljede,
CiS¢enje i dezinfekciju obavite u skladu s ovim
Uputama za upotrebu.

» Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

« Nikada ne cistite klorom.
« Kilor ¢e ostetiti povrSinu materijala.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek uklonite
nosiljku prije dezinficiranja podizaca.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte prati
nosiljku Flites. Nosila Flites namijenjena
su samo za "upotrebu na jednom pacijentu”.

Sve nosiljke Passive Clip Slings, osim nosiljke Flites,
potrebno je ocistiti ako se zaprljaju ili umrljaju i izmedu
pacijenata.
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Upute za ciSéenje (7 koraka)
(NE za nosiljku Flites)
. Odvojite nosiljku od podizaca.
2. Uklonite umetke za ojacanje iz dzepova ako postoje.
3. Prije pranja zatvorite sve kopce i ¢icak-zatvarace
na nosiljkama i remenima.
4. Preporuke za ¢iS¢enje potrazite na simbolima
na naljepnici proizvoda.
5. Operite nosiljku u perilici na temperaturi od 70 °C

(158 °F). Da biste postigli dovoljnu razinu dezinfekcije,
proizvod perite u skladu s lokalnim propisima o higijeni.

Ako je to dopusteno prema naljepnici na proizvodu,
osusite u susilici na niskoj temperaturi, najvise
60 °C (140 °F).
6. NEMOJTE
e prati s grubim povrSinama ili o$trim predmetima,
e (Cistiti s pomocCu pare,
* upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje,
* upotrebljavati izbjeljivac,
e sterilizirati plinom,
* upotrebljavati autoklav,
e primjenjivati kemijsko ¢iS¢enje,
e peglati.
7. Ako postoje, vratite umetke za ojacanje natrag
u dzepove prije upotrebe.

Nosiljka Flites - NEMOJTE prati
Nosiljka Flites namijenjena je za upotrebu samo

na jednom pacijentu.

NEMOIJTE C¢istiti, prati, dezinficirati, brisati niti sterilizirati
nosiljku Flites. Ako je nosiljka Flites bila izlozena bilo
kakvoj obradi, morate je baciti.

Na nosiljci Flites nalazi se simbol ,,Do NOT wash”
(NEMOIJTE prati). (Pogledajte SI. 24)

Ako je nosiljka Flites oprana, pojavit ¢e se simbol

,,D0o NOT use/lift” (NEMOJTE upotrebljavati/podizati).
(Pogledajte SI. 25)

Kemijska sredstva za €iS¢enje
Za sve nosiljke (osim nosiljke Flites) za ¢is¢enje upotrijebite
obic¢ni komercijalni deterdzent bez optickog posvjetljivaca.
Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor, omeksi-
vac, sredstva za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

To se ne odnosi na nosila Flites. NEMOJTE C¢istiti,
prati niti dezinficirati nosiljku Flites.

SlI. 25

Zastita i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta i njegovatelja,
nemojte preinacivati opremu niti upotrebljavati
dijelove koji nisu kompatibilni.

Prije i nakon svake upotrebe

Pregledajte sve izlozene dijelove

Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon svake

upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiljku kako

bi se provjerilo postoje li tragovi oStecenja navedeni

u nastavku. Ako je vidljivo bilo koje od tih ostecenja,

odmah zamijenite nosiljku.

e Pohabanost.

¢ Oslabljeni Savovi.

¢ Poderotine.

¢ Rupe.

¢ Diskoloracije ili mrlje od izbjeljivanja.

e Zaprljanja ili mrlje na nosiljci.

¢ Neditljiva ili oStecena naljepnica.

e Zanosiljku Flites: provjerite je li simbol "NE prati"
na potpori za glavu neostecen. Ako je ostecen ili
nedostaje i ispod njega se prikaze "NE upotrebljavati/
podizati", odmah zamijenite nosiljku. Pogledajte
“Naljepnica na nosiljci” na stranici 46.

Postupci u slu¢aju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata

Ocistite/dezinficirajte sve nosiljke osim

nosila Flites.

Njegovatelj treba provjeriti je li nosiljka o¢is¢ena

u skladu s uputama u odjeljku “Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 42 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu
pacijenata.

Flites

Pranje ni dezinfekcija nisu dopusteni. Nemojte brisati,
sterilizirati niti oneci$¢ivati nosiljku Flites. Ako je nosiljka
Flites bila izlozena bilo kakvoj obradi, morate je baciti.

Skladistenje

Kada se ne upotrebljavaju, nosiljke treba skladistiti
dalje od izravnog suncevog svjetla gdje nisu izlozene
nepotrebnom istezanju, stresu ili pritisku, ili pretjeranoj
toploti ili vlaznosti. Nosiljke treba drzati dalje od ostrih
ivica, korozivnih materija ili drugih stvari koje mogu
ostetiti nosiljku.

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalificirano osoblje pregleda stanje
nosiljke dvaput godi$nje (svakih 6 mjeseci) u skladu

s normom ISO 10535.
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RjeSavanje problema

Problem

Radnja

Pacijent nije pravilno namjesten u nosiljci
(npr. jedan je remen kraci od drugog).

Pacijent osjeéa nelagodu u predjelu nogu
kada sjedi u nosiljci.

Primjena nosiljke je teSka (npr. tijekom
okretanja).

Otezano je postavljanje petlji za ramena.

Otezano je postavljanje kop¢i za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku u kombinaciji
s podizacem i proSirivacem.

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti vise
poduprt ili sjedeci.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.

Za nosiljku MAA4050M: nosiljka ne podupire
glavu.

Nosiljka Flites (MFA1000M) zaprljana je,
umrljana ili mokra.

Naljepnica ,Do not wash” (NEMOJTE prati)
na nosiljci Flites oste¢ena je ili nedostaje

i vidljiva je crvena naljepnica ,Do not use/
lift” (NEMOJTE upotrebljavati/podizati) koja

se nalazi ispod (MFA1000M).

* Provjerite da remeni kop¢i nisu zavrnuti.

« Pripazite da pacijent sjedi na unutarnjoj strani nosiljke.
Na vanjskoj se strani nalazi naljepnica za referencu.

« Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

Pripazite da na preklopima za noge nema nabora.

Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo u skladu
s uputama u odgovaraju¢im Uputama za upotrebu.

« Postavite pacijenta u sjedecéi poloZaj na krevetu
ili na podu. PolozZite jastuk iza pacijentovog vrata/leda
izvan nosiljke.

¢ Po mogu¢nosti podignite naslon kreveta.

* Pripazite da remen kopce nije zapeo izmedu uSice
na podizacu i pri¢vr§¢enja kopce.

« Namjestite proSirivac u nagnuti polozaj. Pripazite
na pacijentovu glavu.

« Savijte pacijentove noge ili poloZite jastuk pod
pacijentova koljena. Ako nosiljku primjenjujete na podu,
postavite pacijentove noge na koljena njegovatelja.

* Pripazite da remen kopce nije zapeo izmedu usice
na podizacu i pricvr§éenja kopce.

« Namjestite prosSiriva¢ u sjedeci polozaj.

Upotrijebite nosiljku isklju¢ivo u skladu s kombinacijama

navedenim u odjeljku “Dopustene kombinacije” na

stranici 37.

Prilagodite polozaj pacijenta s pomocu proSirivaca.

PoloZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.
Provjerite je li dio za glavu nosiljke priévr§¢en kopéom
zajedno s dijelom za ramena nosiljke.

Bacite nosiljku Flites i zamijenite je novom.

Bacite nosiljku Flites i zamijenite je novom.
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Tehni€ke specifikacije

Opcenito
Sigurno radno optereéenje (SWL) = maksimalno
ukupno opterecenje

Pogledajte “Dopustene kombinacije” na stranici 37.

Nosiljka All Day: 1,5 godina*®

Flites: 2 tjedna, na osnovu 4 transfera dnevno*
Sve ostale nosiljke: 2 godine*

*Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 33.

Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe

Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladistenja
novog neraspakiranog proizvoda

Model i tip Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 36.

5 godina

Okruzenje za rad, transport i skladistenje

Od 0 °C do +40 °C (od +32 °F do +104 °F) tijekom rada i skladiStenja
Od -25 °C do +60 °C (od -13 °F do +140 °F) tijekom transporta
Maks. 15 — 70 % pri +20 °C (68 °F) tijekom rada i skladistenja

Maks. 10 — 95 % pri +20 °C (68 °F) tijekom transporta

Temperatura

Vlaga

Odlaganje u otpad

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati ovisno

o lokalnim propisima

Nosiljke s umetcima za ojacanje / stabilizatorima, oblozni materijal,
Nosiljka svi drugi tekstili ili polimeri i plasti¢ni materijal i sl. moraju se razvrstati
kao zapaljiv otpad

Pakiranje

Dijelovi i oprema
Umetci za ojacanje GX21270
Mjerna traka MTA1000
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje Broj artikla

Perivo u perilici rublja na 70 °C (158 °F) ?()E()F(XXX-X Séoisci:llita':i:unizgl\;:gm -X odnosi

I1zbjeljivanje nije dozvoljeno Ako je broj artikla naveden bez slova

K % &

REF o . o S
XXX veli€ine na kraju, to znaci da je nosiljka
SuSenije u susilici rublja nije dozvoljeno dostupna u jednoj veli€ini
JG Susenje u susilici Sadrzaj vlakana
=< | Ne odnosi se na nosila Flites PES Poliester
Glacanje nije dozvoljeno PE Polietilen
NE perite nosila Flites PP Polipropilen

Odnosi se samo na nosiljku Flites

Razni Simboli

B KK

Kemijsko €iS¢enje nije dozvoljeno
Sigurno radno opterecenje (SWL)

Certifikati/oznake
c E CE oznaka oznac¢ava uskladenost
sa zakonodavstvom Europske zajednice
Znadi da je proizvod medicinski uredaj
sukladno EU Direktivi 0 medicinskim
proizvodima 2017/745

Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte Upute za upotrebu prije
upotrebe

Simboli za nosila Flites Broj artikla

Samo na nosiljci Flites. (Jednokratna i za
upotrebu samo na jednom pacijentu)

Datum i godina proizvodnje

ELEE R W

Naziv i adresa proizvodaca

Simbol "NE prati". Postavljen na vanjskoj
strani nosiljke

Simbol "NE upotrebljavati/podizati”.
Nosiljka Flites je oprana. Postavljen
na vanjskoj strani nosiljke

Simbol za kopcu

@/ Upotrijebite prosiriva¢ s kopéom
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A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt a Hasznalati
utmutatot és a kapcsolédé dokumentumokat. A Hasznalati atmutaté elolvasasa kételezo!

Formatervezés és szerzbi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jelolik. © Arjo 2019.
Mivel cégiink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukcidjan elézetes
bejelentés nélkill barmikor valtoztassunk. Jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében tilos az Arjo engedélye

nélkil masolni.

El6sz6

Koszonjiik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Kérjiik, figyelmesen olvassa el ez a Haszndlati utasitast!
Az Arjo nem vallal feleldsséget a termékein illetékteleniil elvégzett modositasok eredményekeént fellépd balesetekért,

torténésekért, illetve hibas miikodésért.

Ugyfélszolgalat

Tovabbi informaciokkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. Az elérhetéségi adatok megtalalhatok a Hasznalati

utasitas végén.

A hasznalati utmutatéban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

informacio.

Jelentése: Biztonsagi figyelmeztetés. Ennek a figyelmeztetésnek a figyelmen
kiviil hagyasa az On vagy masok sériilésé¢hez vezethet.

Jelentése: Ezeknek az eldirasoknak a figyelmen kiviil hagyasa a rendszer
részeinek vagy egészének karosodasat eredményezheti.

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfelelé hasznalatahoz sziikséges
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Rendeltetésszerii hasznalat

A Passive Clip Sling a korlatozott mozgasképességii
betegek segitséggel torténd szallitasara szolgal.

A Passive Clip Sling hevedert az Arjo emeldeszkozeivel
kell hasznélni a Haszndlati Gtmutatoban ismertetett
engedélyezett kombinacioknak megfelelen. A halds
anyagbol késziilt termékek (MAA4060M, MAA4061M és
MAA4160M) fiirdéshez valok. Az ,,egész napos” anyagbol
késziilt termékek (MAA2040M és MAA2070M) hosszabb
ideig tarto tilésre szolgalnak. A Passive Clip Sling
hevederek csak kulcslyuklemezhez valé emelohimbaval
rendelkez6 Arjo emeldkkel hasznalhatok.

A Passive Clip Sling korhazi kérnyezetben,
apolootthonokban, egyéb egészségiigyi létesitményekben
és otthoni apolasban valo hasznalatra szolgal.

A Standard Clip Flites rendeltetése a korhazi vagy
gondozointézményi betegek megtartasa betegszallitasi
emeld hasznalatakor, képzett apoloszemélyzet feliigyelete
mellett. A Standard Clip Flites hevederek csak

korlatozott ideig hasznalhatok, és kialakitasuknal fogva
eldobhato és csak egy beteggel hasznalhato terméknek
tekintendék. A Standard Clip Flites hevedereket az Arjo
emel6eszkozeivel kell haszndlni a Hasznalati Gtmutatéban
ismertetett engedélyezett kombinacioknak megfelelden.

A Standard Clip Flites hevederek korhazi kornyezetben,
apolootthonokban, egyéb egészségiigyi létesitményekben
val6 hasznalatra szolgalnak.

A Standard Clip Flites hevederek nem hasznalhatok
flirdéshez vagy zuhanyozashoz.

A Standard Clip Flites hevederek nem moshato, eldobhatod
termékek.

A Passive Clip Sling/Standard Clip Flites hevedereket
csak megfelelden képzett, a kornyezetet jol ismerd,

a Hasznalati Utmutato el6irasai szerint eljaro apolod
személyzet hasznalhatja.

A Passive Clip Sling/Standard Clip Flites hevederek
kizarolag a jelen Hasznalati Gtmutatéban meghatarozott
célra hasznalhatok. Egyéb hasznalata tilos.

A betegek besorolasa
Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszeriien
alkalmazott besorolasi szabalyokat. Az apoldknak
hasznalat el6tt a kovetkezé szempontok alapjan be kell
sorolniuk a betegeket:

¢ Abeteg kerekesszékben iil

e Egyaltalan nem tudja 6nmagat megtartani

e Nem képes tdmasz nélkiil 4llni és sulyt megtartani,

részlegesen sem

¢ Alegtobb helyzetben apolot igényel

» Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

¢ Nagyon fontos a megmaradt képességek stimulalasa
Vagy olyan beteg, aki:

¢ Mozgasképtelen

e Akdr teljesen agyhoz kotott

¢ Gyakran merev, vagy zsugorodottak az iziiletei

e Mindenben apolasra szorul

e Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

e Nem elsédleges cél a stimulalas és aktivalas

A Passive Clip Sling biztonsagos terhelhetsége (SWL):

* MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 font)

*  MAA4050M: 228 kg (500 font)

*  MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 font)

A Passive Clip Flites biztonsagos terhelhetésége (SWL):

¢ MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 font)

A megfeleld tipusu és méretii hevedert a beteg
testméretének, allapotanak és az emelési helyzet tipusanak
figyelembevételével kell kivalasztani.

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kdvetelményeknek,
akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Véarhato élettartam
A Passive Clip Sling/Standard Clip Flites varhato
¢lettartama a hasznos élettartam maximalis hosszat jelenti.
A heveder varhato ¢lettartama fiigg a tényleges hasznalati
koriilményektdl. Hasznalat eldtt ezért mindig gy6z6djon
meg rola, hogy a hevederen nem észlelhetok kopas,
szakadas €s egy¢b sériilések (pl. repedés, meghajlas,
torlés) jelei. Ha a fentiekhez hasonl6 barmilyen sériilést
észlel, akkor ne hasznalja a hevedert. Ha barmilyen kétség
mertil fel a heveder biztonsagossagat illetden, akkor
ovintézkedésként, a biztonsag szavatolasa érdekében
ne hasznalja a hevedert.
A vérhat6 élettartam:
Hasznalati id6:
¢ ,Egész napos” anyagbol késziilt hevederek —
1,5 év (Passive Clip Sling)
e Egyéb nem eldobhato hevederek — 2 év
(Passive Clip Sling)
e Flites: 2 hét (napi 4 széllitassal szamolva)
(Standard Clip Flites)
Eltarthatosag:
e 5 ¢év (Passive Clip Sling/Standard Clip Flites)

48



Biztonsagi eléirasok

FIGYELMEZTETES

A sériilések elkeriilése érdekében a beteget
soha ne hagyja feliigyelet nélkiil.

FIGYELMEZTETES

A sériilések elkeriilése érdekében a beteget
soha ne hagyja felligyelet nélkiil.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében

ovja az eszkozt a napfénytdl, illetve

az UV-sugarzastol. A napfény, illetve
UV-sugarzas hatasara gyengiilhet az anyag.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
tigyeljen arra, hogy a beteg testsulya

ne haladja meg az egyes termékek

és tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha
ne mossa a Flites hevedereket. A Flites
hevederek nem hasznalhaték tobb betegen.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében csak rovid
ideig tarolja az eszkozt. A Hasznalati utasitasban
megadottnal hosszabb ideig torténd tarolas
miatt anyaggyengeség és torés alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha
ne engedje, hogy a beteg a heveder hasznalata
kézben dohanyozzon. A heveder tiizet foghat.
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Biztonsagi gyakorlatok

Ha a beteg nyugtalanna valik, allitsa le az atemelést
vagy szallitast, és biztonsagosan eressze le
Spasmusban szenved?6 beteg is emelhetd, de nagyon
tigyelni kell a laba megtamasztasara

Sualyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkozzel dsszefiiggésben

a felhasznalot vagy a beteget érintd sulyos esemény
kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek
jelentenie kell a sulyos eseményt az orvostechnikai eszkoz
gyartdja vagy forgalmazoja részére. Az Europai Unidban
a felhasznalonak a székhelye szerinti tagallam illetékes
hatosaga részére is jelentenie kell a stlyos eseményt.




Részek megnhevezése
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1. Aheveder cimkéje 7. Lébhajtoka
2. Merevitézseb 8. Torzsrész
3. Merevité 9. Villszij
4. Rogzit6 kulcslyuklemez (vall) 10. Fejrész
5. Roégzitd kuleslyuklemez (1ab) 11. Flites azonosito cimkéje
6. Labszij 12. Csat
Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az dbran.
El6készités

HU
Teenddk az els6 hasznalat el6tt

(6 1épés)

1. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,,Részek
megnevezése” (50. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Hasznalati utasitast.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Hasznalati utasitas szamara,

ahol az mindig hozzaférhet6 lesz.

5. Legyen vészterve arra az esetre, ha a beteggel
kapcsolatos vészhelyzet kovetkezik be.

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

MEGJEGYZES

A betegek kozbtti keresztfertézés megelézése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének
felirasat a heveder apolasi cimkéjére.

Teend6k minden hasznalat el6tt

(7 1épés)

1. A mindennapi apolas soran hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg besorolasa, lasd
,, Rendeltetésszerii haszndlat” (48. oldal).

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
fontos, hogy a megfelel6 méretii hevedert
valassza a Haszndlati utasitas alapjan.

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba és emel6 kombinacidja, 1asd
., Engedélyezett termékkombindciok” (52. oldal).

FIGYELMEZTETES

mindig ellendrizze az eszk6zoket.

A sériilés elkerilése érdekében hasznalat el6tt

Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,,Részek
megnevezése” (50. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!
Ellendrizze, hogy nem tapasztalhatok-e a kovetkezok:

¢ kopas
o feslés
e szakadas

e lyuk a szoveten

* szennyezett szovet

e seriilt kuleslyuklemez

¢ olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfertézések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
GUtmutatéban szerepl6 fertétlenitési
eléirasokat.

6.

7.

Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder
nem tiszta, akkor lasd ,, Tisztitds és fertotlenités”

(57. oldal).

Mindig ellendrizze a mosasi jelzést a Flites cimkéjén.
Ha a Flites hevedert kimostak, akkor dobja el. Lasd

,, Flites — TILOS mosni” (58. oldal).

Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén
NE hasznalja a Flites hevedert. A Flites
cimkéje azt jelzi, hogy a hevedert mostak.
A heveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg az emeld
Hasznalati Gtmutat6jaban foglaltakkal az atemelést,
szallitast és fiirdetést illetéen.

Teenddk minden hasznalat utan
Ha a beteg elhagyja a korhazat, dobja el a beteggel
hasznalt Flites hevedert.
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Heveder méretének kivalasztasa

Az AI'jO mérészahg hasznalata 3. ?éérje meg)i:(farcsont/ﬁllés (A pz)fici;'))lés a;fej)tet(’ﬁ
P A pozicio) kozotti tavolsagot. (Lasd 1. abra
(4 Iepes) (tartozek) 4. A sziikséges hevederméretet az a szin adja meg, amely

a mérdszalagon a beteg fejtetdjének magassagaban van.
Ha ez a magassag két szin hatarara esik, akkor javasolt
a kisebb hevederméretet valasztani. (Lasd 2. abra)

The Arjo mérdszalag csupan hozzavetéleges iranymutatast
ado méretezétartozék. Az Arjo heveder megfelelé méretének
kivalasztasahoz a beteg szélességét ¢s testaranyait

is figyelembe kell venni. Méretezés mérdszalag nélkiil (2 Iépés)
1. Helyezze a hevedert a beteg hatara.
1. Ha lehetséges, a beteg tilohelyzetben legyen. 2. Gy6z06djon meg rola, hogy a heveder a beteg
2. A mérészalag A betlivel megjeldlt pontjat illessze fejtet6jétdl (B pozicio) a farcsontjaig (A pozicio)
e beteg farcsontjahoz/az iiléshez (A pozicio). huzodik. (Lasd 1. abra)

(Lésd 1. 4bra) és (Lasd 2. dbra)

@ T Ts2l " T el ' [ 7271 ' [ 8a7] ' I 947 996l 10471 ' | ii47lem
XXS XS S L LL XL XXL
169 , | 205| , | ,24] , | 287] , | 337| , | 37.6] 395 41.5] , | 452fin

|ebbejezsgiaw saIa

Heveder kivalasztasa

A heveder kivalasztasakor figyelembe kell venni a beteg fogyatékossagait, stilyeloszlasat és altalanos testi sziikségleteit.

Atemelés/fiirdetés

Cikkszam zrzttlzrhsei%(;g A termék leirasa Méret

MAA2070M 190 kg (418 font) | Egész napos parnazatlan halés S, M, L, LL, XL

MAA4060M 272 kg (600 font) | Parnazatlan halés XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA4061M 272 kg (600 font) | Parnazott halos XS, S, M, L, LL, XL

MAA4160M 272 kg (600 font) | Halés, hosszabbitott labrésszel M, L, LL, XL

Atemelés/szallitas

Cikkszam Eflt\zrhseat%ZZg A termék leirasa Méret

MAA2000M 272 kg (600 font) | Parnazatlan XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA2040M 190 kg (418 Ibs) Egész napos parnazatlan S, M, L, LL, XL

MAA4000M 272 kg (600 font) | Parnazott XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA4000MA 272 kg (600 font) | Parnazott M, L, XL

MAA4050M 228 kg (500 font) | Komfort delux S, M, L, LL, XL, XXL

MAA4100M 272 kg (600 font) | Parnazott, hosszabbitott labrésszel |S, M, L, LL, XL, XXL
Flites

MFA1000M 272 kg (600 font) | Eldobhatd, csak egy beteggel S, M, L, LL, XL, XXL
hasznalhat6

Az ,,A” utotaggal rendelkez6 cikkszamok (pl. MAA4000MA) a ,, Buy American” térvénynek megfeleld szarmazasi
orszagot jeleznek.
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Engedélyezett termékkombinaciok

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarolag a jelen Hasznélati utasitasban jovahagyott
kombinacidkat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. Pl. a Maxi Twin
Compact emeld/emeléhimba SWL-je 160 kg (352 font), az MAA2000M hevederé pedig 272 kg (600 font). Ebben

az esetben az emel6/emel6himba SWL-je a legkisebb. A beteg testsulya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékeét.
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Emelé Maxi Twin | 1y Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
Sl (352 font) (352 font)| (500 font) 1E2,@ (1 e
Emel6himba Elektromos, Lanos Manudlis Manualis, Fékancsold
(DPS) kozepes P kozepes P
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MAA4000M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 font) | M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA2070M | 190 kg (418 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA2040M | 190 kg (418 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S, M,L,LL, XL
MAA4061M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4060M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4050M | 228 kg (500 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4100M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 font) | M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
Emel6 Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 font) 272 kg (600 font)
Emel6himba Manualis, | Manudlis, |Elektromos,|Elektromos,| Manualis,| Elektromos,
(DPS) kicsi kozepes kozepes nagy lapos kozepes
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret Méret
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4000M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
MAA4000MA | 272 kg (600 font)| — M, L M, L, XL L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA2000M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL M XL S, M, L XL
MAA2070M | 190 kg (418 font)| S S, M, L, LL )S(LM =, B L,LL, XL |S,M,L )S(LM L LL,
MAA2040M | 190 kg (418 font)| S S, M, L, LL )S(LM L LL, L,LL, XL |S,M,L )S(LM L LL,
MAA4061M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL )SZLM LB L,LL, XL |S,M,L )S(LM L LL,
S, M, L, LL,|L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
S, M, L, LL,| S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M | 228 kg (500 font)| — S,M, L, LL XL XL, XXL S, M, L XL




S, M, L, LL,| L, LL, XL S, M, L, LL,

MAA4100M | 272 kg (600 font)| S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL
MAA4160M | 272 kg (600 font)| — M, L, LL )l\éll’_ Lot L, LL, XL |M, L M, L, LL, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MFA1000M | 272 kg (600 font)| S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
Kulcslyuklemez rogzitése és levalasztasa
o 4. Ellenérizze, hogy nem szorult-¢ a szij

MEGJEGYZES a kulcslyuklemezek és az emeléhimba kozé.
Amennyiben ezt az emel6eszkéz lehetéve teszi, 5. Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

a kulcslyuklemez rogzitésének megkdnnyitése A kuleslvukl K leval t4
érdekében médositsa az emelShimba helyzetét ulcslyukiemezek levalasziasa

a Dynamic Positioning System (DPS) segitségével. (3 lepés)

Az utasitasok megtalalhatok az emelé Haszndlati A kuleslyuklemez levalasztasa elott gy6z6djon meg
Utmutatéjaban. arrol, hogy a beteg teljes sulya a megfelel§ tartofeliiletre
nehézkedik.
A kulcslyuklemezek rogzitése (5 |épés) . Huzzafel aszijat. (Lisd 5. dbra)
1. Illessze a kuleslyuklemezt az emeldhimba gombjara. 2. Ellendrizze, hogy a gomb kilazult allapotban
(Lasd 3. abra) a kulcslyuknyilas aljan van-e.
2. Huzza le a hevedert. 3. Tavolitsa el a kulcslyuklemezt.

3. Ellendrizze, hogy a gomb a kulcslyuklemez nyilasanak
fels6 végébe rogziilt-e. (Lasd 4. abra)

A heveder felhelyezése

Agyban (22 Iepes) 6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,

2_ Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az dgyat Arjo csusztatolemez vagy -csO segitségével helyezze
ergonomikus magassagba, ha lehetséges. fel a hevedert. Lasd az adott csiisztatélemez vagy -csé
Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatéra. Hasznalati utmutatojat. )

4. Ellenérizze, hogy a merevitsk teljesen be vannak-e 7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

tolva a merevitézsebekbe (ha vannak). A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kozépvonal igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat

mentén, kiilsé oldalaval kifelé. A heveder cimkéje igazitsa a ldbak felé. (L4sd 6. dbra)
a kiilsé oldalon talalhato. 8. Hajtsa le a heveder tetejét, ¢s tiirje be a beteg teste ald.

9. Forditsa a beteget a masik oldalara.

Allitsa az emelét a kozelbe.

hed

FIGYELMEZTETES 10. Huzza ki a beteg alol a heveder maradék részét.

A sériilés megelézése érdekében a beteg 11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

oldalara forditasakor vegye igénybe egy masik

apolé segitségét, éslvagy helyezze fel az Folytassa a kévetkezé oldalon szerepld lépésekkel.
oldalracsokat az agy tulsoé oldalara.

4. abra
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12. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.
(Lasd 7. abra)
13. Gy6z6djon meg a kovetkezokrodl: (Lasd 8. abra)
* A heveder kozépen, siman, gytirédések nélkil
fekszik a betegen
* Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik
* A heveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt
* Toalettnyilassal rendelkez6 heveder esetén
a nyilasnak a megfelel6 helyen kell lennie

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy a beteg karjai a hevederen beliil legyenek.

14. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil
vannak-e.
15. Tolja az emel6t a beteghez, és kapcsolja be a fékeit.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor

legyen kiillondsen évatos.

16. Rogzitse a hevedert.

17. Sziikség esetén allitsa az emel6himbat megdontott
helyzetbe. (Lasd 9. abra) és (Lasd 4. abra)
Ha lehetséges, hasznalja a Dynamic Positioning
Systemet (DPS). Manualis DPS-hez egy apolo tarthatja
a DPS-t, mig a masik miikodteti az emel6t.

18. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 10. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg arrol,
hogy a heveder régzitéelemei biztonsagosan

vannak rogzitve.

19. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
e Mindegyik kulcslyuklemez biztonsagosan van
rogzitve
e Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve)
¢ Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben
20. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, ¢és
a kulcslyuklemez levalasztasa el6tt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes stlya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

21. Oldja ki az emel6 fékeit.
22. Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget
az emeld Hasznalati Utmutatdja alapjan.

Székben vagy kerekesszékben

(20 Iépés)

1. Allitsa az emelt a kozelbe.

2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

3. Ellenérizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e
tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).

4. Alljon a beteg elé, és dontse elére a beteget.

5. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére ugy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg
felé. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.

6. A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez
és farcsontjahoz kell igazodnia.

7. Aheveder végét tiirje be a farcsont és az tilés kozé.
Sziikség esetén hasznaljon Arjo cslisztatdlemezt
vagy -csovet.

8. Dontse hatra a beteget.

9. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.

(Lasd 11. 4bra)

10. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 12. abra)
¢ Aheveder kdzépen, siman, gylirddések nélkiil
fekszik a betegen.
¢ Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

e Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

¢ Valamennyi csat (ha van) biztonsagosan dssze
van zarva.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy a beteg karjai a hevederen beliil legyenek.

11. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil
vannak-e.

12. Allitsa az emelShimbat iilShelyzetbe, és tolja az emelét
elolrdl a beteghez szélesre nyitott vazlabakkal.
(Lasd 13. abra)

13. Kapcsolja be az emel6 fékeit.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor
legyen kiilonésen 6vatos.

Folytassa a kévetkezd oldalon szerepld lépésekkel.

7. abra

-
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14. Sziikség esetén modositsa az emel6himba helyzetét.
15. Rogzitse a hevedert.

FIGYELMEZTETES
Gy6z6djon meg réla, hogy a szijak nem
csip6dtek be a kerekesszék kerekei vagy
az emel6 gorgdi ala.

16. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 14. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
az emelés elétt és alatt gy6z6djon meg arrol,
hogy a heveder rogzitéelemei biztonsagosan
vannak rogzitve.

17. Gy6z6djon meg a kdvetkezokrol:

e Mindegyik kulcslyuklemez biztonsagosan
van rogzitve.

e Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
e Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

18. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
¢és a kulcslyuklemez levélasztasa elott gy6z6djon
meg arrdl, hogy a beteg teljes stlya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

19. Oldja ki az emel6 fékeit.

20. Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget
az emeld Haszndlati Utmutat6ja alapjan.

Padlon (33 1épés)

1. Meérje fel a beteg klinkai allapotat. Fej-, nyak-, gerinc-
vagy csipGsériilés esetén ne hasznalja a hevedert.
Ilyen esetben gerinchordagyat hasznaljon. Lasd
a gerinchordagy Hasznlati Gtmutatojat.

2. Helyezze a parnat a beteg feje ala. (Lasd 15. abra)

3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkdzelithetd az emeldvel. Sziikség esetén
helyezze at a beteget Arjo csusztatblemez vagy -cs6
segitségével. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé
Hasznélati Gtmutatojat.

4. Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e
tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).

5. Ha a beteg képes feliilni, akkor folytassa a kovetkezo
Iépéssel. Ellenkezo esetben ugorjon a 9. 1épésre.

6. Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg moge,
¢s segitse til6helyzetbe.

7. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére tigy,
hogy a heveder bels oldalaval forduljon a beteg felé.
A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.

8. A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol vagy az iiléfeliilettdl indulva.
Folytassa a 16. 1épéssel.

9. Feliilésre nem képes beteg esetén: Hajtsa félbe
a hevedert hosszaban a kozépvonal mentén, kiilsé
oldalaval kifelé. A heveder cimkéje a kiils6 oldalon
talalhato.

10. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznélja a helyi
technikat.) (Lasd 16. abra) Ha a beteg nem
fordithat6 az oldalara, Arjo cstisztatolemez vagy -csd
segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Hasznélati Gtmutatojat.

. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

A heveder kézépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttdl indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé.

12. Hajtsa le a heveder tetejét, és tlirje be a beteg teste ala.

13. Forditsa a beteget a masik oldalara.

14. Hazza ki a beteg alol a heveder maradék részét.

15. Fektesse vissza a beteget a hatara.

16. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 17. abra)

* A heveder kozépen, siman, gytirédések nélkiil

1

—

fekszik a betegen
*  Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik

* A heveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt

*  Valamennyi csat (ha van) biztonsagosan 0ssze
van zarva

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy a beteg karjai a hevederen beliil
legyenek.

17. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil
vannak-e.

18. Allitsa az emel6t oldalrél a beteghez, szélesre nyitott
vazlabakkal. Egy apolo alljon a beteg fejének kozelébe,
egy masiknak pedig a beteg labahoz kell allnia.

19. Az emel§ egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a masikat
pedig igazitsa a laba ald. Az emel6himba a beteg vallai
f6l¢ keriiljon. (Lasd 18. abra)

20. Eressze az emel6himbat megdontott helyzetbe
a Dynamic Positioning System (DPS) segitségével.

Folytassa a kévetkezd oldalon szerepld lépésekkel.

11. dbra

12,4abya

13. abra




21. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ald. Ugyeljen ra,
hogy a labhajtokak ne legyenek megtekeredve.

28.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor
legyen kiilonésen 6vatos.

22. Rogzitse a valli kulcslyuklemezeket. (Lasd 4. abra)
23. Kissé emelje fel a beteg fejét.
24. Allitsa az emelSt/emeléhimbét kozelebb a beteg labahoz.
25. Kapcsolja be az emel6 fékeit.
26. Rogzitse a labi kulcslyuklemezeket.
27. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon

a heveder.

29.

30.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg arrol,
hogy a heveder régzitéelemei biztonsagosan
vannak rogzitve.

A heveder eltavolitasa

31.
32.
33.

Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

e Mindegyik kulcslyuklemez biztonsdgosan
van rogzitve

¢ Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve)

e Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben

Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,

és a kulcslyuklemez levalasztasa el6tt gy6z6djon

meg arrél, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld

tartofeliiletre nehézkedik.

Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

¢ Az emel6himba megdontétt helyzetben van

¢ Egy apolo a beteg fejére tigyel, a masik pedig
a beteg labfejét tartja, hogy ne iitkdzzon neki
az emeld laba (Lasd 19. abra)

Tavolitsa el a parnat.

Oldja ki az emel§ fékeit, és zarja Ossze a labait.

Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget

az emel6é Hasznalati Gtmutatdja alapjan.

Agyban (13 Iépés)

1. Igazitsa a beteget az agy fol¢é. (Lasd 20. abra)

2. Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat
ergonomikus magassagba, ha lehetséges.

3. Az emel6himba legyen megdontott helyzetben.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

masik apolo segitségét, és/vagy helyezze
fel az oldalracsokat az agy tulsé oldalara.

legyen kiilonésen ovatos.

4. Eressze a beteget az agyra. A kulcslyuklemezek
levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg
teljes sulya a megfelel tartofeliiletre nehézkedik.
Valassza le a hevedert. (Lasd 5. abra)
Tolja el az emelét a betegtol.
7. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba alol.
(Lasd 17. abra)
8. Ha ,egész napos” hevedert hasznal, és a beteg alatt
hagyja azt, akkor a heveder szijait fektesse a beteg
mellé. Igy a szijak nem csipédhetnek be mas targyakba.

ISl

10.
11.

12.
13.

Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat az oldalara,
Arjo csusztatolemez vagy -cs6 segitségével tavolitsa
el a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez vagy -¢sé
Hasznélati dtmutatojat.

Tirje be a hevedert a beteg ala. (Lasd 21. abra)
Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa

el a hevedert.

Fektesse vissza a beteget a hatara.

Gondoskodjon rdla, hogy a beteg kényelmes

és biztonsagos helyzetben legyen az agyban.

15. abra 16. abra

17. abra
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Székben vagy kerekesszékben
(11 1épés)
1. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.
2.
3. Eressze a beteget a (kerekes)székbe. Pozicionalashoz
hasznalja a DPS-t.
4. Biztositsa, hogy a beteg hatanak also része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen, hogy
a beteg ki ne cstisszon a szekbol.

Igazitsa a beteget a (kerekes)szék folé. (Lasd 22. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor
legyen kiilonésen ovatos.

5. Valassza le a hevedert. A kulcslyuklemezek
levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy a beteg
teljes sulya a megfelel tartofeliiletre nehézkedik.
(Lasd 5. abra)

1

Tolja el az emel6t a betegtdl.
Huzza ki a labhajtokékat a beteg laba alol, és hajtsa
hatra 6ket a beteg mellett. (Lasd 23. abra)
Ha ,,egész napos” hevedert hasznél, és a beteg alatt
hagyja azt, akkor a heveder szijait fektesse a beteg
mellé. gy a szijak nem csipddhetnek be a kerekesszék
kerekeibe.
Alljon a beteg el¢, és dontse elére a beteget.

. Hlzza ki a hevedert. Sziikség esetén hasznaljon
Arjo csusztatolemezt vagy -csovet a heveder
eltavolitasahoz. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé
Hasznlati Gtmutat6jat.

. Dontse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos
helyzetbe.

—_

19. dbra 20. dbra

21. abra

Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
GUtmutatéban szerepld fertétlenitési eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében az emeld
fertotlenitése el6tt mindig tavolitsa el a hevedert.

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sériilés megel6zése
érdekében a tisztitast és fertétlenitést a jelen
Hasznalati Gtmutat6 szerint kell végezni.

¢ Mas vegyszerek nem hasznalhatok.

« Soha ne hasznaljon klért a tisztitashoz.

* A klor karositja az anyag felszinét.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne mossa
a Flites hevedereket. A Flites hevederek nem
hasznalhatok tobb betegen.
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Valamennyi Passive Clip sling hevedert (a Flites kivételével)
meg kell tisztitani, ha szennyezett vagy foltos lett, illetve
ha mas betegen fogjak hasznalni.



Tisztitasi utasitasok (7 lépés)
(a Flites hevederek NEM tisztithat6k)
1. Vélassza le a hevedert az emel6rdl.
2. Vegye ki a merevitoket a merevitézsebekbol, ha vannak.
3. Mosas elott zarja 6ssze a hevederek és szijak
valamennyi csatjat és akasztos-horgos rogzitését.
4. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelz6
szimbolumokat a termék cimkéjén.
5. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fert6tlenités megfeleld szintjének biztositasahoz
a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze a mosast.
Ha ez a termék cimkéje alapjan megengedett,
végezzen gépi szaritast alacsony héfokon, legfeljebb
60 °C-on (140 °F).
6. TILOS
e durva feliiletii vagy ¢les, hegyes targyakkal
egylitt mosni
e g0zolni
¢ barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni
e fehéritét hasznalni
* gazsterilizalast végezni
e autoklavozni
e vegytisztitani
e vasalni
7. Hasznalat el6tt helyezze vissza a merevitoket
a merevitozsebekbe, ha vannak.

Flites — TILOS mosni

A Flites hevederek csak egy betegen hasznalhatok.

NE tisztitsa, mossa, fert6tlenitse, térdlje meg vagy
sterilizalja a Flites hevedereket. Barmilyen ilyen jellegii
kezelés utan a Flites hevedert ki kell dobni.

A Flites hevederen ,,TILOS mosni” szimbdlum szerepel.
(Lasd 24. abra)

A Flites mosasakor lathatova valik a ,,TILOS hasznalni/
emelni” szimbolum. (Lasd 25. abra)

A tisztitdshoz hasznalhato vegyszerek
Valamennyi heveder esetében (a Flites kivételével)

a kereskedelemben kaphato szokasos, optikai fehéritot
nem tartalmazo tisztitoszereket hasznalja.

Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznélni, pl. klort,
oblitdszert, jodalapt fertdtlenitGszert, bromot vagy 6zont.

Fertétlenités

A fertdtlenités egyetlen megengedett modja a mosas.
Ez nem vonatkozik a Flites hevederekre. A Flites
hevedereket TILOS tisztitani, mosni és fert6tleniteni.

S

24, abra

X7

25, abra

Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

Mind a beteg, mind az apol6 sérilésének
megel6zésére soha ne moédositsa az eszkozt, ill.
ne hasznaljon nem kompatibilis alkatrészeket.

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon 1évo részek szemrevételezéses
ellenérzése

Az apolonak minden hasznalat el6tt és utan ellendriznie
kell a hevedert. Az egész hevedert meg kell vizsgalni,
hogy nem észlelheték-e az alabbi listan szerepld hibak.
Ha e hibak koziil barmi észlelhetd, a hevedert azonnal
ki kell cserélni.

¢ Kopis
¢ Feslés
¢ Szakadas
e Lyukadas

e Elszinezédés vagy foltok a fehéritéstdl

¢ Szennyezett vagy foltos heveder

¢ Olvashatatlan vagy sériilt cimke

« Flites: Ellenérizze, hogy sértetlen-e a ,,TILOS mosni”
szimbolum a fejtamaszon. Ha sériilt vagy hianyzik,
¢és elotiinik az alatta 1évo piros ,,TILOS hasznalni/
emelni” szimbdlum, akkor a hevedert azonnal ki kell
cserélni. Lasd ,, Cimke a hevederen” (61. oldal)

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitsa meg/ fertétlenitse az 6sszes hevedert

a Flites kivételével

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen fogjak
hasznalni, akkor az apolonak gondoskodnia kell a tisztitasarol
a,, Tisztitds és fertdtlenités” (57. oldal) alapjan.

Flites

A mosas vagy fertdtlenités nem engedélyezett. A Flites
hevedert nem szabad megtorolni, sterilizalni vagy
beszennyezni. Barmilyen jellegii kezelés utan a Flites
hevedert ki kell dobni.

Tarolas

A hasznalaton kiviili hevedereket kozvetlen napfénytol
védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve
sziikségtelen fesziiltségnek, igénybevételnek vagy
nyomasnak, illetve tilzott hdnek vagy nedvességnek.

A hevedereket tavol kell tartani az ¢les peremektdl, a mard
anyagoktol és minden egy¢btdl, ami kart tehet benne.

Szerviz és karbantartas

Ajanlott a heveder allapotat évente kétszer (6 havonta)
képzett szakemberrel megvizsgaltatni az ISO 10535
szabvanynak megfelelGen.
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Hibaelharitas

a hevederben (pl. az egyik szij révidebb,
mint a masik).

A hevederben Ulés kényelmetlen érzést okoz
a beteg labanal.

Nehéz felhelyezni a hevedert (pl. az oldalara
fektetett betegre).

Nehézséget okoz a valli kulcslyuklemezek
régzitése.

Nehézséget okoz a labi kulcslyuklemezek
rogzitése.

Nehéz a hevedert az emel6vel és az
emel6himbaval egyutt hasznalni.

Jobban meg kell dénteni vagy fel kell Gltetni
a beteget a hevederben.

MAA4050M heveder esetében: A heveder
nem tamasztja meg a fejet.

A Flites (MFA1000M) szennyezett, foltos
vagy nedves.

A ,Tilos mosni” cimke sérilt vagy hianyzik,
és el6tlint aldla a , Tilos hasznalni/emelni”
cimke a Flites (MFA1000M) hevederen.

A beteg tovabbi tdmaszt kér a nyaka szamara.

Probléma Teendd
« Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a heveder
Nem megfelel6 a beteg pozicidja szijai.

« Ellenérizze, hogy a heveder belsé oldalan (l-e a beteg.
A heveder kulsejét cimke jeldli.

« Ellenérizze, hogy a beteg a heveder kdzepén van-e.

Ellenérizze, hogy nincsenek-e meggyirédve a heveder

labhajtokai.

Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csévet a megfeleld

Hasznalati Gtmutaté alapjan.

¢ Helyezze a beteget az Ul6helyzetet jobban megkozelité
pozicidba, az agyon vagy a padlon. Helyezen parnat
a beteg nyaka/hata mogé, a hevederen kiviilre.
* Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.
« Ellenérizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emel6 rogzitégombija és a kulcslyuklemez kozé.
« Déntse meg jobban az emel6himbat. Ugyeljen a beteg
fejére.
* Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat a térde
ala. Ha heveder padlon torténd felhelyezése esetén
a beteg labat az apol6 térdére kell fektetni.
« Ellenérizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emeld rogzitégombja és a kulcslyuklemez kozé.
« Allitsa az emel6himbat az til6helyzethez kdzelebbi
poziciéba.
A hevedert mindig a kvetkez6 szakaszban foglaltaknak
megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”
(52. oldal).

Médositsa a beteg pozicidjat az emel6himba segitségével.

Helyezen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen belllre.

Ellenérizze, hogy a heveder fejrésze 0ssze van-e csatolva
a véllrésszel.

Dobja ki a Flites hevedert, és cserélje ki egy Ujra.

Dobja ki a Flites hevedert, és cserélje ki egy Ujra.
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Miszaki adatok

Altalanos
Biztonsagos terhelhetéség (SWL) — a maximalis Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok”
Osszterhelés (52. oldal).

Egész napos heveder: 1,5 év*

Flites: 2 hét, napi 4 atemeléssel szamolva
Minden egyéb heveder: 2 év*

*Lasd ,Varhat6 élettartam” (48. oldal).

*

Elettartam — az ajanlott hasznalati idészak

Eltarthatosag — az j, kicsomagolatlan termék
tarolasanak maximalis idétartama

Modell és tipus Lasd ,Heveder kivalasztasa” (51. oldal).

5év

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

Hasznalat és tarolas: 0 — +40 °C (+32 — +104 °F)
Szallitas: -25 — +60 °C (-13 — +140 °F)

Hasznalat és tarolas: max. 15-70% +20 °C-on (68 °F)
Szallitas: max. 10-95% +20 °C-on (68 °F)

Hémérséklet

Paratartalom

Artalmatlanitas az életciklus végén

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz

A hevedereket — ideértve a merevitéket/stabilizalokat,
Heveder- a parnazodanyagot, az egyéb textilidkat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — éghetd hulladékként kell kezelni

Csomagolas

Alkatrészek és tartozékok

Mereviték GX21270
Mérészalag MTA1000
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimboélumok Cikkszam
Géppel moshaté 70 °C-on (158 °F) REF A cikkszdm -X végzdése
XXXXXX-X | a heveder méretét jelzi
K Nem fehéritheté Ha a cikkszam végén nincs
REF PR
méretjelz6 utdtag, akkor a heveder
) . S XXXXXXX . P
Tilos gépben szaritani csak egy méretben készll
JG Gépben szarithato Miiszaltartalom
-+ | Nem vonatkozik a Flites hevederre PES Poliészter
Nem vasalhat6 PE Polietilén
A Flites hevedereket TILOS mosni PP Polipropilén

Csak a Flites hevederekre vonatkozik - -
Vegyes Szimbdlumok

B KK

Nem vegytisztithaté

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Tanusitvanyok és jelek

A CE-jelolés az Eurdpai Kozosség
C E harmonizéacios jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi

Azt jelzi, hogy a termék megfelel

az orvostechnikai eszk6zokrél szolo
(EU) 2017/745 rendelet eldirasainak

Beteg neve szimbdlum

Feljegyzés szimbolum

Hasznalat elétt olvassa
el a Hasznalati utasitast!

Cikkszam

A Flites szimboélumai

A gyartas datuma

ELEE R W

Csak Flites hevederen. (Eldobhato,
csak egy beteggel hasznalhato.)

3 =

A gyart6 neve és cime

,TILOS mosni” szimbdlum. A heveder
t/ ol | kiils6 oldalan talalhato

,TILOS hasznalni/emelni” szimbélum.
A Flites hevedert mostak. A heveder

kils6 oldalan talalhatod

Kulcslyuklemez szimbéluma

ﬁ Kulcslyuklemezhez valé
emel6himbat kell hasznalni
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Spis tresci

INSTRUKCJA OBSLUGI

Stowo wstepne
Obstuga klienta....
Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi .

Przeznaczenie produktu
Ocena pacjenta/pensjonariusza
Przewidywany okres eksploatacji ...

Instrukcje dotyczgce bezpieczenstwa ....
Zasady bezpieczenstwa
Powazne zdarzenie ....

Opis czesci ..

Przygotowania...
Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)
Przed kazdym uzyciem (7 krokow)....
Po kazdym uzyciu

Wybér rozmiaru nosidta...
Uzycie tasmy pomiarowej Arjo (4 kroki) (dodatek)
Wybor rozmiaru bez uzycia tasmy pomiarowej
(2 KIOKI) . 66

Wybor nosidta
Przeniesienie/Kapiel ...
Przeniesienie/Transport.

Dopuszczalne kombinacje
Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)....

Mocowanie i odczepianie zaciskow...
Mocowanie zaciskéw (5 krokéw) .
Odczepianie zaciskow (3 kroki)

Zaktadanie nosidta
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Na podtodze (33 kroki)
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Dezynfekcja........ccocevveriennnene

Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza
Przed i po kazdym uzyciu
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Dane techniczne..............
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UWAGA

Di-:l Instrukcje obstugi.

Aby unikna¢ obrazen, przed uzyciem produktu nalezy przeczytac niniejszg Instrukcje
obstugi i towarzyszace jej dokumenty. Nalezy obowigzkowo przeczyta¢ niniejsza

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo. © Arjo 2019.
Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wigc zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych
bez uprzedzenia. Zabrania si¢ kopiowania w catosci lub w czgsci tresci niniejszej publikacji bez zgody firmy Arjo.

Stowo wstepne

Dzi¢kujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie Instrukcji obstugi'
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, btedy czy nieprawidtowe dziatanie,

wynikajace z nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

Jesli konieczne jest uzyskanie wigkszej ilosci informacji, prosimy o kontakt z miejscowym przedstawicielem firmy Arjo.

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

czgscei lub catego zestawu.

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.

Oznacza: Uwaga dotyczaca bezpieczenstwa. Niezrozumienie lub nieprzestrzeganie tej uwagi
moze doprowadzi¢ do obrazen ciata uzytkownikow lub innych osob.

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazowek moze spowodowaé uszkodzenie poszczegdlnych

Oznacza: Jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidlowego uzytkowania
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Przeznaczenie produktu

Produkt Passive Clip Sling stuzy do przenoszenia
pacjentdw/pensjonariuszy z ograniczong mozliwoscia
ruchu. Produktu Passive Clip Sling nalezy uzywac

razem z podnos$nikami Arjo zgodnie z ,,dopuszczalnymi
kombinacjami” okre§lonymi w Instrukcji obstugi
(Instrukcja). Produkty wykonane z metalowej siatki
(MAA4060M, MAA4061M and MAA4160M) sa
przeznaczone do kapieli. Produkty wykonane z materialu
All Day (MAA2040M and MAA2070M) sa przeznaczone
do dtuzszego siedzenia. Nosidta Passive Clip Slings

sa przeznaczone do uzytku z podnosnikami firmy Arjo
wyposazonymi wylacznie w ramg zaciskowa.

Produkt Passive Clip Sling jest przeznaczony do uzycia
w warunkach szpitalnych, domach opieki i innych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz w opiece domowej.

Nosidta Standard Clip Flites zostaly zaprojektowane

z mysla o wsparciu pacjentow/pensjonariuszy w szpitalach
lub osrodkach opieki podczas uzycia podnosnika do
przenoszenia pacjentow/pensjonariuszy, pod nadzorem
odpowiednio przeszkolonego personelu pielggniarskiego.
Standard Clip Flites moga by¢ uzywane tylko przez
ograniczony okres czasu i w zwiazku z rodzajem konstrukcji
powinny by¢ traktowane jako produkt jednorazowy
przeznaczony dla jednego pacjenta/pensjonariusza. Nosidta
Standard Clip Flites nalezy uzywac¢ razem z podno$nikami
Arjo zgodnie z ,,dopuszczalnymi kombinacjami”
okreslonymi w Instrukcji obstugi (Instrukcja).

Produkt Standard Clip Flites jest przeznaczony do uzycia
w warunkach szpitalnych, domach opieki i innych
zakladach opieki zdrowotnej.

Nie wolno uzywac nosidet Standard Clip Flites do
podpierania pacjenta/pensjonariusza podczas kapieli

lub prysznica.

Nosidto Standard Clip Flites jest produktem
jednorazowym i nie nadaje si¢ mycia.

Produkt Passive Clip Sling/Standard Clip Flites musi by¢
uzywany przez odpowiednio przeszkolonych opiekunéw
posiadajacych odpowiednia wiedzg z zakresu opieki,
zgodnie ze wskazowkami zawartymi w Instrukcji obstugi.
Produkt Passive Clip Sling/Standard Clip Flites powinien
by¢ uzywany wylacznie dla celow okreslonych w niniejszej
Instrukcji obstugi. Wszelkie uzycie innego rodzaju jest
zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza
Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych si¢ opieka
wprowadzono regularne procedury oceny. Przed
zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢ kazdego
pacjenta/pensjonariusza pod katem nastgpujacych kryteriow:
* pacjent/pensjonariusz siedzi w wozku inwalidzkim;
e nie ma mozliwosci samodzielnego podparcia;
* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac ci¢zaru
ciala, nawet czg§ciowo;
e w wigkszosci sytuacji polega na opiekunie;
e jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;
¢ stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna.

Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:

e jest pasywny;

¢ moze by¢ niemal catkowicie przykuty do tozka;

e czesto sztywnieja mu konczyny lub stawy;

e jest catkowicie uzalezniony od opickuna;

e jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

¢ stymulacja i aktywizacja nie sg glownym celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) produktu Passive
Clip Sling:

*  MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 1b);

¢ MAA4050M: 228 kg (500 1b);

* MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA;
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M;
MAA4160M: 272 kg (600 Ib).

Bezpieczne obciazenie robocze (BOR) produktu Standard
Clip Flites:

¢ MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 1b).
Prawidtowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢ okreslone
na podstawie wlasciwej oceny rozmiaréw pacjenta/
pensjonariusza, jego stanu oraz warunkow podnoszenia.
Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Oczekiwany okres eksploatacji nosidta Passive Clip
Sling/Standard Clip Flites odpowiada jego maksymalnej
Zywotnosci.
Okres eksploatacyjny nosidta zalezy od rzeczywistych
warunkow uzytkowania. Dlatego przed kazdym uzyciem
nalezy sprawdzi¢, czy pasy nosidla nie sg postrzgpione,
rozdarte lub uszkodzone w inny sposob (tzn. nie ma
§ladow peknigceia, zagigcia czy rozerwania). W przypadku
zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen tego typu nie wolno
uzywac nosidta. Jesli pojawity si¢ jakies watpliwosci co
do bezpieczenstwa danego nosidta, nie nalezy go uzywac.
Przewidywany okres eksploatacji:
Czas eksploatacji:
¢ Nosidla wykonane z materiatu All day — 1,5 roku
(Passive Clip Sling)
e Wszystkie pozostate nosidta 2 lata (Passive
Clip Sling)
e Flites: 2 tygodnie (przy 4 przeniesieniach dziennie)
(Standard Clip Flites)
Okres przydatnosci do uzycia:
¢ 5 lat (Passive Clip Sling/Standard Clip Flites)
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nigdy nie zostawia¢
pacjenta bez nadzoru.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed kazdym uzyciem
sprawdzi¢ stan pacjenta.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie

z dala od swiatta stonecznego / promieni UV.
Dziatanie $wiatta stonecznego / promieni UV
moze ostabi¢ materiat.

UWAGA

Aby unikna¢ upadku, nalezy sie upewnic,
ze masa ciata uzytkownika jest nizsza

niz bezpieczne obcigzenie robocze dla
kazdego uzytego produktu lub wyposazenia
dodatkowego.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, nie wolno my¢ nosidta
Flites. Jedno nosidto Flites jest przeznaczone
tylko dla jednego pacjenta.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nosidio mozna
przechowywac tylko przez krétki okres.
Przechowywanie dtuzsze niz okreslono

w Instrukcji obsfugi moze ostabi¢ materiat
i spowodowac jego peknigcie.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, pacjentowi przenoszo-
nemu na nosidle nie wolno pali¢. Nosidlo moze

si¢ zaja¢ ogniem.

Zasady bezpieczenstwa

¢ W dowolnym czasie, jesli pacjent stal si¢ pobudzony,
nalezy przerwac przenoszenie/transport i bezpiecznie
obnizy¢ pacjenta.

¢ Mozna podnosi¢ pacjentéw cierpiacych na skurcze
migsni, lecz nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwagg, aby
zapewni¢ oparcie dla no6g pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego z udziatem
wyrobu medycznego, ktore stanowi zagrozenie dla
uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik lub pacjent powinni
zglosi¢ to powazne zdarzenie niepozadane do producenta
lub dystrybutora wyrobu medycznego. W Unii Europejskiej
uzytkownik powinien takze zglosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane wlasciwemu organowi w danym kraju
cztonkowskim.
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Opis czesci

6 J
1. Etykieta nosidta
2. Kieszen elementu usztywniajacego
3. Element usztywniajacy
4. Zacisk mocujacy (barkowy)
5. Zacisk mocujacy (nozny)
6. Pas nozny

Przygotowania
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7. Czg$¢ podtrzymujaca nogi

8. Cze$¢ podtrzymujaca tutow

9. Pas barkowy

10. Czg$¢ podpierajaca glowe

11. Etykieta identyfikacyjna Flites

12. Klamra

Przykladowe nosidla. Nie przedstawiono wszystkich modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokow)

1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
., Opis czesci” na stronie 65. Jesli ktorej$ czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac¢ nosidta.

2. Uwaznie zapozna¢ si¢ z trescia Instrukcji obstugi.

3. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostgpne dla
uzytkownikow miejsce przechowywania Instrukcji
obstugi.

5. Upewnic sig, ze zostal przygotowany plan ratunkowy
na wypadek sytuacji awaryjnych dotyczacych pacjenta.

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem

firmy Arjo w celu uzyskania pomocy technicznej.

WSKAZOWKA

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten sposéb
przenoszenia zakazen pomiedzy pacjentami.

Przed kazdym uzyciem (7 krokéw)

1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy okresli¢
poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta, zob. rozdziat
., Przeznaczenie produktu” na stronie 63.

UWAGA

Aby nie dopusci¢ do upadku pacjenta, dobra¢
odpowiedni rozmiar nosidta zgodnie z Instrukcjg
obsftugi.

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnos$nika, zob. rozdziat ,,Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 67.

UWAGA
Aby unikna¢ urazu, przed kazdym uzyciem
zawsze nalezy sprawdzi¢ sprzet.

Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidla, zob. rozdziat
,,Opis czgsci” na stronie 65. Jesli ktorejs czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac¢ nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

postrzgpienia;

luznych szwow;

rozerwania;

podziurawionej tkaniny;

zabrudzonej tkaniny;

uszkodzonych zaciskow;

nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety.

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto nie jest
czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja” na stronie 72.
Zawsze sprawdza¢ symbol prania na etykiecie nosidta
Flites. Jesli nosidlo Flites zostatlo wyprane, nalezy je
wyrzuci¢. Patrz ,, Flites — NIE pra¢” na stronie 73.

Jesli symbol jest widoczny, NIE uzywac
nosidta Flites. Etykieta na nosidle Flites
pokazuje, czy byto ono prane.
Przed uzyciem nosidta nalezy si¢ zapozna¢ z zasadami
przenoszenia, transportu i kapieli zawartymi
w Instrukcji obstugi podnosnika.
Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, nosidto Flites nalezy wyrzucic.
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Wybor rozmiaru nosidia

3. Zmierzy¢ odlegtos¢ od kosci ogonowej/posladkow
(pozycja A) do czubka glowy (pozycja B). (Zob. Rys. 1)

. Kolorowy obszar tasmy pomiarowej, ktory znajduje
si¢ na wysokosci czubka glowy pacjenta, odpowiada
potrzebnemu rozmiarowi nosidta. Jesli pomiar wypada
pomigdzy dwoma rozmiarami, zawsze nalezy wybra¢
rozmiar mniejszy. (Zob. Rys. 2)

Wybér rozmiaru bez uzycia tasmy
1. Najlepiej, aby pacjent znajdoxyal si¢ w pozy?ji siedzacej. pomiarowej (2 kl"Oki)
2. Punkt A zaznaczony na tasmie pomiarowej przy%oiyé 1. Umiescié nosidlo na plecach pacjenta.
do kosci ogonowej/posladkow pacjenta (pozycja A). 2. Sprawdzi¢, czy nosidto zakrywa pacjenta od czubka
(Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2) glowy (pozycja B) do kosci ogonowej (pozycja A).

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo (4 kroki)
(dodatek) 4

Ta$ma pomiarowa firmy Arjo pehni jedynie funkcje
pomocnicza i pozwala wykona¢ pomiar w przyblizeniu.
Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo nalezy wzia¢
pod uwagg takze szerokos¢ i proporcje ciata pacjenta.

(Zob. Rys. 1)
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Wybor nosidta

Pod uwagg nalezy wzia¢ takze utomnosci fizyczne pacjenta, rozktad jego masy oraz ogdlng budowe ciata.

Przeniesienie/Kapiel

Bezpieczne

obcigzenie robocze

Numer czesci obciazenie robocze Opis produktu Rozmiary

MAA2070M 190 kg (418 Ib) All Day Mesh bez wysciotki S, M, L, LL, XL
MAA4060M 272 kg (600 Ib) Mesh bez wysciotki XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4061M 272 kg (600 Ib) Mesh wyscietane XS, S, M, L, LL, XL
MAA4160M 272 kg (600 Ib) Mesh z wydtuzong nogg M, L, LL, XL
Przeniesienie/Transport

Numer czesci Bezpieczne Opis produktu Rozmiary

dla jednego pacjenta

MAA2000M 272 kg (600 Ib) Bez wysciotki XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA2040M 190 kg(418 Ib) All Day bez wysciotki S, M, L, LL, XL

MAA4000M 272 kg (600 Ib) Wyscietane XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA4000MA 272 kg (600 Ib) Wyscietane M, L, XL

MAA4050M 228 kg (500 Ib) Comfort Delux S, M, L, LL, XL, XXL

MAA4100M 272 kg (600 Ib) Z wydtuzong noga, wyscietane S, M, L, LL, XL, XXL
Flites

MFA1000M 272 kg (600 Ib) Jednorazowe, przeznaczone S, M, L, LL, XL, XXL

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,,A” (np. MAA4000MA) pochodzq z panstw zgodnych z amerykanskq ustawg BAA.
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Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

Aby uniknag¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac potaczenia wymienione w Instrukcji obstugi.
Inne potaczenia nie sg dozwolone.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obciazenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obciazenie robocze

podnosnika/ramy Maxi Twin Compact wynosi 160 kg (352 1b), a w przypadku nosidta MAA2000M jest to 272 kg (600 1b).
Oznacza to, ze podnosnik/rama maja nizsze bezpieczne obciazenie robocze. Waga pacjenta nie moze przekracza¢ najnizszej
wartosci dopuszczalnego obcigzenia roboczego.
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Podnosnik Maxi Twin | vjoyiLite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
Bezpieczne 160 kg 160 kg 227
obciazenie robocze (352 Ib) (352 Ib) (500 Ib) 22 L (A
Power Medium Flat m:;ﬂill
Rama (DPS) (Zasilana Reczna Zasilanie
. ) (Ptaska) (Reczna
$rednia) ) .
$rednia)

A Bezpieczne . . . . .
Nosidto obcigzenie robocze Rozmiary Rozmiary | Rozmiary Rozmiary | Rozmiary
MAA4000M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M 272 kg (600 Ib) S,M,L,LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M,L,LL, XL
MAA2070M 190 kg (418 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M,L,LL, XL
MAA2040M 190 kg (418 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL | S,M,L,LL, XL
MAA4061M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S, ML, LL |S,M,L,LL | S, M,L,LL, XL
MAA4060M 272 kg (600 Ib) S,M,L,LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M,L,LL, XL
MAA4050M 228 kg (500 Ib) S,M,L,LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M, L, LL, XL
MAA4100M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL | S, M, L,LL, XL
MAA4160M 272 kg (600 Ib) M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M 272 kg (600 Ib) S, M, L,LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL

Podnos$nik Maxi Move Maxi Sky

Bezpieczne

SHczaninoboces 227 kg (500 Ib) 272 kg (600 Ib)
Manual Manual Power Power Manual

Rama Small Medium | Medium Large Flat Power Medium

(DPS) (Reczna | (Regczna | (Zasilana | (Zasilana | (Rgczna |(Zasilana $rednia)
mata) $rednia) | srednia) duza) ptaska)

i Bezpieczne . . . . . .
Nosidto obciazenie robocze Rozmiary| Rozmiary |Rozmiary | Rozmiary | Rozmiary | Rozmiary

S, M, L, |L,LL, XL,
MAA4000M 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL LL XL XL S, M, L S, M, L, LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ib) - M, L M, L, XL |L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, |L, LL, XL,
MAA2000M 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL LL XL XL S, M, L S, M, L, LL, XL
MAA2070M 190 kg (418 Ib) S} S, M, L, LL EL '\g(’LL’ L, LL, XL |S,M, L S, M, L, LL, XL
S, M, L,
MAA2040M 190 kg (418 Ib) S S, M, L, LL LL. XL L, LL, XL |S,M, L S, M, L, LL, XL
MAA4061M 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL EL '\g(’LL’ L, LL, XL |S,M, L S, M, L, LL, XL




MAA4060M | 272 kg (600 Ib) xs.s |0

MAA4050M | 228 kg (500 Ib) - L

S,M L, |s,m L, L LL XL,
s,M L, |smL, |sLLL

S,M,L, [S,M,L, |L,LL,XL,

LL, XL XXL S, M, L S, M, L, LL, XL

LL XL XL, XXL S,M,L |S,M,L,LL XL

MAA4100M 272 kg (600 Ib) S LL LL, XL XXL S, M, L S, M, L, LL, XL
MAA4160M 272 kg (600 Ib) - M, L, LL )'\élL L LL, L, LL, XL |M, L M, L, LL, XL
MFA1000M 272 kg (600 Ib) S S, ML, SMLoLLL XL S, M, L S, M, L, LL, XL

LL

LL, XL XXL

Mocowanie i odczepianie zaciskow

WSKAZOWKA

Jesli podnosnik jest wyposazony w system
dynamicznego pozycjonowania DPS, mozna tak
ustawi¢ rame, aby utatwi¢ sobie zatozenie zacisku
nosidta. Informacja o tym, jak to zrobi¢, znajduje
sie w Instrukcji obstugi podnos$nika.

3. Upewni¢ sig, ze element mocujacy jest zablokowany
w gornej czgsci zacisku. (Zob. Rys. 4)

4. Sprawdzi¢, czy pas nie jest $ci$nigty mi¢dzy zaciskiem
irama.

5. Sprawdzi¢, czy pas nie jest poskr¢cany.

Odczepianie zaciskéw (3 kroki)

Mocowanie zaciskow (5 krokow)

1.

PL X

Umiesci¢ zacisk na elemencie mocujacym ramy.
(Zob. Rys. 3)
Pociagnac pas w dot.

Zaktadanie nosidta

Przed zdjgciem zacisku nalezy si¢ upewnic, ze cigzar

pacjenta opiera si¢ na powierzchni docelowej.

1. Pociagnac pas do gory. (Zob. Rys. 5)

2. Upewni¢ sig, ze element mocujacy nie jest zablokowany
w dolnej czgsci zacisku.

3. Wyja¢ zacisk.

Na t6zku (22 kroki)

2.

bl

Przysuna¢ w poblize podno$nik.

Zablokowac t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawic je na ergonomiczng wysokos¢.

Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.
Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii §rodkowej, zewngtrzng
czgscia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngtrznej stronie.

6. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zalozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej

7. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
$rodkowa powinna biec wzdhuz kregostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowej. Skierowa¢ podporki
w strong nog. (Zob. Rys. 6)

Odgia¢ gorng czgs¢ nosidta i wsunac ja pod pacjenta.

9. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen podczas przetaczania
po drugiej stronie t6zka powinny by¢ obecne:
drugi opiekun i/lub porgcz boczna t6zka.

10. Przeciagna¢ pozostala cz¢$¢ nosidta pod ciatem pacjenta.
11. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
12. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. (Zob. Rys. 7)

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.

Rys. 4
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13. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 8)
* nosidlo jest ufozone centralnie i niepofatdowane,
¢ podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,
¢ clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane oraz;

¢ w przypadku uzycia nosidta z otworem toaletowym:

ze otwor ten znajduje si¢ w odpowiednim miejscu.

UWAGA
Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

14. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz nosidta.
15. Umiesci¢ podnosénik obok pacjenta i zablokowaé
hamulce.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

16. Zatozy¢ nosidto.

17. W razie potrzeby ustawi¢ ram¢ w pozycji odchylone;j.
(Zob. Rys. 9) i (Zob. Rys. 4)
W miar¢ mozliwos$ci uzy¢ systemu dynamicznego
pozycjonowania DPS. W przypadku recznego systemu
DPS jeden z opiekunéw moze chwyci¢ za DPS,
podczas gdy drugi bedzie obstugiwaé podno$nik.

18. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.
(Zob. Rys. 10)

Na fotelu / wézku inwalidzkim

(20 krokoéw)

1. Przysuna¢ w poblize podnosnik.

2. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

3. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

4. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

5. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i glowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegato do niego wewngtrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona po
zewngtrznej stronie.

6. Linia srodkowa powinna biec wzdhiz kregostupa
i kosci ogonowej pacjenta.

7. Podlozy¢ koncowke nosidta pod kosé ogonowa

lub posladki. W razie potrzeby uzy¢ rgkawa/maty

slizgowej firmy Arjo.

Oprze¢ plecy pacjenta.

9. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta.
(Zob. Rys. 11)

10. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 12)
¢ nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
¢ podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg

karku/gtowy,
e clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane;

o wszystkie klamerki (jesli sa) sa dobrze zapigte.

o

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy si¢ upewnic,
Ze mocowania nosidia sa dobrze zatozone.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece

pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

19. Upewnic sig, ze:
e Wszystkie zaciski sa dobrze zatozone
*  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrgcane)
¢ Pacjent lezy wygodnie na nosidle

20. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w taki
sposob, aby jego cigzar oparl si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjgciem zacisku.

21. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

22. Przenie$¢, przetransportowac i wykapac¢ pacjenta
zgodnie z Instrukcjq obstugi podnosnika.

11. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz nosidta.

12. Ustawi¢ ram¢ jak do pozycji siedzacej, a podnosnik
przed pacjentem z szeroko rozstawionymi nogami.
(Zob. Rys. 13)

13. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji

ramy.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 7
)
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14. W razie potrzeby wyregulowaé rameg.

1

5. Zatozy¢ nosidto.

8. Linia §rodkowa powinna biec wzdhuz kregoshupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowej lub

UWAGA
Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepily sie o kota
wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

posladkéw. Przejsé¢ do kroku nr 16.

9. Pacjent nie jest zdolny usiasé: Ztozy¢ nosidto wzdhuz
linii srodkowej, zewnetrzng czgécia na zewnatrz. Etykieta
z danymi jest umieszczona po zewngtrznej stronie.

16. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.

(Zob. Rys. 14)

10. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowane;j
techniki.) (Zob. Rys. 16) Jesli przetoczenie nie jest

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie upewnic,
Ze mocowania nosidta sa dobrze zatozone.

mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty
§lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
Slizgowej.

. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa pacjenta,

1

—

1

7. UpewniC sig, ze:
e Wszystkie zaciski sa dobrze zatozone
¢ Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)
e Pacjent lezy wygodnie na nosidle

8. Jesli jest konieczna regulacja, opuscié¢ pacjenta w taki
sposob, aby jego cig¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjgciem zacisku.

19. Zwolni¢ hamulce podnosnika.
20. Przenies¢, przetransportowac i wykapac pacjenta

zgodnie z Instrukcjq obstugi podnosnika.

Na podtodze (33 kroki)

1.

Dokonac¢ oceny klinicznej pacjenta. Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz glowy,
karku, kregostupa lub biodra. W zamian uzy¢ noszy
zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi noszy
zabierakowych.

Umiesci¢ podgtowek pod glowa pacjenta. (Zob. Rys. 15)
Upewnic sig, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podno$nika. W razie
potrzeby przesunaé pacjenta za pomoca r¢kawa/maty
$lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
slizgoweyj.

Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

Jesli pacjent jest zdolny usiasé, przejsé¢ do
kolejnego kroku. Jesli nie jest zdolny usiasé,
przej$¢ do kroku nr 9.

Pacjent jest zdolny usig$¢: Stang¢ za pacjentem

i pomdc mu usigse.

Umiesci¢ nosidto wokot plecow i glowy pacjenta

w taki sposob, aby przylegato do niego wewnetrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona po
zewngtrznej stronie.

poczawszy od kosci ogonowej. Skierowac podporki
w strong nog.
12. Odgia¢ gorna czgs¢ nosidta i wsunaé ja pod pacjenta.
13. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong.
14. Przeciagna¢ pozostala cz¢$¢ nosidla pod ciatem pacjenta.
15. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
16. Upewnic sig, ze: (Zob. Rys. 17)
* nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/glowy,
* clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie s poskrecane oraz;
* wszystkie klamerki (jesli sa) sa dobrze zapigte.

UWAGA
Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

17. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz nosidta.

18. Podnosnik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi byty
rozwarte. Jeden z opiekunéw powinien si¢ znajdowac
w poblizu glowy pacjenta, a drugi moze w tym czasie
unies$¢ jego nogi.

19. Jedna z nog podnosnika przysunaé¢ w poblize glowy,
a druga noge¢ wsuna¢ pod nogi pacjenta. Rama
powinna si¢ znajdowa¢ nad ramionami pacjenta.
(Zob. Rys. 18)

20. Opusci¢ ramg przy uzyciu systemu dynamicznego
pozycjonowania DPS w pozycji odchylonej.

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.

Rys. 11




21. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Sprawdzic,
czy podporki pod nogi nie sa poskrgcane.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowac¢ szczegodlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

22. Przytaczy¢ zaciski pasa barkowego. (Zob. Rys. 4)
23. Lekko unie$¢ glowg pacjenta.

24. Przestawi¢ podnos$nik/rame blizej ndg pacjenta.
25. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

26. Zalozy¢ zaciski nozne.

27. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy si¢ upewnic,
ze mocowania nosidia sg dobrze zatozone.

28. UpewniC sig, ze:
e Wszystkie zaciski sa dobrze zatozone
e Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrgcane)
¢ Pacjent lezy wygodnie na nosidle

Zdejmowanie nosidta

29. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w taki

sposob, aby jego ci¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjeciem zacisku.

30. Upewnic sig, ze:

¢ Rama znajduje si¢ w pozycji odchylone;j.

e Jeden z opieckunow powinien uwazac¢ na gtowe
pacjenta, a drugi przytrzymywac jego stopy, tak by
nie uderzyly w noge¢ podnosnika. (Zob. Rys. 19)

31. Zdja¢ poduszke.
32. Zwolni¢ hamulce podnos$nika i zestawi¢ jego nogi.
33. Przenies¢, przetransportowaé i wykapac pacjenta

zgodnie z Instrukcjq obstugi podno$nika.

Na t6zku (13 krokow)

1. Ustawi¢ pacjenta nad to6zkiem. (Zob. Rys. 20)

2. Zablokowac¢ 16zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawi€ je na ergonomiczng wysokos¢.

3. Rama znajduje si¢ w pozycji odpowiadajacej pozycji
lezacej na plecach.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen podczas przetaczania
po drugiej stronie t6zka powinny by¢ obecne:
drugi opiekun i/lub porecz boczna t6zka.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczegdlng

Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, zdja¢
nosidto przy uzyciu rekawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

ostroznos¢ podczas opuszczania i regulaciji 10. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta. (Zob. Rys. 21)
ramy. 11. Przetoczy¢ pacjenta na druga strong i wyjac nosidto.
12. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
13. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej

i bezpiecznej pozycji na tozku.

4. Opusci¢ pacjenta na to6zko. Przed zdjeciem zaciskow
nalezy si¢ upewnic, Ze ci¢zar pacjenta opiera si¢

na powierzchni docelowe;j.

Odtaczy¢ nosidio. (Zob. Rys. 5)

Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

Wysuna¢ podporki spod ndg pacjenta (Zob. Rys. 17)
W przypadku uzycia nosidta All Day i pozostawienia
go pod pacjentem, nalezy upewnic si¢, ze pasy nosidla
sa utozone wzdtuz ciata pacjenta, tak aby nie zaczepialty
si¢ 0 inne przedmioty.

® NN
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Na fotel/woézek inwalidzki (11 krokéw)

1. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

2. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wozkiem inwalidzkim.
(Zob. Rys. 22)

3. Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.
Do pozycjonowania uzy¢ systemu DPS.

4. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catosci si¢ opiera
o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent si¢ nie zsunat.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowac szczegdélng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji

ramy.

5. Odtaczy¢ nosidlo. Przed zdjgciem zaciskow nalezy si¢
upewni¢, ze ci¢zar pacjenta opiera si¢ na powierzchni
docelowej. (Zob. Rys. 5)

6. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

7. Wysuna¢ podporki spod nodg pacjenta i schowac je
do tylu wzdtuz jego tutowia. (Zob. Rys. 23)

8. W przypadku uzycia nosidta All Day i pozostawienia
go pod pacjentem, nalezy upewnic si¢, ze pasy nosidia
sa utozone wzdhuz ciata pacjenta, tak aby nie zaczepity
si¢ o kota wozka inwalidzkiego.

9. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

10. Wysuna¢ nosidto. W razie potrzeby do umieszczenia
nosidta mozna uzy¢ rekawa/maty $lizgowej Arjo.

Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.
11. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.

Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z Instrukcja
obstugi pozwola unikngé powaznych uszkodzen
i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

« Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

» Chlor moze zniszczy¢ powierzchnig
materiatéw.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed dezynfekcja
podnosnika nalezy zawsze zdja¢ nosidto.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢ nosidia
Flites. Jedno nosidto Flites jest przeznaczone
tylko dla jednego pacjenta.

Wszystkie nosidta Passive Clip Slings, z wyjatkiem
modeli Flites, nalezy czy$ci¢ w przypadku zabrudzenia
lub zaplamienia oraz przed zmiang pacjenta.
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Instrukcja czyszczenia (7 krokéw)

(NIE dotyczy Flites)
Odtaczy¢ nosidto od podnosnika.
2. Wyja¢ elementy usztywniajace z kieszeni, jesli sa.
3. Przed praniem zapia¢ wszystkie klamry i rzepy
na nosidtach i pasach.
4. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu oznaczajace
zalecenia dotyczace czyszczenia.
5. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F). Aby
zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, pra¢ zgodnie
z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢ w suszarce
bebnowej w niskiej temperaturze, maks. 60°C (140°F).
6. NIE
e pra¢ razem z twardymi powierzchniami i ostrymi
przedmiotami;
e pra¢ w pralni parowej;
* uzywac nacisku mechanicznego, maglowania
ani zwijania;
* uzywac wybielacza;
* stosowac sterylizacji gazowej;
e uzywac autoklawu;
e czyS$ci¢ chemicznie;
* prasowac.
7. Przed uzyciem ponownie wlozy¢ elementy
usztywniajace do kieszeni, jesli sa.

Flites — NIE prac¢

Jedno nosidto Flites jest przeznaczone tylko dla jednego
pacjenta.

Nosidta Flites NIE WOLNO czysci¢, my¢, dezynfekowac,
szorowac ani sterylizowa¢. W przypadku poddania tego
rodzaju czynno$ciom nosidto Flites nalezy wyrzucic.

Na nosidle Flites znajduje si¢ symbol ,NIE prac”.

(Zob. Rys. 24)

W przypadku wyprania nosidta Flites bgdzie widoczny
symbol ,,NIE uzywaé/podnosi¢”. (Zob. Rys. 25)

Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet (z wyjatkiem Flites) nalezy stosowac
ogolnie dostepne detergenty nie zawierajace rozjasniacza.
Niedozwolone jest stosowanie innych $rodkéw chemicz-
nych, np. chloru, srodkéw zmigkczajacych, srodkow
dezynfekcyjnych na bazie jodyny, bromu ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekeji jest pranie.
Warunek ten nie dotyczy nosidet Flites. Nosidta Flites NIE SA
PRZEZNACZONE do czyszczenia, prania ani dezynfekcji.

Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowa¢ sprzetu
lub stosowa¢ niekompatybilnych czesci.

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie nieostoniete czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne nosidto

pod katem wystepowania ponizszych nieprawidlowosci.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci natychmiast

wymieni¢ nosidto.

¢ Postrzgpienie

¢ LuzZne szwy

¢ Rozerwanie

¢ Dziury

¢ Odbarwienia lub plamy z wybielacza

e Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta

¢ Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

¢ Nosidtlo Flites: Sprawdzi¢ symbol ,NIE prac¢”
na podparciu glowy. Jesli symbol ten jest uszkodzony
lub go nie ma, lecz jest widoczny spod spodu symbol
,.NIE uzywaé¢/podnosi¢”, natychmiast wymieni¢
nosidlo. Patrz ,, Etykieta na nosidle” na stronie 76

W przypadku zabrudzenia, zaplamienia
oraz gdy korzystanie rozpoczyna nowy
pacjent

Wyczysci¢/Zdezynfekowa¢ wszystkie nosidta

z wyjatkiem Flites

Opiekun powinien dopilnowaé, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z rozdziatem ,, Czyszczenie

i dezynfekcja” na stronie 72, kiedy jest zabrudzone,
zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Flites

Mycie i dezynfekcja sa niedozwolone. Nie szorowac,
nie sterylizowac i nie zanieczyszcza¢ nosidet Flites.
W przypadku poddania nosidet Flites tego rodzaju
czynnosciom nalezy je wyrzucic.

Przechowywanie

Przechowywane nosidfa nalezy chroni¢ przed $wiattem
stonecznym, zbgdnym napre¢zeniem, napigciem czy
naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia. Nosidta
nalezy trzymac¢ z dala od ostrych krawedzi, Srodkéw
zracych oraz innych przedmiotow, ktore moga je uszkodzic.

Serwis i konserwacja

Zaleca sig, aby wykwalifikowany personel sprawdzit
stan techniczny nosidla dwa razy w roku (co 6 miesigcy),
zgodnie z ISO 10535.

73



Rozwigzywanie probleméw

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle jest
nieprawidtowa (np. jeden pas jest krotszy
od drugiego).

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy nog.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie zaciskow barkowych sprawia
trudnosci.

Zatozenie zaciskdw noznych sprawia
trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z podnos$nikiem
i ramg sprawia trudnos¢.

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle
powinna by¢ bardziej odchylona lub siedzgca.
Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.
Nosidto MAA4050M: Gtowa nie opiera sie

na nosidle.

Nosidto Flites (MFA1000M) jest zabrudzone,
zaplamione lub mokre.

Etykieta ,Nie pra¢” jest uszkodzona lub jej
brak; na nosidle Flites (MFA1000M) widoczna

jest czerwona etykieta ,Nie uzywac¢/podnosic”.

* Sprawdzi¢, czy pas nie jest poskrecany.

« Pacjent powinien siedzie¢ na wewnetrznej stronie nosidta.
Dla ufatwienia: na zewnetrznej stronie znajduje sie etykieta.

* Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po srodku nosidfa.

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane na podpérkach

do ndg.

Uzy¢ rekawa/maty Slizgowej firmy Arjo zgodnie z Instrukcjg

obstugi.

* Ulozy¢ pacjenta na t6zku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyjg/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.

¢ W miare mozliwosci unie$¢ oparcie t6zka.

« Dopilnowa¢, aby pas zacisku nie zaczepit si¢ pomiedzy
uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.

» Ustawi¢ rame w bardziej odchylonej pozycji. Zawsze
nalezy uwazac¢ na gtowe pacjenta.

e Zagig¢ nogi pacjenta lub podtozy¢ mu poduszke pod
kolana. Zaktadajgc nosidto na podtodze, utozy¢ nogi
pacjenta na kolanie opiekuna.

« Dopilnowa¢, aby pas zacisku nie zaczepit sie pomiedzy
uchem podnos$nika a mocowaniem zacisku.

* Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzace;j.

Nosidta mozna uzywac¢ wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 67.

Utozy¢ pacjenta w odpowiedniej pozycji przy uzyciu ramy.

Umies¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

Sprawdzi¢, czy wezgtowie nosidta jest spiete klamrg
z czescig podramienng nosidta.

Wymieni¢ nosidto Flites na nowe.

Wymieni¢ nosidto Flites na nowe.
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Dane techniczne

Informacje ogélna

Bezpieczne obcigzenie robocze (SWL) =
Maksymalny tadunek catkowity

Zywotno$¢ — zalecany okres eksploatacii

Termin przydatnosci — maksymalny okres
przechowywania nowego, nierozpakowanego
produktu

Model i typ

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 67.

Nosidto All Day: 1,5 roku*

Flites: 2 tygodnie, przy 4 przeniesieniach dziennie*
Wszystkie pozostate nosidta: 2 lata*

*Zob. ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 63.

5 lat

Zob. ,Wyb6r nosidta” na stronie 66.

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnosc¢

0°C do +40°C (+32°F do +104°F) Obstuga

i przechowywanie

-25°C do +60°C (-13°F do +140°F) Transport
Maks. 15-70% przy +20°C (68°F) Obstuga

i przechowywanie

Maks. 10-95% przy +20°C (68°F) Transport

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Opakowanie

Nosidto

Torba jest wykonana z miekkiego plastiku, ktéry podlega
recyklingowi zgodnie z lokalnymi przepisami

Nosidfa zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat
uzyty do obicia oraz inne tkaniny, polimery lub plastiki itp.
posortowac jako materiaty fatwopalne

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Elementy usztywniajace
Tasma pomiarowa

GX21270
MTA1000
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Etyk

ieta na nosidle

Symbo

le dotyczace dbatosci i prania

Numer artykutu

) B % &

B KK

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F)
Nie wybiela¢
Nie suszy¢ w suszarce bebnowej

Suszenie w suszarce bebnowej
Nie dotyczy nosidet Flites

Nie prasowac

NIE pra¢ nosidfa Flites
Dotyczy tylko nosidta Flites

Nie czysci¢ chemicznie

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

-X w numerze artykutu odnosi sie
do wielkosci nosidta

Jesli numer artykutu jest podany
bez literowego oznaczenia
rozmiaru na koncu, to oznacza,
ze nosidto jest dostepne tylko

w jednym rozmiarze

Zawartos¢ wiokniny

PES
PE
PP

Poliester
Polietylen
Polipropylen

Ré6zne Symbole

Certyfikaty/oznakowania

q3

Znak CE oznaczajacy zgodnosé

ze zharmonizowanymi przepisami
Wspolnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym w rozumieniu rozporzgdzenia
o wyrobach medycznych 2017/745

le na nosidle Flites

3 =

£X

b

Dotyczy tylko Flites. (jednorazowe,
przeznaczone dla jednego pacjenta)

Symbol ,NIE pra¢”. (Umieszczony
po zewnetrznej stronie nosidta)

Symbol ,Nie uzywac¢/podnosi¢”. Nosidto
Flites zostato wyprane. (Umieszczony

po zewnetrznej stronie nosidta)

m

== ==j-

ELBE I

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi

Numer czesci

Data i rok produkciji

Nazwa i adres wytworcy

Symbo

| zacisku

i

Uzywaé ramy zaciskowej
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CopepxaHue

UHcTPYKUMA MO IKCNNYATALUU

Mpeavcnosue
[MNopaepxka KNneHToB
Onpepaenexust, ucnonbayembie B VIHCTpYKLMK No
QKCTITYATALMM ... 77

HasHaveHne
OLI,eHKa COCTOAHUA I'IaLl,VIeHTa/I'IO,ElOI'IeHHOI’O.
PacueTHbIN cpok cry0Obl

WHCTpykummn no 6e3onacHocTy .
Mepbl NpefoCTOPOXHOCTH
CepbesHblit UHUMAEHT

HasHayeHve pa3nnyHbIx Yactem

MogroToBka
Mepen nepBbIM ncnonb3oBaHnem (6 Lwaros)
Mepen kaxablM Ucnonb3oBaHnem (7 Lwaros
Mocne kaXaoro UCnonb3oBaHus.

BbiGop pasmepa cTponbl
Vicnonb3oBaHue MepHo neHThl Arjo (4 wara)
(MPUHAAMEKHOCTB) ettt 81
OnpepneneHve pasmepa 6e3 MmepHoi NeHTsbl (2 wara). 81

BbIGOP CTPOMBI. ..ttt
Mepemellenve v kynaHve
MNepemelleHne 1 TpaHCMOPTMPOBKA .

[onyctnmMble KOMBUHaLMK
BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

ernneHme N CHATUE 3aXXUMOB...
KpenneHnve 3axumos (5 waros)..
CHsATue 3axumos (3 wara)....
HanoxeHwne ctponbl .
B kpoBatu (22 wara).
B kpecne/kpecne-konsicke (20 waros).
Ha nony (33 wara)
M3BneyeHune cTponbl
B kposatu (13 waros)..
B kpecne/kpecne-konsicke (11 warop).
OuncTka u aesnHpekuus
YkasaHus no ounctke (7 waros)....
Flites — BAMPELLUAETCAH ctupatb
YucTsilme XMMnyeckue BelLecTsa
[eanHdekuma
Yxoa n npodunakTuieckoe obenyxmBaHue .
[lo 1 nocne KaXaoro UCMoNb3oBaHus ..
[Mpw 3arpsisHeHnm, NSITHaX 1 nocne
K@XKAOTO MALMEHT ..eeeiiiivieeeeieiiiiieeeeesinieeeessainsneeeeens 88
XpaHeHne
CepBrICHOE 1 TexHWYeckoe obcnyxunBaHme.
[Mounck n yctpaHeHne HeNCNPaBHOCTEN ..................
TexHu4eckoe onucaHue.
OTuKeTKa Ha cTpore.....

NMPEAYNPEXAOEHUE

MHCTpYKUMIO MO 3KCnyaTauuu.

Bo unsbexaHue TpaBM nepen ncnonb3oBaHnem nsgenuvsa obs3aTenbHO npo4ytuTe AaHHYH
MHCprKLWIIO no 3KcnnyatauMu u npunaraeMblie JOKYMEHTbI. O6sa3aTenbHO U3y4yuTe HacTosALlyro

MonuTtuka paspaboTkun n aBTOpPCKOE NpPaBo

®un ™ — ToproBble Mapku, NpUHaanexatuve rpynne komnanuin Arjo. © Arjo 2019.
MockonbKy NONMTUKOM KOMMNaHUU SBNAETCA HENPepbIBHOE COBEPLLEHCTBOBAHME, KOMMNAHWS COXpaHsieT 3a coboi NpaBo BHOCUTb
n3MeHeHus B Au3aiiH 6e3 npeaBapuTensbHOro yBeJoMNeHVst. 3anpeLleHo KonmpoBaTh CoaepaHne HacTosLen nybnukaumm, uenukom

unu vactnyHo, 6e3 cornacus Arjo.

MpeancnoBue

Baaronapum 3a npuodperenne 000py10Banusi KoMnaHuu Arjo. Baumareabno usyuure nannyio Aucmpykuyuio

no 3Kcnﬂyamauuu!

Kommnanus ATjO HE HEeCeT OTBETCTBEHHOCTH 3a JIFOObIE HECUYACTHBIE CJIy4au, IIPOUCIISCCTBUSA UM HECOOTBETCTBHUA SKCILTyaTau-
OHHBIM XapaKTEPUCTHUKAM, KOTOPBIE MOT'YT BOSHUKHYTBH B PE3YJIIbTaTe HCCaHKHHOHHpOBaHHOﬁ MO}I"q}HKaL{H" OGOPyAOBaHHﬂ.

Moppepxka KNneHTOB

J1st IoNTydeHus JOTIOHUTENBHOM HH(OpMaLUK 00pamaiTech K MECTHOMY TPECTaBUTEIIO0 KoMIaHnH Arjo. KoHTakTHBIC
JIaHHbIE TIPUBE/IEHB] B KOHLIE JaHHON MHcmpyKkyuu no skeniyamayuu.

OnpepeneHus, ucnosib3dyemMbie B MHCprKLIMM no aKcnnyataunu

NMPEAYNPEXAEHUE

OCTOPOXHO!

MPUMEYAHUNE

000py/10BaHMSI.

3HaueHue: NPpEeAYNPEKACHUEC O Oe3omacHOCTH. HenoHnManue WM HEBBIOIHEHUE
3TOr0 NMPEAYNPEKACHUA MOKET IIPUBECTH K HAHECCHUIO BpE/ia BallIEeMy 310POBbIO
WJIA 3I0POBBIO APYTUX JIULL.

3HaueHHe: HeCOOMIOICHNE JaHHBIX HHCTPYKIIMI MOXKET MPHBECTH K TIOBPEIKICHUIO
000pyIOBAHHS WM €T0 YacTeil.

3HaueHue: PIH(i)OpMaHl/lﬂ BayKHa [UTA IIPABUIJIBHOTO MCITOJIB30BaHUS CUCTEMBbI MIIH
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Ha3HayeHue

Crpomna Passive Clip Sling npencrasmsier coboit usnenue,
[peJHA3HAYCHHOE [Tl OKAa3aHHUs IOMOIIY [IPU [IEPEMEIICHUN
AIHEHTOB/IOAONCYHBIX C OTPAHHYCHHON HOABUKHOCTBIO.
Crpormst Passive Clip Sling ciexyer ucnonbs3oBars BMecTe

C MOIbEMHBIMHU YCTPOHCTBAMH KOMITAHHH ATjO ¢ COOMIOICHHEM
JIOMYCTHUMBIX KOMOMHAIIMH, yKa3aHHBIX B JaHHOW VHCTpyKINH
110 JKCIUTyaTauy. M3aenust, H3rOTOB/ICHHBIC U3 CETYAThIX
marepuanoB (MAA4060M, MAA4061M u MAA4160M)
[IpeJHA3HAYCHBI TS HCIIOIb30BaHUs IPH KynaHuu. M3nennst,
M3roToBiIeHHbIe U3 Matepuaia All Day (MAA2040M

1 MAA2070M) nipeiHa3HAYeHbI U1 CHICHUS B TCYCHHE
Gosee utensHoro Bpemenn. Crpornst Passive Clip Sling
[IPEJHA3HAYCHBI TOJIBKO ISl HCIIOIB30BAHUS C IIO{bEMHUKAMH
Arjo, OCHAIIICHHBIMU KPAHOBO#1 OAJIKO# C 3aKMMaMH.

Crpoma Passive Clip Sling npexnasnauena uist HCIIOIb30BaAHUS
B JIC4COHBIX YIPSKACHUSIX, JOMAX PECTAPEIBIX, APYTHX
YUPEKACHUSIX 3APABOOXPAHCHHS U JUIS yXO/a Ha JIOMY.

Crponsi Standard Clip Flites npeanassadenbt uist oIIepiKKi
AIMEHTOB/IOONEYHbIX B GONBHUIAX HIIM OMAX IIPECTapebiX
IIPU MCIIOJIb30BAHUH OXEMHUKA [UISl IEPEMEILCHIS
AIMEeHTA/O0NEYHOr0 I0]] HaA30POM KBAIN(HUIIMPOBAHHBIX
crieuaiucetos 110 yxoy. Crpomst Standard Clip Flites cienyer
HCIIOJIB30BATh B TEUCHHE OrPAHUYCHHOTO [IEPUOJIA BPEMEHH H,
YUHTBIBast HX KOHCTPYKLIHIO, CIIC/yeT CYMTaTh OAHOPA30BBIMU

U TIPe/IHA3HAYCHHBIMU JUIS OHOTO MAL[UEHTa/IIOOIEYHOTIO.
Crponst Standard Clip Flites cienyer ncnonb3osarb BMecre

C HObEMHBIMH YCTPOICTBAMH KOMIIAHUH ATjO € COOIIOICHHEM
JIOICTUMBIX KOMOMHALIMH, YKa3aHHBIX B JaHHON MHCTpyKUMK
110 9KCILTyaTaluu.

Crporsi Standard Clip Flites npennasnauensi st
HCIIONb30BAHMS B JICUCOHBIX YUPEHKICHHUAX, TOMAX
HPECTaPENbIX U APYTHX YUPEKACHUSX 3APABOOXPAHCHHUS.
Crpomns! Standard Clip Flites 3anpeniaercs ucronb3osath

JUISL IOAEPIKKH [AIHEHTa/[IOA0NEYHOTO P IPHHATHH BaHHBI
WM AyIia.

Crporsi Standard Clip Flites npencrasisitor co6oii
O/IHOPA30BBIii MPOTYKT U HE TOJIEKAT CTHPKE.

Crpomsi Passive Clip Sling/Standard Clip Flites nomxust
HCII0JIb30BaTh TOJIBKO HaJIJICKAIIIUM 06pa30M 06y‘[CHHLIC
Jinna, OCylIeCTBIAIOIINUE YXO/I, IPHU HATMIUH HCO6X()L[]/IMLIX
3HaHW 00 YXOII€ X B COOTBETCTBUU C YKa3aHUAMHU,
TIPUBCICHHBIM B HaCTOS{HlCﬁ I/IHCprKLlHl/l 110 SKCIITyaTaluu.
Crpomsi Passive Clip Sling/Standard Clip Flites ciexyer
HCIIOJIb30BATh TOJIBKO B IIC/IAX, OITMCAHHBIX B HaCTOS[IHCﬁ
HUnempyxkyuu no sxkenayamayuu. VIcrionb3oBanue
000py/I0BaHMS B APYTHX 1IEJISAX 3aIPEIIACTCS.

OueHKa coCTOsAIHMSA nauueHTa/nogone4yHoro
MBbI pEeKOMEHIyeM YUPEKIACHHSIM YCTAHOBHTD OOIICTIPUHSATBIH
MOPSIZIOK PETyIISIPHO# OLIEHKH COCTOSIHMS MauueHToB. ITepen
HCIIOJIE30BAHUEM H3/ISIINS JIMIA, OCYLIECTBIISIOINE YXOI,
JIOJDKHBI IPOBECTH OLICHKY COCTOSTHHS Ka)KJIOTO ManneHTa/
TOJIONIEYHOTO B COOTBETCTBHHU CO CIELYIOIINMH KPUTCPHIMH:

*  MALKMeHT/TIOJOTCYHBIIl CHIUT B KPECIe-KOJIsCKe;

*  COBCEM HE MMEET BO3BMOKHOCTH CAMOCTOSTEIILHO
TOJICPKHBATD MOJIOXKEHHE TeJa;

*  HE MOXET CTOATh 6e3 MOUIEPIKKHU 1 HE CIOCOOeH
BBIJICP)KUBATH COOCTBEHHYIO Maccy Tela, Jae
YAaCTHYHO;

¢ B OOJBLIMHCTBE CHTYalLlHii 3aBUCHT OT JIUIIA,
OCYIIECTBIISIONIETO yXOJI;

¢ (HU3NYCCKU HYXKIACTCS B JIMIE, OCYLICCTBISIONIEM
yxor;

° O4YCHb BaJKHO CTUMYJIMPOBATh OCTaBIIMECSA
BO3MOXHOCTH.

ITomMumo 3TOrO OHA IpeJHA3HAYCHA /TSl TALHEeHTa/
MIOIOTIEYHOT0, KOTOPBIHi:

*  IIACCUBEH;

° SABJISICTCA IOYTH OJTHOCTBIO JIC)KAYNUM,

° YacTo CTPAAACT HAPYIICHUAMU IOABUKHOCTH
CyCTaBOB WJIM UMEET KOHTPAKTYPbI CYyCTaBOB;

*  IOJHOCTBIO 3aBUCHT OT JINLA, OCYLIECTBIIAIOIETO YXO/;

e (U3MYECKU HYXKIACTCS B JIHLE, OCYIICCTBISIOIEM YXO/I;

° CTUMYJIALMS U AKTUBU3ALIUA HE SABJIAOTCA OCHOBHOH
1EJIBIO.

besonacuast pabouas narpyska (SWL) mist crpon Passive
Clip Sling:

*  MAA2040M, MAA2070M: 190 xr (418 ¢ynToB);

*  MAA4050M: 228 kr (500 ¢yHTOB);

«  MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 xr (600 ¢pyHTOB).

besonacuas pabouas narpyska (SWL) st crpon Standard
Clip Flites:

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kr (600 ¢yHTOB).
IMoxxomstimuit THI U pa3Mep CTPOI HOAOHPASTCS MOCIIe
HaJUIeKaIell OLIEHKH pa3Mepa M COCTOSIHHS KaXKI0ro
MAIMEHTa/TIOIONEYHOr0, @ TAK)KE TUIA CUTYALHH1, CBA3aHHO!
C TIOBEMOM.

Ecnn nanueHT/nooneyHslii He COOTBETCTBYET 9THM KPUTEPHSIM,
HEOOXOAMMO HCIIOJIB30BATh IPYroe 000pyI10BaHHE/CHCTEMY.

PacyeTHbI CpOK cnyXObl
Pacuernblii cpok ciyx6b1 crpon Passive Clip Sling/Standard
Clip Flites coorBeTcTBYeT MaKCHMAIBLHOMY [IEPUOLY
HOPMaJIbHOM KCILTyaTalluy.
PacuerHblii CPOK CIty)KObI CTPOIIBbI 3aBUCUT OT (HAKTHICCKUX
ycIoBuit 9KcIuTyaraiuu. Takum 00pa3oM, repejt KaxbiM
HCHOJIB30BaHUEM HEOOXOIMMO IPOBEPSTH CTPOITY HA OTCYTCTBUE
NPU3HAKOB UCTUPAHHUSI, PA3PbIBA MIIM MHBIX TOBPEXKICHHI,
a TaKKe COOCTBEHHO MOBPEKICHHUI (T. €. TPELIUH, eperuoos,
00pbiBOB). [Tpy 0OHapy KeHHH J1H000T0 TAKOTO HOBPEKICHUS
HE UCIIONb3YiiTe CTpoIy. B KauecTBe Mepbl IPe10CTOPOIKHOCTH
U B LeJsIX oOecrieyeHnst 6e30MacHOCTH He MCTIONb3YHTE CTPOIty
npu JII0OBIX COMHEHUSIX B €€ HaJIC)KHOCTH.
PacuerHslit cpok ciryxObI:
Cpoxk cityK0bI:

¢ Crporbl, ©3roToBieHHbIe u3 Marepuaia All day:

1,5 roza (Passive Clip Sling)
¢ Bce ocranbhsie crporsi: 2 roga (Passive Clip Sling)
e Flites: 2 nenenu (1pu 4 nepemMelIeHHUsIX B ICHb)
(Standard Clip Flites)

Cpok XpaHeHHUs:

¢ 5uer (crpomsi Passive Clip Sling/Standard Clip Flites)
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MHCcTpyKUMn no 6e3onacHocCTU

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HUKOTAA He OCTaBnsAUTe
naumeHTa 6e3 npucmorpa.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM XpaHuTe usaenuve saanu
OT CONMHEYHbIX U yNbTpadroneToBbIX Ny4en.
BospgenicTBue conHeuHbIX U ynsTpacduoneToBbIx
ny4yeit MOXeT OcnabuTb maTepuan.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBMMpoBaHuA ob6s3aTenbHO
oueHUTe COCTOsIHUe nauueHTa nepen UCNONb30-
BaHWeM npucnocobneHus.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHne TpaBM HUKOrAa He cTupanTe
ctponsil Flites. Ctponsl Flites npeaHasHayeHb!

ANnA UCNOoNb30BaHUA TONMBLKO AN OAHOro nauueHTa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHui yéegutecb B TOM, YTO BeC
nonb3oBaTens He NpeBbilwaeT 6e3onacHyo pabo-

Yyl Harpysky Anisi BceX NpUMeHsieMbIX YCTPOUCTB
WIW JOMNOSTHUTENbHbIX NPUHAANEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo n3bexaHue TpaBM XpaHUTe U3genue TonbKo

B TeueHue KOPOTKOro nepmoaa BpeMeHu. XpaHeHue
ponblue CpokKa, ykasaHHoro B MHCmpykuyuu

10 3KCMTyamayuu, MOXeT NPUBECTM K ocnab-
NEHVIO U pa3pbiBy MaTepuana.

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHne TpaBM HU B KOEM Clly4yae He NO3BO-
NAWTE NaLneHTY KypUTb NPU UCMNONb30BaHNN
cTponbl. CTpona MoXeT 3aropeTbcsi.

Mepbl npesoCcTOPOKHOCTHU

e  Eciu maupesT B Kakoi-1100 MOMEHT BIIaJaeT B OECIIOKOM-
HOE€ COCTOSTHUE, HCO6XOI[HMO OCTaHOBHUTH nepememe}me/
TPAHCTIOPTUPOBKY U 66301’[aCHO OITyCTHUTH TTAalTHCHTA.

¢ [lammenra co criasMaMy MOYKHO IOJHUMATb, HO clieyer
co0mronars OCTOPOXKHOCTD M ITOJIEPKUBATh HOT'Y MallMEHTA.

Cepbe3Hbi UHUMAEHT

[py BOHUKHOBEHNH CEPbE3HOTO HHIIM/CHTA, CBSI3aHHOTO

C JIaHHBIM MEIULIMHCKAM YCTPOWCTBOM H 3aTPariBaroIIero
TMOJIB30BATeIs MO0 MAIMEHTa, MOJIB30BaTeNb JIH00 MAlHEeHT
JIOJKEH COOOIINTE 00 3TOM Cephe3HOM HHIIH/ICHTE
TPOM3BOUTENIO WIH JUCTPHOBIOTOPY MEIHUIIMHCKOTO
ycrpolictBa. B EBponelickoM coro3e monbp30BaTesb TakxkKe
JIOJKEH COOOIINTD O CEPhEe3HOM HHIIM/ICHTE B KOMIETEHTHBIN
oprat Toro rocynapcrsa — uieHa EC, B KOTOpOM OH HaXOAUTCS.
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Ha3HayeHune pasnuyHbIX YacTeu

A

DTHUKETKA CTPOIIbI

KapMaH JJIS DJIEMEHTA KECTKOCTH
DIIeMEHT KEeCTKOCTH

3axuM KperieHus (1iedeBoit)
3axuM KperieHus (HOXKHOI)
HoxHoii pemens

MoproroBkKa

11

7.
8.

9
1
1
1

HosxHoii kianan

Cekuys i Teja

[TneyeBoit pemeHsb

TonoBHas cexius

Wnenrudukanmonnas mapkuposka Flites
Ipsoxka

0.
1.
2.

Ilpumep cmpon. [Ipedocmasnenst ne 6ce mooenu.

Mepen nepBbIM UCNONb30BaHMEM

(6 waros)

1. TIpoBepsTe Bce AeTaNIM CTPOIIBI, CM. pasnen «Hasnauenue
paznuunbx yacmetiy Ha cmp. 80. TIpn OTCYyTCTBHY HIH
TIOBpEXKICHHUN JIF000it 13 neraneit HE ucnonb3yiite cTpory.

2. BHHMAaTenbHO MPOYTUTE HACTOALLYIO MHCmpyKyuio
no aKCnIyamayuu.

3. Ybenureck, 4TO CTPOIA YHCTAsL.

4. BslOepuTe crenuaNbHOE MECTO JUIsl XpaHeHus Mucmpykyuu
10 SKCRyamayuu, Te OHa BCerna OyeT JIeTKo JOCTyITHa.

5. Ybenurech B HAIMYNY TIIaHA OKA3aHHUs TIOMOIIY MAITEHTaM
Ha CJTy4aii SKCTPEHHOMN CUTYaIUH.

6. IIpu BO3HNKHOBEHHH BOIPOCOB OOPATUTECH 3a MOIIEPIKKOI

K MECTHOMY IPEACTAaBUTEIIIO KOMITAHUH Arjo.

IIpoBeprTe Bee AeTanu cTponsl, cM. «Hasnavenue
pasnuunvix yacmei» na cmp. 80. TIpu oTCcyTCTBHI
W TIOBPEXAeHHN 1000 n3 neraneit HE ucnons3yiite
cTporty. YOeauTech B OTCYTCTBUH:

*  HCTHpaHHS;

0CI1abJIeH s IBOB;

Pa3phIBOB;

JIBIP B TKAHH;

TPsI3U Ha TKAHU,

TIOBPEXICHHIT 32)KUMOB;

HEYHTaeMBIX ()PArMEHTOB HIIH TIOBPEIKICHHUI
ITHUKETKH.

NPUMEYAHVE

Bo nsGexaHue NepekpecTHOro 3apaxeHust naLmMeHToB
KoMMaHwst Arjo peKOMEHAYeT 3anucbIBaTh UMS NaLmeHTa
Ha 3TUKeTKE C PEKOMEHAALMAMU MO YXOAY 3@ CTPOMON.

NPEAYNPEXOEHUE

[Ans npefoTBpaLleHUs NepeKPecTHOro 3apaxeHus
Bcerga criegymTe ykasaHuMaM no aesvHdekuum,
copepxalwmmcs B HacTosilwen MHempykyuu

no aKcnayamayuu.

Mepepn KaxabIM UCNONb30BaHUEM
(7 warog)

1.

B XOJI€ OLICHKHU COCTOSIHUA MMallUCHTa HCO6XOJI"M0 BCErjaa
OnpeacsiTh CHOCOGBI, HCITOJIB3YEMBIC TTPU TTOBCEAHCBHOM
yxofie, cM. «Haznauenue» na cmp. 78.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHune nageHus nauymeHTa yéeautech, 4To
BbIOpaH NpaBUNbHbIN pa3Mep CTPOMbI COrMacHo
MHcmpykyuu no akcnnyamayuu.

2.

IIpoBepsTe 10MyCTHMBIE KOMOMHAIINK CTPOIIBI, KPAHOBOM
GaJIKu ¥ IOIBEMHUKA, CM. «/Jonycmumble KOMOUHAYUUY
Ha cmp. 82.

E;

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n36exaHune TpaBM 06sA3aTenbLHO NpoBepsanTe

CcoCcTosAHMe ns3genus nepen UCcnosib3oBaHMeM.
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VY6enureck, uto cTpona uuctas. Eciu crpomna rpssHas,
cM. «OQuucmra u oesunghexyusy Ha cmp. 87.
Bcerna npoepsiiTe HanuuMe CUMBOJIA «CTHPKa»
Ha stuketke crponsl Flites. Eciu crpomna Flites
Obla noctupana, Beiopocsre ee. Cm. «Flites —
BAIIPELJAETCA cmupame» na cmp. 88.
B ciyuae mosiBieHust 5TOro CUMBOIIA
@ SAITPEIIAETCS ucnons3osars crpomy Flites.
Ora stukera crponsl Flites ykassiBaer Ha 10, 4TO
oHa Oblj1a OCTUpPaHA.
ITepen HCOIB30BAHUEM CTPOIIBI IPOUTHTE MHCMpPYKYUIo
no sKkcnayamayuu MOIbEMHHKA, TI€ IPUBOIATCS yKa3aHUs
110 TIEPEMEIICHHIO, TPAHCIIOPTUPOBKE U IIPHHSATHIO BaHHBI.

Mocne kaxporo ucnosib3oBaHUA

CJIM TIALMEHT [OoKu/aeT 6osbHuUILy, Biopockte crporsl Flites,

NpeHa3HAYCHHbIE [UIS HTOTO NALUEHTA.




Bbi6op pasmepa cTponbl

Wcnonb3oBaHue MepHOM NeHTbl Arjo
(4 wara) (NnpMHaAnNexHoCTb)

Mepnast JieHTa A1jo — 9TO HPUHAIUICKHOCTD IS ONIPCACICHHS
NPUOIN3UTENIBHOTO pa3Mepa, KOTOPbIH MOKET HCIIONb30BAThCS

3. V3mepbTe paccTosIHUAE OT KOMYMKa/CUJICHbsI (TToJIokKeHHe A)

J10 TeMenH (nonoxenue B). (Cm. Puc. 1)

[[BetHas o6nacTh Ha MEPHOI JICHTE, COBMABIIAs

C TeMEHEeM TalMeHTa, YKa3bIBaeT HEOOXOIMMBIH pasmep
crpornbl. Eciu pasmep cTporibl nonaaaer Mexy AByMs
pa3Mepamu, peKOMEH1yeTcsl BRIOpaTh MEHBIIHH pa3mep.

TOJIBKO B KauecTBe opueHTupa. [Ipu Bbibope npaBuiibHOIO

(Cm. Puc. 2)

PpasMepa CTPOIIBI ALjo CIEAYeT yYUTHIBATH TAKKE IUPHHY
MaIYCHTA U IPOTOPLUHU TeJIa.

1. Ecii BOSMOXKHO, IALMCHT J0JDKCH HAXOMTBCS B CHIMCM |

TIOJIOKCHUH.

2. Ilomecrture TOUKY, 0003HAYCHHYIO Ha M3MEPUTEIBLHON
JieHTe A, Ha KOITYUK/HAIIPOTHB CUICHBS MallMeHTa

OnpepeneHue pasmepa 6e3 MepHou

NeHThbI (2 wara)

le/lIIO)Kl/lTC CTPOIy K CITMHE ITallMEHTa.

2. Vo6eaurech, uTo CTpoOTa NPOXOJAUT OT TEMCHHU TAIMCHTA

(Cwm. Puc. 1)

(nonoxenue A). (Cm. Puc. 1) u (Cm. Puc. 2)
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Bbi6op cTponbl

le/l BLIGOpC CTPOTIBI CIICAYET YYUTHIBATH q)HSH‘{CCKHC OTpaHUYCHUs, PACIIPE/ICIICHUE BECa U o01iee TEIIOCIOKCHUE MTAIUCHTA.

MNepemelleHne n KynaHue
BesonacHas
Homep nspenus OnwucaHue nspenus Pa3mepbl
pabouasi Harpyska
MAA2070M 190 «r (418 cpyHTOB) | CeTka, All Day, 6e3 nogknagku S, M, L, LL, XL
MAA4060M 272 «xr (600 cpyHTOB) | CeTka, 6e3 nogknagku XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4061M 272 xr (600 cpyHTOB) | CeTka, ¢ nogknagkon XS, S, M, L, LL, XL
MAA4160M 272 kr (600 dpyHTOB) | CeTka, € paclumpeHHbIM npocTpaHcTBom Ans Hor| M, L, LL, XL
MNMepemelleHne N TpaHCNOPTUPOBKA
BesonacHas
Homep uspenus OnwucaHue nspenus Pa3mepbl

pa6ouas Harpyska

MAA2000M 272 kr (600 doyHTOB) | Bes nogknaaku
MAA2040M 190 kr (418 cpyHTOB) | All Day, 6e3 nogknaaku
MAA4000M 272 xr (600 cpyHTOB) | C Nnoaknaakom
MAA4000MA 272 kr (600 dpyHTOB) | C Nnoaknaakomn
MAA4050M 228 «r (500 cpyHTOB) | Comfort Delux
MAA4100M 272 kr (600 dpyHTOB) o

C NoaKnaaKon
MFA1000M 272 r (600 cpywros) | STPO™! Flites

C pacluMpeHHbIM MPOCTPAaHCTBOM st HOT,

O,ElHOpaBOBaﬂ WM TONbKO A4 O4HOro nayueHTa

XS, S, M, L, LL, XL, XXL
S, M, L, LL, XL

XS, S, M, L, LL, XL, XXL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL, XXL

S, M, L, LL, XL, XXL

S, M, L, LL, XL, XXL

Cmpana npoucxodicoenus uzoenutl, umerowjux Homep usoenus ¢ cypuxcom «A» (nanpumep, MAA4000MA), coomeemcmayem BAA
(3axon «[lokynaiime amepukancrkoe).
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HJonycTumMble KOMOUHaLUN

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo u36exaHue TpaBM Bceraa cobnogaiite 4onycTUMblie KOMGMHaLMUK, yKa3aHHbIe B HacTosLen
Mucmpykyuu no akcnnyamayuu. NMpoyve BapuaHTbl He AOMYCKalOTCA.

BesonacHas pa6o4as Harpy3ka (SWL)
Bceerna cobnronaiite HauMeHblIy0 Oe30macHyto pabouyio Harpys3ky (SWL) Bo Beeii cucteme. Hanpumep, 6e3onacuast
pabouas Harpy3ska (SWL) nogsemHuka/kpanoBoii 6anku Maxi Twin Compact coctapiset 160 xr (352 ¢dynra), a 6e3onacHast
pabouas Harpy3ska (SWL) crporiet MAA2000M cocrasaser 272 xr (600 ¢pyHTOB). To €CTh MOABEMHUK/KPaHOBas Oajka HMeeT
HaMMEHbIIYI0 Oe30macHyto pabouyio Harpy3ky (SWL). Bec nanuenra He 10KeH NPEBBIILIATH HAUMEHBIITYIO O€30aCHY10
pabouyto Harpys3ky (SWL).
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MoabeMHuk Maxi Twin Maxi Lite Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kr 160 kr 227 kr
Sk (352 dpyHTa) | (352 chbyHTa)|(500 cpyHTOB) UeP L (U G
KpaHoBas 6anka |AsTomaTnyeckas PyuHas
Mnockas PyyHas CoenunHeHne
(DPS) cpeaHss cpeaHsas
Ctpona SWL Pasmepbl Pasmepbl Pa3mepbl Pa3smepbl | Pasmepbl
MAA4000M 272 kr (600 cdoyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4000MA | 272 kr (600 coyHTOB)| M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M 272 kr (600 doyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL |S, M, L,LL, XL
MAA2070M 190 kr (418 dpyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S, M, L,LL, XL
MAA2040M 190 kr (418 doyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S, M, L,LL, XL
MAA4061M 272 kr (600 doyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S, M, L,LL, XL
MAA4060M 272 kr (600 cbyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S, M, L,LL, XL
MAA4050M 228 kr (500 cpyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M, L, LL |S,M,L,LL |S, M,L,LL, XL
MAA4100M 272 kr (600 cdoyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M, L, LL |S,M,L,LL |[S,M,L,LL, XL
MAA4160M 272 «r (600 cpyHTOB)| M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M 272 kr (600 doyHTOB)| S, M, L, LL, XL |S, M, L S, ML, LL |S,ML,LL |S M,L,LL, XL
MoabeMHuk Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 «xr (500 cpyHTOB) 272 xr (600 cpyHTOB)
Astoma- | AsToMa- AsTOMa-
KpaHoBas 6anka PyuyHas PyuHas Py4yHas
Tnyeckasi | Tudeckas Tnyeckas
(DPS) Manas cpeaHss nnockas
cpegHsisi | Gonblias cpenHsis
Ctpona SWL Pasmepbl | Pasmepn! | Pasmepbl | Paamepbl | Pasamepbl | Pasmepsi
S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4000M 272 kr (600 cbyHTOB) | XS, S S,M, L, LL LL, XL XL S, M, L XL
MAA4000MA | 272 xr (600 cyHTOB) |— M, L M, L, XL L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA2000M 272 kr (600 dpyHTOB) | XS, S S, M, L, LL LL XL XXL S, M, L XL
S, M, L, S, M, L, LL,
MAA2070M 190 kr (418 dyHTOB) | S S, M, L, LL LL XL L,LL, XL |S,M, L XL
S, M, L, S, M, L, LL,
MAA2040M 190 kr (418 dyHTOB) | S S, M, L, LL LL XL L, LL, XL |S,M,L XL
MAA4061M 272 kr (600 cbyHTOB) | XS, S S, M, L, LL <, L L, LL, XL |S,M, L AL G
LL, XL XL
S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M 272 kr (600 cbyHTOB) | XS, S S, M, L, LL LL XL XL S, M, L XL
S, M, L, S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M 228 kr (500 coyHTOB) |— S, M, L, LL LL XL XL, XXL S, M, L XL




MAA4100M 272 kr (600 cpyHTOB) | S S, M,
MAA4160M 272 kr (600 coyHTOB) | — M, L,
MFA1000M 272 «r (600 cpyHTOB) | S S, M,

sMmL |LixL SMLLL
ITH bVl ¥y smL |5
LL )'\é'l'_"* Lol xe mL M, L, LL, XL
sM L |Lixe S,M, L, LL,
LU [xx SML g

KpenneHue n cHATME 3aXXNMOB

MPUMEYAHUE

Ecnu 310 BO3MOXHO Ha Ballem NogbeMHOM YCTPOWCTBE,
nepemecTuTe KpaHoBYto Gariky ¢ MOMOLLbIO CUCTEMBI
OVHaMUYeCKoro noavumoHupoBaHus (DPS) Tak, 4Tobbl
YNPOCTUTL KPENMEeHMe 3axuMa Ha CTpone. YkasaHust
CM. B MIHCMpyKyuU o aKcrhayamayuu NogbeMHIKa.

4. Y6emurech, 4TO PeMEHb HE 3aXKaT MEX/Ly 3aKHMOM
1 KPaHOBOH 0ajKoit.
5. Yb6enureck, 9TO PEMHH HE EPEKPYIECHBIL.

CHATHe 3axunmoB (3 wara)

Ileper CHATHEM 3a)KMMa yOSIUTECh, YTO BEC MALMCHTA
[EPEHECeH Ha IPHHUMAFOIILYO TOBEPXHOCTb.

1. Torsaute pemenb BBepx. (Cm. Puc. 5)

2. YGCHI/ITCCB B TOM, 4YTO BBICTYII B HIKHEH 4acTu 3a)KuMa
KpenneHue 3axumoB (5 waroB) ocBOGOmICH
1. Tlomecrure 3a)KMM Ha BBICTYII KpaHOBO Oasku. (Cm. Puc. 3) 3. CHHMHTE 325KUM.
2. IlorsHute peMeHb BHU3.
3. V0eaurech B TOM, YTO BBICTYII B BEpXHEHi 4aCTH 3aKNMa
3agukcuposat. (Cm. Puc. 4)
HanoxeHue cTponbl
B KpoBaTu (22 u.|ara) 6. TlepeBepHuTe narueHTa (MCIONB3YHTE CIIOCOObI, IIPHHS-
1. PacronoxKuTe HOXbeMHHK HOBIH30CTH, ThIE B BallleM yupex/ieHnn). Ecin nepesepHyTh naimeHTa
2. 3adukcupyiite TOPMO3a KPOBATH H, €CIIH BO3MOXKHO, HEBO3MOKHO, HCTIOL3YHTE JUIST a3MEILEHHS CTPOTTET
OTperyInpyifTe BHICOTY KPOBATH JI0 Y100HOTO HOIOKEHHS. CKOB3SIIILYIO MPOCTHIHIO/PYKaB Arjo. Cu. COOTBETCTBY-
3. HaHHeHT JIOJIKEH JIEKaTh POBHO Ha CITHHE. IOLILYO Hrtc'mpyl(uulo no dKcnayamayuu CKoav3sujeu
4. YOemuTech, uTo JIEMEHTBI KECTKOCTH MONTHOCTBIO YOPaHbl npocmblu/pyKasa
BHYTPb KAPMAHOB /LTS HEMEHTOB KECTKOCTH, ECITH 7. TlomecTuTe CIOKEHHYIO CTPOITY CBEPXY Ha GOK MallHeHTa.
TAKOBBIC HMEIOTCSL. V6eurech, 4To LeHTPAIbHAS JIMHUS COBMELLECHA
5. CHOKHTE CTPOIy B POZIONBHOM HATPABICHHH BIOIb C M03BOHOYHUKOM IALMEHTA, HAYMHAS C KOITYHKA.
LEHTPAITBHOI JHHHH, HAPYIKHOI CTOPOHOI K HAPYHKHOI PacronouTe HOXHbIE KIIaNaHbl B HANPABICHAN HOT.
CTOpOHE. DTHKETKA CTPOIIBI HAXOAMTCS Ha HAPy/KHOI (Cwm. Puc. 6)
cropote. 8. PasBepHUTE BEPXHIOK YACTh CTPOIIbI M [OLOTKHHUTE €€ 110/
TYJIOBHILE MAIHEHTa.
ne EHYI'I P E)KD‘ EHUE 9. TlepeBepHuTE NALMEHTA HA APYTOH GOK.
Bo n3BexaHue TpaBM Npu nepesopaYnBaHm 10. BBITAHHTE OCTABILYOCS YACTh CTPOIIBI M3-TI0JL TENA
Heo6X0ANMMO, YTOG LI Ha NPOTUBOMOMNOXKHO TafyenTa.
CTOpOHe KpOBaTH NPUCYTCTBOBANO APYroe 11. CHoBa I1OJIOKHMTE MALMEHTA HA CIIUHY.
12. TloxBenuTe HOXKHbIE KIIAMAHBI 110/l HOTH MALUEHTA.

nvuo, ocylecTBRsOWEe yxoA, U (Mnu) 6binn
ycTaHOBMEeHbl 6OKOBbIe OrpaXAeHus.

(Cm. Puc. 7)

IIpodondicerue onucanus Ha credyroujell cmparuye.

Puc. 4
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13. V6enurecs, uto: (Cm. Puc. 8)

*  CTpOINa pacrojoxkeHa 1o LeHTPy, pacrpsamieHa
1 HE UMEECT CKJIaJI0K;

. TIOATOJIOBHUK CTPOIIBI ITOKPBIBACT LICKD U I'OJIOBY
ManueHTa,

. YacTH CTPOIBI HE NEPEKPYUCHBI 1O MAITUCHTOM; U

. €CJIA UCTIOJIB3YETCA CTPOIIa C BO3SMOKHOCTBIO
TIOJIB30BaHUs TyaJIETOM, THTHEHUYCCKOEC OTBEPCTUE
PacIoIOKEHO MMPAaBUIIBHO.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM y6eauTech, YTO pyKu
nauMeHTa HaXoAATCS BHYTPY CTPOMbI.

14. Y6enureck, yTo PyKH HALMEHTA HAXOSTCS BHYTPH CTPOIIBL.
15. YeraHOBHTE NMOIBEMHHUK PSIJIOM C NALMEHTOM U 3a/1eHCTBYIHTE

TOpMO3a.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBMUPOBaHUSA NaumeHTa
6yAbTe KpailHe BHUMATENbHbI MPU ONyCKaHUN
M perynupoBaHuun KpaHOBOW Ganku.

16. IlpucoeauHuTE CTPOITY.

17. TIpu HEOOXOMMOCTH OTPETYIHPYiiTe KPAaHOBYIO OaJKy
TaK, 4TOOBI MAHEHT HAXOAMJICS B JIEKAUEeM OJOKCHHH.
(Cwm. Puc. 9) u (Cm. Puc. 4)

Ecnu BO3MOXKHO, HCTIONB3YITEe CHCTEMY JMHAMHIYECKOTO
nosunronuposanus (DPS). B ciaydae pydroii cucTeMsl
DPS Heo6XoanMo, 4ToObI OTHO JINIIO, OCYIIECTBIISIOIIEe
yxof1, yaepxusano cucremy DPS, a Bropoe ynpasisiio
TIOJTEEMHHKOM.

18. Curerka MpUIIOAHUMUTE TTAIMEHTA, YTOOBI CO31aTh
RU HarspkeHue crpornsl. (Cm. Puc. 10)

B Kpecne/kpecne-konscke (20 waroB)

Pacronoxwure TTIOABEMHHUK TTOOIU30CTH.

2. Badukcupyiite TopMO3a Ha KOJIecax Kpeca-KosCKH.

Y6CZ[I/ITCCB, YTO BJIEMEHTBI )KECTKOCTH IMOJTHOCTHIO y6paHLI
BHYTPb KapMaHOB JUIS SJIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CITHA
TAKOBBIC UMECIOTCS.

Bcranbre TIEPEI MAIMEHTOM M HAaKJIOHHUTE MAIUCHTa BIICPEI.

5. HPI/IHO)KI/ITC CTpOITY K CITMHE W TOJIOBE MallMeHTA TakK,

9TOOBI BHYTPEHHAA CTOPOHA CTPOIIBI MPUJICTalia K TeIIy
TanueHTa. DTHKETKa CTPOIBI HAXOAUTCS HA Hapy)KHOﬁ
CTOpOHE.

6. Ybeaureck, YTO LEHTPAIbHAS JIHHHS COBMEILECHA

C IMO3BOHOYHHUKOM M KOITYMKOM IMallMCHTA.

7. HOZ[OTKHI’ITS KOHEI[ CTPOITBI BO3JIE KOITYHUKA UIA CHIACHBS.

TTpu HEOOXOMMMOCTH HCIIONB3YHTE CKOMB3AIIYIO
HPOCTBIHIO/PYKaB Arjo.

8. OTKJIOHMTE TYJIOBHIIE MALIUCHTA HA3a.
9. HOZ[BCZ[PITC HOXXHBIC KJIallaHbI ITOJI HOT'H MMalueHTa.

(Cm. Puc. 11)
10. Yoeautecs, uto: (Cm. Puc. 12)

*  CTpOIA PACIONOKEHA [0 LEHTPY, PacpsIMICHA
U HE UMEET CKIIaI0K;

. TIOATOJIOBHUK CTPOIIBI ITOKPBIBACT IICIO U TOJIOBY
TTalMeHTa;

. YacTH CTPOIBI HE TIEPEKPYHICHBI ITOA MAITHEHTOM;

. BCE€ IPSKKH, €CIIM OHW UMEIOTCA, HAJIC’KHO 3aCTCTHYThBI.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u36exaHue TpaBm y6eauTech, YTO pPyKu

nauveHTa HaxogATCA BHYTPU CTPONbI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n36exaHue nageHus nauyveHTa Ao U BO BpemMs
nogbema cneguTe 3a TeMm, YToObI KpenneHusa
CTponbl ObINKN HageXHo 3aKpenrieHbl.

11. Y6enutecsh, 4To PyKH HAllME€HTa HAXOAATCS BHYTPU
CTPOIIBI.

12. Y6eautecs, 4To KpaHoBast Oajika yCTaHOBJICHA U1
CHUJAYCTO MOJOKEHUS, U [IOMECTUTE MTOJABEMHHUK IEPE]
TIALMEHTOM, LIMPOKO PACCTaBUB OIIOPBI MOABEMHHUKA.
(Cwm. Puc. 13)

13. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha HOJBEMHUKE.

19. Y6enurecs, uto:
. BCE 3aKUMbI HAJIC)KHO 3aKPCIIJICHbI;
*  BCE PEMHH JIS)KAT POBHO (HE MEPEeKpyUCHbI);
*  MAIMEHT yI00HO JISKHT B CTPOIIE.

20. Ecnu HeoOxoanMa peryinpoBKa, OMyCTUTE MalieHTa
1 yOeanuTech, 4TO €ro BeC MEePEeHECEeH Ha MPUHUMAIOILY IO
TIOBEPXHOCTD, MPEKIC YEM OTCOCANHATDH 3aKUM.

21. CHUMHTE TOABEMHHUK C TOPMO30B.

22. BeINOIHUTE NIEpeMeIIeHIEe, TPAHCTIOPTHPOBKY
M KyNaHUe TalUeHTa B COOTBETCTBUU ¢ MHempyKyuett
no sKkcniiyamayuu MOAbEMHHUKA.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHne TpaBMMpOBaHMA NaLueHTa
Gy.qb're KpaWHe BHUMaTeNbHbI Npu onyckaHuu

W perynmpoBaHUMN KpaHOBOW Ganku.

IIpodonaicenue onucanus Ha credyoujeli cmparuye.

Puc. 7
)
A ‘F/j)’




14. Tpu HEOOXOAMMOCTH OTPETYIHPYHTE KPAHOBYO DAIKYy. 8. Ybenutecs, 4TO LEHTPAIBHAS JINHUS COBMEIIICHA

15. Ipucoenunute CTpOIY. C MO3BOHOYHHUKOM TMAallUEHTAa, HAYMHAS C KOIMYMKA, UITH
¢ cunienseM. IlepeiinuTe Kk mary 16.
ne Eﬂyn P E)Kﬂ EHUE 9. TlanmeHT He cnocoden cuaerb: CIOKUTE CTPOITY
Y6eauTtecb, YTO peMHU He Nonanu B Korneca B IIPOJOJIGHOM HAIpaBJICHUN BJOJIb [IEHTPAILHOM JTHHHH,
Kpecrna-KonsiCku unv nogbemMHuKa. HapYKHOW CTOPOHOM K HAPYXKHOI CTOpOHE. DTHKETKA

CTPOIIBI HAXOAUTCS HAa HAPYXKHOH CTOPOHE.
10. TlepeBepHUTE MALKEHTa (MCIIONB3YHTE CIIOCOOBI,
MpHHATHIC B BameM yupexaenun). (Cm. Puc. 16) Eciin

n P Enyn P E)Kn E H M E TIEPEBECPHYTH MMallUEHTAa HEBO3MOXKHO, HCHOJ'IL?;yﬁTC ISt

Bo M36exKaHmne NaaeHus NaLNeHTa 4o U BO BPeMs Pa3MEIICHHs CTPOITBI CKOJIB3SIILYIO MPOCTBIHIO/PYKaB Arjo.
NOALEMA CHIEANTE 3 TEM, YTOBLI KPENNEHNs! CM. COOTBETCTBYIOILLYIO MHCIMPYKYUIo NO DKCHIyamayuu
)

CKOMb3AUeU NPOCMbIHU/PYKABA.
cTponbl 6bIM HAAEXHO 3aKpenseHbl. et np Py
11. TlomMecTHTE CIOKEHHYIO CTPOITY CBEpPXy Ha OOK MAIMEeHTA.

16. Crerka npunoJHIMUTE MalKeHTa, 4TOObI CO3/1aTh
HarsbkeHue crporsl. (Cm. Puc. 14)

17. Y6enurech, uto: VYo6enurecs, 4TO LEHTpPaIbHAS IHHHS COBMEIICHA
®  BCC 3a)KHMBI HaJIC)KHO 3aKPECIIJICHBI; C IIO3BOHOYHMKOM IAIIUEHTA, HAUWHAs C KOIMYMKA.
*  BCE PEMHH JIeXKaT POBHO (HE MePEKpPyUeHbl); Pacnionosxute HOXKHBIE KJalaHbl B HANPABIEHUH HOT.
*  MAlMEHT y0OHO JIOKHT B CTPOTIE. 12. Pa3BepHHTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI U MOJOTKHHUTE €€
18. Eciit HeoOXoiuMa pery;mpoBKa, OIyCTHTE MalueHTa 1071 TYJIOBHIIIE MAIUEHTA.
u YGCHHTCCB, YTO €ro BEC NEPEHECECH Ha NMPUHUMAKOIITY IO 13. [lepeBepHuTE ManeHTa Ha JPYroi 0OK.
TOBEPXHOCTh, MPEKJIE YEM OTCOEAUHATD 3aKHUM. 14. BBITHUTE OCTaBIIYIOCS YaCTh CTPOIIBI M3-10J] TeNa
19. CHUMHUTE NMOJBEMHHUK C TOPMO30B. TaUEeHTa.
20. BeimonHuTE NepeMelenne, TpPaHCIIOPTUPOBKY 15. CHOBa MONOXKHUTE MAILMEHTA HA CITHHY.
M KyTlaHHUe TAalueHTa B COOTBETCTBUM ¢ MHcmpykyuel 16. Y6enureck, uto: (Cm. Puc. 17)
no skenayamayuu TOAbCMHHIKA. ®  CTpoIa pacrojoXkKeHa Mo HEHTPY, pacupsiMIICHa

1 HE UMEECT CKJIaJI0K;

* TIOATOJIOBHUK CTPOIIBI ITOKPBIBACT LICKO U I'OJIOBY
TIalUEHTa,

* YacTH CTPOIIbI HE NEPEKPYUCHBI IO MAITUCHTOM; U

* BCE MPS’)KKH, €CIIM OHU UMEIOTC, HAZIC)KHO 3aCTETHYThI.

Ha nony (33 wara)

1. Beimonanute KIIMHUYECKYIO OLICHKY IallueHTaA.
3anpemaeTCﬂ HCIIOJIB30BaTh CTPOITY, €CIIN Y MallUCHTa
TpaBMHUPOBaHa I'0JIOBa, M€, TO3BOHOYHHUK WA
Ta300eIpeHHBII cycTaB. B Takux ciydasx uCronb3yiite

KOBIIOBBIE HOCHIKH. CM. MHCmpykyuio no skeniyamayuu nP Eﬂyn P E)Kn EHUE

KOBILOBBIX HOCHJIOK.
P Bo usbexaHue TpaBM y6eauTech, YTO pyKku
. Iomnoxure nox ronoy namuenta nogymky. (Cm. Puc. 15)
nauveHTa HaxoaATCA BHYTPWU CTPONbI.

3. Y6eﬂHTCCB, UTO MMAUEHT HAXOAUTCS B MECTE, TOCTYITHOM

JUISE TTObeMHNKa. TTpi He0OX0MMOCTH MepeMecTuTe 17. Yoenurech, uTo PyKH NAlMEHTA HAXOIATCS BHYTPH CTPOIIBL.
MAIMEHTA C HCTIOIB30BAHHEM CKONB3SIIEH MTPOCTHIHN/ 18. PasmecTute noxbeMHUK cOOKY M IIMPOKO pa3BeAUTE
pykasa Arjo. CM. COOTBETCTBYIONLLYI0 MHcmpyKyuio B CTOPOHBI ero onopsl. O1HO JIMIO, OCYIIECTBIISIONIECe
10 IKCNIYAMAaYUlL CKONb3AUjell RPOCMbIHU/PYKABA. YXO[I, JOJKHO HAXOJUTBCS Y TOJIOBbI ALUCHTA, @ IPYroe
4. VYbenutech, 4TO HTEMEHTHI KECTKOCTH TOTHOCTHIO yOpaHbI JIOJIKHO MOIHUMATh HOT'Y NAlMEHTa.
BHYTPb KAPMAHOB JUIsl 9JIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CIIH 19. PacrnionoxuTe oty 0nopy HOlbeMHHKa Y TOTOBbI
TAKOBBIC UMCIOTCS. TalyeHTa, a Apyryro ornopy — M0/l HOTaMH IalyeHTa.
5. EcJu nmanueHT cnocodeH cuiaerh, nepeiiaure V6emutech, 4To KpaHOBas GaIKa PacONIOKeHa Hall
K caenyiomemy mary. Eciim on He cioco0eH cuieTs, rieyamu nanuenTa. (Cm. Pue. 18)
nepeiiaure K mary 9. 20. OnycTure KpaHOBYIO 0ajKy MpPH IIOMOIIH CHCTEMBI
6. TlanmeHT crocoGeH CHaeTh: BCTAHBTE €331 OT TMALHEHTA JIMHAMUYECKOTo no3uionuposanus (DPS) B nexauee
1 IIOMOTHUTE EMY CECTh. TIOJIOKEHHE.

7. TIpunokuTe CTPOITY K CIIMHE U TOJIOBE MAIMEHTa TaK, YTOOBI
BHYTPEHHSISI CTOPOHA CTPOIIBI IPHJIETaa K TelTy MallieHTa. IIpooondicenue onucanus na credyioujeli cmpatuiye.
DTHUKETKa CTPOIBI HAXOANTCSI HAa HapY)KHON CTOPOHE.

Puc. 11




21. IoaseanuTe HOKHBIE KJIAlaHbl [0/ HOTH IAlUEHTa. 28. Voemurecs, uto:
V0enureck, 4T0 HOKHBIE KIIATIAHBI HE TIEPEKPYUECHBI. *  BCE 3RKHMbI HAJIC)KHO 3aKPETLICHBI;
*  BCE PEeMHH JIe)KAT POBHO (HE MEpPEeKpydCHbI);
ne Eﬂyn P E)Kﬂ EHUE *  MAIlMEeHT yJ0OHO JISKUT B CTPOIIE.
Bo usbexaHue TpaBMMpPOBaHUS NauueHTa 29. Ecnu HeoOXoanMa peryinpoBKa, OIyCTUTE MalHeHTa
6yAbTe KpallHe BHUMaTeNbHbI NPU ONYCKaHUU 1 yOANTECh, YTO €TO BEC MEPEHECEH Ha IPUHUMAIOIILYIO
M perynupoBaHUun KpaHOBOW Ganku. MOBEPXHOCTb, TMPEK/IE YEM OTCOCAUHSTH 3aXKHM.
2. VYb6enurech, uTo:

23 ¢ KpaHOBas 0ajKa HAXOMUTCS B JIEKAYCM MOTIOKCHHH 5
24 *  OJIHO JIMIIO, OCYIIECTBIISIOIIEE YXOJ, CICIHUT 3a FOIOBOH
MAIUEHTa, & PYroe YACP)KUBACT CTYITHH MAIUEHTa,

4TO0BI OHH HE YIaPUINCh 00 OMOPY MOABEMHHKA.
(Cm. Puc. 19)
VY6epute HOAyLIKY.
Pa36nokupyiiTe TOpMO3a Ha MOABEMHHUKE U CBEIUTE
BMECTE OIOPbI MObEMHHKA.
BbINoHUTE TIepeMEIeHNEe, TPAHCTIOPTUPOBKY
W KyNaHUe TalueHTa B COOTBETCTBUY ¢ MHcmpykyuell
no dKcnIyamayuy OIbeMHHUKA.

30.

3akpenute mieyeBbie 3axuMbl. (Cm. Puc. 4)
Cuerka TIOJITHUMHUTE I'0JIOBY MalUEHTAa.
IlepeaBunbTe MOBEMHUK/KPAHOBYIO OasKy Onmske
K HOI'aM ManueHTa.

3apukcupyiTe TOpMO3a Ha MOIbEMHHKE.
3aKkpenuTe HOKHbBIC 3aKUMBbI.

Crerka IpUIoAHUMHTE TALUEHTa, YTOObI CO31aTh
HaTs)KEHUE CTPOIIbI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHne nageHns naumMeHTa Ao U BO Bpems
nogbema crnegure 3a TeM, YToObI KpenneHus
CTponbl GbINN HaAEXKHO 3aKpenneHbl.

25.
26.

27 31

32.

33.

MU3BneyeHue cTponbi

B kpoBatu (13 waroB)
1. Tlomecrtute maumenra Haj kpoarbio. (Cm. Puc. 20)
2. Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATHU U, €CIH BO3MOXKHO,
m OTPEryIUPYHTE BHICOTY KPOBATH 10 YIOOHOTO MOTI0KEHUSL.
3. VYbenutecs, 4TO KpaHOBast Oajka HAXOMUTCS B JIKA4EM
TIOJIOKCHUH.

NMPEAYNPEXOEHUE

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBM npu nepeBopavynBaHum
Heo6xoAnMO, YTOGbI Ha NPOTUMBOMNONOXHON
CTOPOHe KPoBaTh NPUCYTCTBOBANo Apyroe
nvuo, ocyluecTBRsioWEee YXoA, U (Unu) 6binmn
yCTaHOBMeHbl GOKOBbIE OrpaXaeHus.

9. TlepeBepHuTe narpeHTa (CIOIb3yHTe CIIOCO0bI,

Bo u3bexaHue TpaBMUPOBaHUS NaumeHTa
6yAkTe KpaiiHe BHUMATENbHbI MPU ONyCKaHUK
M perynupoBaHUun KpaHOBOM Ganku.

4. Omnycrure nauueHTa Ha Kposarthb. Ilepes1 cusTHeM
3a)KUMOB YOEIUTECh, 4TO BEC NAIMCHTA NIEPEHECEH
Ha NPUHUMAOIIYIO TIOBEPXHOCTS.

5. Orcoenunute crpory. (Cm. Puc. 5)

OTOBHHBTE HOIXBEMHHUK OT HAIKCHTA.

7. BBHITAHUTE HOXHBIC KIIANIAHbI H3-TI0]] HOT MAIUCHTA.
(Cwm. Puc. 17)

8. Tlpu ucnosns3oBarnu crporbl All Day u ocraBienuu ee
0T AIIMEHTOM PEMHH CTPOIIBI 00S3aTENIbHO TOJDKHBI
MPOXOIUTH COOKY BJIOJIb TYJIOBHINA NAIMCHTA. DTO
MPEJIOTBPAIIACT 3aXBAT PEMHEH JAPYTUMH IPEIMETaMH.

=

NPUHATHIC B BAlIeM y4pexJieHuH). Ecim nepeBepHyTh
TMAIeHTa HeBO3MOXXHO, HCIIONBb3YHTE ISl y/laJICHHS
CTPOIIBI CKOJIB3AIILYIO HPOCTHIHIO/PYKaB Atjo.

CM. COOTBETCTBYIONIYIO MHCMPYKYUIO NO IKCNAYAMayuu
CKOMb3UYell NPOCMbIHU/PYKABA.

. IlootkHuTe cTpory 1oy Tyjosuiie nauuenta. (Cm. Puc. 21)
. TlepeBepHuTe NaIMenTa Ha APyroii 60K 1 yOepHTE CTPOILY.

. CHOBA I10JIOKHMTE MAIMEHTA Ha CITUHY.

. Y6enurech, 4TO HAIMEHT HAXOMUTCS B KPOBATH

B 0C30I1aCHOM U yﬂOGHOM TIOJIOKCHUH.

Puc. 15
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B kpecne/kpecne-konscke (11 waros)
1. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha KoJIecax Kpecia-KOJSICKH.
2. TlomecTHTe MaleHTa HaJl KPECIOM/KPECIOM-KONSCKOM.

(Cwm. Puc. 22)

OrmycTuTe NaruenTa Ha Kpecyio/Kpecyio-KoJscKy.
Hcnone3yiite cuctemy DPS ju1s mo3unuoHIpoBaHus.
V6emuTech, 9TO HIKHSSA 9acTh CIIMHBI IAIUEHTA
TOTTHOCTBIO BOIIIIA B KPECIIO/KPECTIO-KOMSCKY, YTOOBI
n30eKaTh BBICKANIb3BIBAHNS TIAIIUEHTA.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMMpOBaHMSA NauneHTa
OyabTe KpaHe BHMMaTernbHbl NPU ONyCKaHUU
W perynupoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

5. Orcoenunute ctpormy. [lepesn cHiaTHEM 3a5KMMOB yOeanTECh,
YTO BEC MALUMEHTA IIEPEHECEH HA IPUHUMAIOILYIO

noBepxHocTh. (Cm. Puc. 5)

6. OTO/BMHBTE NMOJBLEMHHK OT MAIL[MEHTA.

7. BBITSHUTE HOKHBIC KJIATIAHBI N3-TTOJ] HOT MALlUEHTA
U TIOJIOXKHUTE UX HAW3HAHKY COOKY BJIOJIb TYJIOBHIIA
nanueHra. (Cm. Puc. 23)

8. Tlpu ucnons3oBannu crpomst All Day u ocTaBneHun ee
IO/l IALMEHTOM PEMHH CTPOIIBI 00SI3aTENIBHO JOKHBI
MIPOXOANTH COOKY BJIOJIb TYJIOBHILA MALUEHTA. DTO
MPEIOTBPAIIIACT 3aXBaT PEMHEIT KOJIeCaMt KPeCia-KOMSCKHU.

9. BcranbTe nepe/ MNalMCHTOM U HAKJIOHUTE TALHEHTA
BIIEpE.

10. Bermstaute crpory. IIpn HEOOXOAMMOCTH JUISL YAQJICHUS

CTPOIIBI HCIIOIBb3YHTE CKOJB3SIIILYHO TPOCTHIHIO/PyKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO MHCMPYKYUIO NO dKCRLYamayuu
CKOIb3AU el NPOCMbIHU/PYKABA.

. OTkuoHsiiiTe TYJIOBHIIE MAIMEHTA HA3a/l, [I0KA OH
HE OKaKETCs B yIOOHOM H O€30ITaCHOM MOJIOKESHHH.

OuuncTka n aesnHdopekums

NMPEAYNPEXAEHUE

[ina npefoTBpaLieHnsi NepeKPecTHOro 3apaxeHus
BCerga crieayiTe ykasaHUsiM no Ae3vHdeKkumum,
copepXawmmecs B HacTosiwen MHcmpykyuu

10 3Kcnayamayuu.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHune TpaBM Bcerga youpante ctpony
nepeq Ae3MHMUUUPOBaHUEM NOAbLEMHMKA.

NPEAYNPEXAOEHUE

NPEAYNPEXAEHUE

Bo ns6exaHue matepuanbHoro yuiepba

M TPaBM OYUCTKY U Ae3uHdeKuuto crnenyer
NPoBOAUTL COrNacHo HacTosiwen MHecmpykyuu
o aKcnyamayuu.

Ucnonb3oBaHue APYrmx XuMMKaToB
3anpeLieHo.
3anpeLuaeTc;| Ucnonb3oBaHUe Xrnopa.

Bo usbexaHue TpaBM HUKOrAa He cTUpanTe
ctponsl Flites. Ctponel Flites npeaHasHavyeHb!
ANl UCMONb30BaHUs TONbKO ANsi OAHOro NauueHTa.

Bce crponsr Passive Clip Sling, xpome Flites, cienyer
OYHIIATh, KOTJ[A OHU 3arPsI3HEHBI MM MCIIAYKaHBbI, @ TAK)Ke
HocJIe KaXKI0ro MALUeHTa.

Xnop noBpexaaeT NOBepxXHOCTb MaTepuana.
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Yka3aHuA no ounctke (7 waros)

(HE ans ctpon Flites)

1. Otcoennnute CTPOIY OT HOABEMHHKA.

2. TIOMHOCTBIO M3BIEKUTE HIEMEHTBI JKECTKOCTH, SCIIH
TAKOBBIC UMEIOTCS, U3 KAPMAHOB /IS IEMCHTOB KECTKOCTH.

3. Ilepen CTHPKOI 3aCTETHUTE BCE MPSDKKU M 3aCTEHKKH-
JINITYYKU HA CTPOIAX M PEMHSIX.

4. TIpoBepsTe PEKOMEH/ALNH II0 YCIOBHSM CTHPKH
10 CHUMBOJIAM Ha STHKETKE H3ICIHSL.

5. Ilocrupaiite cTpory B Mammue npu temmeparype 70 °C
(158 °F). st 1oCTaTouHO#M 1e3MH(EKIUH CTUpaiTe
CTpOITY B COOTBETCTBHH C TPEOOBAHHSIMH MECTHOTO
3aKOHOJATENBCTBA IO THTHCHE.

Ecnu pa3penieHo Ha STHKETKE H3/I€IHS, BBITOTHUTE CYLIKY
B Gapabane npu Temnepatype He Bbime 60 °C (140 °F).

6. 3ANPELIIAETCSI:

¢ CTHpATh BMECTE C HPEAMETAMH C IPyObIMI
HOBEPXHOCTSIMH HITH OCTPBIMH [PEIMETAMIL

¢ OTHApHBATH;

¢ OPUKIAJBIBATH TI000C MEXaHHICCKOE JABICHHC,
BBDKIMATh WM BHIKPYUHUBATh;

*  HCIOIB30BaTh OTOCIMBATEID;

¢ HCIOIB30BaTh a30BYI0 CTCPHIIM3ALINIO;

¢ HCIIOIB30BaTh ABTOKIIAB;

¢ HCIOIB30BATh CYyXYIO OYHCTKY;

¢ Pa3snIAXMBATH C OMOIIBIO YTIOTA.

7. Tlepen NCHONB30BAaHHEM IIOMECTHTE IEMEHTBI JKECTKOCTH
BHYTPb KAPMAHOB 51 IEMEHTOB JKECTKOCTH (€CIIH €CTh).

Flites — 3AMPELLUAETCA ctupatb

Crpomnsr Flites mpeana3HaueHbI ISl HCTIOB30BAHUS TOJIBKO
JUISL OTHOTO MAIIMEHTA.

3ATIPEIMAETCS MBITB, CTHpATh, AE3UMH(HINPOBATH,
MPOTHpPATh MM cTepuian3oBath ctpornsl Flites. Ecin crporsr
Flites ObLIHM MONBEPTHYTHI KaKoOii-T1O0 mog00HO# 06pabdoTke,
UX CIIETyeT BBIOPOCUTB.

Crpomsr Flites nmeror mapkuposky «3ATIPEIIAETCS
crupatb». (Cm. Puc. 24)

ITpu ctupke crponsl Flites Ha Hell MOSBIAETCS CHMBOI
«3ATIPEIIAETCS ucnons3oBars/mogauMarsy. (Cm. Puc. 25)

YucTawme xumnyeckue BelwecTea

Jlis Beex crpor (kpome Flites) ncrone3yiite 00braHOE
HMEIOIIeecsl B IIPOJaKe MOIOIIEE CPEACTBO O€3 OITHYECKOrO
orOenuBaress.

Bce ocTanbHbIC XUMHIECKHE CPEACTBA, HAIPHMEP MOIOLIUE
CpeCTBa Ha OCHOBE XJIOPA, CMSITYUTEIIS, HOAQ,  TAKXKE OpoM
U 030H, 3aIPCIICHBL.

Hde3nHdekumns

EnuHCTBEHHBIM JI0MYCTUMBIM CIIOCOOOM JIe3MH(EKIMI

SIBIISIETCS 1e3UHBEKIUS ITyTeM CTUPKH.

D10 He otHOcuTes K cTponam Flites. SATIPEIIAETCS mbiTh,
Puc. 25

cTHpaTh, Ae3uHdpumposars crpomnst Flites.
"/
O

Puc. 24

Yxoa v npodunakrnyeckoe oocnyXxmBaHume

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo n3bexaHue npmumHeHUs Bpeaa Kak NaLMeHTy,
TaK U ninuy, OCYLLECTBNAIOWEMY yXo 3a NauneHToMm,
3anpellaeTcs BHOCUTbL U3MEHEHUA B 06opyaoBaHue
M Ucnosnb3oBaTb HECOBMECTMMbIE AeTanu.

[o 1 nocne Kaxaoro MCNonb3oBaHUA

BusyanbHas npoBepka BCeX BUANMbIX YacTewn

JInio, ocymiecTBISIONIeEe YXO/, JOKHO OCMATPUBATh CTPOILY

JI0 ¥ IOCJIE Ka)KIOT0 UCTOoNb30oBaHus. Bero crpomy crexyer

[POBEPHUTH HA HAIMYHE BCEX OTKIOHCHMUM, IEPEUHCICHHBIX

nwke. [Ipu 0O6HapykeHnu J11000T0 U3 ITUX OTKIOHEHHI

HEME/JICHHO 3aMEHHTE CTPOILY.

*  HCTHpaHHUE;

¢ ociablicHHE 1IBOB;

*  pasphbIBBI;

*  JBIpHI

¢ BBIIBCTAHHUE WM IISTHA OT OTOCIHBAHUS;

*  3arpsA3HCHHS U IATHA Ha CTPOIIC;

¢ HedHTacMbIC (JPArMEHTHI HITH OBPEIKICHUS STUKSTKIL,

* s crpon Flites: yoemurecs, uro cumBoin «33AITPEILIAETCST
CTHpaTh» Ha TOTONIOBHHKE He ToBpexkieH. Ecimu on
TIOBPEXKJICH HIIM OTCYTCTBYET, H HOSIBIICTCS HAXOSIIMICS
1oy HUM KpacHbiii cumBoi «3ATIPEIITAETCS
HCTIONB30BATH/TIOJHAMATHY, HEMEIEHHO 3aMEHHTE CTPOITY.
CM. «Omukemxa na cmponey na cmp. 91.

Mpwu 3arpaA3HeHUn, NATHaX U nocne
KaXXaoro nauuneHTta

OuucTtka/pe3nHdekuums: Bce cTponbl, kpome Flites
l'[pn TIOSABJICHUH 38]‘p${3HCHHﬁ, IISITEH, a TAKXKE IMOCJIC KaXXJ10ro
ALMeHTA JIMIO, OCYIIECTBISIONICE YXO, JOJDKHO 00eCIeUnTh
OYHCTKY CTPOIIBI B COOTBETCTBHH C pasieiioM « Quucmka

u desungexyun» na cmp. 87.

Crponeil Flites

CTupKka nim Ae3uH(EeKIHs 3amperieHsl. 3amnpenaeTcs
MPOTHPATh, CTEPHIIN30BATh MIIH BEIBOJUTH ISITHA CO CTPOIT
Flites. Eciut crpomnst Flites ObutH moBeprHy TH Kakoi-1mm6o
00paboTke, UX CIEyeT BHIOPOCHTS.

XpaHeHue

Koma CTPOIBI HE UCMONB3YIOTCH, UX CICAYET XPAHUTh

B MECTaX, HEAOCTYIIHBIX IJIsI IPAMBIX COJIHEYHbIX ﬂy‘IBﬁ, Tae
OHU HE TMOJABEPralOTCA HEHYKHOMY HATSKEHUIO, HATIPSIKEHUIO
HJIM CXKATUIO JTH00 YPE3MEPHOMY TEIUTY WJIN BIIAXKHOCTH.
Crpomnsl cieayeT obeperatb 0T OCTPBIX KPAeB, BBI3BIBAIOIINX
KOPPO3HUI0 BEIIECTB WX UHBIX IIPEIMETOB, KOTOPHIE MOT'YT
TIOBPEAUTEL CTPOITY.

CepBMCHoe n TeXxHn4yeckoe

obcnyxuBaHue

CornacHo cranzaapry ISO 10535, pekomeH tyeTcsi HPOBOIHUTH
MPOBEPKY COCTOSIHHSI CTPOIIBI C yHaCTHEM KBaJIU(DUIIMPOBAHHOTO
NepcoHalIa JBa pasa B rojf (Kax/ple 6 MecsI1eB).
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Mowuck u ycTpaHeHue HeucnpaBHOCTEN

Henonapgka

OewncTBue

MaumneHT HenpaBWIbHO pa3MeLLEH B CTpone
(Hanpumep, OAVH pEMEHb KOpPOYe APYroro).

MauneHT YyBCTBYeT AnuckomdopT B 06rnactu Hor,
Korga CUAWT B CTpOre.

CTpony CNoXHO NPUMEHUTb (Hanpumep,
BO BPeMsi NepeBopaynBaHns nauveHTa).

Bo3HukatoT npobrnembl npy UCNomnb30BaHUN
nneYyeBbIX 3aXMMOB.

BosHukatot I'IpOGJ'IeMbI npu ncnonb3oBaHU
HOXHbIX 3a>XMMOB.

IMpu “cnonb3oBaHUM CTPOMbI BMECTe

C NOABbEMHUKOM ¥ KpaHOBOW Bankoii BO3HMKatoT
TPYAHOCTH.

MonoxeHve nauveHTa B CTpone AOMKHO
6bITb 6onee NPUBNMKEHHBIM K Nexadyemy

UM cnasyemy.

MaumneHTy TpebyeTcsa AononHUTenbHas onopa
Ans wewn.

Ons ctponsl MAA4050M: lonosa He
noaAepXK1BaeTcst CTPOMON.

Ctpona Flites (MFA1000M) umeet natHa,
3arpsi3HeHNst Uny NpomMokna.

Ha ctpone Flites (MFA1000M) atukeTka
«3ATMNPELWAETCH ctupaTb» nospexaeHa
UMK OTCYTCTBYET U NOABMSETCA HaxoasLlascs
nop Hew kpacHas atuketka «3AMPELWAETCA
MCMNonb3oBaTb/MOAHUMATbY .

e Y6eauTech, YTO PEMHM 3aXKUMOB HE NEPEKPYYEHbI.

* Y6eouTech, YTO NaLUEHT CUOMT HA BHYTPEHHEN CTOPOHE
cTponbl. HapyHyo CTOPOHY MOXHO onpeaenvTb
Mo HaNUYMI0 STUKETKU.

¢ YbeguTecb, YTO NaLMEHT pacnofiokeH nocepeanHe CTponbl.

Y6eauTech, YTO Ha HOXHbIX KrnanaHax CTpOInbl OTCYTCTBYIOT
CKnagku.

Vicnonb3yiTte CKONb3SILLYH0 NPOCTBIHIO MK pykas Arjo CormacHo
yKasaHWsiM B COOTBETCTBYIOLLEN MHCMPYKUUU 10 IKCrimyamayuu.

» [omecTuTe NauneHTa B NOMIOXEHWE B NOCTENW Unu
Ha nony, 6onee NPUGNUXEHHOE K CUOSHEMY MONOXEHMIO.
MoanoxuTe nop Lueto/CnvHy NauveHTa NoayLLKyY, OHa AoMmKHa
pacnonaraTbCsi CHapy>u OT CTPOnbI.

e [oAHMMUTE 3a[HIOK0 YacTb KPOBATW, ECNN 3TO BO3MOXHO.

* YBeanTech, YTO peMeHb 3aXMMa He 3acTpsin Mexay
BbICTYMOM Ha NOABEMHUKE W KpenneHneM 3axuma.

« OTperynupyiTe KpaHoBYHO Garnky Tak, 4Tobbl NnaumeHT
Haxoawuncst B nonoxeHuu, 6onee npnbnmkeHHoM
K nexadvemy. CneguTe 3a ronoBo NauneHTa.

« COrHuTE HOMM NaUMeHTa Un NOMEeCTUTE NOAYLLKY NOf KONEHU
nauveHTa. Ecnu ctpona ncnonb3yeTcs Ha nosy, nomectute
HOMY NaLMEHTa Ha KOMEHO NLa, OCYLLEECTBISIOLLETO YXOA,.

* Y6eauTech, YTO peMeHb 3axuma He 3acTpsin Mexay
BbICTYMNOM Ha NOABEMHUKE U KPENNEHNEM 3axnma.

« OTperynupyiiTe kpaHoByo Harnky Tak, 4Tobbl naumeHT
Haxoauncs B NonoxeHuu, Gonee NpUGIMKEHHOM K cuasyemy.

Mcnonb3yite cTpony ToMbKo B COOTBETCTBUM C KOMGUHALMAMMU,
onncaHHbIMU B pasaene «Jonycmumbie KoMbuHayuu»
Ha cmp. 82.

C nomoLLbto KpaHoBOW Garnku OTperynupymTe nonoxeHne
nauueHTa.

MoanoxwTe NoayLLKy NoA et nauneHTa BHYTPU CTPOMbI.

Y6enutech, UTO rorfioBHasi CEKLUS CTPOMbI COeaMHEHa NPSHKKON
C Nne4YeBou cekumer CTporbl.

BeibpoceTe cTpony Flites n 3ameHuTe ee Ha HoBytO.

Bei6pockTe cTpony Flites n 3ameHuTe ee Ha HoBytO.
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TexHn4Yeckoe onuncaHue

O6wue cBeaeHus

BesonacHasi paboyasi Harpy3ka (SWL) =
MakcumanbHas nonHas Harpyaka

HOBOIO pacnakoBaHHOMO U3genus
Mopenb 1 Tun

Cpok CJ'Iy)K6bI — pekoMeHAyeMmbli Nepnoz UCMornb30BaHNUSA

CpoK XpaHeHnsi — MaKkCMmarnbHbI Nepuog XpaHeHus

CM. «[Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 82.

Ctpona All Day: 1,5 roga*

Flites: 2 Hepgenu, no 4 nepemelleHns B AeHb™

Bce npoune ctponbl: 2 roga*

*CwMm. pasgen «PacyemHblli Cpok cryx6bi» Ha cmp. 78.

5 net

CM. «Bbibop cmponbi» Ha cmp. 81.

YcnoBus akcnnyarauuu, TPAHCNOPTUPOBKN U XpaHEeHUs

Temneparypa

BnaxHocTb

Okcnnyatauus n xpaHeHue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnopTupoBka: ot -25 go +60 °C (ot -13 go +140 °F)
OkcnnyaTtauusi u xpaHeHue: makc. 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnopTuposka: makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusaums nocrne oKOH4YaHUA cpoka C]'Iy)Ksbl

YnakoBka

Ctpona

MakeT U3roTOBMEH U3 MSITKOro MnacTuka, Noasexalyero
BTOPUYHOW NnepepaboTke B COOTBETCTBMN C MECTHLIMMU
HOPMaTUBHBLIMU akTamu

CTponbl, BKIKOYas 3MeMEHTbI XeCcTKoCTH / cTabunusatopsl,
HabVBOYHbI MaTepuan, nobble Apyrue TkaHW, NonMMepsl
UNW NNacTVKoBble MaTepuansl v T. N. CrnegyeT copTMpoBarb
KaK roptoyune orxogpl

[eTtanu v npyHagneXxHocTn

OneMeHTbI XeCTKOCTK

MepHas neHra

GX21270
MTA1000

90




JTUKETKa Ha cTpone

CumBoOnbI yxoga U CTUPKU

Homep usgenus

K B E X E

MawwuHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)

BanpeLlyaetcs otbenmeaTb

3anpelyaetcs cywutb B 6apabaHe

Cywka B 6apabaHe
He otHocuTcs k ctponam Flites

3anpeLuaeTc;| pasrnaxuveaTtb
C NOMOLLbIO yTHOra

Ctupka ctpon Flites BAMNPELLEHA
OTHocuTcs Tonbko K Flites

Cyxas o4McTKa 3anpeLieHa

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Homep unsgenus ¢ cydpdmkcom -X
yKasbIBaeT paamep CTporbl

Ecnv Homep nsgenus ykasaH

6e3 GykBbl pasmepa B KOHLE, 3TO
03Ha4aeT, 4To CTpona BbinyckaeTcs
TONbKO OJJHOTO pas3mepa

CocTaB BOJIOKHa

PES
PE
PP

Monwuactep
MonuatuneH

Monunponunex

Mpoune CumBonbl

CepTuUdukaTbl/MapKUpPOBKM

q3

MapkumpoBka CE ykasbiBaeT Ha cooTBETCTBME
rapMOHW3POBaAHHOMY 3aKOHOAATENbCTBY
EBponelickoro coobliectsa

O3sHavaer, 4To NpoAyKT npeacTaBnsieT
coboii MeanLMHCKOe YCTPOMCTBO COrMacHo
pernameHTy EC no megmumHckum
ycTtpoucteam 2017/745

Cumeonsi Flites

Tonbko Ha cTponax Flites. (OpHopasosas,
AN OAHOTO NaumeHTa)

CumBon «3AMNPELWAETCA ctupatb»
HaxoawnTcs Ha Hapy>XHOI CTOPOHE CTPOnbI

Cumson «3AMPELWAETCA ncnonb3oBatb/
nogHumartby. Ctpona Flites 6bina noctupaxa.
Haxogutcsa Ha Hapy»KHOW CTOPOHE CTPOMbI

I

==

E 08B

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

YkazaHue MMeHu nauueHTa

CuvmBon 3anucu

Mepen “cnonb3oBaHMeM 03HaKOMbTECH
¢ UHcmpykyuet rno akcrnyamayuu

Homep n3genus

[ata 1 rog M3rotoBneHus

HanmeHoBaHve 1 agpec npoussoauTens

CumBON ANs 3axuma

4

Mcnonb3oBaHue KpaHoBOW Hanku
C 3akumMamu
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BRI INATo 7R O UGE K THA Lz il REFH W AREEICOWT Arjo BEEZAVE
BA,

HhREI—HR—}
FEHITE R 2 BEHIDITRD 72 WA, B D Arjo DIEEE FTBII WA DB L W, HHE I O EHRIE A )P
FHBEDOBERICEEHEINTHET,

ARUREHEAZEDESR:
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= Bk TR DRI E, AT AEKEZ EREORED BV IE— I T EAN
HETLIRNDDDET,

Bk 2T A F B O TE L5 312 B S 2 BT T,
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ERER

Passive Clip Sling &, EBIRE I DR o 7= B/ A
FBEOBRELIEEEXT 285 T3, Passive Clip
Sling (k. JX#% & B E 8 & S 47 T FH Al e 2 A
ALGbhE JICHE->T Arjo V7 M EE e il 5
BREMNBYET, Ay a BN THEE XN 7= 85,
(MAA4060M, MAA4061M, MAA4160M) (&, AiBHFD
EAZERLTOWE T HHEAXy 2B M cliEX
N8 (MAA2040M BEL MAA2070M) 1. Kb
WK D & % B K LT\ 3, Passive Clip Slings (&,
IV TAT Ly R =N =7 % 72 Arjo U 7 bt D AHEH
THILEERLTOVETD,

Passive Clip Sling (& JRFiEREE. /M ftiat. Z Dt E
Wi, FEE Yy 7 CHAT 22 2 HNE L TVET,

Standard Clip Flites (&, FIl# %21} 7= BH# R 2y 7 DG
BT CTERE/ANBEBREY 7 M e ML bt % 72
B SR DEE/ ARE 2SR T 5 LRGN T
W&, Standard Clip Flites 1XFR &40 7= #R 720 o i
ZREMLUTED, 2O 1 BE/ AEE R O
IHETHEGB LTI b N2 EEHH D £3, Standard
Clip Flites &, BRI E & 7= F AT RE 7240
AEDENTHEST Arjo V7 MEE v S E 5 2003
BHLET,

Standard Clip Flites &, JiPi B, MRk, Z O ftho
R CHHT 22 2N LTOVET,
ANBHFEZE YT - OBRE/ ANBEEYR-1T5
72812, Standard Clip Flites Z{HH L2 WTL 2 &0,
Standard Clip Flites (& W TS T PES 221X T
ZEHA

Passive Clip Sling/Standard Clip Flites |84 72 3l % 5%
A RGBT B+ IR O B A B A R
FAFFCHAI N AR Z AT U THEALTLE 3,
Passive Clip Sling/Standard Clip Flites {&. A< He#lzn A2
THREINZHHDDIZOAEHINIZRETT, £
NN DHEIEEIELE T,

BEFBEDTEAAVE

ZNENDER I B NT, EIANICHEZER 2T > T

EZe 2 BEIDLE T NME & AT T 0H

S WTHEEZE D 7L ARXA VMR FELRTUE 72

DEXA,
o HEAMHERDPBEATICESTNS

o HATHOEDDZEBELTERW

o YR—-MRULICVNITEIENTET AEHDO—
AL Z 2 b TEIRVIRGE

o WFLACDRNTNBEEZRLEL T

o NMBIE - THERNAHED D TRED

o RIFRENZHIMT AL PEETHS

BBV LT ORI H 2 BB/ AJRHICHHTE
3

. ZHTHS

o ELAYFELRIERCELEVOERE

o GkEEIDE R 7D, BEIANFELZZD LT
WEZEMHEWN

o RECNHIEELEL TS

o MBI THEAEI D TRE N

o JilEGZI-DERIEZIE N EREET
I ESAQN

Passive Clip Sling D& 2 fif & (SWL):

« MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 lbs);

o MAA4050M: 228 kg (500 Ibs);

« MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 Ibs).

Standard Clip Flites D% 2ifi{ fif & (SWL):

«  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 Ibs).

B HRENABEROEKE AR, Fib LPIR O 24 7%
TEYNCFHH L TH S, B i9A XD A ¥ 7% AHH LT
&N,

BEAABERD ERCY TEES R WG AR Bl o8
B/ AT LML TS W,

fiit F AR
Passive Clip Sling/Standard Clip Flites 48 E 4 57
@, it AR O I A T d,
AV > 7 OREGE AR, EEE O RIOREFE L F
B, L 3o TREFI RN 3 AV O 72, i, 20
RGO IkfRIZ 72 G (3 b b, O UEIn, #lidih,
48) 372N Z e B HER L T 28V, 2D LS ARG
ROOENTIGE AV TR FH LIV T E W, RY
Ly OURAIE THMlE LTI ORI
FEMIHD D5 E1E A VIR LN T EW,
AETE L
il FH 491 -
- MHERZMTHEEINLR) T — 1,5 #4F
(Passive Clip Sling)
o MDFTRTDRY »Z 2 54 (Passive Clip Sling)
o Flites:2 AR (1 Hico R4 2L LO)
(Standard Clip Flites)
TR AT RE IR -
+ 5 »%E (Passive Clip Sling/Standard Clip Flites)
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(2 #5H)
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TT 8477 T T 9477 9961 10471 T T 174.7Tcm
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| 376 395 41.5] , | 452|in

ZU LT DEIR

RV > 7 DFESUTKER L FBE RO, N HEERRE N, RIS 2 E BT 20 EHADHDET,

BEAB
HNaES BE2MATE SmDEHA H12X
MAA2070M 190 kg (418 lbs) | #BERAXYZa NYREL S.M.L.LL. XL
MAA4060M 272 kg (600 Ibs) | /Sy REL XY a XS\ S M. Lo LL XL XXL
MAA4061M 272 kg (600 Ibs) | /NWRADXYS 2 XS\ SM.L.LL XL
MAA4160M 272 kg (600 Ibs) | X a2 FERHIER M. L LL XL
BRAEH
HEES REMEE S mDEREA 12X
MAA2000M 272 kg (600 Ibs) | /S REL XS\ S M. Lo LL XL XXL
MAA2040M 190 kg (418 Ibs) |#BZEMA./\WREL S.M.L.LL XL
MAA4000M 272 kg (600 Ibs) | /SwR XS\ S M. Lo LL XL XXL
MAA4000MA 272 kg (600 Ibs) | /SR M. L XL
MAA4050M 228 kg (500 Ibs) | AV TH—hTFSWIR S.M.L LL XL XXL
MAA4100M 272 kg (600 Ibs) | EEHIEB/ N RAD S.M L LL XL XXL
MFA1000M 272 kg (600 Ibs) Eﬁ;_q B EURE@ER S.M. L LL XL XXL

THEFBFE A ) DIf 7= 00355 (B, MAA4000MA) 1213, BAA (N1 « XV 2 275) ML D JFPE[E 255 D 5,
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EAARESHSE

re-=
=R

BEEMH<TD BICKFRHAFZICRETNTVIESEICH O TKET V. ZOMMDOBEEIIEHATEX
'E‘/Do

ZEMmifEE (SwL)

BYATLD SWL R 5F 5T 72 E W, il : Maxi Twin Compact V7 M AT Ly & — N — D22t i Eid 160 kg
(352 1bs) THH, MAA2000M RV > 7 DM EIX 272 kg (600 1bs) TFo ZAUK VI MRS Ly R =N =D
MR RN TH I ZERLE T A RMAEL LOREOBEIMHTEEEA,

7k Maxi Twin Compact| Maxi Lite| Maxi 500 Maxi Twin
FHEROEEH
= 160 kg 160 kg 227
RAEEMFEE 182 kg (401 Ibs)
EELEF (352 Ibs) (352 Ibs)| (500 Ibs)
(’E‘)ZS‘;"”’"“ gosen | osur | 3 | Fe=men| @
FURORESE
UM/ BRAERMEE |H1X H12 H12 H12 H12
ZRLET
MAA4000M [ 272 kg (600 Ibs) |S.M.L.LL XL S\M.L | S\M\L\LL [ S\M{L\LL | S\M\L\LL.XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ibs) | M. L. XL M.L M.L M.L M. L. XL
MAA2000M [ 272 kg (600 Ibs) | S<M.L.LL XL S\M.L | S\ML\LL | StM{L\LL | S\M\L\LL.XL
MAA2070M [ 190 kg (418 Ibs) | S<M.L.LL. XL S\ML | S\ML\LL | S\M{L.\LL | StM\L\LL XL
MAA2040M [ 190 kg (418 Ibs) | S\M.L.LL. XL S\M.L | S\ML\LL | SM{L\LL | S\M\L\LL XL
MAA4061M [ 272 kg (600 Ibs) | S«M.L.LL XL S\M.L | S\ML\LL | S\M{L.LL | StM.L\LL XL
MAA4060M [ 272 kg (600 Ibs) | S<M.L.LL. XL S\ML | S\ML\LL | S\M{L\LL | S\M{L\LL XL
MAA4050M [ 228 kg (500 Ibs) | S<M.L.LL XL S\ML | S\M.L\LL | StM{L.LL | StM\L\LL XL
MAA4100M  [272 kg (600 Ibs) | S<M.L.LL. XL S\ML | S\ML\LL | S\M(L\LL | S«M{L\LL XL
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) | M.L.LL XL M.L M.L.LL  [M(L.LL | M{L.LL.XL
MFAL000M [ 272 kg (600 Ibs) | S<M.L.LL XL S\M.L | S\M\L\LL | S\ML\LL | SUM{L\LL XL
7k Maxi Move Maxi Sky
FERODREHR
KERMEEZR 227kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
LEY
ZTLYE—N— | FBR| FBR | merrmm| BIR | FORN| menccnm
(DPS) pm | pm | BEARE] Sy | Ss,) | RBARR
FURORL LR ‘ ‘ ‘
ZUvY | AERTEEER |Y1X |91 [91X Y4 | H1Z (41X
LET
MAA4000M [272 kg (600 Ibs) | XS.S |S<M.L.LL i‘l_M‘L‘LL‘ ;&LLL‘XL* S\M.L | StMJL.LL XL
MAA4000MA | 272 kg (600 lbs) |- M.L M. L XL L XL ML [M.L.XL
MAA2000M |272kg (6001bs)  |XS\S [SiMiLiLL [ EE [ b X s m fsomiLiox
S.M.L.LL.
MAA2070M |190 kg (418 Ibs)  |S SN'NNIH vy LLL XL |S.M.L [S<M.L.LL XL
SM.L.LL.
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) S S\MILLL | o L\LL XL |S\M.L [S.M(L\LL XL
S.M.L.LL.
MAA4061M |272kg (600 Ibs)  [XS.S |S\MiLLL|§r L\LL XL |S.M.L |[S<M.L.LL XL

97



MAA4OBOM [272kg (6001bs)  [XS.S | S\MiLiLL [ TEEEXb s w fsomiLiiioxe
S\M.L.LL. [S.L.LL.

MAA4050M |228 kg (500 Ibs) |- SIMLLL [ 3 ol [someL st

MAA4100M |272 kg (6001bs)  |S CRYNIRTH N vt EX YN EXVNIRTIO

MAA4160M |272 kg (6001bs) |- MLLL [ MALWLLOXL [LoLLoXL [ML [ MeLotioxe

MFA1000M |272kg (6001bs)  |S CRYNITH [kl Il ENYNT ENYNRTI

20y T ORDFITERDALE &

b ot

CEADVINRBTHERRRERBEIE. XU TD
BRHEIVYTEROFITOIOH. BB RDEE
(DPS) ZEREL TR LA —N—ZzBEEBELXT,
FIEIZ )T BRI EZ SR LTI TV

7')“/70)331'911(0‘ (5 27v7)

4,

S.

ANT T MBI T AT Ly R —N—DEIHE -
TWRWIERTERL T ZZ0,
AT T HBODA TN BHERLTLZE W,

2V TOWMOALEEGB ATV

2Vy TR BOASENC, B DR E AR IE DKM

WChpoT0Wb I 2R LET,

1.

AL Ty 7% 2ok T, (M5 25 H)

o0 2. IvIHIVyTOTEICHD Ay ZRRENTWS
?E(lj;)éiﬁﬁ)j T2V T EROAFTE T, Y RRERLT IR,
. RSy TEFIBEDET, 3. ZUyTERALET,
. VIR T ORE R EFICHD ayrIhTwn
BT EMERLTZE W, (X 4 25 H)
\ \ Y
AN DER
ARy RT0E2 25 6. BEEn/u—nx¥Fd, (RO EEFEHLE
L ;;]\_gé< bcé;—i{a‘?’) Fo) BB — LS RA[RER G G & Arjo AT 4 T4
2. RYRDTL—FERF AECHNENFOfE LY MTa—TRRALTRY TR EEET, %2
BB L o T AT 7 B ET L 7 g;g 72— N Fa—T DIRRFHHTEEBIRLT
. EF AT T o TV BT ccl
SRR ET CRIDoTOSEREBY ke X0 7 E DM 5 BT, I
RSB B AR SE TR A F NI H B HEEORE LML THEREICh>Twa I
o o S ERIHRMAT MDD il x5 Loy 799 7 £ R TS 2T,
; (K 6 BH)

. AV 7% MDA B KD RIS 2 5 THE
WCBEAET, AV I OUEAMINC B D %3,

ez
=8

OJ0-ILFOEEEHILETEIEDIC.DEST
Ry RFORFAICHDNTBIZEDWB D £l b
RFL—=ILZFERLTESL

2V 27D EEATEZEDERD TITHLIAA
35

9. BEERIPHAICEZ A —L EHET,
10. BFE DD FHBRY 7DD DEm %25 H L

7,
CBEZMAFICRLES,

KD =N

98



12,V 27799y BEDRDOTICHEEET,
(K7 %228
13. DUT % ZHERL 7230, (K1 8 25 R)
o RYVIDHFIRIZHD, LOA B ESTSTHS
Z¥,
o RAVVTDAYRHR-IDE/BEREE TN
Z¥,
o AVVITDEDEHBEFD T TIHEE-TWVIR
WZLT
o FEANMEBEHIERA) 7 BHRALTWBEER X
MELEEINTWA I ZHERL TS0,
=5

BEREWH<EH.EEOMBEHIZIVTORAICH
BCZEMERLTESIL,
14. BEFOWMBIB R 7 ONNCH 2 Z 8 ZiERLT
(b1
15. V7 M2 BEDBHCE S, 7L —F 20T,
BE

BEROBRREMSEDICATILYI—N—%%
BLIEDRE LD L E RS ERLTIESL,

16. AV > 7R BUNT £ 3,
17. BBIE LT AT Ly X =N =2 Y754 =V (]
EICHETLE T, (X9 228) BXOUX 4 251)
WELTIG U T, BB E R DEE (DPS) ZEH L%
3, FH) DPS OGEIX. — ADN B 2DPS % (-4
L5 ANDNBIERV 7 M2 BET22 e TE
38
18. BE R LT LIRS LIFC RV AR E DT E
7, (X 10 2518)
SR
==

BEBROETEMHILO FE5LITFRRIELUHES
EiFRIZ VT OREED LoDDEEThTL
BCLEHERLTIESL,

19. U % ZHEZRL T2 &0

o FRTDZVYTH, Lo B b Tnd
o TRTDANIYTWESTSTHZZY (Eo

TWEWIY),

o HBEDNRY I TEMLE2hoT WA Y,
FEENNRELRIGE T BE/AFEE T 2097
ZE DA TR ERE/ AR E OPRE D LFFHNIC D 2>
STWBI L ZHERLE T,

20.

21. V7D T L —F 2 RRLE T,
22. V7 FDIRTFHHIEAE T BB 2B, IR, £
JIEABSEET,

BF/ERFTQ0 XTvY)

1. VI7bZRICEEET,

2. HRTOTL—FEMTE T,

3. fHBEM 23B 255X, SERITHITEM Ry IS H B
Y EHERLE T,

4. BEOHNLE BEZRIDDBACEEET,

5. BEOHLHIC, RV Y ZONRIDBEEICL 2555
K2 TR ET, 2 75 OUIEIMINC B

DET,
6. HRIHDEEZF OB BB ITINoTWA I 2R
L9,

7. AV DN E RS IGEEICH UAAZ T, 4
FUILLT Arjo 294 T4 7y —NFa—7 %
L9,

8. BEDLAETRLET,

9. Ll IIyTRBEDED TICEEZET,

(K11 Z2518)

DIT % R 7230, (X 12 23 )

o AVVIPHRIIHD, LbIBHLEoTSTH S
Z¥,

o AVVTDANYRYFR—IBE/EEIHREE->TWD
Z¥,

o RAYVTDEDENBEED T THRE->TVRN

o NOIARBIZGEIT NIV TRTEEIT
FALTW3

SR

= [

BEZH<H BEOABREIRVITORAICH
BrEERLTIES,

1. BFEOWBIA R > ZDOANICH 2 ZhERLT
{7Z&EW,

12. ALy B—= = ENIZH D, ) 7 S DR HIE L
BIW/IRBEC U 7 M S R DRTICH B Z e RHEFEL
95, (X 13 251)

13. V7 DT —F 0T,

g
=R

BEROEREMSIDI AT LY I —N—%
BSLIEDFELIEDT BT3B LTSIV,

10.

RDN—2A




14, REIIHEE T AT Ly B —N—ZHE L £ T,
15. RV Y 7% BT &3,
SR

ALY THEBRFPIIFDF v R Z2—ICi8FE-T
WEWIeEESRLED,

16. BEE LT HIIHBE LT T RV VAR E DT E
3, (1K 14 258
SR

[=]

BEROETZHLOH FHE5LIF3RIELUVEE
LiFhid. 2V I OEFED LoADEEINTL
BCLERRBLTIED L,

17. BUT % ZHEaRL 72 &
o TRTDIZVYTH, Lo B FIFHnT 05
o IRTDAN IV THELTSTH2ZL (% Eo
TWEWIE),

o BENR) TN THEE LR Do T0WE I,

18. BB ERGE X BE/ABEE T T 20y

ZEUD AT RIC B E /AR E O RE D RN D

o TWBZ L R ERLET,

VI DTV —FEMRIRLUE T,

V7D HRIRFHENE-> T BEEB R IEE X

ARSI EET,

KLET@E3ZXTFYY)

1. HBEOERHIIZ 1T\ E 5, BE 25HER, &, B,
FRIEHREAGBLTHAEE RV 2L
BVTLEEWRDDICAY =T A Ly Fr—%fdi

FALE T, A7 =T ANy Fv— BRI E = SR L

TLIZEW,

2. BEOHO T IEr—%2EEET, (K15 22H)
HBENVIMNCT7RATELZLY 7I2WB L &l
ELETDEIIGUT Ao RAFA T4y —MNF

2T RFEALTRELBILEST, 777>

=N Fa—T DRI E e BIRU T E W,

4. KRR 535 2356, SERISHIEM R oo ICH B

e EHERLE T,

5. BEMVDB ERZIEBTEILERRDRATY
FICHEARET D EDBIEDRTERVWEEIZA

T 7 IITHEAZT,

6. VB EDBBZILHTEZRE:BEOKAICLE R
H N BB D EITET,

7. BEDOE LI, AT ONMDEE Y2555
WAV Y TR E T, R 7 I70LEAMlcH
DET,

19.
20.

8. HUEAERE DR HOBAL T, E I35,

BHHICH->TWA I 2R LET, ATy 16 ITiE

AET,

9. Vb EMNBIENTERWIRY 2 > 7% AMilH

AT B IR RIRICZ S TS B A E T, RV

77N HD 3,

10. BEEnro— L3825, (RO HEEZHHLE

) (H16 2B M) 0o — L R alRE 25513,

Arjo AFA TR Y= N Fa—TRMEHLTRY VT

BEEXT, KR4 T >0 — N Fa— T DR

HERBIRL T X0,

1. BATERY 7% BHE OHRANZ 28 F 3, R

MEEDRE OB L THEREICA>TWAI %

RLET, LyZ 797 %R TBEE T,

1222970 EEEBATEREDERD TITHIILIAA

£,

13. BE R RO MIca 7 a— L X8 T,
14. BEDKD TR 7O DEs %25 H L
£7,
15. BERMENCRELE S,
16. LUT % ZHERL 72 &0, (K 17 22 11])
o RYVIDHYIIHD, UL HRFE-oTSTHD

Z¥,
o RAVVTDAYRYR-IDE/BEHEE TN
Z¥,
o AVVITDEDEHBEFD T TIHEE-TWVIR
WZLT
o NuZADNBHIGENE NIV TR TERIC
L TW3,
S
==

BREM<STD. BEOMPEH R T ORAICH
BCLEHERLTIESL,

17. BEFEOWMBISZ) 7 ORI 2 Z 8 ZHERLT

(a1

18. V7ML 7% RELFE V7 M2 A 2 ICHLE L E
T~ ANONHFFBEHILOEICWBIBEDLD
D B = ANONBE ZEEOmME RS L 24
ERHHET,
19. R DV 7 My 2% BEQEGHEC, IR D
VMl BEORDO TICHELE T, AT Ly
R—N—DEREDEDO LICHHZ B HERLET,
(X1 18 &)
20. HEIMLE R D E (DPS) ZHHLTAT Ly X —N
—E TR VIIA= I MNEBICLET,

RDAR—2A




20 Ly 759 7R BEDRDOTICEEE T, Lyr7
T TR TR ZHERLE T,

X =

= B3

BEBROBREREMCEDICATLY A —N—%%

ALIEDRAES LD TR I+ EFRLTIIESIL,

22, ZalR=2Vy 72T ET, (K 4 Z5H)

23, BE DL E LT 1L EITE T,

24. VI MNAT Ly X —=N=%BHDBIGEOTET,

25. U7 DT L—F T E T,

26. Ly Z 70y T EROITET,

27. BEZ DT PIED ETT R V2R E 2T
£,

SR A

=92

BEBOBETEM<LO . BELIF3RIELVES

EiFPZ VTR ED Lo>ADEETATY
BCLEHERLTIESL,

AV T DBALEE

28. DIT % CHERE< 723w
o IRTDIZVTH, Lo B FIFH T3
o IRTDANIYTNESITSTHZZE (FEEo
TWEWIE),
o BENR)UINTEERE Do T0WE I,
20, TN RE G E W BE/ABEE T 2V
ZEDANTRICERE /AR E O PRE D LRFHNIC D
Mo TNBZ L RHERLE T,
30. PIT % CHERE< 723w
o ATV R—N=DNI I INBICHD
o — ADNMIIEIZEEOHEIICEREL V. DD
— NONMBE R EOMEEFH_ LT V7 M
RO 20 EZ T, (X 19 25 HR)
3. Er—%ALET,
32. V7D T L —FEFERL U7 v EbEE T,
33. U7 DERFIAE I o T BB 2 B, Bk, £
JIEABSEET,

RyRT@A3 2Ty

1. BEERYRO_LIMEDTET, (K20 25H)

2. NyRDOTL—F%2F, AIRETHIUERYRDE X

BB > TR T2 2 7 B IR L £ 95

3. ATV R —N—WY IS =V I NBICH DI %
EBL T,

ax

= B3

BEBRORREMCEDICATLY A —N—%%

ALIEDRAEB LD TR I+ EFRLTIESIL,

4. BEERXYRICEALES, 7Yy 72 BT,

BEOEKEIZITI T oTWDE I 2ERL

E

AV 7B LET, (K5 25/

AV 7 e BERDPOLERITET,

7. BEDODRD T bLy 759725 HLET,
(K17 Z2Z)

8. L7 All Day ZEHE D T IR TH AT LT R

VTR Ty T BEOERANCIH->TRELE T,

ZAUCED ATy T DITKEE L Z S

E

IS

I

=
OJ70-ILHhOBEZBILETILEDHIC.HESTA

Y EORABICH ONBIED VB FE YA K
L—LEERLTES L,

9. BEEnn—nx8Fd, (MR EEHHLE
) ra— LR ARER G A Arjo AFA4 TV
= WNFa—T ML TR 7RO IREET,
BRI T > — N Fa— T DR H A B IR
LTI,

10. BEOTICRY 7 FUAAZ T, (K 21 25 HR)

11 BFE 2 AT e e — L 8 TRY 7% L
A

12. BEZMAHCRELE T,

13. BEDPINY RFTHE R BRI TWD L 2
ALET,

101



ﬁ?/iﬁ?‘c (11 257y
HRTO7L—F%20T% T,
2. BEPRF/EAT LIS BEMNTIES, (X 22 25881
3. BERER R TR I A LE T, DPSEMIF LT
MEZROET,
4, BEITROUBRNESIC, BE O T/HA T
WS NI 7IRETH 2 Z e 2R L E T,
SR
= H
BEBROBRREMCEDIC.ATLYH—N—%%
ALIEDRESLEDTRLEF I+ EREL TSIV
5. AV ERIALE T, 7V 7R IO ATRIIC, B

DIEENZIFFAN Do TNB I ZHERLET,
(M5 22H)

o

ARV 7 R BEPLEITET,

7. BEORED oLy 7oy 75 IHL, BE DK
BICIR->THRAMEICHELE T, (X 23 25))

8. ffifIL7z All Day % EHED FIKRTHE X LT A

VYA TR BEOWINIR - TRLELE T,

KD ATy T DR T ORERICEES 2 %

FiEEs,

9. BEODWNIILL, BEZHANAIISEET,

AN 7RG E R LE T MBS U T Arjo A94F
AT =N Fa—T AL TR Y IR WDERE
F9, XA P> — N Fa2— T RIRGHE T 7 Zh
ZIRLTLE XN,

1. BFEEMELRSLEREMNETERAZ NS E

E3

nREIVHE

ﬁgﬂ:

&@%’E’WJ’( LU)L.. BICERIRFABFEDHEED
FIBICRE-STLES

&
HADBREE SVEREMH <O K RRHABFEIC
T ER-HEZ LTV

o fDEEMEIZERTIEEA.

- BREFETERLBVLTETL

- BRBMEOREEZHCLIELET

g
K

ZHE BT B8 Flites [3HERICHELEBWVWTL
12E W Flites [3T1 AOBEZBICERITSHD
T

Flites ZBR< 3XTD Passive C|Ip sllngs B EE
BITIENZD o7z LG Tiif 3 200 803D
NED,

102



FBFIEGT XTVT)

(Flites <)

1. V752V 7N LET,

2. M 23D B5E & MR Ry S SESE L
£79,

3. PEEENIC, R e NV DAY I T I I—T
Bt BT XTHALET,

4, WIS OV H STV S TR HEH
HEFzoILET,

5. RV 7R UL T 70°C (158°F) THHLE T,
TR LNV DU ELTD T2 M O EE T
0 b HESTHRIE LT 72 &0,
B OV THARK O AT Sh TwWa G
1%, 60°C (140°F) T TOMIRTHZHEL TLZ W,

6. RIZEIFTTO0BRZIFICLBRWT S0,
o HHOREDDDLHA LY —HEIC BT 2

Zr

KREkbTHIL

RS EI LT a7 O AN A WA ki DR Y

EEHIOMEH

77 AP DHFH

F—tr L —T D

R4V ==

FATHNT

7. FTEA 23D B E K. T B SRR AR b
WKWRLED,

RIRRFRUAT T

Flites — SRELBUVWTEETW

Flites 1&. — ADBEEHEDOAIHHTEEZ T,

Flites % Tf 4, DEH 5. S ZHD ME LR W T 2 X
W, Flites 12a] S0 OMIRZ i L7 560, FEZR L T2
XU,

Flites 121X R AR O~ — 7B EIhTVWET,
(X 24 2ZH)

Flites % PR S 5 &, MEH/AS LT RA[ O~ — 2581
s, (K25 221)

ba:1]

HoWBAY 7 (Flites ZFRO IS, HEHE AR O EEN
TV WEHETIRGEAI 2 L T2 &0,
b2 E GRZE, FWAlL 2 — FREHH BRE 4
VUROIMMEHATEEEA,

:‘ IE

1R

A TERHBTRII TRICKZEEDATT,

Z AU Flites 1ICIERZE LEH Ao Flites (&7 —=> 27
VR, 723 HF LR W T 7230,

X 24 B 25

&

Z=a
==

BERCNBEOEREMIET 370 . HamzHE
L7cD. Bt 0B VR ZEERALBEVTIIEIL,

BOOERFI®

BEHEBRINTOERAR

BB E AR, R) V72 ML T EW,
2V TWRRDEIBRAREED R WP IR LTE
TV, INOSDREEDRD 256, R V7R E BN
LTL7ZEW,

Ktk

eV HOREA

FTAUCKDERE

R

ZHRPEAICE SR

HERRLADHBR) VT
FAROLDFED IR, F2IFEB LTV

Flites 1Z1&: Ny R R—MNIBD DI PEEARR] D~ —
IPERDON TR NI L ZHERL T ZX W, E1E5
FEFRHEATOT TORWHERAED LT
RO = HBBEHNTVBEEF R V7 REBIC
TR TLIE &N, 106 R—F D[R > DN
EBHLTLEEW,

ANPLADTVIBEESVEERD
EHh3rsE

Flites £B<FRTORYS I, FodMBLT

18

NIZEZR) 2 TENRLADBDIGE. BIUERE
FEMED BTN, 102 X— D[N N7 D
FERIHESTIRIE SN TV B Z L 2R T 20 A H D
3

Flites

VEERPEFIZTEEZH AL Flites ZR WD HEBLE
D IEL7ZD L WTL E & W Flites ICZFD XS R %
TG E R BT HEEL T E N,

RE

AN TR LR Ve Z3, E5 HAA R TR
BERRPANV A ES, E B R BRIRE D 7 W
FRICARE LT & W, R Y238 2 b DR 2tk
DD, A 7 ERBIETIRADHZZDMDBDIZ
SESIFRWTLIEE N,

Y—EREAXAITTFUR

BEAIHYE DA 2 [\](6 22 HHI) . 1SO 10535 1T
PO TRV Y ZDIRERRETH e AHERLE T,

103



bSINa—T120

k]

g

BEHNRI VYT ETELWMIBICWERW(RA
DRSSV THMEA LDV RY) o

BERRD R U TEAEB ORI HIERICFR
REZFZB5E0

) vpERLICKWNWOZO—/LHRY)

2 A—=D N TDEEDSETEEEA,

Ly I o)y TDRENSETETEE A

2TV INELVOR T LYy A —N—CHEE
HTERY 3 CHEE,

BEBEDOR) VIR TDERL%E . & DHIEERL F
TSRS 2R EHL B BIHE
BEHNEHISEMOYR—r2FLT D,
MAA4050M R 1) > BBERNY R > THR—
FEINTWLWEEA.

Flites (MFAL1000M) (F75 1. A DS FEN
TWEY,

Flites (MFA1000M) O GRERR IS ARILHE
BEERIFMRLTWD, FICHB/RWIER/
DI7EFReIRILHRZET,

o IVYTHHEFEOTWAVLI L ZREEEL TS,

o BENIVVITREBICWS =R L ET.IMAICITSR
BADSRILDHDFT,

o BEKRDRITDODRBARICVSG 2B L TIEE L,

22T DLyT Iy LbD B\ e &R L £,

B EIREEBHZEDIERICRE DT Ao RSA T4V T o—MNFa—

THEFERLET,

o BEENYRERIETOT T KDEMISEWMEARZESHE
FTEEDEH/EFDO T T RUVIDMIIcEO—%ES
£,

o ORERBEIF ARNYROEbINZELET,

o JUYTRRNSYTHVTRDST o)y TG E DRI
FNTVAVCEERELET,

o RTLYA—N—ZHEMRBICTAH L E . BEDBEBIC
FELTLESL,

« BEDOEREHIFEZINBEOROTICEO—%2EBEIF£d.X
UK TERLIBRIK BEDBENMEORICE
REER

o UUYTRNSYTHVTRDST o)y TR E DRI
FNTVAVWICERELEY,

o XTLYA—N—%IST-ZBISFAHLET,

RN T 97 X—2 D {EFRIEERER 1D >3

VICEEH TN BEEETHERAL TSI,

ATy —N—ZFAL T EBEORAZHBLET,

BEOHORST. AV YJOMIICEO—Z2BEE Y,
VT DEEEA DN R T DBDEHZENYIILTEDS
NTVWB & ZRERL TS LY,

Flites ZBEZEL FLLWDHD AL TLIE I LY,

Flites #BRZEL. FLLDDEIIRLTLIE I L,

104




(TN

—h

REMAEE (SWL) = RARE

REHE — AFAHOHARAEDORAFREHNRHE
ETINEEAT

97 X—2 D MEFAIELAE B =B R

All Day R1>%':1.5 FHE*

Flites:2 8.1 B 7= 4 @ DB FERDHE*
ZDMDRI T2 FERG*

*93 N—>D iR =B B L TIZ I,
5 [

96 N—D IR T DER % BIE

fEA. X B STRERR

fERRES KMRERF10°C ~ +40°C (+32°F ~ +104°F)

e EXB% -25°C ~ +60°C (-13°F ~ +140°F)

o E{ER OMRER. 20°C (68°F) TRA 15-70%

= #3%8%, 20°C (68°F) TRA 10-95%

MAEREOREESE

wa NYTIEFESHWTSRF v BT A BAREDERICHREST
A JILETRET Y,
et R EMBEME L UOZ OB X IE R —.

UM TSRFVIMERESO RV IE ATREREYICHFELT
<TETLN,

BameToEYY

b ) GX21270

HET— MTA1000

105




AV TDIFRIL

E3E

DRERAIR—IR I DINMAICHD

MERAFS LIFRAIIY—7 Flites 137574
INTVET RV TONMANCHD T,

A—=H—DRIRMER

BEANLREDRES AREs
70°C (158°F) I CHERMEDRI B ATE R s || A
= I~ o
K [Eavsvecran REF HRBESORBICH A XERT T
oo |PBWESR EDRUS IS 1o
B |emmizemessua ZLABDEL A
LIRS B8R =it
ol | Flites ICISEZE LEEA PES FUTZFIL
X | PO EALENTI I, PE KUTFLY
N Flites I3 #6BLANT T W, PP ru7aELy
Flites DA ICF%H =
tes DA ZotoRs
X | k5rov—=>oFa .
Wﬁ LR E (SWL)
RER—F7 = _
C € [mmsmpa—somazmscEv—s T |zEweoRs
RSN EUERIEERRE] 2017/745 (AL 7 |-z
L ERBE ThoH L ETLET
Cites OFS (i | BRHEEEBHA<IE IV
neES
Flites Do (ELVET 1 ANBEFREAIC
ERTZY) oM |msReE

JUvTDEES

o

)Y TDRTF LS —N—2=ER

LET,

106




AUSTRALIA

Arjo Australia Pty Ltd

78, Forsyth Street
O'Connor

AU-6163 Western Australia
Tel: +61 89337 4111

Free: +1 800 072 040

Fax: + 61 89337 9077

BELGIQUE / BELGIE

Arjo NV/SA

Evenbroekveld 16

BE-9420 ERPE-MERE
Tél/Tel: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.be

BRASIL

Arjo Brasil Equipamentos Médicos Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 PB02
Galpéo - Lapa

Sé&o Paulo — SP — Brasil

CEP: 05040-000

Phone: 55-11-3588-5088

E-mail: vendas.latam@arjo.com
E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA

Arjo Canada Inc.

90 Matheson Boulevard West
Suite 300

CA-MISSISSAUGA, ON, L5R 3R3
Tel/Tél: +1 905 238 7880

Free: +1 800 665 4831 Institutional
Free: +1 800 868 0441 Home Care
Fax: +1 905 238 7881

E-mail: info.canada@arjo.com

CESKA REPUBLIKA

Arjo Czech Republic s.r.o.
Na Strzi 1702/65

140 00 Praha

Czech Republic

Phone No: +420225092307
e-mail: info.cz@arjo.com

DANMARK

Arjo A/S

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87
E-mail:
dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

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

ESPARA
Arjo Ibérica S.L.

Parque Empresarial Rivas Futura, C/Marie

Curie 5

Edificio Alfa Planta 6 oficina 6.1-.62
ES-28521 Rivas Vacia, MADRID
Tel: +34 93 583 11 20

Fax: +34 93 583 11 22

E-mail: info.es@arjo.com

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 32028 1313
Fax: +33 (0) 3 20 28 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG
Arjo Hong Kong Limited
Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,

8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung, N.T.,

HONG KONG
Tel: +852 2960 7600
Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo ltalia S.p.A.

Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA

Tel: +39 (0) 6 87426211

Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com

MIDDLE EAST

Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor,

HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park,

Al Barsha South

P.O Box 11488, Dubai,
United Arab Emirates
Direct +971 487 48053
Fax +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND

Arjo BV

Biezenwei 21

4004 MB TIEL

Postbus 6116

4000 HC TIEL

Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nl@arjo.com

NEW ZEALAND

Arjo Ltd

34 Vestey Drive

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

NORGE

Arjo Norway AS

Olaf Helsets vei 5

N-0694 OSLO

Tel: +47 22 08 00 50

Faks: +47 22 08 00 51

E-mail: no.kundeservice@arjo.com

OSTERREICH

Arjo GmbH

Lembockgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1866 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznarn)
Tel: +48 61 662 15 50

Fax: +48 61 662 15 90

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lishoa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo AG

Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOMI

Arjo Scandinavia AB

Riihitontuntie 7 C

02200 Espoo

Finland

Puh: +358 9 6824 1260

E-mail: Asiakaspalvelu.finland@arjo.com

SVERIGE

Avrjo International HQ

Hans Michelsensgatan 10
SE-211 20 MALMO

Tel: +46 (0) 10 494 7760

Fax: +46 (0) 10 494 7761
E-mail: kundservice@arjo.com

UNITED KINGDOM

Arjo UK and Ireland

Houghton Hall Park

Houghton Regis
UK-DUNSTABLE LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA

Arjo Inc.

2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101

Tel: +1 630 307 2756

Free: +1 800 323 1245 Institutional
Free: +1 800 868 0441 Home Care
Fax: +1 630 307 6195

E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
REHEXR /PI=ZTHTESS 274
Y V2R /PIE LR
EFE : +81(0)3-6435-6401

Address page - REV 24: 04/2019



At Arjo, we are committed to improving the everyday lives of people affected by reduced
mobility and age-related health challenges.

With products and solutions that ensure ergonomic patient handling, personal hygiene,
disinfection, diagnostics, and the effective prevention of pressure ulcers and venous
thromboembolism, we help professionals across care environments to continually raise
the standard of safe and dignified care. Everything we do, we do with people in mind.

e

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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