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OPOZORILO

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

Oblikovanje 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 kakrSnega
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 | Oznacuje: Varnostno opozorilo. NezmoZnost razumevanja in upostevanja tega
opozorila lahko povzroc¢i poSkodbe vam ali drugim.

SVARILO Oznacuje: Zaradi neupoStevanja teh navodil lahko pride do poSkodb sistema
ali njegovih delov oz. opreme.

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




Predvidena uporaba

Pediatricna vreca je izdelek, namenjen za pomoc¢

pri prenasanju pediatri¢nih bolnikov/oskrbovancev

z omejeno zmoznostjo gibanja, ki med prenasanjem
potrebujejo podporo celotnega telesa. Pediatricno
vreco lahko uporabljajo le ustrezno usposobljeni
negovalci z ustreznim poznavanjem negovalnega
okolja in skladno z napotki, opisanimi v navodilih

za uporabo.

Pediatricna vreca se uporablja za otroke. Pediatricna
vreca je namenjena za uporabo v bolnisni¢nih okoljih,
negovalnih domovih, drugih zdravstvenih ustanovah
in pri domaci negi. Pediatricno vreco smete uporabljati
le v namen, dolocen v teh navodilih za uporabo (IFU).
Kakrsna koli druga uporaba je prepovedana.

Ocena oskrbovancal/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 vozic¢ku

* Nikakor se ne more podpirati sam

* Ne more stati brez pomo¢i ali nositi lastne teze,
niti delno

* V vecini primerov je odvisen od negovalca

* Fizicno zahteven za negovalca

« Stimulacija preostalih zmoZznosti je zelo pomembna

Ali za oskrbovanca, ki

* pasiven

* povsem ali delno priklenjen na posteljo

+ ima obicajno negib¢ne ali skréene clenke
e povsem odvisen od negovalca

» Fizi¢no zahteven za negovalca

» stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj

Varna delovna obremenitev (SWL) za pediatricno
vreco:

* MAA4020M: 125 kg (275 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
Pricakovana Zivljenjska doba pediatricne vrece

je maksimalno obdobje uporabne dobe.

Dejanska zivljenjska doba vrece je odvisna

od dejanskih pogojev med uporabo. Zato se pred
uporabo vedno prepricajte, da na vreci ni znakov
cefranja, trganja ali drugih poSkodb in da vreca

ni poskodovana (npr. razpokana, zvita ali zlomljena).
Ce opazite kak$no poskodbo, vrede ne uporabljajte.
Ce imate kakr$ne koli pomisleke glede varnosti vrede,
iz previdnosti in zaradi zagotavljanja varnosti vrece
n uporabljajte.

Pricakovana zivljenjska doba pediatricne vrece:

« Zivljenjska doba: 2 leti

* Rok uporabe: 5 let




Varnostna navodila

OPOZORILO

Oskrbovanca nikoli ne pusc¢ajte brez
nadzora, da se ne poskoduje.

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 preprecite poskodbe, nikoli ne dovolite,
da bolnik med uporabo vrece kadi,
ker se vre¢a lahko vname.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opremo shranjujte
le kratek éas. Ce opremo hranite dlje,

kot je navedeno v navodilih za uporabo,

se lahko material poslabsa in okvari.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme

ne izpostavljajte son¢ni/UV-svetlobi,
ker lahko s tem povzrodite poslabsanje
materiala.

Varnostni napotki

+ Ce bolnik postane vznemirjen, vedno prekinite
premescanje/prevoz in ga varno spustite nazaj.

* Premescanje bolnika s kr¢i 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

Priprave

Zep ojacevalca

Oznaka vrece (namescena na zunanji strani vrece)
Zaponka

Pritrdilna spojka

Nozni pas

Nozni zavihek

Trupni del

Ramenski pas

Naglavni del

VRN R WD =

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Pred prvo uporabo (6 korakov)

1. Preverite vse dele vrece, glejte razdelek »Oznacbe
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.

W

OPOMBA

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

Pred vsako uporabo (6 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. Ce Zelite izbrati pravilno vrsto in velikost vreée,
glejte » Vrste vrec« na strani 6.

3. 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.

4. 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:

» cefranja,

* ohlapnih Sivov,

* raztrganin,

* luken;j v tkanini,

e madezev na tkanini,

» poskodovane spojke
neberljivosti ali poskodbe oznake.

OPOZORILO

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

5. Preverite, ali je vreda ¢ista. Ce vreca ni Gista, glejte
»Ciscenje in razkuzevanje« na strani 12.

6. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala glede prenosa/prevoza.
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Izbira velikosti vrece

Uporaba merilnega traku Arjo

(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 $irino bolnika in njegove telesne mere.

1. Ce je mogoce, naj bo bolnik v sede¢em polozaju.

2. Tocko, oznaceno s ¢rko A na merilnem traku,
postavite prek trtice bolnika/ob sedez (polozaj A).
(glejte Slika 1) in (glejte Slika 2)

Slika 1

Slika 2

3. Merite od trtice/sedeza (polozaj A) do vrha glave
(polozaj B) (glejte Slika 1).

4. Obarvano obmocje na merilnem traku,
ki je poravnano z vrhom bolnikove glave, prikazuje
potrebno velikost vrede. Ce velikost vrece pade
med dve velikosti, priporo¢amo, da izberete manjso
velikost. (glejte Slika 2)

Merjenje brez merilnega traku
(2 koraka)

1. 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 vre¢e morate upostevati invalidnost bolnika, porazdelitev teze in splosno obliko telesa.

Premescanje
Stevilka varna delovna Opis izdelka Velikost
izdelka obremenitev
MAA4020M 125 kg (275 funtov) | 4-toCkovna oblazinjena vreca XXS, XS, S




Dovoljene kombinacije
OPOZORILO

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

Varna delovna obremenitev (SWL)

Varna delovna obremenitev vrece je 125 kg (275 funtov). Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev

za celoten sistem.

Na primer dvigalo/drog za Sitjenje Maxi Twin Compact ima varno delovno obremenitev 160 kg (352 funtov),

vre¢a MAA4020M pa 125 kg (275 funtov). To pomeni, da ima vre¢a najnizjo varno delovno obremenitev.
Bolnikova teza ne sme preseci najnizje varne delovne obremenitve.

Dvig Maxi Twin i Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
Stk (352 funtov) |(352 funtov)|(500 funtov)| 182 kg (401 funt)
Drog za Sirjenje Elektricni — N Roéni — -
(DPS) srednj Raven Priro¢nik srednij Prekinitev
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
MAA4020M | 125 kg (275 funtov) | S S S S S
Dvig Maxi Move Maxi Sky
SWL 227kg (500 funtov) 272 kg (600 funtov)
Drog za Sirjenje Ro¢ni — Ro¢ni — Elektricni— | Roé&ni— | Elektri¢ni —
(DPS) mali srednji srednji ravni srednji
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost Velikost | Velikost
MAA4020M | 125 kg (275 funtov)| XXS, XS, S |S S S S

Pritrditev in odstranitev spojk

3. Prepricajte se, da je tecaj zaklenjen na zgornjem
VOPOVM BVA _ } } delu spojke. (glejte Slika 4)
Ce vas dvizni pripomocek to omogoca, 4. Prepriajte se, da paséek ni stisnjen med spojko
s sistemom za dinami¢no nastavljanje polozaja in drogom za Sirjenje.
(DPS) premaknite drog za Sirjenje, da boste 5. Prepricajte se, da pascki niso zviti.
lazje pripeli spojke vreCe. Glejte navodila
za uporabo dvigala. Odstranitev sponk (3 koraki)

Preden odpnete spojke, se prepricajte, da je teza

Pritrditev spojk (5 korakov) bolnika na povrsini, na katero postavljate bolnika.

1. Spojko namestite na te¢aj droga za Sirjenje. (glejte I. Pas thegnite navggor. (9'ejte Slika 5) .
Slika 3) 2. Prepricajte se, da je tec¢aj odklenjen na dnu spojke.

2. Povlecite pas¢ek navzdol. 3. Odstranite spojko.

Slika 3 Slika 4

\//
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Uporaba vrece

V postelji (22 korakov)
Za premescanje/prevoz/kopanje glejte ustrezna
navodila za uporabo dvigala.

. Dvigalo namestite v bliZini.

Aktivirajte zavore in prilagodite viSino postelje

na ergonomsko visino, ¢e je mogoce.

Bolnik naj leZi na hrbtu.

Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj Zepov

za ojacevalce, Ce obstajajo.

. Vreco prepognite po dolzini vzdolz sredis¢ne Crte
tako, da je zunanja stran obrnjena navzven. Oznaka
vrece je na zunanji strani.

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 spuséanju in names¢anju droga
za Sirjenje izjemno previdni.

OPOZORILO

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

6

8.

9

. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) Ce prevalitev ni mogo¢a, 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 sredina vrece poravnana

z bolnikovo hrbtenico in trtico. Nozne zavihke
polozite proti nogam. (glejte Slika 6)

Zgornji del vrece prepognite navzdol

in ga zataknite pod telo bolnika.

. Bolnika prevalite na drugo stran.

10. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega

1

telesa.
1. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

12. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

Pod bolnikova kolena postavite vzglavnik,
da olajSate postopek pritrditve sponk za noge.

13. Prepricajte se, da: (glejte Slika 7)

je vreca postavljena na sredino
ter da je poravnana,

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

* deli vrece pod bolnikom niso zviti in

* so vse morebitne zaponke zapete.

16. Pripnite vreco. (glejte Slika 4)

17. Za lazje pripenjanje poskrbite, da je drog za Sirjenje

v nagnjenem polozaju in po moznosti nastavite
posteljo v sedeci polozaj.

18. Nekoliko dvignite bolnika, da se vrec¢a napne.
(glejte Slika 8)

OPOZORILO

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

19. Prepricajte se, da so vse spojke dobro pripete
in bolnik udobno lezi v vreci.

20. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika
in se pred odpenjanjem spojke prepricajte,
da je teza bolnika na povrsini, na katero
gapostavljate.

21. Sprostite zavore na dvigalu.

22. Prenos in prevoz opravite skladno z navodili
za uporabo dvigala.

Na stolu/invalidskem vozicku
(17 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;.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

/‘\%[i‘!‘ - \.‘
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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 sredina vrece poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico.

7. Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi
za namestitev vrece pod bolnika uporabite drsno
rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge

8. Bolnika nagnite napre;.

9. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
(glejte Slika 9)

10. Prepricajte se, da: (glejte Slika 10)

* je vreca postavljena na sredino
ter da je poravnana,

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

» deli vrece pod bolnikom niso zviti,

* 50 vse morebitne zaponke zapete.

* so bolnikove roke znotraj vrece.

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

11. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v sedeCem
polozaju, in dvigalo z nogami Siroko narazen
namestite pred bolnika.

12. Uporabite zavore dvigala.

OPOZORILO

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

13. Pripnite vre¢o. Ce je mogode, nastavite
posteljo ali drog za Sirjenje v sedeci polozaj
(za lazje pritrjevanje).

OPOZORILO

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

14. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(glejte Slika 11)

OPOZORILO

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

15. Prepricajte se, da so vse spojke dobro pripete
in bolnik udobno lezi v vreéi. Ce je potrebna
prilagoditev, spustite bolnika in se pred
odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.
(glejte Slika 4)
16. Sprostite zavore na dvigalu. SL
17. Bolnika premescajte/prevazajte v skladu z navodili
za uporabo dvigala.

Na tleh (31 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 12)

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 sredina vrece poravnana
z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 16.

9. Bolnik se ne more usesti: Vreco prepognite
po dolZini vzdolZ sredine tako, da je zunanja stran
obrnjena navzven. Oznaka vrece je na zunanji
strani.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 12




10. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) (glejte Slika 13) 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 sredina vrece 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. (Po ustaljenem
postopku v vasi ustanovi.)
14. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega
telesa.
Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
Prepricajte se, da: (glejte Slika 14)
* je vreca postavljena na sredino
ter da je poravnana,
podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,
deli vrece pod bolnikom niso zviti,
so vse morebitne zaponke zapete.
so bolnikove roke znotraj vrece.

11.

15.
16.

OPOZORILO

Da bi preprecili poskodbe, se prepricajte,

da so bolnikove roke znotraj vrece.

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

18. Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove glave,
drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte se, da je
drog za $irjenje nad bolnikovimi rameni. (glejte
Slika 15)

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite
pri spuséanju in nameséanju droga

za Sirjenje izjemno previdni.

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

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

21. Pritrdite ramenske spojke. (glejte Slika 4)

22. Premaknite dvigalo/drog za Sirjenje blizje
k bolnikovim nogam.

23. Uporabite zavore dvigala.

24. Pripnite nozne spojke.

25. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(glejte Slika 16)

OPOZORILO

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

26. Prepricajte se, da so vse spojke dobro pripete
in bolnik udobno lezi v vreéi. Ce je potrebna
prilagoditev, spustite bolnika in se pred
odpenjanjem spojk prepricajte, da je teza bolnika
na povrsini, na katero ga postavljate.

27. Zagotovite naslednje:
* je drog za Sirjenje v nagnjenem polozaju,

en negovalec pazi na bolnikovo glavo in

da drug negovalec drzi bolnikove noge,

da z njimi ne udari v nogo dvigala.

(glejte Slika 16)

28. Odstranite vzglavnik.

29. Sprostite zavore na dvigalu.

30. Zdruzite nogi dvigala.

31. Bolnika premescajte/prevazajte v skladu z navodili
za uporabo dvigala.

Slika 13 Slika 14

Slika 16
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Odstranjevanje vrece

postelji (12 korakov)

Bolnika postavite nad posteljo.(glejte Slika 17)

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

3. Ce bolnika spuscate na ravno posteljo, poskrbite,

da je drog za Sirjenje v nagnjenem poloZaju.

\'
L.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite
pri spus€anju in namesc¢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 14)

=

OPOZORILO

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

8. 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.

9. Zatlacite vreco pod bolnikovo telo.

(glejte Slika 18)

Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite

vreco.

11. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

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

10.

Na stolu/invalidskem vozicku
(13 korakov)
1.

Uporabite zavore invalidskega vozicka.
2. Bolnika postavite nad stol/invalidski vozicek.
Po potrebi razprite nogi dvigala. (glejte Slika 19)
Drog za Sirjenje nastavite v sede¢i polozaj.
Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.
5. Prepricajte se, da je spodnji del hrbta bolnika
v celoti ob stolu/invalidskem vozic¢ku, da bolnik
ne zdrsne.
6. Namestite bolnika s sistemom DPS.

Rl

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite
pri spus€anju in namesc¢anju droga
za Sirjenje izjemno previdni.

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

8. Sprostite zavore na dvigalu.

9. Dvigalo odmaknite od bolnika.

10. Potegnite nozne zavihke izpod bolnikovih
nog in jih poloZite nazaj ob bok bolnika.
(glejte Slika 20).

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

12. Izvlecite vreco.

13. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen poloZzaj.

Ty

e
<Nl
AN

<0

Slika 20
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b4

Ciscenje in razkuzevanje

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Izdelek razkuzite in o€istite v skladu
s temi navodili za uporabo, da preprecite
poskodbe materiala.

* Druge kemikalije niso dovoljene.

» Za ¢iséenje nikoli ne uporabljajte klora.

* Klor povzroé¢a razkrajanje povrsine
materiala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred
razkuzevanjem dvigala vedno odstranite
vreco.

Vse pediatricne vrece je treba odistiti, kadar
so umazane, ¢e so na njih madezi in pri vsaki
menjavi bolnikov.

Navodila za ¢is€enje (5 korakov)
1. Odstranite vreco z dvigala.
2. Pred pranjem zaprite zaponke.
3. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi
70 °C (158 °F). Ce Zelite dose¢i ustrezno raven
razkuzevanja, perite v skladu z lokalno zakonodajo
o higieni.
4. Susite v suSilnem stroju pri nizki temperaturi,
najve¢ 60 °C (140 °F), ¢e je to dovoljeno v skladu
z nalepko izdelka.
5. NE
+ perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino ali ostre robove
* uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja med pranjem in susenjem,
» uporabljajte belila,
» uporabljajte plinske sterilizacije,
» uporabljajte avtoklaviranja,
» uporabljajte kemi¢nega CiSCenja,
* para
* likajte.
Cistilne kemikalije
Za vse materiale vreCe uporabljajte obicajno
komercialno ¢istilno sredstvo brez opticnega belila.
Druge kemikalije, npr. klor, mehcalec, razkuzila
na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje
Edino dovoljeno razkuzevanje je razkuzevanje
S pranjem.

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 Sivi

* Raztrganine

* Luknje

* Razbarvanost in madezi zaradi beljenja

* Umazana vreca

* Neberljiva ali poskodovana oznaka

Ko je umazana in med uporabami
Ciséenje/razkuzevanje
Negovalec mora zagotoviti, da je vrec¢a ociscena

v skladu z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje« na
strani 12, ko je umazana in med uporabami.

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

Priporocamo, da usposobljeno osebje pregleda stanje
vrece 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 vreci.

Uporaba vrece je otezena
(npr. med prevalitvijo).

Tezave pri uporabi ramenskih spojk.

Tezave pri uporabi noznih spojk.

Uporaba vre€e 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.

Glava ni podprta z vreco.

* PrepriCajte se, da pasovi s spojkami niso zviti.

* PrepriCajte se, da bolnik sedi na notraniji strani vreCe.
Na zunaniji strani je oznaka vrece.

* PrepriCajte se, da je bolnik names¢en na sredini
vrece.

PrepriCajte 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 mogoce, dvignite naslonjalo postelje.

» PrepriCajte se, da pas s spojko ni ujet med tecaj
nadvigalu in priponko spojke.

» Drog za Sirjenje namestite v bolj nagnjen polozaj.
Bodite pozorni na bolnikovo glavo.

+ Skrcite bolnikove noge ali poloZite blazino
pod bolnikova kolena. Ce vre¢o names$gate na tleh,
polozite bolnikove noge na koleno negovalca.

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

* Drog za Sirjenje nastavite v bolj sede¢ polozaj.

Vre€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.

Prepriajte se, da je glavni del vreCe povezan
z ramenskim delom vrece.
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Tehnicne specifikacije

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) =
najvecja teza bolnika

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja
novega nezapakiranega izdelka

5 let

Zivljenjska doba — Priporogena doba 2 leti*
uporabe * Glejte »Pri¢akovana Zivijenjska doba« na strani 3.

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7.

Model in tip Glejte »Vrste vreC« na strani 6.

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

0od 0 °C do 40 °C (od 32 °F do 104 °F) Uporaba in shranjevanje

VBT od — 25 °C do + 60 °C (od + 13 °F do + 140 °F) — prevoz
Vlaznost Najv. 15-70 % pri 20 °C (68 °F) Uporaba in shranjevanje
Najv. 10-95 % pri 20 °C (68 °F) Prevoz

Odstranjevanje ob koncu zivljenjske dobe

Embalaza z lokalnimi predpisi.

VreCka je izdelana iz mehke plastike, ki jo je mogoce reciklirati v skladu

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

Deli in dodatna oprema

Merilni trak

MTA1000

Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje

Vsebnost viaken

Pranje v pralnem stroju pri 70 °C
(158 °F)

K Beljenje ni dovoljeno

Sus$enje v susilnem stroju ni dovoljeno

SusSenje v suSilnem stroju

A
N

2X3 | Likanje ni dovoljeno

38{ Kemi¢no cis€enje ni dovoljeno

Potrdila/oznake

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

Ta simbol pomeni, da je izdelek
MD medicinski pripomocek v skladu

z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Simbol za spojko

@/ Uporabite drog za Sirjenje spojke.

PES Poliester
PU Poliuretan
St. artikla
REF Pripona »-X« Stevilke artikla
XXXXXX-X | oznaduje velikost vrece.

Ce stevilka artikla na koncu nima
REP Crke za velikost, je vre€a na voljo
XXXXXXX A

samo Vv eni velikosti.
Drugi Simboli

==je ==j.
0

E 1]

A
m
m

E

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
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Uputstvo Za Upotrebu

Sadrzaj
Predgovor.........ooiiiiiii e, 15 Dozvoljene kombinacije...........ccccouvvvviieeeeeeennnn. 20
Podrdka za klijente ... 15 Bezbedno radno opterecenje..........ccocceeeeeiinneee. 20
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu ................ 15 Primena NoSiliKe ........ccccooveeieeiceieeeeeeeee 21
NaMENQA ......ooiiiiiii e 16 U krevetu (22 koraka)...........cccoeveeeieeeieeieneeenen. 21
Procena pacijenta .........cccoooviiiiiiiniiii 16 Na stolici/invalidskim kolicima (17 koraka)............ 21
OcCekivani radni VeK.........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 16 Na podu (31 Korak) ........coooieeeeiieeiiiiiiiee e 22
Bezbednosna uputstva.............coooiiiiiininnnn. 17  Uklanjanje omCe........cccccevieviiiiiiiieeeieeiee e, 24
Bezbednosne prakse .........cccceeiiiiiiiiiiiieciiieees 17 U krevetu (12 Koraka)..........cooveeeinieeeiiiieee e 24
Ozbiljan incident..........cccoveeiiiiiie e, 17 Na stolici/invalidskim kolicima (13 koraka)............ 24
Oznaka delova...........cccuuiiiiiiiiiiiiiieeee 18 Ciscéenje i dezinfekCija ..........cooveveeeveeeereenennn 25
Priprema.........coveeievie e 18 Uputstvo za Ciscenje (5 koraka)..........ccoovene. 25
Pre prve upotrebe (6 koraka) ________________________________ 18 Sredstva za éiééenje .............................................
Postupci pre svake upotrebe (6 koraka) _______________ 18 Dezinfekcija ...........................................................
Izbor veligine NoSilike.............cccoeveveveeeeeeeeeenn. 19 Nega i preventivno odrzavanje
Korié(_’;enje Arjo trake za merenje (4 koraka) Pre i nakon svake upotrebe ..................................
(Dodatna oprema) ..........ccceeeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 19 Postupci kada je nosilika zaprljana i izmedu
Odredivanje veli¢ine bez trake za merenje koriééenja kod dva pacijenta ................................. 25
(2 KOFAKA) ... 19 SkladiStenje............ooiiiiiiii 25
1ZDOF NOSHIKE. ... 19 Servis i 0drZavanje ... 25
Pricvriéivanje i odvajanje Kop&i.........ocovvvee... 20 Resavanje problema....................ccoo 26
Prigvrécivanje kop&i (5 koraka) ...........c.ccoeeeveeeeene. 20 TehniCke specifikacije......c..cccceeviiiiiiciiiiiireee, 27
Odvajanje kopCi (3 koraka) .........ccccccveveiveeriennennnn 20 Nalepnica na NoSIljCi.........cccvvevieiiiiiiiieiieeeeeiien. 27

UPOZORENJE

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

Politika dizajna i autorska prava

® i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija.

© Arjo 2019.

Buduci 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

Hvala sto ste kupili Arjo opremu. Pazljivo procitajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesreéne 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

Pedijatrijska nosiljka je proizvod namenjen

za pomo¢ pri prenosu pedijatrijskih pacijenata koji
imaju ograni¢enu pokretljivost i kojima je potrebna
potpuna podrska tela prilikom prenosa. Pedijatrijsku
nosiljku smeju da koriste samo odgovarajuce obuceni
negovatelji sa adekvatnim poznavanjem okruzenja
nege, u skladu sa uputstvima navedenim u uputstvu
za upotrebu.

Pedijatrijska nosiljka je predvidena za decu.
Pedijatrijska nosiljka je namenjena za koriS¢enje

u bolnicama, domovima za negu, drugim zdravstvenim

ustanovama i u uslovima kuéne nege. Pedijatrijska
nosiljka sme da se koristi samo za 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:

* pacijent sedi u invalidskim kolicima

* Pacijent uopste ne moze samostalno da stoji

* ne moze da stoji bez oslonca niti da nosi svoju
tezinu, ¢ak ni delimi¢no

+ zavise od negovatelja u vecini situacija

» fizicki je neophodan negovatelj

» stimulacija preostalih sposobnosti je veoma vazna

Osim toga, za pacijente koji:

* supasivni

* u potpunosti bi mogli da budu vezani za krevet
+ Cesto su ukoceni ili imaju kontrakturu zglobova
e u potpunosti zavise od negovatelja

» fizicki je neophodan negovatelj

» Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj

Bezbedno radno opterecenje (SWL) za pedijatrijsku
nosiljku:
* MAA4020M: 125 kg (275 1bs).

Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki
nakon odgovarajuce procene veliCine i stanja svakog
pacijenta, kao i tipa moguénosti za podizanje.

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

Ocekivani radni vek

Ocekivani radni vek pedijatrijske nosiljke predstavlja
maksimalno vreme koris¢enja.

Radni vek nosiljke zavisi od stvarnih uslova upotrebe.
Stoga se, pre upotrebe, obavezno postarajte za to

da nosiljka nema znakove krzanja, cepanja ili druga
oStecenja, kao 1 da ne postoje druga ostecenja

(npr. napukline, iskrivljenost, prelom). Ako takvo
oStec¢enje postoji, ne koristite nosiljku. Ako imate
bilo kakvih sumnji u pogledu bezbednosti nosiljke,
radi predostroznosti i bezbednosti, nemojte koristiti
nosiljku.

Ocekivani radni vek pedijatrijske nosiljke:

* Radni vek: 2 godine

* Vreme cuvanja: 5 godina

16



Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

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

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 optereéenja svih
koriséenih proizvoda ili dodatne opreme.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

Ako se skladisti duze nego Sto navode
Uputstva za upotrebu, materijal moze

da oslabi ili pukne.

UPOZORENJE

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

Bezbednosne prakse
» Ako se pacijent uznemiri u bilo kom trenutku,
zaustavite prenoSenje/transport i pazljivo
ga spustite.
» Pacijent sa spazmom se sme podizati, ali treba
obratiti posebnu paznju na podupiranje nogu E
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 ¢lanici u kojoj se nalazi.
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Oznaka delova

Priprema

—

Dzep ojacanja

Nalepnica na nosiljci

(nalazi se na spoljaSnjoj strani nosiljke)
Kopca

Kopca za pricvrséivanje

Traka za nogu

Krilo za nogu

Odeljak za telo

Traka za rame

Odeljak za glavu

.

WOk W

Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.

Pre prve upotrebe (6 koraka)

1.

(98]

Proverite sve delove nosiljke, pogledajte

odeljak ,, Oznaka delova“ na stranici 18.

Ako neki deo nedostaje ili se osteti, NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku.

Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.
Uverite se da je nosiljka Cista.

Odaberite odredeno mesto gde ¢e se Cuvati ovo
Uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci.
Pobrinite se za to imate spreman plan spasavanja,

u slucaju da dode do hitnog slucaja sa pacijentom.

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

3. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku,
nosac i podizanje, pogledajte ,, Dozvoljene
kombinacije na stranici 20.

UPOZORENJE

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

4. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte ,, Oznaka
delova“ na stranici 18. Ako neki deo nedostaje
ili se osteti — NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Proverite da li postoje:

NAPOMENA

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

* krzanja
» oslabljeni Savovi
* cepanje

* rupe u materijalu

* zaprljani materijal

* oSte¢ene kopce

* necitljive ili oste¢ene nalepnice

Postupci pre svake upotrebe
(6 koraka)

1.

Procena pacijenta mora uvek da odredi metode
koji se koriste u svakodnevnoj brizi, pogledajte
,,Namena " na stranici 16.

UPOZORENJE

Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,
uvek se pridrzavajte uputstava

za dezinfekciju u ovom uputstvu

Za upotrebu.

UPOZORENJE

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

5. Uverite se da je nosiljka ¢ista. Ako nosiljka nije
Cista, pogledajte odeljak ,, Cis¢enje i dezinfekcija
na stranici 25.

6. Pre koriS¢enja nosiljke, procitajte uputstvo
za upotrebu dizalice u vezi sa prenosom.

2

. Uverite se da ste izabrali tacan tip i veli¢inu
nosiljke, pogledajte ,, Izbor nosiljke “ na
stranici 19.
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Izbor velicine 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
u sede¢em polozaju.
2. Postavite kraj merne trake oznacen slovom A
na trticnu kost pacijenta ili na sediste (polozaj A).
(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2)

alusisw ez ayel euiznQ

Slika 1

3. Izmerite od trtice/sedista (polozaj A) do vrha glave

4.

(polozaj B) (Pogledajte Slika 1).

Obojeni deo merne trake koji je u ravni sa

temenom pacijenta ukazuje na potrebnu veli¢inu
nosiljke. Ako je veli¢ina nosiljke izmedu
dve veli¢ine, preporucuje se izbor manje veli¢ine.

(Pogledajte Slika 2)

Odredivanje veli¢ine bez trake
za merenje (2 koraka)

1.

Postavite nosiljku preko leda pacijenta.

2. Uyverite se da nosiljka pokriva pacijenta
od vrha glave (polozaj B) do trtice (polozaj A).

(Pogledajte Slika 1)

Slika 2
43 T T el T Tedl T T 727 T T a7l T T 947l 996l 10471 T T 114.7]cm
L L XL XX
69 , | 205 , | .24 , | 287] , | 337 , | 376] 395] 415 , | 45.2lin

Izbor nosiljke

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

Prenosenje
Broj Bezbedno radno optereéenje . . _—
proizvoda (Safe Working Load) Opis proizvoda Velicina
MAA4020M 125 kg (275 Ibs) Nosiljka sa 4 kopCi i postavom XXS, XS, S
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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 optereéenje
Bezbedno radno opterecenje nosiljke je 125 kg (275 Ibs). Uvek pratite najnize bezbedno radno opterec¢enje
celokupnog sistema.
Na primer, bezbedno radno opterecenje Maxi Twin Compact dizalice/nosaca je 160 kg (352 Ibs), a bezbedno

radno opterecenje nosiljke MAA4020M je 125 kg (275 1bs). To znaci da nosiljka ima najnize bezbedno radno
opterecenje. Tezina pacijenta ne sme biti ve¢a od najnizeg bezbednog radnog optereéenja.

Dizalica Maxi Twin 1 1i Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
Sl (3521bs) (352 Ibs)| (500 Ibs) 1721 (] e,
Nosaé (DPS) Srednji Ravni | Rugni |Srednisarucnomy o oo
sa napajanjem kontrolom
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina | Veli€ina | Veli¢ina Veli¢ina
MAA4020M | 125 kg (275 Ibs) | S S S S S
Dizalica Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
. Mali sa ruénom [Srednji sa ru¢nom| Srednji sa | Ruéni | Srednji sa
Nosac (DPS) . . .
kontrolom kontrolom napajanjem| ravni |napajanjem
Nosiljka SWL Veli€ina Veli€ina Veli€ina Veli€¢ina| Veli¢ina
MAA4020M | 125 kg (275 Ibs)| XXS, XS, S S S S S

Pricvrsc€ivanje i odvajanje kopCi

NAPOMENA

Ako je nosac dostupan na dizalici, promenite
mu polozaj pomocu sistema za dinamicko
pozicioniranje (DPS) radi lakSeg pri¢vrscivanja
nosiljke kop€om. Potrazite smernice u uputstvu
za upotrebu dizalice.

4.
1 nosaca.
5.

Priévrséivanje kop¢€i (5 koraka)

1. Postavite kopcu na uSicu nosaca.
(Pogledajte Slika 3)

2. Povucite traku nadole.

Uverite se da trake nisu zapetljane.

Odvajanje kop¢i (3 koraka)

Proverite da li je tezina pacijenta rasporedena

3. Uverite se da je uSica zaklju¢ana na gornjem
delu kopce. (Pogledajte Slika 4)
Uverite se da traka nije prikljeStena izmedu kopce

na povrsini oslonca pre nego Sto otkacite kopce.
1. Povucite traku nagore. (Pogledajte Slika 5)

2.

3. Skinite kopcu.

Uverite se da je uSica otklju¢ana na donjem
delu kopce.

Slika 3

Slika 4

g

\
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Primena nosiljke

U krevetu (22 koraka)

Pogledajte uputstvo za upotrebu odgovarajuce dizalice
da biste saznali uputstva za prenoSenje 1 kupanje
pacijenata.

1. Postavite dizalicu u blizini.

2. Aktivirajte ko¢nice za krevet 1 podesite visinu
kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce.
Pacijent mora da legne ravno na leda.
Proverite da li su ojacanja u potpunosti unutar
dzepova ojacanja, ako postoje.

Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije,
tako da je spoljasnja strana okrenuta spolja.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jos jedan
negovatelj i/ili koristite bo¢ne Sine

na suprotnoj strani kreveta.

3.
4.

Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo carSav/
cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuc¢e Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje

Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.

Uverite se da je centar nosiljke poravnat sa kicmom

pacijenta, pocevsi od trtice. Postavite krila za noge

ka nogama. (Pogledajte Slika 6)

Savijte gornji deo nosiljke 1 zavucite je ispod tela

pacijenta.

Okrenite pacijenta na drugu stranu.

Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela

pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

12. Postavite krila za noge ispod noge pacijenta.
Postavite jastuk ispod kolena pacijenta da biste
olaksali proces postavljanja kop¢i za noge.

13. Uverite se u sledec¢e: (Pogledajte Slika 7)

* 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

da su sve kopce bezbedno zatvorene,

ako postoje

8.

9.
10.

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
koc¢nice.

UPOZORENJE

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

16. Zakacite nosiljku. (Pogledajte Slika 4)

17. Uverite se da je nosa¢ u nagnutom polozaju
1 ako je moguce podesite krevet u sedeéi polozaj
da biste olaksali postavljanje.

18. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 8)

UPOZORENJE

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

19. Uverite se da su sve kopce dobro pricvrséene
i da je pacijent u udobnom polozaju na 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 koc¢nice na dizalici.
22. Prenesite pacijenta u skladu sa uputstvom
za upotrebu dizalice.

Na stolici/invalidskim kolicima

(17 koraka)

1. Postavite dizalicu u blizini.

2. Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

3. Proverite da li su ojacanja u potpunosti unutar
dzepova ojacanja, ako postoje.

4. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.

Predite na korake na sledecoj stranici.
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5. 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 centar nosiljke poravnat sa kicmom
1 trticom pacijenta.

7. Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice
ili uz sediste. Ukoliko je potrebno, upotrebite Arjo
carSav za klizanje/cev za postavljanje nosiljke
ispod pacijenta. Pogledajte odgovarajuc¢e Uputstvo
za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

8. Nagnite pacijenta unazad.

9. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 9)

10. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 10)

da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo

vrata/glave,

» da se delovi nosiljke nisu zapetljali ispod
pacijenta

» da su sve kopce bezbedno zatvorene,
ako postoje

* da su ruke pacijenta unutar nosiljke.

UPOZORENJE

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

11. Uverite se da je nosac u sede¢em polozaju
1 postavite dizalicu ispred pacijenta, sa Sirom
razdvojenim nogama.

12. Aktivirajte kocnice na dizalici.

UPOZORENJE

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

13. Zakacite nosiljku. Ako je moguce, podesite krevet
ili nosa¢ u sedeci polozaj (radi lakSeg postavljanja).

UPOZORENJE

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

14. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 11)

UPOZORENJE

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

15. Uverite se da su sve kopc¢e dobro pri¢vrséene
i da je pacijent u udobnom polozaju na nosiljci.
Ako je potrebno podeSavanje, spustite pacijenta
1 uverite se da je teZina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego Sto skinete kopcu.
(Pogledajte Slika 4)

16. Otpustite koc¢nice na dizalici.

17. Prenesite pacijenta u skladu sa uputstvom za
upotrebu dizalice.

Na podu (31 korak)
1.

Izvrsite klinicku procenu pacijenta. Ne koristite
nosiljku 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 12)

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

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

5. Ako pacijent moze da se podigne u sededci
polozaj, nastavite na sledecéi korak.

Ako ne moze da se podigne u sededi
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 unutrasnjom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

8. Uverite se da je centar nosiljke poravnat sa kicmom
pacijenta, pocevsi od trtice ili uz sediste.
Nastavite na korak 16.

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

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 10

Slika 12
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10. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku)
(Pogledajte Slika 13) Ako okretanje nije
moguce, upotrebite Arjo CarSav/cev za klizanje
za postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

11. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Uverite se da je centar nosiljke poravnat sa kicmom
pacijenta, pocCevsi 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. (Upotrebite
lokalnu tehniku)

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

15. Vratite pacijenta na leda.

16. Uverite se u slede¢e: (Pogledajte Slika 14)

* daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

» da se delovi nosiljke nisu zapetljali ispod
pacijenta

» da su sve kopc¢e bezbedno zatvorene,
ako postoje

* da su ruke pacijenta unutar nosiljke.

UPOZORENJE

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

17. 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.

18. 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 15)

UPOZORENJE

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

19. Spustite nosa¢ pomocu sistema za dinamic¢ko
pozicioniranje (DPS) u nagnutom polozaju.

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

21. Pri¢vrstite kopce za ramena. (Pogledajte Slika 4)

22. Pomerite dizalicu/nosac blize nogama pacijenta.

23. Aktivirajte kocnice na dizalici.

24. Pricvrstite kopce za noge.

25. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledaijte Slika 16)

UPOZORENJE

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

26. Uverite se da su sve kopce dobro pricvrséene
i da je pacijent u udobnom poloZaju na nosiljci.
Ako je potrebno podeSavanje, spustite pacijenta
iuverite se da je tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego $to skinete kopce.
27. Uverite se u sledece:
* nosac je u poluleze¢em polozaju,
» Jedan negovatelj obra¢a paznju na glavu
pacijenta i
» da drugi negovatelj drzi podignute noge
pacijenta da bi se sprecilo da njima udari nogu
dizalice. (Pogledajte Slika 16)
28. Sklonite jastuk.
29. Otpustite koc¢nice na dizalici
30. Priblizite noge dizalice.
31. Prenesite pacijenta u skladu sa uputstvom
za upotrebu dizalice.

Slika 14

Slika 16
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Uklanjanje omce

U krevetu (12 koraka)

1. Postavite pacijenta iznad kreveta.
(Pogledajte Slika 17)

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

3. Ako se pacijent spusta na ravan krevet, uverite
se da je nosac¢ u nagnutom polozaju.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite

paznju kada spustate ili podesSavate nosac.
Spustite pacijenta na krevet. Proverite da li je tezina
pacijenta rasporedena na povrsini oslonca pre nego

s
Sto otkacite kopce.
5. Otkacite nosiljku. (Pogledajte Slika 5)
Udaljite dizalicu od pacijenta.

7. lIzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 14)

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jos jedan
negovatelj i/ili koristite bo¢ne Sine

na suprotnoj strani kreveta.

=

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

9. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.
(Pogledajte Slika 18)

10. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite
nosiljku.

11. Vratite pacijenta na leda.

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

Na stolici/invalidskim kolicima
(13 koraka)
1.

Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

2. Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih

kolica. Po potrebi, rasirite noge dizalice.

(Pogledajte Slika 19)

Podesite nosac u sedeci polozaj.

Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.

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

6. Postavite pacijenta koriste¢i DPS.

UPOZORENJE

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

Rl

7. Otkacite nosiljku. Proverite da li je tezina
pacijenta rasporedena na povrsini oslonca pre nego
Sto otkacite kopce. (Pogledajte Slika 5)

8. Otpustite koc¢nice na dizalici.

9. Udaljite dizalicu od pacijenta

10. Izvucite krila za noge ispod nogu pacijenta
1 postavite ih unazad uz bok pacijenta.
(Pogledajte Slika 20).

11. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.

12. Izvucite nosiljku.

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

Ty

e
<Nl
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£ =
=

Slika 20
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Ci$éenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

Da biste spredcili unakrsnu kontaminaciju,
uvek se pridrzavajte uputstava

za dezinfekciju u ovom uputstvu

Za upoftrebu.

UPOZORENJE

Da biste izbegli oSte¢enje materijala

i povrede, obavite ¢iSéenje i dezinfekciju
u skladu sa ovim uputstvom za upotrebu.
* Druga sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne ¢Cistite hlorom.

* Hlor ostecuje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

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

Sve pedijatrijske nosiljke treba ocistiti kada
su zaprljane ili uflekane i pre koris¢enja na
drugom pacijentu.

Uputstvo za ciS¢enje (5 koraka)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Pre pranja, zatvorite kopce.

3. Operite nosiljku u masini na temperaturi
od 70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljan
nivo dezinfekcije, operite u skladu sa lokalnim
higijenskim propisima.

4. Ako je dozvoljeno prema nalepnici proizvoda,
osusite u masini za suSenje na niskoj temperaturi,
maksimalno 60 °C (140 °F).

5. NEMOJTE
» da perete sa grubim povrSinama ili oStrim

predmetima “
+ da primenjujete mehanicki pritisak na nosiljku,
da je pritiskate ili umotate tokom postupaka
pranja i susenja
 da koristite izbeljivac
 da koristite sterilizaciju gasom
 da koristite autoklav
 da cistite hemijski
+ CiS¢enje parom
* dapeglate

Sredstva za CiS¢enje

Za sve materijale nosiljke 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.

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 izlozene 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

* Gubitak boje i fleke od izbeljivanja
* Zaprljana ili uflekana nosiljka
» Neditljiva ili oStec¢ena nalepnica

Postupci kada je nosiljka
zaprljana i izmedu koriSc¢enja

kod dva pacijenta
Ciséenje/dezinfekcija

Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka o¢isc¢ena
u skladu sa uputstvima navedenim u ,, Cis¢enje i

dezinfekcija* na stranici 25, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu pacijenata.

Skladistenje

Kada se ne koriste, nosiljke bi trebalo da se sklone

od direktne sunceve svetlost gde nisu podvrgnute
nepotrebnom prljanju, opterecenju ili pritisku,
kaoiprekomernoj toploti ili vlaznosti. Nosiljke moraju
da se drze dalje od ostrih ivica, korozivnih i drugih
stvari koje mogu da izazovu osteéenje 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

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

Pacijent ose¢a neugodnost u oblasti
noge kada sedne u nosiljku.

Nosiljka se teSko primenjuje
(npr. tokom okretanja).

Postoje poteskoce u primeni kopdi
za ramena.

Postoje potesSkoce u primeni kopdi
za noge.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizatem i nosacem.

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

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac
za vrat.

Nosiljka ne pruza potporu za glavu.

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

* Uverite se da pacijent sedi sa unutrasnje strane
nosiljke. Na spoljasnjoj strani se nalazi referentna
nalepnica.

» Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

Uverite se da nema nabora na krilima za noge

na nosiljci.

Koristite Arjo ¢arSav/cev za klizanje u skladu

sa 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 naslon za leda na krevetu, ako je dostupan.

+ Uverite se da traka sa kopcom nije prikljeStena
izmedu uSice na dizalici i kopce.

* Podesite nosac tako da bude u nagnutijem polozaju.
Obratite paznju na glavu pacijenta.

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

+ Uverite se da traka sa kopCom nije prikljeStena
izmedu usSice na dizalici i kopcCe.

» Podesite nosac u viSe sedeci polozaj.

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama

opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije“ na

stranici 20.

Koristite nosac da biste prilagodili poloZaj pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

Uverite se da je deo nosiljke za glavu prikopc&an
zajedno sa delom nosiljke za ramena.
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Tehnicke specifikacije

Opste
Bezbedno radno opterecenje = maksimalna Pogledajte ,,Dozvoljene kombinacije“ na
teZina pacijenta stranici 20.

2 godine*

RERIVES S[RIEEUER [FH1EE LpEEaE * Pogledajte ,,Oc¢ekivani radni vek“ na stranici 16.

Rok trajanja — maksimalni period skladistenja
novog neotpakovanog proizvoda

Model i tip Pogledaijte ,/zbor nosiljke“ na stranici 19.

5 godina

Uslovi rada, transporta i skladiStenja
0 °C do +40 °C (+32 °F do +104 °F) Rad i skladistenje

VBT -25 °C do +60 °C (+13 °F do +140 °F) Transport
Vlaznost 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

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

Nosiljke koje obuhvataju uévrscivace/stabilizatore, materijal

Nosiljka za tapaciranje, kao i bilo koje druge tekstilne materijale ili materijale
od polimera ili plastike itd. trebalo bi da se sortiraju kao zapaljivi otpad.

Pakovanje

Delovi i dodatna oprema

Traka za merenje MTA1000
Nalepnica na nosiljci
Simboli za negu i CiS¢enje Sadrzaj vlakana
Masinsko pranje 70 °C (158 °F) PES Poliester
PU Poliuretan

A [Nije dozvoljeno koriscenje izbeljivaca
Broj proizvoda

REF Broj proizvoda sa X se odnosi
XXXXXX-X] na veli€inu nosiljke.

Ako je broj proizvoda naveden

Nije dozvoljeno susenje u masini
za suSenje vesa

"
=/

Masinsko susenje

i . _ )RE)E)F(XXXX bez slova za veli€inu na kraju, znadci
& Nije dozvoljeno peglanje da nosiljka ima jedinstvenu veli¢inu.
IR [ Nie dozvolieno hemijsko ciscenje Mesani Simboli

Sertifikati/oznake Bezbedno radno optereéenje

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

Ukazuje na to da je proizvod medicinski
MD uredaj u skladu sa Regulativom

Evropske unije za medicinska sredstva
2017/745

==je ==je
0

Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte uputstvo za upotrebu
pre koriséenja

Broj proizvoda

Simbol za kop¢u

Datum i godina proizvodnje

@/ Koristite nosa¢ sa kop&ama.

E - & [

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj
Uvodna rijeC.....ccueieiiiiiieeeee e 28 Spajanje i odvajanje KOpCi........cccccevveieieeiiiiininn. 33
Korisni€ka podrika...........ccccueeeeeeiiniiiiiiiiee e 28 Pri¢vrscivanje kop¢€i (5 koraka) ........ccccceeveeiiienneen. 33
Definicije u ovim uputama za koristenje................. 28 Odspajanje kopCi (3 koraka) ........cccceeeviieeeeninnnn. 33
NaMJENA ..o 29  Primjena nosiliKe .........ccccviiiiiiiiii e 34
Procjena pacijenta/sticenika............cccocveiiineens 29 U krevetu (22 Koraka)..........cocceeeeiieeeeiiieee i 34
Ocekivani radni VIijeK .........ccoooioiieeiiiiiiieeeeeee 29 U stolici / invalidskim kolicima (17 koraka)............ 34
SigurnoSNe UPULE .......c.eeveeiiieeeeiee e 30 Na podu (31 KOrak) .........cooniiicinnniiin, 35
SIGUINOSNE PrakSe ......cccveveriiiierieieieieeinie e 30 Uklanjanje nosiljke.........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeen 37
Ozbiljan incident...........cooveiiiiiice e, 30 Na krevetu (12 koraka).........cccceveeeieciiieiieeeeeee, 37
Popis dijelova ..........ccccciiiiiiiiiice, 31 _  Ustolici/invalidskim kolicima (13 koraka)............ 37
PrIPIEIME ..ttt ener e 31 Ciscenje i dezinfekcija..........c.cooooiiiinn, 38
Prije prve upotrebe (6 koraka)...........c.cccoceeeuenn... 31 Upute za CiScenje (5 koraka)..............ccccceniine, 38
Prije svake upotrebe (6 koraka) ............................ 31 Kemijska sredstva za éiééenje .............................. 38
Odabir veligine NosiliKe..........ccccoveeeeeeeeeenn. 32 DezinfekCija......uviiiiiiiiiiiiii 38
Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo (4 koraka) Zastita i preventivno odriavanje ........................ 38
(dodatni PriDOF) ... 32 Prije i nakon svake upotrebe..............c.ccoeiinn 38
Odredivanje veli¢ine bez mjerne trake (2 koraka)‘32 Nedistoce, mrlje i izmedu pacijenata ..................... 38
Odabir NOSITKE ......veeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32 Skla(.:iié.tenjev ........ RIS RSP III 38
Dopustene KOmMbINACHE «........v.oveveeerereereerreeeen, 33 . vSerV|s.| OdrZavanje.......ccoeeeeeeieeececee e 38
Sigurno radno optereéenje (SWL)............oorvvv..... 33 RjeSavanje problema.....................ccoo 39
TehniCke specifikacije.........ccccccvvvreiiiiiieeeeeeenn. 40
Naljepnica na NOSIljCi.........ccoeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 40

UPOZORENJE

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

Politika dizajna i autorsko pravo
® i ™ zastitni su znakovi koji pripadaju grupaciji Arjo.
© Arjo 2019.

Buduci da je na8a politika stalno poboljSavanje, 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 rijec

Zahvaljujemo na kupnji opreme tvrtke Arjo. Pazljivo procitajte 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 slu¢aju 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

Pedijatrijska nosiljka proizvod je namijenjen

kao pripomo¢ pri prijenosu pedijatrijskih pacijenata/
Sticenika sa smanjenom pokretljivosc¢u koji zahtijevaju
potporu cijelog tijela pri prijenosu. Pedijatrijsku
nosiljku smiju upotrebljavati samo odgovarajuce
obuceni njegovatelji s odgovaraju¢im poznavanjem
okruzenja za pruzanje skrbi te u skladu s uputama
navedenim u ovim Uputama za upotrebu.
Pedijatrijska nosiljka namijenjena je za upotrebu
kod djece. Pedijatrijska nosiljka namijenjena

je za upotrebu u bolnicama, domovima za njegu

i drugim zdravstvenim ustanovama te u ku¢noj
njezi. Pedijatrijska nosiljka smije se upotrebljavati
samo u svrhe opisane u ovim Uputama za upotrebu.
Bilo koja druga upotreba je zabranjena.

Procjena pacijenta/sti¢enika

Preporucujemo da ustanove utvrde redovite rutinske

procjene. Njegovatelji trebaju procijeniti svakog

bolesnika prije upotrebe nosiljke/nosila u skladu

sa sljedec¢im kriterijima:

* pacijent/Sticenik je u invalidskim kolicima

* ne moze samostalno stajati

* ne moze stajati bez oslonca i ne moze nositi svoju
tezinu, ¢ak ni djelomi¢no

* ovisi 0 njegovatelju u vecini situacija

» fizicki je zahtjevan za njegovatelja

» vrlo je vazna stimulacija preostalih sposobnosti

Ili za pacijenta/sti¢enika koji je:
* pasivan

gotovo potpuno vezan za krevet

+ Cesto ukocen ili ima kontrahirane zglobove
e potpuno ovisi o njegovatelju

» fizicki je zahtjevan za njegovatelja

» stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno opterec¢enje (SWL) za pedijatrijsku
nosiljku:
* MAA4020M: 125 kg (275 1bs).

Nakon ispravne procjene veli¢ine, stanja i vrste
situacije podizanja za svakog pacijenta/sticenika
potrebno je upotrijebiti odgovarajuéu vrstu i velic¢inu
nosiljki.

Ako pacijent/sti¢enik ne ispunjava te kriterije, treba
upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Ocekivani radni vijek

Ocekivani radni vijek pedijatrijske nosiljke
maksimalno je razdoblje korisne upotrebe.

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 sigurnoscu nosiljke, za svaki
sluc¢aj i iz sigurnosnih razloga nemojte upotrebljavati
nosiljku.

Ocekivani radni vijek pedijatrijske nosiljke:

* Radni vijek: 2 godine

* Vrijeme skladiStenja: 5 godina
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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 svijetla. I1zlaganje

suncevu/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
optereéenja za sve proizvode ili dodatni
pribor koji upotrebljavate.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, nikako nemojte
dopustiti pacijentu da pusi tijekom upotrebe
nosiljke. Nosiljka se moze zapaliti.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite
samo tijekom kraéeg razdoblja. Ako se
¢uva dulje nego sto je navedeno u Uputama
Za upotrebu, moze doéi do slabljenja

i pucanja materijala.

Sigurnosne prakse

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

*  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 dobavljacu 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

Pripreme

—

Dzep umetka za ojacanje

Naljepnica nosiljke (nalazi se na vanjskoj strani
nosiljke)

Kopca

Kopca za spajanje

Remen za noge

Preklop za noge

Dio za tijelo

Remen za ramena

Dio za glavu

.

A

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.

Prije prve upotrebe (6 koraka)

1.

“Popis dijelova’ na stranici 31. Ako bilo
koji dio nedostaje ili je oSte¢en, NEMOIJTE
upotrebljavati nosiljku.

Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.
Provjerite je li nosiljka Cista.

koje je dostupno u svakom trenutku.
Pripremite plan spasavanja za hitne slucajeve.
Ako imate pitanja, obratite se lokalnom
predstavniku tvrtke Arjo za podrSku.

Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak

Spremite Upute za upotrebu na odredeno mjesto

NAPOMENA

Tvrtka Arjo preporucuje da napiSete ime

pacijenta na naljepnicu nosiljke da biste

sprijeCili uzajamnu kontaminaciju izmedu
pacijenata.

Prije svake upotrebe (6 koraka)

1.

U procjeni pacijenta uvijek se moraju odrediti
metode koje se upotrebljavaju u svakodnevnoj
njezi, pogledajte odjeljak “Namjena” na
stranici 29.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi ispao s nosiljke,
potrebno je odabrati ispravnu veli¢inu

nosiljke u skladu s Uputama za upotrebu.

2

. Izaberite ispravnu vrstu i veli¢inu nosiljke,
pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 32.
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3. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
pros$irivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 33.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

4. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte “Popis
dijelova” na stranici 31. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je oStecen, NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku. Provjerite sljedece:

» znakove habanja

* olabavljene savove

* poderotine

* rupe u tkanini

* zaprljanja na tkanini

* oSte¢enja na kopcama

* necitljiva ili oste¢ena naljepnica

UPOZORENJE

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

5. Provjerite je li nosiljka Cista. Ako nosiljka nije
Cista, pogledajte odjeljak “Ciscenje i dezinfekcija”
na stranici 38.

6. Prije upotrebe nosiljke u Uputama za upotrebu
podizaca potrazite upute za prijenos/transport.



Odabir velic¢ine nosiljke

Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo

(4 koraka) (dodatni pribor)

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

1. Ako je moguce, pacijent mora biti u sjede¢em
polozaju.

Postavite tocku oznacenu slovom A na mjernoj
traci preko pacijentove trtice / uz sjedalo

(polozaj A). (Pogledaijte SI. 1) i (Pogledaijte
Sl. 2)

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

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

Odredivanje veli¢ine bez mjerne
trake (2 koraka)

1. Postavite nosiljku preko pacijentovih leda.

2. Provjerite pokriva li nosiljka pacijenta od
vrha glave (polozaj B) do trtice (polozaj A).
(Pogledajte Sl. 1)

4.

Sl. 2
43 T T el T Tedl T T 727 T T a7l T T 947l 996l 10471 T T 114.7]cm
L L XL XX
69 , | 205 , | .24 , | 287] , | 337 , | 376] 395] 415 , | 45.2lin

ayeJ) suislw euizng

Odabir nosiljke

Pri odabiru nosiljke potrebno je uzeti u obzir tjelesni invaliditet, raspored tezine i opcenitu tjelesnu gradu

pacijenta.
Premjestanje
Broj artikla sigurno ra_dno Opis proizvoda Dimenzije:
opterecenje
MAA4020M 125 kg (275 Ibs) | Nosiljka s kopama na 4 toCke, podstavljena | XXS, XS, S
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Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno optereéenje (SWL)
Sigurno radno opterec¢enje (SWL) nosiljke iznosi 125 kg (275 1bs). Uvijek se pridrzavajte najniZzeg sigurnog
radnog opterecenja cjelokupnog sustava.
Npr., podizaé/prosiriva¢ Maxi Twin Compact ima SWL od 160 kg (352 Ibs), a nosiljka MAA4020M ima SWL
od 125 kg (275 Ibs). To znaci da nosiljka ima najnizi SWL. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.

Podizaé Maxi TWin 1 - \1ayi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
Sl (3521bs) | (3521bs) | (500 Ibs) UG (00 1ok
Prosirivaé . - . . Rucni -
(DPS) Elektricni srednji Ravni Rucni srednji Napajanje
Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije: | Dimenzije: | Dimenzije: | Dimenzije:
MAA4020M | 125 kg (275 Ibs) | S S S S S
Podiza¢ Maxi Move Maxi Sky
SWL 227kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Prosiriva¢ Ruénimali |Ru&ni sredni Elektricni Ru&ni ravni Elektricni
(DPS) M srednji srednji
Nosiljka SWL Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije:
MAA4020M | 125 kg (275 Ibs)| XXS, XS, S |S S S S

Spajanje i odvajanje kopCi

NAPOMENA

Ako je dostupan na vasem podizacu,
namjestite proSiriva¢ s pomoc¢u sustava
dinamickog pozicioniranja (DPS)

za jednostavnije pri€vrSc¢ivanje kopcCe nosiljke.
Pogledajte Upute za upotrebu podizaca.

4.

5.

Provjerite je 1i spojna uSica zaklju¢ana na gornjem
kraju kopce. (Pogledajte Sl. 4)

Provjerite da remen nije stisnut izmedu kopce

1 proSirivaca.

Pripazite da remeni nisu uvijeni.

Odspajanje kop¢i (3 koraka)

Priévrséivanje kop¢€i (5 koraka)

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

2. Remen povucite prema dolje.

Prije uklanjanja kop¢i provjerite je li tezina pacijenta

prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

1.
2.

3.

Povucite remen prema gore. (Pogledajte Sl. 5)
Provjerite je i spojna usica otkljucana

pri dnu kopce.

Uklonite kopcu.

)\
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Primjena nosiljke

U krevetu (22 koraka)

Za upute o prijenosu/prijevozu/kupanju pogledajte
odgovarajuc¢e Upute za upotrebu podizaca.

1. Podizac postavite u blizini.

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

Pacijent mora lezati ravno na ledima.

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

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

3.
4.

5.

UPOZORENJE

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

14. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.
15. Postavite podizac kraj pacijenta i zakocite ga.

UPOZORENJE

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

prosirivaca.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede tijekom okretanja,
neka drugi njegovatelj bude prisutan

i/ili upotrijebite bo¢ne Sine na suprotnoj
strani kreveta.

16. Pri¢vrstite nosiljku. (Pogledajte Sl. 4)
17. Radi lakSeg pri¢vrséivanja provjerite nalazi
li se prosiriva¢ u nagnutom polozaju i,
ako je moguce, namjestite krevet u sjedeéi polozaj.
18. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci. (Pogledajte Sl. 8)

6. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) Ako nije moguce okretanje u osi,
upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo

za postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuce

Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi

Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove

bocne strane. Provijerite je li sredi$nji dio nosiljke

poravnat s pacijentovom kraljeznicom poc¢evsi
od trtice. Postavite preklope za noge prema

nogama. (Pogledajte Sl. 6)

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.

12. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu. Postavite jastuk ispod pacijentovih koljena
kako biste olaksali postupak pricvrséivanja kopci
za noge.

13. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 7)

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,
da dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod
pacijenta i
sve postojec¢e kopce moraju biti dobro
zatvorene.

8.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopce nosiljke dobro priévrséene.

19. Provjerite jesu li sve kopCe Cvrsto pricvrséene
te lezi li pacijent udobno 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. Prenesite i transportirajte pacijenta u skladu

s Uputama za upotrebu podizaca.

U stolici / invalidskim kolicima

(17 koraka)
1. Podizac postavite u blizini.
2. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.
3. Provjerite nalaze li se umetci za ojacanje
u potpunosti u dzepovima ako postoje.
4. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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5. Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave
tako da unutra$nji dio nosiljke bude uz pacijenta.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

6. Provjerite je li sredi$nji dio nosiljke poravnat
s pacijentovom kraljeznicom i trticom.

7. Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo.

Po potrebi upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke

Arjo za postavljanje nosiljke ispod pacijenta.

Pogledajte odgovarajuc¢e Upute za upotrebu klizne

plahte/cijevi

Nagnite pacijenta prema natrag.

9. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu. (Pogledaijte Sl. 9)

10. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 10)

* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje

o)

vrata/glave,

+ dijelovi nosiljke ne smiju biti zapetljani ispod
Sticenika

* sve postojece kopce moraju biti dobro
zatvorene.

* pacijentove ruke nalaze se unutar nosiljke.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopée nosiljke dobro priévrséene.

15. Provjerite jesu li sve kopce ¢vrsto pricvrséene
te lezi li pacijent udobno u nosiljci. Ako je potrebno
izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta i prije
odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsSinu na koju se postavlja.
(Pogledajte SI. 4)

16. Otpustite kocnice na podizacu.

17. Prenesite/transportirajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

Na podu (31 korak)
1.

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.

UPOZORENJE

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

(Pogledajte Sl. 12)
3. Provjerite nalazi li se pacijent na podrucju koje
omogucuje podizanje. Ako je potrebno, pomaknite

pacijenta s pomocu klizne plahte/cijevi tvrtke Arjo.

11. Provjerite je li prosiriva¢ u polozaju za sjedenje
1 postavite podizac ispred pacijenta tako
da su nozice podizaca rasirene do kraja.

12. Zakocite kotace na podizacu.

Pogledajte odgovarajuc¢e Upute za upotrebu klizne
plahte/cijevi.

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

UPOZORENJE

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

5. Ako pacijent moze sjesti, prijedite
na sljedeci 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.

13. Pricvrstite nosiljku. Po mogucnosti postavite
krevet ili prosirivac u sjedeci polozaj (radi lakSeg
pricvrséivanja).

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

8. Provjerite je li sredi$nji dio nosiljke poravnat

UPOZORENJE

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

s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice
ili uz sjedalo. Prijedite na korak 16.

9. Pacijent koji ne moze sjesti: Preklopite
nosiljku po duZzini uzduz sredisnjeg dijela nosiljke

tako da vanjska strana bude okrenuta prema van.

14. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci. (Pogledajte Sl. 11)

Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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10. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku) (Pogledajte Sl. 13) Ako nije moguce
okretanje u osi, upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuc¢e Upute za upotrebu klizne plahte/
cijevi.

11. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredisnji dio nosiljke
poravnat s pacijentovom kraljeznicom pocevsi
od trtice. Postavite preklope za noge prema
nogama.

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

13. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.
(Upotrijebite lokalnu tehniku)

14. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

15. Vratite pacijenta na leda.

16. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 14)

* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje

vrata/glave,

» dijelovi nosiljke ne smiju biti zapetljani ispod
Sticenika

* sve postojece kopce moraju biti dobro
zatvorene.

* pacijentove ruke nalaze se unutar nosiljke.

UPOZORENJE

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

19. S pomocu sustava Dynamic Positioning System
(DPS) spustite prosiriva¢ u polunagnuti polozaj.

20. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu. Pripazite da preklopi za noge nisu uvijeni.

21. Pri¢vrstite kopce za ramena. (Pogledajte Sl. 4)

22. Priblizite podizac/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

23. Zakocite kotace na podizacu.

24. Pric¢vrstite kopce za noge.

25. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci. (Pogledajte Sl. 16)

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopée nosiljke dobro priévrséene.

UPOZORENJE

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

17. Namjestite podiza¢ bocno i otvorite noge podizaca
do kraja. Jedan njegovatelj mora biti u blizini glave
pacijenta, a drugi mora podignuti noge pacijenta.

18. Namyjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove
glave i drugu nogu podizaca ispod pacijentovih
nogu. Provjerite je li prosiriva¢ namjesten iznad
pacijentovih ramena. (Pogledajte Sl. 15)

26. Provjerite jesu li sve kopce ¢vrsto pri¢vrséene
te lezi li pacijent udobno u nosiljci. Ako je potrebno
izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta i prije
odspajanja kopc¢i provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

27. Provjerite sljedece:

e proSiriva¢ mora biti u nagnutom polozaju

* jedan njegovatelj pazi na pacijentovu glavu i

» drugi njegovatelj drzi pacijentova stopala
da bi sprijecio njihovo udaranje u nogu
podizaca. (Pogledajte Sl. 16)

28. Uklonite jastuk.

29. Otpustite kocnice na podizacu.

30. Priblizite nozice podizaca.

31. Prenesite/transportirajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.
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Uklanjanje nosiljke

Na krevetu (12 koraka)

1. Namjestite pacijenta iznad kreveta.(Pogledajte

SI. 17)

Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta

u ergonomski polozaj ako je moguce.

3. Ako ¢ete pacijenta spustiti na ravan krevet,
provjerite je li prosiriva¢ u nagnutom polozaju.

U stolici / invalidskim kolicima

UPOZORENJE

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

(13 koraka)

1. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih
kolica. Otvorite noge podizaca ako je potrebno.
(Pogledajte SI. 19)

3. Namjestite proSirivac u sjedeci polozaj.

4. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.

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

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

5. Odspojite nosiljku. (Pogledajte Sl. 5)
Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

&

7. lzvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.

(Pogledajte Sl. 14)

Namjestite pacijenta koriste¢i sustav dinamickog
pozicioniranja (DPS).

UPOZORENJE

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

7.

Odspojite nosiljku. Prije uklanjanja kopci provjerite

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede tijekom okretanja,
neka drugi njegovatelj bude prisutan

i/ili upotrijebite bo¢ne Sine na suprotnoj
strani kreveta.

je li tezina pacijenta prenesena na povrsinu na koju
se postavlja. (Pogledajte Sl. 5)

8. Otpustite ko¢nice na podizacu.

9. Odmaknite podizac¢ od pacijenta

10. Izvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu

1 postavite ih prema natrag uzduz pacijentove

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

9. Umetnite nosiljku pod pacijenta. (Pogledajte
Sl. 18)

10. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite
nosiljku.

11. Vratite pacijenta na leda.
12. Provjerite je li pacijent u ugodnom i sigurnom
polozaju u krevetu.

bocne strane. (Pogledajte Sl. 20).
11. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.
12. Izvucite nosiljku.
13. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran
polozaj.

SI. 17

Ty

e
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Sl. 20
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Ci$éenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli oSte¢enja materijala

i ozljede, ¢iS¢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.

Sve pedijatrijske nosiljke treba ocistiti kada
se zaprljaju ili umrljaju i izmedu pacijenata.

Upute za ¢is€enje (5 koraka)

1. Odvojite nosiljku od podizaca.

2. Prije pranja zatvorite kopce.

3. 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.

4. Ako je to dopusteno prema naljepnici na
proizvodu, osusite u susilici na niskoj temperaturi,
najvise 60 °C (140 °F).

5. NEMOJTE
* prati s grubim povrSinama ili oStrim
predmetima

+ upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje tijekom postupka pranja i susenja

* upotrebljavati izbjeljivac

* sterilizirati plinom

* upotrebljavati autoklav

* primjenjivati kemijsko ¢iS¢enje

* para

* peglati

Kemijska sredstva za €iS¢enje

Za sve materijale nosiljke upotrijebite obi¢ni
komercijalni deterdZent bez optickog posvjetljivaca.
Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor,
omeksivac, sredstva za dezinfekciju na bazi joda, brom
1 ozon.

Dezinfekcija
Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

Zastita i preventivno 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 oste¢enja
navedeni u nastavku. Ako je vidljivo bilo koje od tih
ostec¢enja, odmah zamijenite nosiljku.

» Pohabanost

* Oslabljeni Savovi

* Poderotine

*  Rupe

* Promjena boje i mrlje od izbjeljivanja

* Zaprljanja ili mrlje na nosiljci

» Necitljiva ili oStecena naljepnica

Necistoée, mrlje i izmedu pacijenata
Ciséenje/dezinfekcija

Njegovatelj treba provjeriti je li nosiljka o¢is¢ena u
skladu s uputama u odjeljku “Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 38 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu
pacijenata.

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 godiSnje (svakih 6 mjeseci) u skladu

s normom [SO 10535.
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Rjesavanje problema

Problem

Radnja

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

Pacijent osje¢a nelagodu u predjelu nogu
kada sjedi u nosiljci.

Primjena nosiljke je teSka

(npr. tijekom okretanja).

Otezano je postavljanje petlji za ramena.

Otezano je postavljanje kopci za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku

PolozZaj pacijenta u nosiljki treba
biti viSe poduprt ili sjededi.
Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.

nosiljka ne podupire glavu.

u kombinaciji s podizaCem i proSirivatem.

* 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 sjedeci polozZaj na krevetu
ili na podu. Polozite jastuk iza pacijentovog vrata/leda
izvan nosiljke.
* Podignite naslon za leda na krevetu, ako je dostupan.
* Pripazite da remen kopce nije zapeo izmedu uSice
na podizacu i pricvrscenja kopce.
* Pomaknite proSirivac viSe prema natrag.
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 pri€vrs¢enja kopce.
» Namijestite proSirivac u sjedeci polozaj.
Upotrijebite nosiljku isklju€ivo u skladu s kombinacijama
navedenim u odjeljku “Dopustene kombinacije” na
stranici 33.

Prilagodite polozZaj pacijenta s pomoc¢u proSirivaca.

PoloZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.
Provjerite je li dio za glavu nosiljke pri¢vr§¢en kopEom
zajedno s dijelom za ramena nosiljke.
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Tehnicke specifikacije

Opc¢enito

Sigurno radno opterecenje (SWL) =
maksimalna tezina pacijenta

2

*

Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe

Rok trajanja — maksimalno razdoblje
skladiStenja novog neraspakiranog proizvoda

Model i tip

Pogledajte “Dopustene kombinacije” na
stranici 33.

godine*
Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 29.

5 godina

Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 32.

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

Temperatura od -25 °C do +680 °C

Vlaga

od 0 °C do +40 °C (od +32 °F do +104 °F) tijekom rada i skladiStenja

(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

Odlaganje u otpad

Pakiranje

Nosiljka

kao zapaljiv otpad.

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati ovisno

o lokalnim propisima.

Nosiljke s umetcima za ojac¢anje / stabilizatorima, oblozni materijal,
svi drugi tekstili ili polimeri i plasticni materijal i sl. moraju se razvrstati

Dijelovi i oprema

Mjerna traka

MTA1000

Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje

Sadrzaj vlakana

Perivo u perilici rublja na 70 °C (158 °F)

X

Izbjeljivanje nije dozvoljeno

Sus8enje u susilici rublja nije dozvoljeno

A
N

SusSenje u susilici
=3

Glacanje nije dozvoljeno

Kemijsko CiSc¢enje nije dozvoljeno

PES Poliester

PU Poliuretan

Broj artikla

REF Broj artikla s nastavkom -X odnosi

XXXXXX-X] se na veli€inu nosiljke.
Ako je broj artikla naveden bez

REF e . -

XXXXXXX slova veli¢ine na kraju, toznaci da
je nosiljka dostupna u jednoj veliCini.

Razni Simboli

Certifikati/oznake

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)

(I

C € CE oznaka oznacava uskladenost
sa zakonodavstvom Europske zajednice
MD

Znaci da je proizvod medicinski uredaj
sukladno EU Direktivi o medicinskim
proizvodima 2017/745

m)

Simbol imena pacijenta

==je ==je

Simbol zapisa

Procitajte Upute za upotrebu prije

Simbol za kop¢u

upotrebe

Upotrijebite proSiriva¢ s kopcom.

4

Broj artikla

Datum i godina proizvodnje

B B & [

Naziv i adresa proizvodaca
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FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig
olvassa el ezt a Hasznalati utmutatét és a kapcsolédé dokumentumokat.
A Hasznalati utmutaté elolvasasa kotelez6!

Formatervezés és szerzdi jogok
Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik.
© Arjo 2019.

Mivel céglink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukcidjan
el6zetes bejelentés nélkil barmikor valtoztassunk. Jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében

tilos az Arjo engedélye nélkil masolni.

Eloszo

Koszonjiik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Kérjiik, figyelmesen olvassa el ez a Hasznalati

utmutatot!

Az Arjo nem vallal feleldsséget a termékein illetékteleniil elvégzett modositdsok eredményeként fellépo

balesetekért, torténésekért, illetve hibas mukodésért.

Ugyfélszolgalat

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

utmutato végeén.

A hasznalati utmutatéban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfeleld hasznalatdhoz
szlikséges informacio.




Rendeltetésszeriu hasznalat

A gyermekgyogyaszati heveder a korlatozott
mozgasképességll, atemeléskor a test teljes
megtamasztasat igénylo gyermekgyogyaszati

betegek segitséggel torténd atemelésére szolgal.

A gyermekgyogyaszati hevedert csak megfelelden
képzett, a kornyezetet jol ismerd, a Haszndlati
utmutato eldirasai szerint eljaré apold személyzet
hasznalhatja.

A gyermekgyogyaszati heveder gyermekek szamara
késziilt. A gyermekgyogydszati heveder korhazi
kornyezetben, apolootthonokban, egyéb egészségiigyi
létesitményekben és otthoni apolasban vald hasznalatra
szolgal. A gyermekgyogyaszati heveder Kizarolag

a jelen Haszndalati utmutatoban meghatarozott célra
hasznalhato. Egyéb hasznalata tilos.

A betegek besorolasa

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak

rutinszertien alkalmazott besorolési szabalyokat.

Az apoloknak hasznalat el6tt a kovetkezd szempontok

alapjan be kell sorolniuk a betegeket:

* A beteg kerekesszékben il

*  Nem képes 6onmagat megtartani

*  Nem képes tamasz nélkiil allni és sulyt megtartani,
részlegesen sem

* Alegtobb helyzetben apolot igényel

+ Fizikai megterhelést jelent az 4polod szamara

» Nagyon fontos a megmaradt képességek
stimulalasa

Vagy olyan beteg, aki:

*  Mozgasképtelen

* Akdr teljesen agyhoz kotott

* Gyakran merev, vagy zsugorodottak az iziiletei
*  Mindenben apolasra szorul

» Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

* Nem elsodleges cél a stimulalas és aktivalas

A gyermekgyogydszati heveder biztonsagos
terhelhetdsége (SWL):
* MAA4020M: 125 kg (275 font).

A megfeleld tipusu és méretli hevedert a beteg
testméretének, allapotanak és az emelési helyzet
tipusanak figyelembevételével kell kivalasztani.
Ha a beteg nem felel meg ezeknek a
kovetelményeknek, akkor mas eszkozt/rendszert
kell alkalmazni.

Varhato élettartam

A gyermekgyogyaszati heveder varhat6 élettartama
a hasznos élettartam maximalis hosszat jelenti.

A heveder élettartama fiigg a tényleges hasznalati
koriilményektdl. Hasznalat eldtt ezért mindig
gy0z6djon meg rola, hogy a hevederen nem
¢észlelhet6k kopas, szakadas €s egyéb sériilések

(pl. repedés, meghajlas, torlés) jelei. Ha a fentiekhez
hasonl6 barmilyen sériilést észlel, akkor ne hasznalja
a hevedert. Ha barmilyen kétség meriil fel a heveder
biztonsagossagat illeten, akkor ovintézkedésként,

a biztonsag szavatolasa érdekében ne hasznalja

a hevedert.

A gyermekgyogydszati heveder varhatd €lettartama:
* Hasznalati id6: 2 év

» Eltarthatosag: 5 év
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Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

A sérilések elkeriilése érdekében a beteget
soha ne hagyja felugyelet nelkil.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

ne haladja meg az egyes termékek

és tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

A sériillés megel6zése érdekében soha
ne engedje, hogy a beteg a heveder
hasznalata kozben dohanyozzon.

A heveder tiizet foghat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében csak
rovid ideig tarolja az eszkozt. A Hasznalati
utmutatéban megadottnal hosszabb ideig
torténé tarolas miatt anyaggyengeség

és torés alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

A sérillés megel6zése érdekében

Ovja az eszkozt a napfénytdl, illetve

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

Biztonsagi gyakorlatok

* Ha a beteg nyugtalanna valik, allitsa le az atemelést
vagy szallitast, és biztonsagosan eressze le.

* Spasmusban szenvedd beteg is emelhetd, de
nagyon ligyelni kell a laba megtamasztasara.

sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkdzzel 6sszefiiggésben

a felhasznalot vagy a beteget érintd stilyos esemény
kovetkezik be, akkor a felhasznaldnak vagy a betegnek
jelentenie kell a sulyos eseményt az orvostechnikai
eszkodz gyartdja vagy forgalmazdja részére. Az Eurdpai
Unidban a felhaszndlonak a székhelye szerinti tagallam
illetékes hatdsaga részére is jelentenie kell a sulyos
eseményt.
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Részek megnhevezése

Elokészités

Merevitdzseb

Hevedercimke (a heveder kiilsé oldalan talalhato)
Csat

Rogzitd kulcslyuklemez

Labszij

Labhajtoka

Torzsrész

Vallszij

Fejrész

WAL b WD =

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel
az abran.

Teendok az els6 hasznalat elott

m (6 lépés)
1. Ellenérizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek

megnevezése” (44. oldal). Ha barmilyen
alkatrész hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja
a hevedert!
2. Figyelmesen olvassa el ezt a Haszndlati utmutatot.
Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.
4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndlati utmutato
szamara, ahol az mindig hozzaférhetd lesz.
5. Legyen vészterve arra az esetre, ha a beteggel
kapcsolatos vészhelyzet kovetkezik be.

W

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

MEGJEGYZES

A betegek kozotti keresztfertézés megel6zése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének
felirasat a heveder apolasi cimkéjére.

Teend6k minden hasznalat el6tt

(6 16pés)

1. A mindennapi apolas soran hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg allapotanak

felmérése, lasd ,, Rendeltetésszerti hasznalat”
(42. oldal).

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
fontos, hogy a megfelel6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati atmutaté alapjan.

2. Gyo6z6djon meg rdla, hogy a megfeleld tipusi
és méretli hevedert valasztja, lasd ,, Heveder
kivdlasztasa™ (45. oldal).

3. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba és emelé kombinacioja, lasd
., Engedélyezett termékkombinaciok™ (46. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkerulése érdekében hasznalat
el6tt mindig ellenérizze az eszk6zoket.

4. Ellendrizze a heveder minden részét, 1asd ,, Részek
megnevezése” (44. oldal). Ha barmilyen
alkatrész hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja
a hevedert! Ellenérizze, hogy nem tapasztalhatok-e
a kovetkezok:
* kopas
» feslés
» szakadas
* lyuk a szoveten
* szennyezett szovet
o sériilt kulcslyuklemez
* olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
utmutatoban szerepl6 fertotlenitési
eléirasokat.

5. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder
nem tiszta, akkor lasd ,, Tisztitas és fertotlenités”
(51. oldal).

6. A heveder hasznalata eldtt ismerkedjen meg
az emel6 Haszndlati utmutatdjaban foglaltakkal
az atemelést és a szallitast illeten.
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Heveder méretének kivalasztasa

Az Arjo mérészalag hasznalata

(4 1épés) (tartozék)

The Arjo mérészalag csupan hozzavetéleges

iranymutatast ado méretezétartozék. Az Arjo heveder

megfeleld méretének kivalasztasahoz a beteg

szélességét ¢s testaranyait is figyelembe kell venni.

1. Ha lehetséges, a beteg iil6helyzetben legyen.

2. A mérdszalag A betiivel megjeldlt pontjat illessze
e beteg farcsontjahoz/az iiléshez (A pozicio).
(Lasd 1. abra) és (Lasd 2. abra)

2. abra

3. Mérje meg a farcsont/iilés (A pozicid) és a fejtetd
(B pozicid) kozotti tavolsagot (Lasd 1. abra).
4. A sziikséges hevederméretet az a szin adja meg,
amely a mérészalagon a beteg fejtetdjének
magassagaban van. Ha ez a magassag két
szin hatérara esik, akkor javasolt a kisebb
hevederméretet valasztani. (Lasd 2. abra)

Méretezés mérdszalag nélkul

(2 16pés)

1. Helyezze a hevedert a beteg hatara.

2. Gy6z6djon meg rola, hogy a heveder a beteg
fejtetdjétol (B pozicid) a farcsontjaig (A poziciod)
huzddik. (Lasd 1. abra)

a3] T T Ts2 T Tetl T T 727 T T 87l " T 947 996l 1047 T T 114.7]cm

I VR O
16,9 , | 205] , | 24 , | 287] , | 3371 , | 376] 395 415 , | 452]in

XS S L LL XL XXL

|ebbejezsgiow salo

Heveder kivalasztasa

A heveder kivélasztasakor figyelembe kell venni a beteg fogyatékossagait, sulyeloszlasat és altalanos testi

sziikségleteit.
Atemelés

biztonsagos

Cikkszam terhelhetéség

A termék leirasa Méret

MAA4020M 125 kg (275 font) | 4 pontos kulcslyuklemezes heveder XXS, XS, S
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Engedélyezett termékkombinaciok

FIGYELMEZTETES

A sérillés megel6zése érdekében kizardlag a jelen Hasznalati utmutatéban jévahagyott
kombinaciokat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
A heveder biztonsagos terhelhetdsége (SWL) 125 kg (275 font). Mindig az egész rendszer legkisebb SWL
(biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni.
Pl. a Maxi Twin Compact emelé/emeléhimba SWL-je 160 kg (352 font), az MAA4020M hevederé¢ pedig 125 kg
(275 font). Ebben az esetben az heveder biztonsagos munkaterhelése (SWL) a legkisebb. A beteg teststulya nem
haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Emeld Maxi Twin Compact|{Maxi Lite| Maxi 500 Maxi Twin
Sl (315620fic(>?1t) (315620fg?1t) <5o%2f2m) UL (O ey
Emeléhimba EIe_Iftromos, Lapos Manudlis M?nuélis, Fékapcsolé
(DPS) kozepes kozepes
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MAA4020M [ 125 kg (275 font)| S S S S S
Emel6 Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 font) 272 kg (600 font)
Emelohimba Manualis, Manualis, | Elektromos, | Manualis, | Elektromos,
(DPS) kicsi kozepes kozepes lapos koézepes
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MAA4020M | 125 kg (275 font) | XXS, XS, S |S S S S

Kulcslyuklemez rogzitése és levalasztasa

MEGJEGYZES

Amennyiben ezt az emel6eszkdz lehetévé
teszi, a kulcslyuklemez rogzitésének
megkonnyitése érdekében modositsa

az emel6himba helyzetét a Dynamic
Positioning System (DPS) segitségével.
Az utasitasok megtalalhatok az emel6
Hasznalati utmutatojaban.

A kulcslyuklemezek rogzitése

(5 l1épés)
1.

gombjara. (Lasd 3. abra)
2. Huzza le a szijat.

Illessze a kulcslyuklemezt az emel6himba

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

4. Ellendrizze, hogy nem szorult-e a szij a
kulcslyuklemezek és az emel6himba kozé.

5. Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve
a szijak.

A kulcslyuklemezek levalasztasa

(3 1épés)

A kulcslyuklemezek levalasztasa elott gy6zodjon

meg arrdl, hogy a beteg teljes stlya a megfeleld

tartofeliiletre nehézkedik.

1. Huzza fel a szijat. (Lasd 5. abra)

2. Ellendrizze, hogy a gomb kilazult allapotban
a kulcslyuknyilés aljan van-e.

3. Tavolitsa el a kulcslyuklemezt.

4. abra
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A heveder felhelyezése

Agyban (22 Iépés)

Az atemeléssel/szallitassal/fiirdetéssel kapcsolatban

lasd az adott emeld Haszndlati utmutatojat.

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

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

3. Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatara.

4. Ellendrizze, hogy a merevitok teljesen be vannak-e
tolva a merevitdzsebekbe (ha vannak).

5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kdzépvonal
mentén, kiils6 oldalaval kifelé. A heveder cimkéje
a kiils6 oldalon talalhato.

FIGYELMEZTETES

A sérillés 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 sérillés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

masik apolé segitségét, és/vagy helyezze
fel az oldalracsokat az agy tulso oldalara.

FIGYELMEZTETES

A beteg sérilésének megeldzése érdekében
az emeldhimba leeresztésekor és
beallitasakor legyen kiilonésen évatos.

6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a
helyi technikat.) Ha a beteg nem fordithato
az oldalara, Arjo csusztatdélemez vagy -csé
segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -c¢sé Hasznalati utmutatojat
7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé. (Lasd 6. abra)
8. Hajtsa le a heveder tetejét, €s tlirje be a beteg
teste ala.
9. Forditsa a beteget a masik oldalara.
10. HlGizza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
11. Fektesse vissza a beteget a hatara.
12. Helyezze a labhajtokakat a beteg labai ala.
Helyezen parnat a beteg térde ala, hogy
megkonnyitse a 1ab kulcslyuklemezeinek
rogzitését.
13. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 7. abra)
* A heveder kozépen, siman, gytirédések nélkiil
fekszik a betegen.

* A heveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

* A heveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

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

16. Rogzitse a hevedert. (Lasd 4. abra)

17. A kdnnyebb rogzités érdekében az emel6himba
legyen megdontott helyzetben, és ha lehetséges,
az agy legyen {il6 pozicioban.

18. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 8. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
az emelés elo6tt és alatt gy6z6djon meg
arrél, hogy a heveder régzitéelemei
biztonsagosan vannak rogzitve.

19. Gy6z6djon meg réla, hogy minden kulcslyuklemez
biztonsagosan rogzitve van, és a beteg
kényelmesen fekszik a hevederben.

20. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
és a kulcslyuklemez levalasztasa el6tt gy6zodjon
meg arrdl, hogy a beteg teljes stulya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

21.Oldja ki az emel? fékeit.

22. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Hasznalati
utmutatd alapjan.

Székben vagy kerekesszékben

(17 1épés)

1. Allitsa az emelét a kozelbe.

2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

3. Ellendrizze, hogy a merevitok teljesen be vannak-e
tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).

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

Folytassa a kovetkezé oldalon szerepld lépésekkel.

7. abra
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5. Helyezze a hevedert a beteg hatara ¢és fejére gy,
hogy a heveder bels6 oldalaval forduljon a beteg
felé. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.

6. A heveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
¢s farcsontjahoz kell igazodnia.

7. Aheveder végét tlirje be a farcsont és az tilés kozé.

Sziikség esetén hasznaljon Arjo csusztatdolemezt

vagy -csovet a heveder behelyezéséhez a beteg ala.

Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé Hasznalati

utmutatojat.

Dontse hatra a beteget.

9. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.

(Lasd 9. abra)

10. Gyozodjon meg a kovetkezokrol: (Lasd 10. abra)
A heveder kdzépen, siman, gytirddések nélkiil
fekszik a betegen.

* Aheveder fejtamasza a nyak-fej tertiletére
illeszkedik.

* A heveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

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

* A beteg karjai a hevederen beliil vannak-e.

FIGYELMEZTETES

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

[oe)

11. Allitsa az emel6himbat iil8helyzetbe, és tolja
az emel6t elolrdl a beteghez szélesre nyitott
vazlabakkal.

12. Kapcsolja be az emeld fékeit.

FIGYELMEZTETES

A beteg sérilésének megeldzése érdekében
az emeldhimba leeresztésekor és
beallitasakor legyen kiilonésen évatos.

13. Rogzitse a hevedert. Ha lehetséges, allitsa az agyat
vagy az emel6himbat til6helyzetbe (a rogzités
megkonnyitése érdekében).

FIGYELMEZTETES
Gy6z6djon meg réla, hogy a szijak

nem csipddtek be a kerekesszék kerekei
vagy az emel6 gorgoi ala.

14. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 11. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
az emelés el6tt és alatt gy6z6djon

meg arrol, hogy a heveder rogzitéelemei
biztonsagosan vannak rogzitve.

15. Gy6z6djon meg rdla, hogy minden kulcslyuklemez
biztonsagosan rogzitve van, és a beteg
kényelmesen fekszik a hevederben. Ha modositas
sziikséges, eressze le a beteget, és a kulcslyuklemez
levalasztasa eldtt gy6z6djon meg arrol, hogy
a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre
nehézkedik. (Lasd 4. abra)

16. Oldja ki az emel6 fékeit.

17. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Hasznalati
utmutatoja alapjan.

Padlon (31 lépés)

Merje fel a beteg klinikai allapotat. Fej-, nyak-,
gerinc- vagy csipdsériilés esetén ne hasznalja a
hevedert. Ilyen esetben gerinchordagyat hasznaljon.
Lasd a gerinchordagy Hasznalati utmutatojat.

2. Helyezze a parnat a beteg feje ala.

(Lasd 12. abra)

3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkozelithet az emeldvel. Sziikség esetén
helyezze at a beteget Arjo cstsztatdlemez vagy
-cs0 segitségével. Lasd az adott csiisztatolemez
vagy -csd Hasznalati utmutatojat.

4. Ellendrizze, hogy a merevitok teljesen be vannak-e
tolva a merevit6zsebekbe (ha vannak).

5. Ha a beteg képes fellilni, akkor folytassa
a kovetkezo lépéssel. Ellenkezo esetben
ugorjon a 9. lépésre.

6. Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg
mogé, és segitse iildhelyzetbe.

7. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére gy,
hogy a heveder bels6 oldalaval forduljon a beteg
felé. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.

8. A heveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia, a farcsonttol vagy az tiléfeliilettol
indulva. Folytassa a 16. lIépéssel.

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

Folytassa a kovetkezé oldalon szereplé lépésekkel.

. abra 10. abra

12. abra
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10. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a
helyi technikat) (Lasd 13. abra) Ha a beteg
nem fordithat6 az oldalara, Arjo csusztatélemez
vagy -cso segitségével helyezze fel a hevedert.
Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé Hasznalati
utmutatojat.
11. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé.
12. Hajtsa le a heveder tetejét, €s tlirje be a beteg
teste ala.
13. Forditsa a beteget a masik oldalara. (Hasznalja
a helyi technikat)
14. Hazza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
15. Fektesse vissza a beteget a hatara.
16. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 14. abra)
* A heveder kozépen, simén, gytirédések nélkiil
fekszik a betegen.

* A heveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

* A heveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

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

* Abeteg karjai a hevederen beliil vannak-e.

FIGYELMEZTETES

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

19. Eressze az emelohimbat megdontott helyzetbe
a Dynamic Positioning System (DPS) segitségével.

20. Helyezze a libhajtokakat a beteg 1aba ala. Ugyeljen
ra, hogy a labhajtokak ne legyenek megtekeredve.

21.Rogzitse a valli kulcslyuklemezeket.
(Lasd 4. abra)

22. Allitsa az emel6ét/emelShimbat kozelebb a beteg
labahoz.

23.Kapcsolja be az emel6 fékeit.

24. Rogzitse a 1abi kuleslyuklemezeket.

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

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megelbzése érdekében
az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg
arrél, hogy a heveder rogzitéelemei
biztonsagosan vannak régzitve.

FIGYELMEZTETES

A sériillés megeldzése érdekében biztositsa,
hogy a beteg karjai a hevederen belliil

legyenek.

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

18. Az emel6 egyik labat allitsa a beteg fejéhez,

a masikat pedig igazitsa a laba ald. Az emel6himba
a beteg vallai f61¢ keriiljon. (Lasd 15. abra)

26. Gy6z6djon meg rdla, hogy minden kulcslyuklemez
biztonsagosan rogzitve van, és a beteg
kényelmesen fekszik a hevederben. Ha modositas
sziikséges, eressze le a beteget, és a kulcslyuklemez
levalasztasa eldtt gy6z6djon meg arrol, hogy
a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre
nehézkedik.

27. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

* Az emel6himba megdontott helyzetben van.

* Egy apolo a beteg fejére tigyel.

* A masik apolo a beteg labfejét tartja, hogy ne
titkzzon neki az emeld laba. (Lasd 16. abra)

28. Tavolitsa el a parnat.

29. Oldja ki az emel? fékeit

30. Zarja 6ssze az emeld labait.

31. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Haszndlati
utmutatoja alapjan.

14. abra

16. abra
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A heveder eltavolitasa

Agyban (12 Iépés)

1. Igazitsa a beteget az agy folé.(Lasd 17. abra)

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

3. Ha a beteg agyat laposra ereszti, az emel6himba
legyen megdontott helyzetben.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megelézése
érdekében az emeléhimba leeresztésekor
és beallitasakor legyen kiilondsen 6vatos.

4. Eressze a beteget az agyra. A kulcslyuklemezek
levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy
a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre
nehézkedik.
5. Valassza le a hevedert. (Lasd 5. abra)
6. Tolja el az emel6t a betegtdl.
m 7. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba alol. (Lasd

14. abra)
FIGYELMEZTETES

A sérillés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe

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

8. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,
Arjo csusztatdlemez vagy -cs6 segitségével
tavolitsa el a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez
vagy -csé Hasznalati utmutatojat.

9. Tirje be a hevedert a beteg ala. (Lasd 18. abra)

10. Forditsa a beteget a masik oldalara, ¢s tavolitsa
el a hevedert.

11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

12. Gondoskodjon réla, hogy a beteg kényelmes
¢és biztonsagos helyzetben legyen az dgyban.

Székben vagy kerekesszékben

(13 lépés)

1. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

2. lgazitsa a beteget a (kerekes)szék folé.

Sziikség esetén nyissa sz¢ét az emeldlabakat.

(Lasd 19. abra)

Allitsa az emelShimbat az 1il6 pozicioba.

Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

5. Biztositsa, hogy a beteg hatanak also része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen, hogy
a beteg ki ne cstisszon a sz€kbdl.

6. A beteg helyzetét DPS-sel allitsa be.

FIGYELMEZTETES

A beteg sérulésének megel6ézése
érdekében az emeléhimba leeresztésekor
és beallitasakor legyen kiilondsen évatos.

Rl

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

8. Oldja ki az emel6 fékeit.

9. Tolja el az emel6t a betegtdl.

10. Huzza ki a labhajtokékat a beteg laba aldl, és hajtsa
hatra 6ket a beteg mellett. (Lasd 20. abra).

11. Alljon a beteg elé, és dontse eldre a beteget.

12. Hizza ki a hevedert.

13. Dontse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos
helyzetbe.

17. dbra
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Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
utmutatéban szerepl6 fertotlenitési
eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sérilés
megel6zése érdekében a tisztitast

és fertétlenitést a jelen Hasznalati utmutato
szerint kell végezni.

* Mas vegyszerek nem hasznalhatok.
* Soha ne hasznaljon klért a tisztitashoz.
* AKklor karositja az anyag felszinét.

FIGYELMEZTETES

A sérulés megel6zése érdekében az emeld
fert6tlenitése el6tt mindig tavolitsa
el a hevedert.

Valamennyi gyermekgyogyaszati hevedert meg kell
tisztitani, ha szennyezett vagy foltos lett, illetve ha
mas betegen fogjak hasznalni.

Tisztitasi utasitasok (5 lépés)
1. Oldja le a hevedert az emel6rol.

2. Mosas el6tt zarja Gssze a csatokat.

3. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).

A fert6tlenités megfeleld szintjének biztositasahoz
a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze
a mosast.
4. Ha ez a termék cimkéje alapjan megengedett,
végezzen gépi szaritast alacsony héfokon,
legfeljebb 60 °C-on (140 °F).
5. TILOS
* durva feliiletli vagy éles, hegyes targyakkal
egylitt mosni

* barmilyen mechanikus nyomadst, mangorlast
vagy préselést alkalmazni a mosas vagy szaritas
folyaman

+ fehéritdt hasznalni

» gazsterilizalast végezni

+ autoklavozni

* vegytisztitani

* g0z

+ vasalni m

A tisztitashoz hasznalhaté

vegyszerek

Valamennyi heveder esetében a kereskedelemben
kaphat6 szokasos, optikai fehéritdt nem tartalmazo
tisztitoszereket hasznalja.

Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznalni, pl. klort,
oblitészert, jodalapu fertdtlenitdszert, bromot vagy
Ozont.

Fert6tlenités
A fert6tlenités egyetlen megengedett modja a mosas.

Karbantartas és megeloz6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

Mind a beteg, mind az apol6 sérilésének
megel6zésére soha ne médositsa

az eszkozt, ill. ne hasznaljon

nem kompatibilis alkatrészeket.

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon Iévé részek szemrevételezéses
ellenérzése

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

a hevedert azonnal ki kell cserélni.

*  Kopas
e Feslés
e Szakadas
* Lyukadas

* Elszinez6dés vagy foltok a fehéritéstol
* Szennyezett vagy foltos heveder
* Olvashatatlan vagy sériilt cimke
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Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitas/Fert6tlenités

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen
fogjak hasznalni, akkor az épolonak gondoskodnia
kell a tisztitasarol a ,, Tisztitas és fertotlenités”

(51. oldal) alapjan.

Tarolas

A hasznalaton kiviili hevedereket kozvetlen napfénytol
védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve
sziikségtelen fesziiltségnek, igénybevételnek vagy
nyomasnak, illetve tilzott hének vagy nedvességnek.
A hevedereket tavol kell tartani az éles peremektdl,

a mar6 anyagoktol és minden egyébtol, ami kart tehet
benne.

Szerviz és karbantartas

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



Hibaelharitas

Probléma

Teendo

Nem megfelel6 a beteg pozicidja
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
rogzitése.

Nehézséget okoz a labi kulcslyuklemezek
rogzitése.

Nehéz a hevedert az emelbvel és
az emel6himbaval egyutt hasznalni.

Jobban meg kell donteni vagy fel kell
Ultetni a beteget a hevederben.

A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka
szamara.

A heveder nem tamasztja meg a fejet.

+ Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve
a heveder szijai.
+ Ellendrizze, hogy a heveder belsé oldalan ul-e
a beteg. A heveder kulsejét cimke jeldli.
» Ellenérizze, hogy a beteg a heveder kbzepén van-e.

Ellendrizze, hogy nincsenek-e meggylrédve a heveder
labhajtokai.

Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csovet

a megfelel6 Hasznalati utmutato alapjan.

* Helyezze a beteget az Ul6helyzetet jobban
megkozelitd pozicidba, az agyon vagy a padlon.
Helyezen parnat a beteg nyaka/hata moge,

a hevederen kivllre.

+ Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.

» Ellenérizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emel6 rogzitégombja és a kulcslyuklemez kozé.

+ Dontse meg jobban az emelShimbat. Ugyeljen
a beteg fejére.

* Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat
a térde ala. Ha heveder padlén torténd felhelyezése
esetén a beteg labat az apol6 térdére kell fektetni.

+ Ellenérizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emel6 rogzitégombja és a kulcslyuklemez kozé.

« Allitsa az emel&himbat az lil6helyzethez kozelebbi
pozicidba.

A hevedert mindig a kdvetkezd szakaszban

foglaltaknak megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett

termékkombinaciok” (46. oldal).

“ s

segitségevel.
Helyezen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen
belllre.

Ellenérizze, hogy a heveder fejrésze 6ssze van-e
csatolva a vallrésszel.
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Miszaki adatok

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL) = a beteg
max. testsulya

Lasd ,,Engedélyezett termékkombinaciok” (46. oldal).

. . et gz 2 év*
Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak | i Lasd ,Varhato élettartam” (42. oldal).

Eltarthatosag — az uj, kicsomagolatlan
termék tarolasanak maximalis id6étartama

Modell és tipus Lasd ,Heveder kivalasztasa” (45. oldal).

5év

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet
Hasznalat és tarolas: 0 — +40 °C (+32 — +104 °F)

Homérseklet Szallitas: -25 — +60 °C (+13 — +140 °F)
Paratartalom Hasznalat és tarolas: max. 15-70% +20 °C-on (68 °F)
Szallitas: max. 10-95% +20 °C-on (68 °F)

Artalmatlanitas az életciklus végén

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfelel6en
Ujrahasznosithaté lagy mdanyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitdket/stabilizalokat,
Heveder- a parnazdanyagot, az egyeb textiliakat, polimereket vagy
mulanyagokat stb. — éghetd hulladékként kell kezelni.

Csomagolas

Alkatrészek és tartozékok

Mér6szalag MTA1000
Cimke a hevederen
Apolasi és mosasi szimbélumok Miiszaltartalom

Géppel moshato 70 °C-on (158 °F) PES Poliészter
PU Poliuretan

X | Nem fehérithet
Cikkszam

Tilos gépben szaritani REF A cikkszam -X végzddése

XXXXXX-X|a heveder méretét jelzi.
Ha a cikkszam végén nincs

"
=/

Gépben szarithato

REF PSP
) XXX meretjelzd qtotag, aklfor? heveder
2= | Nem vasalhaté csak egy méretben késziil.
zgi Nem vegytisztithatd Vegyes Szimbélumok

Tanusitvanyok és jelek Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
A CE-jeldlés az Eurdpai K6zosség
C E harmonizacidés jogszabalyainak
valo megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel
MD | | az orvostechnikai eszkdz6krél szold
2017/745/EU rendelet el6irasainak.

==je ==je
0

Beteg neve szimbdlum

Felijegyzés szimbolum

Hasznalat el6tt olvassa
el a Hasznalati utmutatot!

Kulcslyuklemez szimbéluma Cikkszam
Kulcslyuklemezhez valo e s
@ emeléhimbat kell hasznalni. Agyartas datuma

E - & [

A gyartd neve és cime
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UWAGA

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

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie
®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo.
© Arjo 2019.

Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wiec zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych
bez uprzedzenia. Zabrania sie kopiowania w catosci lub w czesci tresci niniejszej publikacji bez zgody firmy Arjo.

Stowo wstepne

Dziekujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie Instrukcji obsfugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, bledy czy nieprawidlowe dziatanie,

wynikajace z nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

Jesli konieczne jest uzyskanie wiekszej ilosci informacji, prosimy o kontakt z miejscowym przedstawicielem firmy Arjo.
Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

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

OSTRZ EZENIE | Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazowek moze spowodowaé uszkodzenie
poszczegdlnych czesci lub catego zestawu.
WSK AZOW KA | Oznacza: Jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidlowego uzytkowania

zestawu lub urzadzenia.
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Przeznaczenie produktu

Produkt Paediatric Sling (nosidto pediatryczne) stuzy
do poziomego przenoszenia pacjentdéw/pensjonariuszy
pediatrycznych z ograniczong mozliwos$cia ruchu, ktorzy
wymagaja petnego podparcia podczas przenoszenia.
Produkt Paediatric Sling musi by¢ uzywany przez
odpowiednio przeszkolonych opiekunow posiadajacych
odpowiednig wiedzg z zakresu opieki, zgodnie

ze wskazdwkami zawartymi w Instrukcji obshugi.
Produkt Paediatric Sling jest przeznaczony dla dzieci.
Produkt Paediatric Sling jest przeznaczony do uzycia
w szpitalach, domach opieki i innych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz w opiece domowe;j. Produkt Paediatric
Sling powinien by¢ uzywany wylacznie dla celéw
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;

* wymaga stalej opieki;

* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac ci¢zaru ciata,
nawet cze$ciowo;

* W wigkszosci sytuacji polega na opiekunie

» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

« Stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna;

Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:

* jest pasywny;

moze by¢ niemal calkowicie przykuty do tozka;
* czesto sztywniejg mu konczyny lub stawy;

« jest catkowicie uzalezniony od opiekuna;

» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

« stymulacja i aktywizacja nie sg gtownym celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) produktu
Paediatric Sling:
« MAA4020M: 125 kg (275 1b).

Prawidtowy typ i rozmiar nosidla powinny zostac¢
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 eksploataciji
Szacunkowy okres eksploatacji nosidta Paediatric Sling
odpowiada jego maksymalnej zywotnosci.

Okres eksploatacyjny nosidta zalezy od rzeczywistych
warunkow uzytkowania. Dlatego przed kazdym uzyciem =T
nalezy sprawdzi¢, czy pasy nosidla nie sa postrzgpione,
rozdarte lub uszkodzone w inny sposob

(tzn. nie ma §ladoéw pekniecia, zagiecia czy rozerwania).
W przypadku zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen

tego typu nie wolno uzywac nosidta. Jesli pojawily si¢
jakie$ watpliwosci co do bezpieczenstwa danego nosidta,
nie nalezy go uzywac.

Szacunkowy okres eksploatacji produktu Paediatric Sling:
* (Czas eksploatacji: 2 lata

*  Okres przydatnos$ci do uzycia: 5 lat
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Instrukcje dotyczgce bezpieczenstwa

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nigdy nie zostawiaé
pacjenta bez nadzoru.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed kazdym uzyciem
sprawdzi¢ stan pacjenta.

UWAGA

Aby unikna¢ upadku, nalezy sie upewnic,
Zze masa ciata uzytkownika jest nizsza

niz bezpieczne obcigzenie robocze dla
kazdego uzytego produktu lub wyposazenia
dodatkowego.

UWAGA

Aby uniknag¢ obrazen, pacjentowi
przenoszonemu na nosidle nie wolno palié.
Nosidlo moze si¢ zajgé ogniem.

UWAGA

Aby uniknag¢ obrazen, nosidlo mozna
przechowywac tylko przez krotki okres.
Przechowywanie dtuzsze niz okreslono

w Instrukcji obsfugi moze ostabi¢ materiat

i spowodowac jego pekniecie.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymaé¢ urzadzenie

z dala od swiatta stonecznego / promieni UV.
Dziatlanie swiatta stonecznego / promieni UV
moze ostabi¢ materiat.

Zasady bezpieczenstwa

* W dowolnym czasie, jesli pacjent stat si¢ pobudzony,
nalezy przerwaé przenoszenie/transport i bezpiecznie
obnizy¢ pacjenta.

*  Mozna podnosi¢ pacjentdéw cierpigcych na skurcze
migsni, lecz nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage,
aby zapewni¢ oparcie dla ndg pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego z udzialem
wyrobu medycznego, ktdre stanowi zagrozenie

dla uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik lub pacjent
powinni zglosié to powazne zdarzenie niepozadane

do producenta lub dystrybutora wyrobu medycznego.

W Unii Europejskiej uzytkownik powinien takze zgtosi¢
to powazne zdarzenie niepozadane wlasciwemu organowi
w danym kraju cztonkowskim.
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Opis czesci

Przygotowania

Kieszen elementu usztywniajgcego

Etykieta (umieszczona na zewnetrznej stronie nosidia)
Klamra

Zacisk mocujacy

Pas nozny

Cze$¢ podtrzymujaca nogi

Cze$¢ podtrzymujaca tutow

Pas barkowy

Cze$¢ podpierajaca gtowe

WA b WD =

Przyktadowe nosidta. Nie przedstawiono wszystkich
modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)

1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
., Opis czesci” na stronie 57. Jesli ktorejs czgsci
brakuje Iub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.

2. Uwaznie zapoznac si¢ z tre$cig Instrukcji obstugi.

Sprawdzié, czy nosidto jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostgpne
dla uzytkownikow miejsce przechowywania Instrukcji
obstugi.

5. Upewni¢ 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 techniczne;.

W

WSKAZOWKA

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten sposob
przenoszenia zakazeh pomiedzy pacjentami.

Przed kazdym uzyciem (6 krokow)
1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta,
zob. rozdziat ,, Przeznaczenie produktu”™
na stronie 53.

UWAGA

Aby nie dopusci¢ do upadku pacjenta,
dobra¢ odpowiedni rozmiar nosidta zgodnie
z Instrukcja obstugi.

2. Wazne jest, aby dobra¢ odpowiedni typ i rozmiar
nosidta, patrz ,, Wybor nosidta’ na stronie 58.

3. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnosnika, zob. rozdzial ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 59.

UWAGA

Aby uniknaé¢ urazu, przed kazdym uzyciem
zawsze nalezy sprawdzi¢ sprzet.

4. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,, Opis czesci” na stronie 57. Jesli ktorej$ czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

* postrzepienia

e 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 zawartg w tej Instrukcji obstugi.

5. Sprawdzié, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto
nie jest czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 64.

6. Przed uzyciem nosidta nalezy si¢ zapoznaé z zasadami
przenoszenia i transportu zawartymi w Instrukcji
obstlugi podnosnika.
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Wybor rozmiaru nosidia

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo
(4 kroki) (dodatek)

Tasma pomiarowa firmy Arjo petni jedynie funkcje

p

omocnicza i pozwala wykona¢ pomiar w przyblizeniu.

Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo nalezy wzia¢ pod

u

1.

2.

[emoseiwod

wage takze szeroko$¢ i proporcje ciala pacjenta.
Najlepiej, aby pacjent znajdowat si¢ w pozycji
siedzace;.

Punkt A zaznaczony na ta§mie pomiarowej przytozy¢
do kosci ogonowej/posladkow pacjenta (pozycja A).
(Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2)

Rys. 2

3. Zmierzy¢ odleglos¢ od kosci ogonowej/posladkow
(pozycja A) do czubka glowy (pozycja B)

(Zob. Rys. 1).

4. Kolorowy obszar ta§my pomiarowej, ktory znajduje
si¢ na wysokosci czubka gtowy pacjenta, odpowiada
potrzebnemu rozmiarowi nosidta. Jesli pomiar wypada
pomigdzy dwoma rozmiarami, zawsze nalezy wybraé
rozmiar mniejszy. (Zob. Rys. 2)

Wybér rozmiaru bez uzycia tasmy

pomiarowej (2 kroki)

1. Umiesci¢ nosidto na plecach pacjenta.

2. Sprawdzi¢, czy nosidlo zakrywa pacjenta od czubka
glowy (pozycja B) do ko$ci ogonowej (pozycja A).
(Zob. Rys. 1)

a3] T T Ts2 T Tetl T T 727 T T 87l " T 947 996l 1047 T T 114.7]cm
L LL XL XXL |
69 , | 205 , | .24 , | 287] , | 337 , | 376] 395] 415 , | 45.2lin

XS S L LL XL XXL

Awse) 9s0bnia

Wybor nosidta

Pod uwage nalezy wzig¢ takze utomnosci fizyczne pacjenta, rozktad jego masy oraz ogdlng budowe ciata.

Przemieszczanie
‘L bezpieczne . .
Numer czesci obciaZenie robocze Opis produktu Rozmiary
MAA4020M 125 kg (275 funtow) 4-punktowy zacisk nosidta, wyscietany XXS, XS, S
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Dopuszczalne kombinacje
UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac potaczenia wymienione w Instrukcji obstugi.
Inne potaczenia nie sg dozwolone.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Bezpieczne obcigzenie robocze nosidta wynosi 125 kg (275 Ib). Przestrzegac najnizszego bezpiecznego obcigzenia
roboczego catego uktadu.

Na przyktad bezpieczne obcigzenie robocze podnosnika/ramy Maxi Twin Compact wynosi 160 kg (352 1b),

a w przypadku nosidta MAA4020M jest to 125 kg (275 1b). Oznacza to, ze nosidto ma najnizsze bezpieczne obcigzenie
robocze. Waga pacjenta nie moze przekracza¢ najnizszej wartosci bezpiecznego obcigzenia roboczego.

Podnosnik Maxi Twin Compact| Maxi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Bezpieczne 160 kg 160 kg 227
obciazenie robocze (352 Ib) (3521b) | (500 Ib) iz i) el o)
. Manual Medium
Rama (DPS) PO\.Ner 'V',ed'“".‘ Flat Reczna (Reczna Zasilanie
(Zasilana srednia) | (Ptaska) \ .
srednia)

. Bezpieczne . . . . .
Nosidto obcigzenie robocze Rozmiary Rozmiary |Rozmiary | Rozmiary Rozmiary
MAA4020M | 125 kg (275 Ib) S S S S S

Podnosnik Maxi Move Maxi Sky

Bezpieczne

obciazenie robocze 227 kg (500 Ib) 272 kg (600 Ib)
Manual Manual Power Power

Rama Small Medium Medium M?F'{‘“:Z':;at Medium

(DPS) (Reczna (Reczna (Zasilana igska) (Zasilana
mata) Srednia) Srednia) P Srednia)

. Bezpieczne . . : . .
Nosidto obciazenie robocze Rozmiary |Rozmiary Rozmiary Rozmiary Rozmiary
MAA4020M | 125 kg (275 Ib) XXS, XS, S|S S S S

Mocowanie i odczepianie zaciskow
Z 3. Upewnic€ sig, ze element mocujgcy jest zablokowany
WSKAZOWKA w gornej czesci zacisku. (Zob. Rys. 4)
Jesli podnos$nik jest wyposazony w system 4. Sprawdzic’, czy pas nie jest Scisniety miedzy zaciskiem
dynamicznego pozycjonowania DPS, mozna 1ramg. o
tak ustawi¢ rame, aby utatwi¢ sobie zatozenie 5. Sprawdzi¢, czy pas nie jest poskregcany.
zacisku nosidfa. Informacja o tym, jak to zrobi¢, PO P LA .
znajduje sie w instrukcji obstugi podnosnika. Odczep'lanle. Z?CISKOV\[ (3 kr.‘?k.') .
Przed zdjeciem zaciskow nalezy si¢ upewni¢, ze cigzar

pacjenta opiera si¢ na powierzchni docelowej.

Mocq\{vgnle zamskow (5 k.I'OkOW) 1. Pociggna¢ pas do gory. (Zob. Rys. 5)
1. Umiesci¢ zacisk na elemencie mocujacym ramy. (Zob. 5 Upewnié sie, ze element mocujacy nie jest

Rys. 3)

> zablokowany w dolnej czgsci zacisku.
2. Pociaggnac pas w dot.

3. Wyjac zacisk.

Rys. 4
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Zaktadanie nosidta

Na tézku (22 kroki)

Aby zapozna¢ si¢ z informacjami dotyczacymi
przenoszenia/transportu/kapieli, zob. instrukcje obstugi
podnosnika.

1.
2.

w

Przysuna¢ w poblize podnosnik.

Zablokowa¢ 16zko hamulcami i w miar¢ mozliwos$ci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysokos$¢.

Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.
Sprawdzié, czy elementy usztywniajace sg w calosci
schowane w kieszeniach.

Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii srodkowej, zewnetrzng
czescig na zewnatrz. Etykieta z danymi

jest umieszczona po zewnetrznej stronie.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzic, czy rece
pacjenta znajduja sie wewnatrz nosidia.

14.

15.

Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz
nosidta.

Umiesci¢ podnosnik obok pacjenta i zablokowac¢
hamulce.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowaé¢ szczegdlnag
ostroznosc¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen podczas przetaczania
po drugiej stronie t6zka powinny by¢ obecne:
drugi opiekun i/lub porecz boczna t6zka.

11.
12.

13.

Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu rekawa/maty §lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej
Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdhiz kregostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowej. Skierowaé podporki
w stron¢ nog. (Zob. Rys. 6)

Odgia¢ gorng czgs¢ nosidia i wsunac ja pod pacjenta.
Przetoczy¢ pacjenta na druga strong.

. Przeciagna¢ pozostatla czes$¢ nosidla pod ciatlem

pacjenta.

Ponownie obréci¢ pacjenta na plecy.

Umiesci¢ podpdrki pod noga pacjenta. Pod kolana

pacjenta podtozy¢ poduszke, aby utatwi¢ mocowanie

zaciskow na noge.

Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 7)

» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/glowy,

» clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane oraz

» wszystkie klamerki (jesli sg) sa dobrze zapicte.

16.
17.

18.

Zatozy¢ nosidlo. (Zob. Rys. 4)

Dla utatwienia rama powinna si¢ znajdowac

w pozycji lezacej, a 16zko (w miar¢ mozliwosci)
ustawi¢ w pozycji siedzace;j.

Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.
(Zob. Rys. 8)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy

sie upewnic, ze mocowania nosidta

sg dobrze zalozone.

19.

20.

21.
22.

Sprawdzi¢, czy wszystkie zaciski sa bezpiecznie
umocowane i czy pacjent jest wygodnie utozony

w nosidle.

Jesli jest konieczna regulacja, opuscic pacjenta w taki
sposob, aby jego ci¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjeciem zacisku.

Zwolni¢ hamulce podnos$nika.

Przenies¢ 1 przetransportowac pacjenta zgodnie

z Instrukcjg obstugi podnosnika.

Na fotel / wozek inwalidzki
(1 7 krokow)

2.
3.

Przysuna¢ w poblize podnos$nik.

Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.
Sprawdzié, czy elementy usztywniajace sg w catosci
schowane w kieszeniach.

Stang¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.
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5. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i gtowy pacjenta
wtaki sposob, aby przylegato do niego wewnetrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona
pozewng¢trznej stronie.

6. Linia srodkowa nosidta powinna biec wzdtuz
kregostupa i kosci ogonowej pacjenta.

7. Podtozy¢ koncowke nosidta pod ko$¢ ogonowa
lubposladki. W razie potrzeby mozna uzy¢ rgkawa/
maty $lizgowej Arjo do umieszczenia nosidta
pod pacjentem. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty

slizgowej

8. Oprzed plecy pacjenta.

9. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta.
(Zob. Rys. 9)

10. Upewmc sig, ze: (Zob. Rys. 10)

nosidto jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/gtowy,

» elementy nosidla znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sa poskrgcane

» wszystkie klamerki (jesli sa) sa dobrze zapigete.

* rece pacjenta znajdujg si¢ wewnatrz nosidta.

UWAGA

Aby uniknaé¢ obrazen, sprawdzic, czy rece
pacjenta znajduja sie wewnatrz nosidia.

11. Ustawi¢ ramg jak do pozycji siedzacej, a podnos$nik
przed pacjentem z szeroko rozstawionymi nogami.
12. Zablokowa¢ hamulce podnos$nika.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowacé¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

13. Zatozy¢ nosidto. W miar¢ mozliwos$ci ustawic t6zko
lub rame w pozycji siedzacej (dla utatwienia).

UWAGA

Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepily
sie o kota wézka inwalidzkiego
lub podnos$nika.

14. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy sie napiety.
(Zob. Rys. 11)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy

sie upewni¢, ze mocowania nosidta

sg dobrze zatozone.

15. Sprawdzi¢, czy wszystkie zaciski sg bezpiecznie
umocowane i czy pacjent jest wygodnie ulozony
w nosidle. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢
pacjenta w taki sposob, aby jego cigzar oparl si¢
na powierzchni docelowej przed zdjeciem zacisku.
(Zob. Rys. 4)

Zwolni¢ hamulce podno$nika.

Przenies¢ 1 przetransportowac pacjenta zgodnie

z Instrukcjq obstugi.

Na podtodze (31 krokow)

Dokona¢ oceny kl1nlcznej paCJenta Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz gtowy,
karku, kregostupa lub biodra. W zamian uzy¢ noszy
zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi noszy
zabierakowych.

2. Umiesci¢ podglowek pod gtowa pacjenta.

(Zob. Rys. 12)

3. Upewnic sie, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podnosnika.

W razie potrzeby przesunaé pacjenta za pomocg
rekawa/maty §lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej.

4. Sprawdzié, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

5. Jesli pacjent jest zdolny usias¢, przejs¢
do kolejnego kroku. Jesli nie jest zdolny
usias¢, przejsé do kroku nr 9.

6. Pacjent jest zdolny usigs¢: Stana¢ za pacjentem
1 poméc mu usigsé.

7. Umie$ci¢ nosidlo wokot plecow i glowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegalo do niego wewnetrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona po
zewnetrznej stronie.

8. Linia $rodkowa nosidla powinna biec wzdtuz
kregostupa pacjenta, poczawszy od koSci ogonowe;j
lub posladkow. Przejsé do kroku nr 16.

9. Pacjent nie jest zdolny usigsé: Ztozy¢
nosidto wzdhuz linii sSrodkowej, zewnetrzna czegscia
na zewnatrz. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewngtrznej stronie.

16.
17.

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.
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10. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowane;j
techniki) (Zob. Rys. 13) Jesli przetoczenie nie jest
mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu rekawa/maty
slizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
slizgowej.

11. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdhuz kregostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowej. Skierowa¢ podporki
W strong nog.

12. Odgia¢ goérna czes$¢ nosidla i wsunaé ja pod pacjenta.

13. Przetoczy¢ pacjenta na druga strone. (Uzy¢ lokalnie
wypracowanej techniki).

14. Przeciagna¢ pozostata cz¢s¢ nosidta pod ciatem
pacjenta.

15. Ponownie obréci¢ pacjenta na plecy.

16. Upewnic sig, ze: (Zob. Rys. 14)

» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatldowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,

* elementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem nie
sg poskrecane

» wszystkie klamerki (jesli sg) sa dobrze zapicte.

* rece pacjenta znajdujg si¢ wewnatrz nosidta.

19. Opusci¢ ramg przy uzyciu systemu dynamicznego

pozycjonowania DPS w pozycji odchylone;.

20. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Sprawdzié,

czy podporki pod nogi nie sg poskrecane.

21. Przylaczy¢ zaciski pasa barkowego. (Zob. Rys. 4)
22. Przestawi¢ podno$nik/rame blizej noég pacjenta.

23. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

24. Zatozy¢ zaciski nozne.

25. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napiety.

(Zob. Rys. 16)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy
sie upewnic¢, ze mocowania nosidta

sg dobrze zatozone.

26. Sprawdzié, czy wszystkie zaciski sg bezpiecznie

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja sie wewnatrz nosidla.

17. Podnos$nik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi byty
rozwarte. Jeden z opiekundéw powinien si¢ znajdowaé
w poblizu glowy pacjenta, a drugi moze w tym czasie
unies$¢ jego nogi.

18. Jedng z n6g podnosnika przysungé w poblize glowy,
a druga noge wsuna¢ pod nogi pacjenta. Rama
powinna si¢ znajdowa¢ nad ramionami pacjenta.
(Zob. Rys. 15)

umocowane i czy pacjent jest wygodnie ulozony
w nosidle. Jesli jest konieczna regulacja, opuscic¢
pacjenta w taki sposob, aby jego cie¢zar opart

si¢ na powierzchni docelowej przed zdjgciem
zaciskow.

27. Upewnic sig, ze:

* rama znajduje si¢ w pozycji odchylone;j,

* Jeden z opiekuné6w powinien uwazac na glowe
pacjenta oraz na to,

* aby drugi przytrzymywatl jego stopy, tak by nie
uderzyty w noge podnos$nika. (Zob. Rys. 16)

28. Zdjac poduszke.

29. Zwolni¢ hamulce podno$nika

30. Zestawi¢ nogi podno$nika.

31. Przenies$¢ i przetransportowac pacjenta zgodnie

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowaé¢ szczegdlnag
ostroznosc¢ podczas opuszczania i regulacji

ramy.

z Instrukcjq obstugi.
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Zdejmowanie nosidfa

Na t6zku (12 krokéw)

1. Ustawi¢ pacjenta nad 16zkiem.(Zob. Rys. 17)

2. Zablokowa¢ t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysokos$¢.

3. Jesli pacjent zostanie opuszczony na ptaskie
16zko, rama powinna by¢ ustawiona w pozycji
odpowiadajacej pozycji lezacej na plecach.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulaciji
ramy.

4. Opusci¢ pacjenta na t6zko. Przed zdjeciem zaciskow
nalezy si¢ upewnié, ze ci¢zar pacjenta opiera si¢ na
powierzchni docelowej.

5. Odtaczy¢ nosidlo. (Zob. Rys. 5)

6. Odsung¢ podnosnik od pacjenta.

7. Wysung¢ podpdrki spod nog pacjenta (Zob. Rys. 14)

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen podczas przetaczania
po drugiej stronie t6zka powinny by¢ obecne:
drugi opiekun i/lub porecz boczna t6zka.

8. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowane;j
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, zdjac
nosidto przy uzyciu rgkawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

9. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta. (Zob. Rys. 18)

10. Przetoczy¢ pacjenta na druga strone i wyja¢ nosidto.

11. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

12. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej
i bezpiecznej pozycji na t6zku.

Na fotel/wézek inwalidzki (13 krokow)
1. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.
2. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wdézkiem inwalidzkim.
W razie potrzeby roztozy¢ nogi podno$nika.
(Zob. Rys. 19)
Ustawi¢ rame w pozycji siedzace;.
Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.
5. Sprawdzié, czy dot plecow pacjenta w catosci
si¢ opiera o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent
si¢ nie zsunal.
6. Ustawi¢ pacjenta przy uzyciu DPS.

bl

UWAGA

Aby uniknaé¢ obrazen, zachowaé¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulaciji
ramy.

7. Odlaczy¢ nosidto. Przed zdjgciem zaciskéw
nalezy si¢ upewnié, ze ci¢zar pacjenta opiera
si¢ na powierzchni docelowej. (Zob. Rys. 5)
8. Zwolni¢ hamulce podnosnika.
. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta
10. Wysuna¢ podporki spod nog pacjenta i schowaé
je do tytu wzdtuz jego tutowia. (Zob. Rys. 20).
11. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.
12. Wysuna¢ nosidto.
13. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.

~
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Rys. 20
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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 pozwolg unikngé¢ powaznych

uszkodzen i obrazen ciata.

* Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

* Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed dezynfekcja
podnosnika nalezy zawsze zdja¢ nosidto.

Wszystkie nosidta Paediatric slings nalezy czysci¢, kiedy
sa zabrudzone, zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Instrukcja czyszczenia (5 krokow)
1. Odtaczy¢ nosidto od podnosnika.
2. Przed myciem zapiag¢ klamerki.
3. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).
Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, prac
zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
4. Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢ w
suszarce bebnowej w niskiej temperaturze, maks. 60°C
(140°F).
5. NIE
e prac¢ razem z twardymi powierzchniami i ostrymi
przedmiotami
e uzywacé mechanicznego nacisku i zwijania podczas
prania i suszenia
* uzywac wybielacza
* stosowac sterylizacji gazowej
* uzywac autoklawu
e czyS$ci¢ chemicznie
* pra¢ w pralni parowej
e prasowac

Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet nalezy stosowaé ogolnie dostepne
detergenty nie zawierajace rozjasniacza.

Niedozwolone jest stosowanie innych srodkow
chemicznych, np. chloru, srodkéw zmickczajacych,
srodkéw dezynfekcyjnych na bazie jodyny, bromu

ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekcji jest pranie.

Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta
jak i opiekuna, nigdy nie modyfikowac sprzetu
lub stosowaé 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
nosidlo pod katem wystepowania ponizszych
nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowos$ci natychmiast wymieni¢ nosidto.

* Postrzepienie

* Luzne szwy

* Rozerwanie

* Dziury

» Odbarwienie i plamy po wybielaniu

» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidla

* Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

Czyszczenie/dezynfekcja

Opiekun powinien dopilnowac, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z rozdziatem ,, Czyszczenie i
dezynfekcja” na stronie 64, kiedy jest zabrudzone,
zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Przechowywanie

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed $wiattem
stonecznym, zbednym naprezeniem, napigciem

czy naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia.
Nosidta nalezy trzymac z dala od ostrych krawedzi,
srodkow zracych oraz innych przedmiotow, ktore moga
je uszkodzicé.

Serwis i konserwacja

Zaleca si¢, aby wykwalifikowany personel sprawdzit
stan techniczny nosidta dwa razy w roku (co 6 miesigcy),
zgodnie z ISO 10535.
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Rozwigzywanie problemow

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle jest
nieprawidtowa (np. jeden pas jest krotszy
od drugiego).

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy nég.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie zaciskéw barkowych sprawia
trudnosci.

Zatozenie zaciskdw noznych sprawia
trudnosci.

Uzycie nosidta w potagczeniu z podnosnikiem
i ramg sprawia trudnos¢.

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle
powinna by¢ bardziej odchylona lub siedzaca.

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.

Gtowa nie opiera sie na nosidle.

» Sprawdzi¢, czy pas nie jest poskrecany.

» Pacjent powinien siedzie¢ na wewnetrznej stronie
nosidfa. Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie znajduje
sie etykieta.

» Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po srodku nosidia.

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane na podpdrkach

do ndg.

Uzyc¢ rekawa/maty slizgowej firmy Arjo zgodnie z Instrukcjg

obstugi.

» Utozy¢ pacjenta na tézku lub na podtodze w bardziej
siedzacej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyja/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.

* W miare mozliwosci unies¢ oparcie tozka.

* Dopilnowac¢, aby pas zacisku nie zaczepit sie pomiedzy
uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.

» Ustawi¢ rame w bardziej odchylonej pozycji. Zawsze
nalezy uwazaé¢ na gtowe pacjenta.

» Zagig¢ nogi pacjenta lub podtozy¢ mu poduszke
pod kolana. Zakfadajgc nosidto na podtodze,
utozy¢ nogi pacjenta na kolanie opiekuna.

* Dopilnowa¢, aby pas zacisku nie zaczepit sie pomiedzy
uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.

» Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzace;j.

Nosidta mozna uzywac wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 59.

Utozy¢ pacjenta w odpowiedniej pozycji przy uzyciu ramy.

Umies¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnagtrz nosidta.

Sprawdzi¢, czy wezgtowie nosidia jest spiete klamrg
z czescig podramienng nosidta.
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PL

Dane techniczne

Informacje ogélna

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) =
Maksymalna waga pacjenta

Zywotno$é — zalecany okres eksploatagii

Termin przydatnosci — maksymalny okres

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 59.

2 lata*

* Patrz ,,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 55.

przechowywania nowego, nierozpakowanego |5 lat
produktu
Model i typ Zob. ,Wybor nosidta” na stronie 58.

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

Nosidlo

Torba jest wykonana z miekkiego plastiku, ktory podlega recyklingowi
zgodnie z lokalnymi przepisami.

Nosidta zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat uzyty do obicia oraz
inne tkaniny, polimery lub plastiki itp. posortowac jako materiaty tatwopalne.

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Tasma pomiarowa

MTA1000

Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace dbatosci i prania

Zawartos¢ wiokniny

X

(158°F)

Nie wybiela¢

Nie suszy¢ w suszarce bebnowe;j

fn
=/

Suszenie w suszarce bebnowej

Nie prasowac

Nie czysci¢ chemicznie

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C

PES
PU

Poliester
Poliuretan

Numer artykutu

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.

Roézne Symbole

Certyfikaty/oznakowania

Znak CE oznaczajgcy zgodnosc¢
C € ze zharmonizowanymi przepisami
Wspodlnoty Europejskiej

MD

o wyrobach medycznych 2017/745

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym w rozumieniu rozporzgdzenia

==je ==j.
[

Symbol zacisku

Uzywac ramy zaciskowe;j.

4

E: [ & L

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi.

Numer czesci

Data i rok produkcji

Nazwa i adres wytworcy.
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CopepxaHue

MHCcTPYKUUA O SKCNNYATALUMU
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OnpepeneHus, NCnonb3yemble B MHCTPYKLMM
MO AKCTITYATALMM ...eeeeit et aieesiee e e eeeeeenneeeeeeennee e

Ha3HAUEHME. .....ccooiiiiiiiiiie e
OueHka cCoCToAHMSA NaumMeHTa/nogoneyHoro................
PacueTHbI cpok cnyxObl

MHCTpyKumMm no 6esonacHoCcTH
Mepbl MPEOOCTOPOKHOCTU .......eeieviiiiireeeeeeeeeeeaeeeeeenann
CepbE3HBIN MHUMOECHT ...evveviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeverveeeeeees

HasHayeHune pasnuyHbIxX YacTen
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Mepen nepBbiM Ucnonb3oBaHveM (6 WaroB)................
Mepen kaxablm ucnonb3oBaHvem (6 Wwaros)...............

Bbibop pasmepa cTponsl
Vicnonb3oBaHue n3aMepuTensHon neHTbl Arjo
(4 wara) (MPUHAANEKHOCTD) ..ceueeeeeeeeiiiiieeeeeaiiieeee e
Onpeaenerve pasvepa 6e3 namepuTensHom
NEHTBI (2 LUAMA) .ceiiieiiiiee et e e

BbIBOP CTPOMbI.....cceiiieieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeea

KpenneHne 1 CHATUE 3aKUMOB............ccceveeeeeeeeennnns
KpenneHune 3aKUMOB (5 LUATOB).......c.vvveeeeeriiieeeeeeenee
CHSATUE 32KUMOB (3 LUATA).....eiieieeeeeeiiiiiieeeeaniieeee e

[OoNyCTUMbBIE KOMOVHALMMW. .........ccevvvirieeeeeeeee e, 72
BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL).......ccccevvernneee. 72
HanoXeHNE CTPOMBI .....cceeeveeiieiieieeeieeeeeeeeeeeeeeaaeaes 73
B KpOBaTU (22 LUAMA)......eeeeeeeiieieee e 73
B kpecne/kpecne-konsacke (17 WaroB)........ccceeeeeeennneee. 73
Ha Mony (31 LAY ...eee e 74
M3BMEUEHNE CTPOMDBI....cceeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 76
B KpOBaTH (12 LUATOB) ....eeeieeieiieieee et e e 76
B kpecne/kpecne-konacke (13 WaroB)........ccceveeeeennneee. 76
OunCTKA N OEMHAEKLMS. ...evvveeeeeeeeeeeieiiirieeeeaaennn 77
YKkasaHusi N0 O4UCTKE (5 LLATOB) ....eveeveeeiiiieeeee e 77
YNCTALME XUMUYECKNE BELLECTBA ..cevveeeeeeveneeeeeenannnnns 77
LEBNHDEKLMS .. 77
Yxon v npodunakTnyeckoe obCrnyXmBaHue ........... 77
[lo 1 nocne KayKaoro NCMOMb30BaAHUS...............ccvvvvnnnn. 77
Mpw 3arpssHeHnn, NATHaxX 1 nocne
(1= 0 9n (o o X p P= TN <Y = i = R 77
XPAHEHUIE ...oeiiiiiieeeee ettt a e e e e e e e e 77
CepBUCHOE U TEXHUYECKOE OOCMYXMBAHME................. 77
Monck n yctpaHeHne HENCNPaBHOCTEN .................. 78
TEXHNYECKOE OMUCAHME ... 79
OTUKETKA HA CTPOME ...evevvevveerveeriieeeneieeee e enaes 79

NMPEAYNPEXOEHWUE

MHcTpyKuuio no akcnnyatauuu!

[:[i‘JBo u3bexaHve TpaBM nepes UCNONL30BaHUEM U3AeNUA 0653aTeNLHO NPOUTUTE AAHHYIO
WNHCTPYKUMIO NO 3KCAMyaTauuy 1 npunaraeMbie A0KYMeHTbI. O6A3aTeNbHO N3y4nTe HaCTOALLYIO

MonunTuka paspaboTkn 1 aBTOPCKOe NpaBo

®wun ™ — TOproBble Mapku, NpUHagnexawme rpynne KomnaHuim Arjo.

© Arjo 2019.

MockonbKy MNONMTUKON KOMMNaHUK ABNSIETCA HEMPEPbIBHOE COBEPLLUEHCTBOBAHME, KOMMNAHWS COXpaHSIET 3a cobol
npaBo BHOCUTb M3MEHEHNs B An3aliH 6e3 npeaBapuTENbHOIO yBegoMeHusl. 3anpeLleHo KonMpoBaTb CoaepkaHue
HacTosLwen nybnukauum, Lenukom nnmn yactudHo, 6es3 cornacus Arjo.

NMpeancnoBue

Bnarogapum 3a npuo6peTeHne o6opyaoBaHus KomnaHum Arjo. BHUMaTenbHO U3yunte AaHHYIO UHCMPYKUUIO

no akcrsyamayuu!

Kommanust Arjo He HECET OTBETCTBEHHOCTD 3a JIFOObIe HeCYACTHBIC CITyYau, IPOUCIIECTBHS HITH HECOOTBETCTBHS
AKCIITYaTaI[IOHHBIM XapaKTEPUCTHKAM, KOTOPBIE MOTYT BOSHUKHYTH B PE3y/IbTaTe HECAHKIIMOHUPOBAHHON MOTM(DHUKAIIIH

000pyIOBaHHS.

Moape PXKa KIIMeHTOB

JUis mosryueHNs TOTONTHUTENbHON HH(pOopMannu obpamnaiTech K MECTHOMY MPEICTaBUTEII0 KOMIIAaHUU AtTjo.
KoHTakTHBIE JaHHBIE IPUBEACHBI B KOHIIE JaHHON UHCMPYKYUU 110 IKCHTYAMAYUU.

Onpe.qeneva, ncnosnb3yemMblie B UHCTPYKUUU NO 3IKCNNyaTaunum

NMPEAYNPEXAOEHUE

OCTOPOXHO!

NMPNMEYAHUE

3HavyeHue: npeaynpekaeHue o bezomacHocT. Hemonumanme
WM HEBBITIOIHEHHE 3TOTO MPEAYIPEKICHUS MOXKET MPUBECTH K HAHECCHHIO
Bpe/ia BalleMy 3J0POBbBIO HIIH 370POBBIO IPYTHX JIUIL.

3HaueHMe: HECOOMOEHNE JTAHHBIX HHCTPYKITHH MOKET TPUBECTH
K TIOBPEXKACHHIO 000PYI0BaHUS WM €r0 YacTeH.

3HavyeHue: nHPOpMaIKs BaXKHA IJIs1 IPABUIIBHOTO MCTIOIBE30BaHUS CUCTEMBI
WM 000pyIOBaHUS.
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Ha3Ha4vyeHue

Ileouampuueckas cmpona MPeCTaBIAET COO0M U3aemnme,
HpeHa3HaYeHHOEe IS OKa3aHHs TIOMOIIH TIPH IIEPEMEIICHUH
MeTUATPUYECCKHX MAIEHTOB/TOAONECYHBIX C OTPAHNYCHHOM
MO/IBM)KHOCTBIO | JINII, HY’K/IAIOIIMXCS B TOJHOM MOAJIEPIKKE
Tena Mpy nepeMerieHuu. [leduampuueckyto cmpony NOIKHBI
MCII0JIb30BATh TOJIBKO HaUICKAIMM 00pa3oM 00ydeHHbIe
JIMIA, OCYIIECTRIIAIONINE YXO, IPH HATHINHA HEOOXOANMBIX
3HaHUI 00 yX0Jie U B COOTBETCTBUH C YKa3aHUSIMH,
NPUBEICHHBIMU B HACTOSIIIEH MHCTPYKIIMH MO SKCILTyaTalnH.
Ieouampuueckas cmpona pazpaboTaHa IJis IETEH.
Ieouampuueckas cmpona npeHa3HAYECHA IS UCTIOIb30BAHUS
B JICYEOHBIX YUPEKICHHSX, J0OMaxX MMPECTapeibiX, APYrux
YUPEkKACHIUSIX 3PABOOXPAHEHHS U [T yX0/a Ha JIOMY.
Ileouampuueckylo cmpony clielyeT UCIONb30BaTh

TOJBKO B IIEJISAX, OMMCAHHBIX B HACTOSIICH uncmpyxkyuu

no sxcnayamayuu (IFU). Ucnionb3oBaHne 000pynoBaHUS

B IPYTHX LEJIAX 3aMPEIIacTCs.

OueHkKa cocTosAHUA
nauneHta/nogone4yHoro

MBI peKOMEHIYEeM YUPEXKICHUSIM YCTAHOBUTDH OOLICIPUHSTHIH

MOPSIZIOK PETYJISIPHOM OLIEHKH nanueHToB. Ilepen

HCIOJIb30BAHUEM U3/E/IMS JIMLA, OCYLIECTBIAIONUE YXOI,

JIOJDKHBI TIPOBECTH OIIEHKY Ka)KJOTO MaMeHTa/T0J0NICIHOTO

B COOTBETCTBUU CO CIEAYIOIIUMHI KPUTEPUAMU:

*  TAIMEHT/TIOIONICYHBIN CHANT B KPECIe-KOJISICKE;

*  COBCEM HE UMEET BO3MO)KHOCTH CAMOCTOSITENILHO
MOJEPKUBATH TOJIOKEHUE TEINA;

*  HE MOXET CTOSTH 0e3 MOJIeP)KKU U He CrIocoOeH
BBIJICPKUBATh COOCTBEHHYIO MAcCy Tela, Jake YaCTUIHO;

* B OOJBIIMHCTBE CUTYallUi 3aBUCUT OT JIMLIA,
OCYILECTBIISIOIIETO YXOII;

*  (U3MYECKU HYXJIAeTCs B JIUIE, OCYLIECTBISIONIEM YXO/I;

*  OYEHb BaXXHO CTUMYJIMPOBATH OCTABLIUECS BO3MOKHOCTH.

[Tomumo 3TOTO OHA IpeHA3HAYeHA

JUTS TAMEHTa/TIOA0TICIHOTO, KOTOPHIH:

*  IIACCUBEH;

*  SBJISETCS NOYTH MOJHOCTBIO JIEKAUNM;

® 4acCTo CTpaAacT HAPYIICHUAMHU MOABUKHOCTHU CyCTaBOB
WM UMEET KOHTPAKTYPhl CYCTaBOB;

*  IIOJIHOCTBIO 3aBUCHUT OT JIUIA, OCYLIECTBISIONIETO YXO/;

*  (pusmyecku HykKIaeTcs B JIHIIE, OCYNICCTBIIIONIEM YXO/;

° CTUMYJIAIUA U aKTUBU3AIU HE ABJISAIOTCS OCHOBHOM
LEJBIO.

BbesomnacHas pabouas Harpyska (SWL) ans neduampuuecroii
cmponul:
«  MAA4020M: 125 xr (275 dyHTOB).

[Mogxonsmuii THII ¥ pa3Mep CTPON HoxOUpaeTcs Mocie
HaJJIexalleld OLIEHKU pa3sMepa U COCTOSHHS KaXKI0To
NAIMeHTa/IOONIEYHOTO, & TAK)KE TUITA CUTYaLllH, CBI3aHHON
C IOIBEMOM.

Ecnu nanueHT/moaoneyHslii He COOTBETCTBYET ITUM
KPUTEPHSM, HEOOXOIMMO UCIIONB30BaTh JIPyroe
000pyIOBaHHE/CUCTEMY.

PacuyeTHbIN CPOK CryXObl

PacdeTHBII CpOK CITY)KOBI neduampuuecKkoii cmponul
COOTBETCTBYET MaKCHMaJIbHOMY MEPHUOAY HOPMAJIbHOI
9KCIUTyaTallUH.

DaKTHYECKUI CPOK CITY’KOBI CTPOII 3aBUCHT OT pealbHBIX
yCIOBHI 3KCIUTyaTanuy. TakuM 00pas3oM, mepe]] KaxIbIM
HCTIONIB30BaHUEM HEOOXOIMMO MIPOBEPSTH CTPOITY

Ha OTCYTCTBHE TPU3HAKOB MCTUPAHUS, Pa3pbiBa MM MHBIX
MOBPEXKACHUH, a TaKXKe COOCTBEHHO MOBPEXKICHUI

(T. e. TpemmH, eperuOoB, 00psIBoB). [Ipu 00HapyKeHIH
JF000T0 TAKOTO TTOBPEXKICHHUS HE UCTIONB3YHTE CTPOILY.

B kagecTBe Mepbl IIPEOCTOPOKHOCTH U B LEISIX 0OeCTIeueHUs
6e30macHOCTH HE UCTIONB3YHTE CTPOITY IIPH JTIOOBIX
COMHEHHMSIX B €€ Ha/Ie)KHOCTH.

PacueTHsIll CPOK CITy:KOBI nEOUampuueckol cmponsi:

*  Cpok ciryx05bl: 2 rona

e Cpok xpaHeHwus: 5 net
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WHCTPYKLMKM NO 6e30nacHOCTH

NMPEOAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHue TpaBM HUKOrga He ocTaBnAnTe
nauueHTta 6e3 npucmorpa.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo n3bexaHue TpaBMMpoBaHUsi 06A3aTeNnbLHO
oLleHMTe COCTOSiHME NaumMeHTa nepea
Mcnonb3oBaHMEeM NPUCNOCOGNeHus.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM XpaHuUTe usgenve Baanu
OT COJIHEYHbIX U ynbTpacdnoneToBbIX NyYen.
BosgencTBue ConHevHbIX U ynsTpadmoneToBbIxX
nyyen MOXeT ocrnabuTb MaTepuann.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo n3bexaHue nageHun ydegutechb B TOM,

YTO Bec norib3oBaTesisi He NpeBbIWaeT
6e3onacHyo pabouyro Harpysky ansi Bcex
NpUMeHsieMbIX YCTPOMCTB UITN AOMNOSNTHUTENbHbIX
npuHaanexHoCcTeun.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexxaHue TpaBM HU B KOEM criy4yae

He No3BONANTE NaUUeHTy KypUTb

npu ucnonb3oBaHUM cTponbl. CTpona MoxeT
3aropeThbCca.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo usbexaHue TpaBM XpaHUTe usgernme TonbKo
B Te4yeHue KOPOTKOro nepuoaa BPeMeHHMU.
XpaHeHu1e fornblue CpokKa, yKazaHHOro

B UHCMPYKYUU M0 3Kcryamayuu, MoOXeT
NpuUBECTU K ocnabrieHunio u pa3pbiBy MaTepuana.

Mepbl npeaoCcTOPOXXHOCTHU
Eciu manueHT B Kakoi-1100 MOMEHT BIaaeT
B OECIOKOIHOE COCTOSIHUE, HEOOXOANMO OCTaHOBHUTH
HepeMEIICHUE/TPAHCIIOPTUPOBKY U OS30MACHO OIYCTHTh
MAlUCHTA.

* TlaumeHTta co cra3MaMi MOYKHO TIOJJHUMATh, HO CIICAYET
COOI0/1aTh OCTOPOKHOCTD M MOJIICPIKHBATH HOTH
HalUeHTa.

Cepbe3HbI MHUMAEHT

IIpyu BOZHUKHOBEHUH CEPbE3HOTO UHIMEHTA, CBSI3aHHOIO

C IaHHBIM MEAMLIMHCKUM YCTPOHCTBOM U 3aTparuBarolIero
TIOJTH30BATEIS INOO0 MMAIHEeHTA, MTOIH30BaTENb JIN00

MAIMEHT JIOJDKCH COOOINUTH 00 3TOM Cephe3HOM HMHIIUICHTE
MIPOM3BOAUTEIIO HIIH JUCTPHOBIOTOPY METHIINHCKOTO
ycrpoiictBa. B EBponeiickoM coro3e 1oib30BaTesib TaKKe
JIOJDKEH COOOIINTH O Cephe3HOM MHIUACHTE B KOMIIETEHTHBIN
opras Toro rocynapcrsa — wiena EC, B koropom

OH HaXOIUTCS.
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Ha3Ha4yeHue pa3nM4HbIX YacTeun

NMoarortoBka

—_

Kapman m1s a1eMeHTa KeCTKOCTH
OTHKETKa CTPOIBI

(HaxoauTCs HAa HAPYKHOM CTOPOHE CTPOIIBI)
IIpsoxka

3aXKHUM KpeTICHUS

HosxHoii pemeHb

HosxHoil kianan

Cex1us 1i1s Teia

IIneuesoii peMeHb

TonoBHas cexuus

N

R R s

Ipumep cmpon. [Ipeocmasnensi He 8ce mooenil.

MNepen nepBbIM NCNOSIb30OBaHUEM
(6 waro.)
1.

IIpoBepsre Bce neTanu CTpOmbl, CM. pasnen «Haznauenue
paznuunslx yacmeu» Ha cmp. 70. Ilpu oTcyTCTBUH

WM TIOBpEXIeHNH JTro0oi u3 neraneit HE ucrons3yiite
CTpOTTY.

2. BHuMarenbHO NPOUTUTE HACTOSILYIO UHCIPYKYUIO
10 IKCHIYamayui.

3. VYhmocroBepbTeCh, UYTO CTPOIIA YUCTAS.

4. BriOepute crienaIbHOE MECTO JUTS XPAHCHHS
UHCMPYKYUL NO SKCHIyamayuu, TIe OHa Bceraa Oynet
JIETKO TOCTYTIHA.

5. Yb6enurech B HANWYHU TUIAHA OKA3aHHSI TOMOIIH
MalyeHTaM Ha Cily4yall S5KCTPEHHOW CUTYalllu.

6. Ilpu BOSHHKHOBCHUH BOIIPOCOB 0OpaTUTECh
3a MOAJCPKKON K MECTHOMY MPE/ICTaBUTEIIIO
KOMMaHuU Arjo.

MPUMEYAHUE

Bo n3bexxaHre nepekpecTHOro 3apaXKeHns NauneHToB
KoMnaHus Arjo pekoMeHZyeT 3anucbiBaTb UMs
naumeHTa Ha STUKETKE C PEKOMEHAALMAMU MO yXoay
3a CTPOmMown.

Mepea KaxabiM UCNOSIb30OBaHNEM
(6 waros)

1. B Xofne oleHKU COCTOSIHUS MalUeHTa HeOOXOIUMO BCeraa
OIIPENIEIISATH CIIOCOOBI, HCIIOIb3YEMBIE ITPH TIOBCETHEBHOM
yxone, cM. «Hasnauenue» na cmp. 68.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo usbexaHue nageHusi nauveHTa yoegurech,
YTO BbIOpaH NpaBUIibHbLIN pa3Mep CTPOnNbI
COrnacHoO UHCMPYKYUU Mo 3Kcrsyamayuu.

2. Yb6emureck, 4TO BEIOpAH MPABUIBHBIN THIT U pa3Mep
CTPOIIBL, CM. «Bbi60op cmponwvly Ha cmp. 71.

3. TIpoBepbTe MOMyCTUMbIE KOMOWHAITMH CTPOITBI, KPAHOBOM
0aJKu ¥ NOABEMHUKA, CM. «/Jonycmumvle KOMOUHAYULY
Ha cmp. 72.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHune TpaBM 06s3aTeNnbLHO NpoBepANTe
COCTOSIHME U3aenua nepen Ucnosib3oBaHUEM.

4. TlpoBepsTe Bce IETalH CTPOILI, CM. «Hasnauenue
pasnuunslx yacmetiy Ha cmp. 70. Ilpu orcyTcTBUM
WK TIOBpPEeXIeHUH 1100011 u3 aeraneit HE ucnomns3yiite
cTpomy. Yoenurech B OTCYTCTBHH:

*  HCTHpaHus;

*  ociabieHus IIBOB;

*  pPa3pbIBOB;

*  JIBIp B TKaHH;

*  IpsA3U HA TKaHU;

*  TOBPEKACHHUHN 3aKHMOB;

*  HEYUTAEMBIX (JPArMEHTOB HIJIU MOBPEKICHUI
STHUKETKH.

NMPEOYNPEXOEHUE

Onsa npegoTepalleHnsl NepeKkpPecTHOro 3apaxeHus
BCcerga cregynTe yKasaHUsIM Mo Ae3vHQeKLum,
coaepXalmMmcsl B HaCTOsILLEeN UHCMPYKYUuU

o akcnnayamauyuu.

5. VYmocroBepsTech, 4TO cTpona yucras. Ecnu ctpona
rpsizHasi, M. « Quucmia u oesunghpexyusn» na cmp. 77.
[lepen ucmomp30BaHUEM CTPOITBI IPOYTHUTE WHCTPYKIIHIO
IO AKCIUTyaTalluy MOJIbEMHHKA, TA€ MPUBOAATCS YKa3aHHsI
10 TIEpEMEIIICHUIO/TPAHCTIOPTHPOBKE.
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Bbi6op pa3mepa cTponbl

Ucnonb3oBaHue nameputTesribHOM
neHTbl Arjo (4 wara)
(npnHapneXxHoCTb)

W3meputenbHas IeHTa A1jo — 3TO IPUHAATICKHOCTh

JUISL OTIPEZICTICHIS TIPHOM3UTEIILHOTO pa3Mepa, KOTOPBIH

MOXKET MCIOIb30BaThCS TOJIBKO B KAUECTBE OPUEHTHPA.

[Tpu BEIOOpPE MPAaBHIIBHOTO pa3Mepa CTPOIBI ATjo ClleLyeT

YUUTBIBATh TaKKe MIMPHUHY MAIlUEeHTa U MPOMOPIUH Tea.

1. Ecau BO3MOXXHO, HallMEHT JOJDKEH HAXOAUTHCS B CHJITIEM
MOJIOKCHUN.

3. M3mepbTe paccTosiHUE OT KOITYMKA/CUICHbS
(monokenue A) 1o Temenu (nonoxenne B) (Cm. Puc. 1).
4. llBeTHas 00nacTh Ha M3MEPUTENBHOM JICHTE, COBIABILAs

C TEMEHEM ITaIlHeHTA, YKa3bIBaeT HEOOXOANMBIH pa3mep
ctponbl. Ecnu pazmep cTpoIbl MOMnagaeT Mexay IByMs
pa3MepamMu, peKOMEH/TyeTCs BRIOPATh MEHBIIHH pa3Mep.

(Cm. Puc. 2)

OnpeneneHue pa3mepa 6e3
U3MepUTEeNnbHOMN NeHThbI (2 wara)

1. HpI/IJ'IO)KI/ITe CTPOILY K CIIMHC AallUCHTA.

2. Tlomecrure TOUKy, 0003HAUYCHHYIO HA HIMEPHUTEILHON 2. Vbenurecs, 4TO CTPOIA IIPOXOAUT OT TEMEHH MALUEHTA
nente A, Ha KOMUMK/HAOPOTUB CUEHDS NaleHTa (monoxenne B) o ero xomunka (monoxenne A).
(monoxenne A). (Cm. Puc. 1) u (Cm. Puc. 2) (Cm. Puc. 1)

i
=]
s
5
< Puc. 2

g%’ 43 T T Ts2l T T Tt T T 7271 T T 847 T T 947] 996l 16471 T [ 114.7[cm

I3 XXS XS S L LL XL | XXL
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<
o
I
o
=¢

Bbi10op cTponbl

HpI/I BI:I60p€ CTPOIIbI CJICAYET YUYUTHIBATH (1)I/I3I/IIJCCKI/IC OrpaHUYCHUs, paCIIpEACIICHUC BECa U 06H_Ie€ TCIOCJIOXKCHUC ITallMCHTA.

IIepemerenue
Be3onacHas
Homep uspenus OnucaHve nsgenus Pasmepbl
pabouyas Harpy3ka
MAA4020M 125 kr (275 dyHTOB) 4-To4eyHasi cTpona Ha 3axunmax, ¢ NoAKnagkon XXS, XS, S
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JonycTMMble KOMOUHaLUK

NMPEOAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBm Bcerga cobnropante 4onycTUMble KOMOMHaUMK, YKa3aHHbIe B HacTOsLEN
UHCMPYKYuuU o akcrslyamayuu. Npoyne BapmaHTbl He [OMYCKalTCA.

Be3onacHas paboyasa Harpy3ka (SWL)

Besomnachas padouast Harpy3ka (SWL) ctporst cocrasisier 125 kr (275 ¢yuToB). Beerna codmonaiite HAaUMEHBIITYIO

Oe3omacHyro padbouyro Harpy3ky (SWL) Bo Bceli cucreme.

Hamnpumep, 6e3omnachas padouas Harpyska (SWL) nogbemuuka/kpanoBoit 6anku Maxi Twin Compact cocrasnser 160 kr
(352 ¢ynra), a 6e3omacHas padbouas Harpyska (SWL) crporiet MAA4020M cocrasisier 125 kr (275 dynToB). To ecth cTpomna
MMeeT HauMeHbIyIo Oe3onacHyto pabouyto Harpy3ky (SWL). Bec marnmenra He JOIKEH IPEBbIIIATh HAMMEHBIIYIO O€30M1aCHYI0

pabouyto Harpy3ky (SWL).
NMoabeMHUK Maxi Twin Maxi Lite Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kr 160 kr 227 kr
Sl (352 doyHTa)  |(352 cpyrira)| (500 doyHos) P2  (EX07) )
KpaHoBas 6anka ABTOMaTU4eCKas PyyHas
[Mnockas Py4Has CoeanHeHune
(DPS) cpegHss cpenHsas
Crtpona SWL Pa3mepbl Pasmepbl | Pasmepbl Pasmepbl | Pasmepsbl
MAA4020M 125 kr (275 pyHTOB) | S S S S S
MoabeMHuK Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 «xr (500 dpyHTOB) 272 xr (600 dyHTOB)
KpaHoBas 6anka PyuHas PyuHas AsTomatudec-| PydHaa | ABTomaTtuuec-
(DPS) marnas cpenHas Kas cpefHasa nnockas Kasi cpenHas
Ctpona SWL Pa3mepbl Pa3smepbl Pa3smepbl Pasmepbl | Pasmepbl
MAA4020M 125 kr (275 dpyHTOB) | XXS, XS, S |S S S S

ernneHMe N CHATUE 3aXXMMoB

NMPUMEYAHUE

Ecnu 310 BO3MOXHO Ha BalleM NogbeMHOM
YCTPOWCTBE, NepemMecTuTe KpaHoByo Hanky

C NMOMOLLbIO CUCTEMbI AMHAMUNYECKOTO
nosunumonnposaHus (DPS) Tak, 4Tobbl ynpocTuTb
KpenneHue 3axuma Ha cTpone. YkasaHus

CM. B UHCMPYKYUU 10 3KCrislyamayuu NOgbEMHUKA.

KpenneHue 3axumoB (5 waros)

1. HapmeHbTe 32)KUM HA BBICTYI KpaHOBOMW OaKu
(Cm. Puc. 3)

2. TlorsiHuTe peMeHb BHU3

3.

4.

5.

VYoenureck B TOM, 4TO BBICTYII B BEPXHEH YacTH 3a)KnMa
sa¢pukcuposas. (Cm. Puc. 4)

VYoenureck, 4TO peMEHb He 3a)KaT MEXIY 3KHMOM

U KPaHOBOW OAJIKOH.

VYoenureck, 4TO pEMHHU HE HEPEKPYYCHBL.

CHsaTune 3axumosB (3 wara)

Hepez[ CHATHUEM 3aKUMOB y6€,I[I/IT€CL, YTO BEC IMalMCHTa
MEPEHECCH Ha MPUHUMAIOLIYTO ITOBEPXHOCTD.

1.
2.

Iotstaute pemens Beepx (Cm. Puc. 5)

Y6enureck B TOM, YTO BBICTYTI B HIXKHEH YacTH 3aKHUMa
0CBOOOIMIICSA

Brinbre 3a:x1uM
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HanoxeHue cTtponbl

B kpoBaTtu (22 wara)

VYKka3zaHus 10 NepeMelLeHHUI0, TPAHCIIOPTUPOBKE U KyIIaHHUIO
CM. B COOTBCTCTBy}OIHeﬁ UHCMpPYyKYyuu no skcniyamayuu
INOJABbEMHHKA.

1. Pacnomoxure NOABEMHHUK 1OOJIU30CTH.

2. 3adukcupyiitTe TOpMO3a KPOBATH U, €CIH BOZMOXKHO,
OTpEryJupyiTe BHICOTY KPOBATH JI0 YIIOOHOTO IOJI0KEHHUSL.

3. IlaumeHT HOJKEH JIeXaTh POBHO HA CIIMHE.

4. VYbenutech, 9TO JIEMEHTHI )KECTKOCTH ITOJTHOCTHIO YOPaHBI
BHYTPb KAPMAHOB IS SJIEMEHTOB JKECTKOCTH, ECIIH
TaKOBBIC UMCIOTCS.

5. CaoxwuTe CTpOIy B IPOJOIBHOM HANPABICHUH BIOJb

LIEHTPAJIbHOW JIMHUU, HAPYKHOM CTOPOHOMU K Hapy>KHOU
CTOpOHE. DTHUKETKA CTPOIBI HAXOAUTCS Ha HAapy>KHON
CTOpPOHE.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo usbexxaHue TpaBM yA0CTOBEpPLTECH, YTO PYKU
naumMeHTa HaxXoAATCSA BHYTPU CTPONbI.

14. Y6emutech, 9TO pyKH TALMCHTA HAXOATCS BHYTPU
CTPOIIBI.

15. YcraHoBUTE MOJBEMHUK PSIIOM C MAIIUEHTOM
U 33JCHCTBYHTE TOPMO3a.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHune TpaBMMpPOBaHMA NayueHTa
OyabTe KpalHe BHUMaTelbHbI NPU ONyCKaHUK
M perynmpoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

16.

[pucoenunure crpomy. (Cm. Puc. 4)

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo nsbexaHue TpaBM nNpu nepeBopavunBaHum
Heo6XxoAnMO, YTOObI Ha MPOTMBOMNOJIOXKHOMN
CTOpPOHE KpoBaTu NPUCYTCTBOBAro Apyroe
nuvuo, ocyuiecTBnsitolee yxon, n/unu 6binu
ycTaHOBMEHbl 60KOBbIE PEerKM.

17. JInst obnerdyeHus MpuKperieHus yOeauTech, 9To KpaHOBas
Oaka HaXOAWTCS B JIeKAIEM TIOIIOKCHUH U, €CITH
BO3MOKHO, YCTAHOBHUTE KPOBAaTh B CHISTUCE ITOJIOKCHHE.
Crerka NpUIIOJHUMUTE TALIMCHTa, YTOOBI CO3aTh

Harspkenue crpornsl. (Cm. Puc. 8)

NMPEAYNPEXOEHWUE

18.

[lepeBepHuTe namueHTa (UCIONB3yHTEe MECTHOE
nipucniocobnenne). Ecnu nepeBepHyTh NalyeHTa
HEBO3MOYKHO, UCIIOJIB3YHTE JUIS Pa3MELICHHs
CTPOIBI CKOMB3SIIYIO IPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO NO IKCHIYAMAYUU
CKOMb3AUY eI NPOCMBIHU/PYKABA.
[TomecTHTe CIOXKEHHYIO CTPOITY CBEPXY Ha OOK
nanuenTa. YOeurech, 4To HEeHTpP CTPOIIbI COBMEIIECH
C IT03BOHOYHUKOM ITaI[ME€HTa, HAYMHAasl C KOMYHUKa.
Pacronoxute HOXKHbIC KJIalaHbl B HarmpasiaeHud HOT. (CMm.
Puc. 6)
Pa3BepHHTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI U MMOJOTKHHUTE €€ 0/
TYJIOBHIIE MAUCHTA.
[epeBepHuTe nayeHTa Ha pyroi OOK.
. BeITstHUTE OCTaBIIyIOCS YacTh CTPOIIBI M3-TI0] TeJIa
MalyenTa.
CHoOBa TOJIOXKHUTE MAIUEHTA HA CIIHHY.
[oxBeuTe HOXKHBIE KJIAMAHBI [0l HOTY TTal[MEHTA.
[ommoxwuTe MO/ KOJICHN MAIMEeHTA TTOYIIKY, YTOOBI
00JIETYUTh NIPUKPEIUICHNE HOXKHBIX 38KUMOB.
VY6enurecs, uro: (Cm. Puc. 7)
*  CTpOIIa pacIioioXKeHa Mo IEHTPY, pacrpsIMiIcHa
U HE UMEET CKJIAJI0K;
TIO/ITOJIOBHHK CTPOIIBI TOKPBIBAET T'OJIOBY MAIMCHTA;
YaCTH CTPOIIbI HE EPEKPYUESHBI MO/ MAIUEHTOM; U
BCE IIPSDKKH, €CIIN OHU UMEIOTCS, HAZIEHKHO
3aCTETHYTHI.

I1.
12.

13.

Bo u3bexaHue nageHus nauMeHTa OO U BO Bpems
noagsbeMa crieguTte 3a TeM, YTOObI KpenseHus
CTponbl ObININ HaAeXHOo 3aKpensieHbl.

19. Y6enurech, 9TO Bce 3a)KUMBI HAJISKHO 3aKPETIIICHBI

1 TIAITUCHT Y00HO JISKUT B CTPOTIE.

Ecnm HeoOxXonuMa peryanpoBKa, OIyCTUTE MalueHTa

U yOeauTech, 4TO €ro Bec IepeHeceH Ha MPUHUMAIOLIYIO

MOBEPXHOCTb, TPEXK/IC YEM OTCOCANHSTH 3aXKHM.

. CHUMHTE IOJBEMHUK C TOPMO30B.

. Brinonnute nepeMenieHue U TpaHCIOPTUPOBKY
B COOTBETCTBHUHU C MHCTPYKLUEH 110 3KCILTyaTalluu
MOIBEMHHKA.

Kpecne/kpecne-konsicke (17 waroB)
Pacniono)xure noabeMHHK IOOIH30CTH.

3adukcupyiiTe TOpMO3a Ha KOJIECax Kpeca-KOIACKH.
Y6enurecs, 4TO AIEMEHTHI )KECTKOCTH MOTHOCTHIO YOpaHBbI
BHYTPb KAPMAHOB UL SJIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CIIH
TaKOBBIE IMEIOTCSI.

Bcranbre nepes naiueHTOM U HAKJIOHUTE MTAIHEHTa
BIEPE].

20.

B
1.
2.
3.

IIpooondicenue onucanus na ciedyroujeli cmpanuye.




5. llpunoxure cTpoITy K CITMHE M TOJIOBE TTAI[UEHTa TaK,
YTOOBI BHYTPEHHSISI CTOPOHA CTPOIIBI IIPHJIETala K Tery
ManneHTa. DTUKETKA CTPOIIbl HAXOANUTCS Ha HapyXKHOU
CTOpOHE.

6. Y0emutech, 4TO EHTP CTPOIIBI COBMEIICH
C MTO3BOHOYHHUKOM M KOITYMKOM TMAIMeHTa.

7. TlomoTKHHMTE KOHEIL[ CTPOIIBI BO3JIE KOITYHKA HIIN
cujeHbs. [Ipr HeoOXOMMMOCTH ISl pa3MEICHUSI CTPOIIBI
T10/1 TTALMEHTOM HCIOJIB3YHTE CKOJIB3SILYIO TIPOCTHIHIO/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOIILYIO UHCINPYKYUIO
10 IKCNIYaAmayuy cKonwb3aujell npoCmulnu/pyKasa

8.  OTKJIOHWTE TYJIOBUIIE MAIIMEHTa Ha3a/l.

9. TloxBenure HOXKHBIE KIIAMAHBI IO/l HOTH MAIMEHTA.
(Cm. Puc. 9)

10. Y6emurecs, uto: (Cm. Puc. 10)

*  CTpOIIa pacIoioXKeHa Mo LEHTPY, pacrpsiMiIcHa
U HE UMEET CKIAJIOK;
*  TIOJrOJIOBHUK CTPOIIBI TIOKPBIBAET TOJIOBY MAI[EHTA;
*  YaCTH CTPOIIbI HE MIEPEKPYUCHBI T10]] MAIIUEHTOM;
*  BCE IPSDKKH, €CIIM OHU UMEIOTCS, Ha/IE)KHO
3aCTErHYTHI.
*  DYKH NaeHTa HaXOAsATCsS BHYTPH CTPOIIBIL.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM yaocTtoBepbTeChb,
4YTO PYKU nNauuneHTa HaxoaAaTCcA BHYTPU CTpoNbl.

11. Y6emurech, 4To KpaHOBas Oalika YCTaHOBIICHA JIJIS
CHUJISTYCTO TTOJIOKEHHUS, ¥ IOMECTHTE ITObEMHHUK ITEPe/T
MalUEeHTOM, IIMPOKO PACCTABUB OMOPHI MOABEMHUKA.

12. 3aduxcupyiite TopMO3a Ha TOIBEMHUKE.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo n3bexaHue TpaBMMpPOBaHUs NauueHTa
OyAbTe KpaHe BHUMaTeNbHbI MPU ONyCKaHUKU
M perynmpoBaH1MM KpaHOBOW Ganku.

13. Ilpucoenunure crpoiy. Eciy BO3MOXKHO, yCTaHOBUTE
KpOBaTh WJIN KPAHOBYIO OaJIKy B CHSUEE MTOIOKEHHE
(st oOJIeTYeHNS IPUKPETUICHHS ).

NMPEOYNPEXOEHUE

Y6eputecb, uTo peMHM He nonanu B KoJjieca
Kpecna-Konacku unum nogbeMHUKa.

14. Crerka IpuIogHAMUTE MAIIMEHTAa, 9YTOOBI CO3/1aTh
HatspkeHue crpomnsl. (Cm. Puc. 11)

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo n36exaHue nageHus nauymeHTa A0 U BO BpeMsi
nogbema crieauTe 3a TeM, YTOObl KpenseHus
CTponbl ObINM HafEeXHO 3aKpenneHbl.

15. Y6emurech, 9TO BCe 3a)KHMBI HaJIS)KHO 3aKPETIICHBI
W MaIUCHT YI00HO JSKUT B cTporie. Ecimu HeoOxommma
peryiIMpoBKa, OIyCTUTE MAllUEHTa U yOeIUTeCh, 4TO €T0
BeC MEPEeHECeH Ha MPUHUMAIOIIYIO TOBEPXHOCTD, MPEXKIE
4yeMm orcoeanHsTh 3akuM. (CM. Puc. 4)

16. CHUMUTE TOABEMHHUK C TOPMO30B.

17. BrImonHUTE IepeMEICHUE WIH TPAHCTIOPTHPOBKY
MAIACHTa B COOTBETCTBUH C UHCIPYKYUEl
no aKkcniyamayuu IIOABbEMHHKA.

Ha nony (31 war)

1. BrImonHUTE KIMHUYECKYIO OLIEHKY MaIllMeHTA.
3anpeniaeTcs UCIOIb30BaTh CTPOILY, €CIH Y
ManueHTa TPaBMUPOBAHA TOJIOBA, 1I1esl, TO3BOHOYHUK
WM Ta300eipeHHbIN cycTaB. B Takux ciyyasx
HCHOHb3yl7[Te KOBIIIOBBIE HOCHIKHA. CM. UHCMPYKYUIO
10 9KCNIyamayuy KOBIIOBBIX HOCHJIOK.

2. TlomytoxuTe MOJ TOJIOBY MAIMEHTA MOTYIIKY.

(Cm. Puc. 12)

3. VYbenmutecsh, 4TO MAMEHT HAXOANUTCS B MECTE, JOCTYITHOM
Jutst mogbeMHuKa. [Ipy HeoOxoanMOoCTH IepemMecTiTe
MalUeHTa C UCTIOJIb30BaHUEM CKOJIB3SIICH MPOCTHIHM/
pykasa Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCHPYKYUIO
NOIKCHIYAMAYUU CKOIb3AUell NPOCIbIHU/PYKABA.

4. Y0emurech, 4TO IEMEHTEI )KECTKOCTH IOJIHOCTHIO
yOpaHbI BHYTPh KAPMaHOB JJISI SJIEMEHTOB JKECTKOCTH,
€CIIH TaKOBBIC UMEIOTCSI.

5. Ecnu nauymeHT cnocobeH cuaeTb, nepenauTte
K cneaytowemy wary. Ecnu oH He cnocobeH
cuaeTtb, nepenauTe K wary 9.

6. MaumneHT cnocoGeH cuAeTb: BCTaHBTE C3aaAN
OT TIAI[MeHTa U TIOMOTUTE eMY/€i CeCTh.

7. TlpunoxuTe CTPOILy K CIIMHE ¥ TOJIOBE MAllMEHTA TaK,
YTOOBI BHYTPEHHSSI CTOPOHA CTPOIIBI IIPHUJIETala K Tery
nanueHTa. DTUKETKa CTPOIIBI HAXOIUTCS HA HAapY KHOM
CTOpOHE.

8. Ybenurecs, 4YTO LEHTP CTPOIBI COBMEIICH
C IIO3BOHOYHHKOM ITAaITMCHTA, HAYWHAA C KOITUHMKa,
umu ¢ cuzieHbeM. MNepenauTe K wary 16.

9. TMaumeHT He cnoco6eH cuaeTb: CIoKHUTE CTPOITY
B IIPOJIOIEHOM HAITPABICHUH BIOJIb LIEHTPa CTPOIIH,
HapYXKHOM CTOPOHOH K HapyXKHOH CTOpOHE. DTUKETKA
CTPOIIbI HAXOAUTCA HA HAPYXKHOU CTOPOHE.

IIpooondicenue onucanus na ciedyrowell cmpanuye.

nc.9
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10. ITepeBepHuTE MareHTa (MCIOIB3YHTE MECTHBIC
npucrniocobnenus). (CMm. Puc. 13) Eciu nepesepuyTh
MaUeHTa HEBO3MOXHO, HCTIONB3YITE /Ul pa3MeICHUS
CTPOIBI CKOJIB3SIIIYIO TIPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOIILYIO UHCIMPYKYUIO NO IKCHIYAMayull
CKOMb3AW el NPOCbIHU/PYKASA.

11. ITomecTHuTe CIOKEHHYIO CTPOITY CBEpXY Ha OOK
ManueHTa. YOeIuTech, 4To IEHTP CTPOIIBI COBMEIICH
C TTO3BOHOYHMKOM TIAI[EHTA, HAYMHAsI C KOITIHKa.
Pacrnionoxure HOKHBIC KJIAIaHbI B HAIIPABJICHHH HOT.

12. Pa3BepHHTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI U ITOAOTKHUTE
ee IoJ] TYJIOBHIIE MallUeHTa.

13. TlepeBepHUTE MaNMeHTa Ha JPYTOi OOK. (MCIONB3yHTE
MECTHO€ MPUCTIOCOOICHHE).

14. BBITSIHUTE OCTaBIUIYIOCS YacTh CTPOIIBI H3-TI0] TeJIa
MalHeHTa.

15. CHoBa 1oyI0KUTE MALUEHTA HA CIIHHY.

16. Yoenurecs, uto: (Cm. Puc. 14)

*  CTpOIIa PacIoioXkKeHa Mo IEHTPY, pacTpsIMIICHa
U HE IMeeT CKJIaJI0K;
*  TIOJTOJIOBHHUK CTPOIIBI TIOKPBIBAET TOJIOBY MAIMEHTA;
*  YacTH CTPOIBI HE ePEKPYUEHBI MO/ MAllUEHTOM;
*  BCC IPSDKKH, €CIIH OHU UMEIOTCS, Ha/IS)KHO
3aCTETHYTHI.
*  PYKH MaUeHTa HaXOAATCS BHYTPH CTPOIIBI.

19. Omyctute KpaHOBYIO OalKy MPH TIOMOIIN CHCTEMBI
nuHamMuueckoro nosunuonuposanus (DPS) B nexauee
TIOJIO’KCHNE.

20. ITonBeanuTe HOKHEIE KIIAMIaHBI IO HOTH IMAlMEHTA.
Yo6equrecs, 4TO HOXKHBIC KIIAlTaHbl HE TICPEKPYUCHEI.

21. Bakpermure meueBbie 3axumbl. (CM. Puc. 4)

22. TlepeaBUHBTE OXBEMHUK/KPAHOBYIO OaNKy OIIKe
K HOTaM TallUeHTa.

23. 3adurcupyite TOpMO3a Ha TIOXHEMHHUKE.

24. 3axkpenuTe HOXKHBIE 32)KUMBI.

25. Crnerka nmpHITIOIHUMUTE TAIlHeHTa, 9TOOBI CO3/1aTh
HaTshkenue crporbl. (CM. Puc. 16)

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHue nageHus nauueHTa 4o U BO Bpemsi
nogsbemMa creguTe 3a TeM, YTOObI KpenneHus
CTponbl ObININ HaAEXHO 3aKpensieHbl.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM yaocTtoBepbTeChb,
YTO PYKU NauneHTa HaxoaaTcsA BHYTPU CTPONbI.

17. Pa3mecTHTe MOIBEMHHUK COOKY M IIMPOKO pa3BEIUTE
B CTOPOHBI €ro onopsl. OJHO JHUII0, OCYILECTBISIOIEE
YXOJI, TOJDKHO HAXOMUTHCS Y TOJOBBI MAIMEHTA, a APYTOe
JIOJKHO TIOIHUMATh HOTH MallUeHTa.

18. Pacnonoxxute oHy OMOpPYy MOABEMHUKA Y TOJTOBBI
MalUeHTa, a PYTYI0 ONOpY — MO HOTaMU MallUeHTa.
Yoenureck, uTO KpaHOBast Oallka pacroiokKeHa
HaJ| riedamu naruenra. (CM. Puc. 15)

NMPEAYNPEXAOEHWUE

Bo usbexaHue TpaBMUpPOBaHMA NayueHTa
OyabTe KpalHe BHUMaTelbHbI NPU ONyCKaHUU
M perynmpoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

26. Ybenutech, 9TO BCE 3a)KMMBI HA/ISKHO 3aKPETIIICHBI
W MAIMEHT YA00HO JIeKHT B cTporie. Ecin HeoOxoxanma
perynnpoBKa, OIyCTUTE MalnueHTa U yOenuTecsh,
YTO €ro BeC NEePEHECEH Ha MPUHUMAIOIIYIO TTOBEPXHOCTb,
MIPEXK/IE YeM OTCOCITHHATH 3aKUMBI.
27. Yoenurecs, 4to:
*  KpaHOBas 0OaiTka HAXOAWTCS B JIEKadeM TOIOKCHUH.
*  OJUH YeJIOBEK KOHTPOIUPYET rOJ0BY MallUEeHTa, a
*  BTOpOIf YeNOBEK y/IeP)KUBACT HOTH TAINCHTA,
YTOOBI OHU HE YAAPWINCH 00 OIOPY MOABEMHUKA.
(Cm. Puc. 16)
28. Ybepure MoayIIKY.
29. CHUMUTE MOTBEMHHK C TOPMO30B.
30. CBeaure onopsl NOIHEMHHUKA BMECTE.
31. BreimomHUTE IEpeMeIIeHIe W TPAaHCIIOPTHPOBKY
MalMeHTa B COOTBETCTBUH C UHCTNPYKYUel
no 2KChIyamayuy ToTEeMHIKA.
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U3BneyeHue cTponsbl

B kpoBatu (12 waroB)
1. Tlomecrure manuenra Haj kpoBarsio.(CM. Puc. 17)
2. 3aduxcupyiTe TopMO3a KPOBATU U, €CITH BO3MOXKHO,

OTpETyIUpyHTE BHICOTY KPOBATH JI0 YIOOHOTO ITOJIOKEHHUS.

3. Ecnu mnarupyercs OMyCTHTH MAllMEHTa Ha TIOCKYIO
KpOBarh, yOeIUTECh, UTO KPAaHOBAsl OaJIka HaXOIUTCS
BIIE)KAYEM ITOJIOKEHHUH.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo nsbexaHue TpaBMMpPOBaHUs NauueHTa
OyabTe KpaHe BHUMaTeNbHbI MPUONYCKaHUU
W perynimpoBaHUu KpaHOBOW Ganku.

B kpecne/kpecne-konsicke (13 waroB)

L.
2.

W

3auxcupyiiTe TOpMO3a Ha KOJIECax KPecia-KOJSICKH.
[TomecTHTe MaryienTa Haa KPecIoM/KpecIoM-KOISICKOM.
[Tpu HEOOXOAMMOCTH pa3BEANTE B CTOPOHBI OHOPBI
nogsemunka. (CM. Puc. 19)

YeraHOBHTE KPaHOBYIO OalIKy B CHJISTUEE TOJIOXKEHHE.
OmycruTe nanyeHTa Ha Kpecio/Kpeciio-KOJsCKYy.
VYb6enutech, 9YTO HUKHSS YaCTh CIIMHBI AIUEHTA
TMIOJIHOCTBIO BOIIIJIA B KPECIIO/KPECIIO-KOIISICKY,
YTOOBIN30eKaTh BBICKAIb3bIBAHUS MALUECHTA.
IIpunaiite nanueHTy Hy>KHOE IOJI0KEHUE, UCIIONb3YS
DPS.

4. Omnycrure nanyeHTa Ha KpoBarb. [lepen cHaTHEeM
32)KMMOB YOEIUTECh, YTO BEC MAIMEHTA IEPEeHECeH
HAIIPUHAMAIOIIYO TTOBEPXHOCTb.

5. Otcoenunute ctporny. (CM. Puc. 5)

OTOnBUHBTE TOABEMHHUK OT TTAIlHCHTA.

7. BBITSIHUTE HOXKHBIE KJIAITaHbI W3-110/] HOT MallMeHTa.

(Cm. Puc. 14)

4

NPEOYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMMpPOBaHUs NauneHTa
OyabTe KpanHe BHUMaTerbHbI NPYU ONyCKaHUU
M perynupoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

7.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM NMpu NepeBopavynBaHumn
Heo6xo4UMO, YTOObI Ha NPOTUBOMOJIOXXHOWN
CTOpPOHE KpoBaTu NPUCYTCTBOBAso Apyroe
nvuo, ocywecTBhsoWee yxon, n/mnu obinm
yCTaHOBJEeHbI 6OKOBbLIE PENKW.

11.

8. TlepeBepHuTe nauueHTa (MCHOIL3YHTE MECTHbIE
npucnocodnenus). Eciu nepeBepHyTh maueHTa
HEBO3MOJKHO, UCIIONB3YHTE IS yIaJICHUS
CTPOTIBI CKOMB3SIIYIO IPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIMPYKYUIO NO IKCHIYAMaAyUlL
CKONb3AU el NPOCMBIHU/PYKABA.

9. TlomoTKHMTE CTPOMY IO TYJIOBHIIE HALIEHTA.
(Cm. Puc. 18)

10.

I1.

12.

CHOBa TOJIOXKHTE TMAIMEHTA HA CIIHHY.
VY6enurech, 4TO MAIMEHT HAXOAUTCS B KPOBATH
B 0€3011aCHOM M YJOOHOM TIOJIOKEHUH.

[lepeBepHute nayeHTa Ha qpyroil OO0k u yoepure CTpoIy.

12.
13.

Orcoequnute crpormy. [lepes CHITHEM 3a)KHMOB
yOenuTech, 4To BEC MalUeHTa IEPeHECeH
Ha IPUHUMAIOIIYIO oBepxHOCTh. (CM. Puc. 5)
CHUMHUTE TOBEMHHK C TOPMO30B.
OTONBHHBTE MTOBEMHHUK OT MAIUCHTA.
. BBITSIHHTE HOKHBIC KIIAMIAHbI M3-T10J] HOT MAI[eHTa
1 MOJNIOKUTE UX HAM3HAHKY COOKY BIIOJBb TYJIOBHINA
nanuenta. (Cm. Puc. 20).
BceranbTe mepes MalueHToM U HAaKIIOHHUTE TAlieHTa
BIIEPEI.
BriTanute crpomy.
OTKIIOHSHTE TYJIOBHUIIE MAMEHTa HA3a, [I0Ka
OH HEOKa)XETCsI B yI0OHOM U 0€30MacHOM MOJ0KEHHUH.
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Ouunctka v ge3nHdpeKkuma

NMPEAYNPEXAEHWUE

[ns npegoTBpalleHNs NepekpPecTHOro 3apaXxeHus
Bceraga crnegyuTe ykasaHUAM Mo Ae3nHdeKkuuu,
cogepXalmMmMca B HaCTOsALWEN UHCMPYKYUU

o aKkcnyamayuu.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo ns6exxaHue matepuanbHoro yuep6a

M TPaBM OUYMUCTKY U Ae3uHdeKuuio creayeT
NPOBOAUTL COrNAacHO HacTosILeN UHCMpPYKUUU
o akcnyamayuu.

* Wcnonb3oBaHue ApYrux XMmMmmukaTos
3anpeLleHo.

* 3anpeujaeTcsa Mcnonb3oBaHue xnopa.

* Xnop nospexpaaeT NOBEPXHOCTb MaTepuana.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo nsbexaHuve TpaBm Bceraa youpanTe ctpony
nepepn ge3nHUUMpPoOBaHMEM NOAbEMHMUKA.

Bce neouampuueckue cmponsi cneayer ouumiaTh, KOraa OHU
3arpsI3HEHBI MM UCTTAYKaHbl, a TAKXKE IIPH CMEHE MallHeHTOB.

Yka3saHusa no ouncTtke (5 waros)

1. OtcoeauHuTe CTPOIY OT HOABEMHUKA

2. Tlepen cTUpPKOI 3aCTETHUTE MPSIKKH.

3. Iloctupaiite cTpory B MalllMHE IIPH TEMIIEpaType
70 °C (158 °F). Inst mocTarouHON Ae3UH(EKITUN CTUPANTe
CTpOIY B COOTBETCTBHH C TPEOOBAHUSIMHA MECTHOTO
3aKOHO/IATENILCTBA MO THTHEHE.

4. Ecnu pa3peieHo Ha TUKETKE U3/IeNHsL, BHITIOIHHUTE CYILIKY
B Oapabane mpu Temneparype He Boite 60 °C (140 °F).

5. 3AMNPELWLAETCA:
*  CTUpATh BMECTE C IPEIMETAMH C IPyObIMU

MOBEPXHOCTSIMH, WK C OCTPBIMHU TIPEAMETaMHU;
*  OPHUKIAIBIBATh JI000E MEXaHUUECKOE JaBIICHNUE,
BBDKMMATH WM BBIKPYYUBATH B XOJI€ CTHPKH M CYIIKH;

*  HCIIOJNB30BaTh OTOEIMBATEIb;
*  HCIIOJNB30BaTh Ta30BYI0 CTEPHIIM3ALIMIO;
*  HCIIOJNB30BaTh aBTOKIIAB,;
*  HCIIOJNB30BaTh CyXyI0 OYHCTKY;
* map
*  pa3mIAXHUBATH C IOMOIIBIO YTIOTA.

L‘|I/|CT$|LI.|,I/|e XMMHn4eCKume BellecCcTtBa
Jluist cTpoI U3 BCeX MaTepHaioB UCIOIb3yHTE 00BIYHOE
HMEIOIIEECsI B TIPOIAKe MOIOIIEE CPEICTBO O€3 ONMTHYCCKOTO
orOenuBarers.

Bce ocranbHbIe XHMHUYCSCKHE CPEACTBA, HATPUMED,
JIe3UH(GUIUPYIOIINE CPEICTBA HA OCHOBE XJIOPA, CMSITYUTEIS,
1ofa, a Tak)Ke OPOM U 030H, 3aIPCIICHBI.

Hde3nHdekuus
EnuHCTBEHHBIM JOMYCTUMBIM CITOCOOOM JIe3MH(EKITHH
SIBISICTCS IE3MH(EKIHS ITyTEM CTHPKH.

¥xoa n npodumnakrmyeckoe obcnyxmsaHue

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHne npuuMHEHUs Bpeaa Kak
nauMeHTy, TaK U N1LYy, OCyLLeCcTBSAOLeMY
yxopn 3a nauMeHTOM, 3anpeLlaeTc BHOCUTb
M3MeHeHusi B 060pyaoBaHMe U UCTNONb30BaTh
HecoBMeCTUMbIe AeTanu.

o 1 nocne Kaxgoro ncnonb30BaHUA

Busyaanaﬂ npoBepKa BCeX BUANMbIX yacTten
JIuio, OCYyIIECTBIISIONIEE YXO/I, TOKHO OCMATPHBATEH CTPOILY
JIO ¥ TIOCJIE KaXJI0r0 MCIOoNb30BaHust. Beio ctpomy cremyer
IIPOBEPUTH HA HAJIUIHE BCEX OTKJ'[OHeHI/II\/JI7 TIEPCUNCIICHHBIX
Hioke. [Ipu oOHapy)KeHNH TI000T0 U3 STUX OTKIOHEHHUH
HEMEJICHHO 3aMEHHUTE CTPOILY.

*  HCTHpaHUE;

e ocna0ieHuE 1IBOB;

*  pa3pbIBbI;

°  NIBIPHI;

*  BbIIBETAHME M IISITHA OT OTOCIMBAHUS;

d 3arpA3HCHUA U IIATHA HA CTPOIIC,

*  HeuuTaemble ()parMeHThI WK TOBPEKICHHUS STUKETKH.

Mpwu 3arpsa3HeHun, nATHaAX
W nocne KaXaoro nawmeHTa

Ouncrka n ge3nHdekumusa

IIpu nosiBIeHUN 3arpsI3HEHUI, IIATEH, a TAKKE MOCIE KaXKI0ro
MaIUEeHTa JIUIO, OCYIIECTBISIONIEE YXO/I, JOKHO 00€CIeUnTh
OYHCTKY CTPOIIbI B COOTBETCTBUH € pasaenoM « Quucmia u
oezungexyuay na cmp. 77.

XpaHeHue

Koma CTPOIIbI HC UCTIOJB3YIOTCA, UX CICAYCT XPAHUTH

B MECTax, HEAOCTYIHBIX IJIA IPAMBIX COJTHCYHBIX queﬁ,
TJICOHU HE MOABEPIraroTCd HEHY>KHOMY HATSAXKCHULO,
HaTPSDKSHHUIO WM CKATHIO JTHOO0 Ype3MEPHOMY TETUTY
WJIN BJIA’>KHOCTH. CTpOl’ILI cJiaenyer 06€p€FaTL OT OCTPBIX
Kpa€B, BbI3BIBAIOINX KOPPO3UIO BEMICCTB NI MHBIX
MPEAMETOB, KOTOPHIC MOI'YT IIOBPEINUTH CTPOILY.

CepBuCHOE N TeXHU4YeCcKoe

obcnyxunBaHue

Cornacuo crannapry ISO 10535, pekomenyercs
MIPOBOJIUTH MPOBEPKY COCTOSHUSI CTPOIIBI C yYACTHEM
KBaJH(UITPOBAHHOTO MIEPCOHAIIA J1BA pa3a B TOJ
(kaxpie 6 MecseB).
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Mouck 1 ycTpaHeHne HeucnpaBHOCTEN

Henonapka

DencrtBue

MauuneHT HenpaBWbHO pasMeLLeH B CTpone
(Hanpumep, 0oMH peMeHb KOpoYe ApYroro).

[MaumeHT YyyBCTBYET OAUCKOMAOPT B 0BnacTtu Hor,
Korga cuguT B CTpone.

CTpony CNoXHO NPUMEHUTL (Hanpumep,
BO BPEMSs MEPEBOPAYMBAHNS NALUEHTA).

BoaHukatot I'IpOGJ'IeMbI npu ncnonb3oBaHUn
nrevyeBbiX 3a>KMMOB.

BosHukatoT FIpOﬁJ'IeMbI npu ncnonb3oBaHNA
HOXXHbIX 3aXXNMOB.

[Npn ncnonb3oBaHUKN CTPOMbI BMECTE
C NOABEMHUKOM U KpaHOBOW Gankomn
BO3HWUKAOT TPYLHOCTH.

lMonoxeHne nauueHTa B CTpONe AOMKHO
ObITb Gonee NPUBAMXKEHHBIM K Nexavyemy
nnu cugsyemy.

MauneHTy TpebyeTcsi AONONHUTENbHAs
ornopa Aans Lwew.

['onoBa He nognepXxumBaeTcAd CTpOI'IOVI.

« Y6eamTech, YTO PEMHU 3aXKMMOB He NepeKkpyyeHbi.

« YbeouTech, YTO NAaLUMEHT CUAUT HA BHYTPEHHER CTOpPOHE
CTponbl. Hapy>Hyo CTOPOHY MOXHO OnpeaenuTb No Hanmyuo
3TUKETKM.

« YBeauTech, YTO NALMEHT pacronioXeH nocepeanHe CTporbl.

Y6eguTtech, YTO Ha HOXHbIX KranaHax CTpOMNbl OTCYTCTBYIOT
CKInagkKku.

Mcnonb3yinTe CKoMb3siLLyo NPOCTbIHIO MK pyKas Arjo cornacHo
yKa3aHusM B COOTBETCTBYIOLLEN UHCMPYKUUU MO 3KCIyamayuu.

* [lomecTuTe nauneHTa B NOSIOXKEHNE B MOCTENN UMW Ha Nony,
bonee npmMbnuwkeHHoe K cuaayemy nonoxexuto. Noanoxute
nog, Wet/CnvHy nauneHTa nogyLUKy, OHa AOMKHA
pacnonaraTbCsl CHapy>u OT CTPOMbI.

* [logHMMUTE 3aAHI0 YaCTb KPOBATU, ECIIN 3TO BO3MOXHO.

* Ybegutechb, YTO pEMEHb 3aXnma He 3acTpsan Mexay
BbICTYMOM Ha MOABLEMHMKE U KPEMNIIEHNEM 3aXUMa.

*  OTperynupyiTe KpaHoBYtO Banky Tak, YToObl MaLMeHT
Haxoguics B MONOXeHUW, 6onee NpubAmKeHHOM
K nexademy. Cnegure 3a rofioBon naumeHTa.

» CorHuTe HOrv NaumeHTa v NOMeCTUTE NOAYLUKY MO KOMEHU
naumeHTa. Ecnu ctpona ucnone3yertcst Ha nNony, nomecTuTe
HOrM NauueHTa Ha KONEHO NLA, OCYLLECTBMASAIOLLETO YXO[.

* YBegutechb, YTO pEMEHb 3aXnma He 3acTpsan Mexay
BbICTYMOM Ha MOALEMHMKE U KPENeHNEM 3axuma.

» OTperynupyiTe KpaHoByto Banky Tak, YToObl NauneHT
Haxoguscs B NONOXeHUW, 6ornee NpuUBAMKEHHOM K CUAAYEMY.

Vcnonb3yrite cTpony TONMbKO B COOTBETCTBUM C KOMOMHALUAMN,
onvcaHHbIMU B pasgene «Jonycmumbie KomMbuHayuuy Ha
cmp. 72.

C nomoLLbo KpaHOBOW Banku oTperynMpymnte nonoxeHue
naumeHTa.

Moanoxute noAyLiKy noA wer nauneHTa BHYyTpu CTpOnbl.

Y6egunTech, YTO rofioBHasi CEKLMSA CTPOMbl COEANHEHA NPSXKKOM
C Mrie4eBou Cekumen CcTponsbl.
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TexHun4YeckKkoe onucaHue

Oo6bwwue ceBegeHus

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL) = MakcumanbHbIn
BEC naumeHTa

Cpok cry»k6bl — pekoMeHAyeMbIi Nepros
1cnonb3oBaHUs

CpOK XpaHeHnda — MaKCuUMarbHbIN nepunon xpaHeHua
HOBOIO pacnakoBaHHOIo nU3aenna

Mopenb n Tun

Cwm. «[onycmumbie kombuHayuuy» Ha cmp. 72.

2 roga*
* Cm. pa3den «PacyemHbil cpok cryx6bbi» Ha cmp. 68.

5 nert

Cwm. «Bbibop cmponbi» Ha cmp. 71.

YcnoBus aKkcnnyaTauum, TpaHCMOPTUPOBKN U XpaHeHUs!

Temnepatypa

BrnaxHocTb

Skcnnyartaums n xpaHenue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnopTtupoBka: ot -25 go +60 °C (ot +13 go +140 °F)
Okcnnyatauusi n xpaHenue: makc. 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnopTtuposka: makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusaumsa nocrne okOH4aHUA Cpoka Crnyxobl

YnakoBka

Ctpona
KaK roptoume otxoapl.

[MakeT N3roToBneH 13 MArKOro NnacTuka, NoAanexallero BTOpI/I‘-IHOVI nepepa60T|<e
B COOTBETCTBUUN C MECTHbIMWN HOPMATUBHbIMU aKTaMW.

CTpOFIbI, BKITHOYasi 3NIEMEHTbI XKeCTKOCTM / CTa6VIJ'IV|33TOpr, HabMBOYHBbIN marepuarn, nobble
apyrue TkaHu, nonmMepbl NN NnacTtuKoBble MaTtepuanbl U T. M. crieayeT copTupoBaTb

HDetanuun PUHaANeXHoCTUn

MsmepMTen bHasaA NNeHTa

MTA1000

JTUKETKa Ha cTpone

CumBonbl yxoga u CTUPKH

CocTaB BOJMIOKHa

MatumHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)

3anpeluaetca otbennBaTb

3anpelaetca cylwmnTtb B bapabaHe

Cywka B 6bapabaHe

3anpeluaeTcs pasrnaxueatb C MOMOLLbIO
yTiora

Cyxast ouncTka 3anpeLieHa

CepTurdukartbl/MapKMpOBKU
MapkupoBka CE ykasbiBaeT Ha COOTBETCTBME
C € rapMOHM3NPOBAHHOMY 3aKOHOAATENbCTBY
EBponevickoro coobliecTea

O3sHavaer, YTO NPOAYKT NpeacTaBnaeT
cobon MeguUMHCKOE YCTPOMCTBO COrNacHo
pernameHTy EC no meauumHcKnum
yctponcteam 2017/745

MD

CumMmBon Ansa saxuma

S

Vcnonb3oBaHme KpaHOoBOW barnku
C 3aXMMaMMU.

PES
PU

Monnactep
MonuypetaH

Homep uspgenus

REF Homep nsgenusa c cydpdpumkcom -X
XXXXXX-X yKasblBaeT pa3Mep CTPOnbl.

Ecnn Homep nsgenna ykasaH
REF 0e3 bykBbl pa3mepa B KOHLLE,
XXXXXXX 9TO O3HAa4YaerT, YTo cTpona

BbIlMYCKaETCA TOJIbKO O4HOro pa3mMepa.

Mpoune CumBonsbl

BesonacHasi paboyas Harpy3ka (SWL)

==je ==j.
0

YKasaHne nMeHn nayueHTa

CvmBon 3anucu

Mepen 1cnonb3oBaHMEM 03HAaKOMLTECH
C UHcmpykyuedl no aKcryamayuu

Homep nagenunsa

[ata n rog n3rotoBrneHus

HanmeHoBaHue n agpec npounssoaunTend

B[ B & [
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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

Sao 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

ESPANA

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 13 13
Fax: +33 (0) 32028 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

Lembdckgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1 8 66 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z o.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznan)
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 Lisboa

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

Arjo 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 LUS5 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.

REHBEXR /M=TH7ESS
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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.
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ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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