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Pripenjanje spojk (5 korakov)

OPOZORILO

Pred uporabo izdelka obvezno preberite navodila za uporabo in prilozene
dokumente, da preprecite poSkodbe. obvezno preberite navodila za uporabo.
Oblikovanije in avtorske pravice

Znaka ® in ™ oznacujeta blagovne znamke, ki pripadajo skupini podjetij Arjo. © Arjo 2019.

Ker si prizadevamo za nenehno izboljSevanje izdelkov, si pridrzujemo pravico do sprememb modelov brez
predhodnega obvestila. Vsebino te publikacije je prepovedano delno ali v celoti kopirati brez predhodne privolitve
podjetja Arjo.

Predgovor

Zahvaljujemo se vam za nakup opreme Arjo. Temeljito preberite ta navodila za uporabo!
Arjo ne odgovarja za nesrece, nezgode ali manj$o zmogljivost, ki nastane kot posledica kakr$nega koli
nepooblaséenega 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 povzro¢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.
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Predvidena uporaba

Vrec€a za amputirance je izdelek, namenjen za pomo¢
pri premescanju bolnikov/oskrbovancev z enim udom
ali brez udov z omejeno zmoznostjo gibanja. Vre¢o
za amputirance morate uporabljati skupaj z dviznimi
napravami Arjo skladno z dovoljenimi kombinacijami,
dolo¢enimi v navodilih za uporabo.

Izdelki iz celodnevnih mrezastih in mrezastih
materialov so namenjeni uporabi med kopanjem.
Izdelki iz celodnevnih mrezastih in celodnevnih
materialov so primerni za daljse sedenje. Artikel
MAA2091M omogoca uporabo stranisca.

Vreco za amputirance lahko uporabljajo le ustrezno
usposobljeni negovalci z ustreznim poznavanjem
negovalnega okolja in skladno z napotki, opisanimi
v navodilih za uporabo.

Vre€a za amputirance je namenjena uporabi

v bolni$nicah, domovih za starejSe ob¢ane, drugih
zdravstvenih ustanovah in pri negi na domu.

Vreco za amputirance smete uporabljati le v namen,
dolocen v teh navodilih za uporabo. Kakr$na koli
druga uporaba je prepovedana.

Ocena bolnika/oskrbovanca

Priporo¢amo, da ustanove dolocijo ustaljene postopke

ocenjevanja. Negovalci pred uporabo ocenijo vsakega

bolnika/oskrbovanca v skladu z naslednjimi merili:

* Bolnik/oskrbovanec sedi v invalidskem vozi¢ku

* Nikakor se ne more sam podpirati

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

» Je v vecini primerov odvisen od negovalca

* Fizi¢no zahtevno za negovalca

» Stimulacija preostalih zmoznosti je zelo pomembna

Ali za bolnika/oskrbovanca, ki:

e Je pasiven

» Je morda skoraj povsem priklenjen na posteljo

* Ima pogosto negib¢ne, skréene ¢lenke

» Je povsem odvisen od negovalca

« Fizi¢no zahtevno za negovalca

¢ Stimulacija in aktiviranje nista primarni cilj

Varna delovna obremenitev (SWL) vrece za

amputirance:

« MAA2050M, MAA2080M: 190 kg (418 funtov);

* MAA2090M, MAA2091M, MAA4040M,
MAA4070M, MAA4080M, MLA7000,
MLA7000A, MAA7090M: 272 kg (600 funtov).

Po ustrezni oceni velikosti vsakega oskrbovanca,

stanja in vrste situacije pri dvigu morate uporabiti

pravo vrsto in velikost vrec.

Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,

uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pricakovana zivljenjska doba vrece za amputirance
je najdaljse obdobje uporabne dobe. Pricakovana
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 vre¢a ni poskodovana (npr. razpoke,
upogibanje, prelom). Ce opazite kaksno poskodbo,
vrege ne uporabljajte. Ce imate kakrine koli pomisleke
glede varnosti vrece, kot previdnostni ukrep in zaradi
zagotavljanja varnosti vrec¢e ne uporabljajte.
Pri¢akovana zivljenjska doba vre¢ za amputirance:
+  Cas servisiranja:

— 1,5 leta za vrece iz celodnevnega materiala;

— 2 leti za vre€e iz drugih materialov;
«  Cas shranjevanja:

—5let.




Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, nikoli ne
dovolite, da bolnik med uporabo vrece kadi.
Vrec€a lahko zagori.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, opremo
shranjujte le kratek éas. Ce opremo hranite
dlje, kot je navedeno v navodilih za uporabo,
se lahko material poslabsa in okvari.

Oznacbe delov

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, opremo
hranite stran od sonéne/UV-svetlobe.
Izpostavljenost sonéni/UV-svetlobi lahko
poslabs$a material.

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/ude.

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.

Nalepka na vreci (na zunanji strani vrece)
Zep ojatevalca

Ojacevalec

Spojka za pritrditev (rama)

Nozni pas

Spojka za pritrditev (noga)

Nozni zavihek

Del za telo

PXNAN R W=

9. Ramenski pas

10. Del za glavo

11. Zavihek s trakom kavelj in pas zanke
12. Zanka za pritrditev (rama)

13. Pas zanke

14. Zanka za pritrditev (noga)

15. Vle¢na rocaja

Primer vre¢. Niso predstavijeni vsi modeli.



Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov)

1. Preverite vse dele vrece, glejte razdelek » Oznache
delov« na strani 4. Ce kateri koli del manjka ali
je poskodovan — vrec¢e NE uporabljajte.

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 bolnika.

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

|95}

OPOMBA

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

Pred vsako uporabo (5 korakov)
1. Ocena bolnika mora vedno doloc¢ati 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.

Izbira velikosti vrece

2. Preverite dovoljene kombinacije za vreco, drog za
Sirjenje in dvigalo, glejte »Dovoljene kombinacije«
na strani 6.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, pred uporabo
vedno preglejte opremo.

3. Preverite vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
na strani 4. Ce kateri koli del manjka ali je
poskodovan — vrece NE uporabljajte. Preverite, ali
je prislo do:

» cefranja,

* ohlapnih Sivov,

* raztrganin,

* lukenj v tkanini,

* umazanja tkanine,

* poskodovanih spojk/zank,

» neberljivosti ali poskodbe nalepke.

OPOZORILO

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

4. Preverite, ali je vreca Cista. Ce vrea ni &ista,
glejte»Ciscenje in razkuzevanje« na strani 13.

5. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala glede premescanja, prevoza in kopanja.

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 Sirino bolnika in njegove telesne mere.

1. Ce je mogode, mora biti bolnik v sede¢em polozaju.

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

Sl. 2

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

4. Obarvano obmocje na merilnem traku, ki je
poravnano z vrhom bolnikove glave, prikazuje
potrebno velikost vrede Ce velikost vrede pade med
dve velikosti, priporo¢amo, da izberete manjso
velikost. (glejte Sl. 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 SI. 1)
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Vrste vrec

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

Vrste vre¢ na podlagi amputacije bolnika

Dvojna amputacija nad kolenom: uporabite vreco za amputirance brez udov ali viseco mrezo za amputirance.
Amputacija ene noge: uporabite vreco za amputirance brez desne/leve noge (odvisno od amputacije) ali viseco
mreZo za amputirance.

Premescanje/kopanje

§t. artikla | Yarna delovna Opis izdelka Dimenzije:
obremenitev
Celodnevni mrezast material za dvojne
MAA2080M [ 190 kg (418 funtov) amputacije S, M, L, LL
MAA7090M | 272 kg (600 funtov) | Mrezast material za dvojne amputacije | M, L, XL
Premesc¢anje/prevoz
St artikla | Varnadelovna | o G delka Dimenzije:
obremenitev
MAA2050M | 190 kg (418 funtov) | C&lodnevni material za dvojne S,M, L, LL, XL
amputacije
MAA2090M 272 kg (600 funtov) | Dvojne amputacije §§LS A
Stranisce s stranis€¢nim sedezem za
MAA2091M | 272 kg (600 funtov) dvojne amputacije M, L, XL
Z zavihkom s trakom kavelj in pas
MAA4040M | 272 kg (600 funtov) zanke za dvojne amputacije M, L, XL
MAA4070M |272 kg (600 funtov) | Amputacija desnega uda M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 funtov) | Amputacija levega uda M, L, LL, XL
MLA7000 272 kg (600 funtov) | Vise€a mreza za amputirance S, M, L, XL
MLA7000A |272 kg (600 funtov) | ViseCa mreza za amputirance L

Stevilke artiklov s »pripono A« (npr. MLA70004) imajo drzavo porekla, skladno z zakonom BAA (Buy American

Act).

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)

Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev za skupni sistem. Npr. dvigalo/drog za Sirjenje Maxi Twin

Compact ima varno delovno obremenitev 160 kg (352 funtov), vre¢a MAA2050M pa 190 kg (418 funtov).
To pomeni, da ima dvigalo/drog za $irjenje najnizjo varno delovno obremenitev. Bolnik ne sme biti tezji od
najnizje varne delovne obremenitve.




Dvig Maxi Twin Compact| Maxi 500 Maxi Twin
160 kg 227 kg
Bl (352 funtov) | (500 funtov) ez [ (e
Drog za Sirjenje | £\o\qricni — srednji|  Roéni |Rogni— srednji|  Elektriéni
(DPS)
Vreca SWL Dimenzije: Dimenzije: |Dimenzije: Dimenzije:
MAA2050M |190 kg (418 funtov) |S, M, L, LL, XL S, ML LL |SML,LL S, M, L, LL, XL
MAA2080M |190 kg (418 funtov) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S, M, L, LL S, M, L, LL
MAA2090M |272 kg (600 funtov) |S, M, L, LL, XL S, M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL, XL
MAA7090M |272 kg (600 funtov) |M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA2091M|272 kg (600 funtov) |M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4040M 272 kg (600 funtov) |M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4070M|272 kg (600 funtov) |M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MAA4080M |272 kg (600 funtov) |M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
Dvig Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
Sl (418 funtov) | (500 funtov) ez g (A i)
Drog By x .| Dvotogkovni | Dvotogkovni | Dvotogkovni | Stiritockovni
A Stiritoc¢kovni o - )
za Sirjenje z zanko — manjSi — srednji — velik
Vreca SWL Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije:
MLA7000 272 kg M, L, XL S,M,L, XL |S,M S, M,L, XL M, L, XL
(600 funtov)
272 kg
MLA7000A (600 funtov) L L - L L
Dvig Maxi Move Maxi Sky 600
SWL 227 kg (500 funtov) el
(600 funtov)
Drog za Sirjenje| Roc¢ni— Ro¢ni — Elektriéni — | Elektriéni— | Elektriéni —
(DPS) manjsi srednji srednji velik srednji
Vreca SWL Dimenzije: | Dimenzije: | Dimenzije: | Dimenzije: | Dimenzije:
190 kg S, M, L, LL, S, M, L, LL,
MAA2050M (418 funtov) S S, M, L, LL XL L, LL, XL XL
190 kg
MAA2080M (418 funtov) S S, M, L, LL |S, M, L, LL |L,LL S, M, L, LL
272 kg S, M, L, LL, |L, LL, XL, |S, M, L, LL,
MAA2090M | 600 funtov) | XS+S SMLLL 5 XXL XL
272 kg
MAA7090M (600 funtov) - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
272 kg
MAA2091M (600 funtov) - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
272 kg
MAA4040M (600 funtov) - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
272 kg M, L, LL,
MAA4070M (600 funtov) - M, L, LL XL L, LL, XL M, L, LL, XL
272 kg M, L, LL,
MAA4080M (600 funtov) - M, L, LL XL L, LL, XL M, L, LL, XL




. . Maxi Sky Maxi Sky
Dvig Maxi Move 440 600
125 kg 200 kg 272 kg
e (275 funtov) el ey (440 funtov) | (600 funtov)
Drog za Dvotogkovni | Dvotogkovni | Dvoto&kovni | Stiritogkovni Fiksni Dvotockovni
Sirjenje — manjsi — srednji z zanko z zanko — srednji
Vre€a SWL Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije:
MLA7000 272 kg S, M S,M,L, XL |S, M, L, XL IM, L, XL, |[S,M,L,XL|S,M,L,XL
(600 funtov)
272 kg
MLA7000A (600 funtov) |” L L L L L
Pripenjanje in odpenjanje spojk
3. Prepricajte se, da je tecaj zaklenjen na zgornjem
VOPOM BA delu spojke. (glejte Sl. 4)
Ce vas$ dvizni pripomocek to omogoca, 4. Prepriéajte se, da pas ni stisnjen med spojko
s sistemom za dinami¢no nastavljanje polozaja in drog za Sirjenje.
(DPS) premaknite drog za Sirjenje, da boste 5. Prepricajte se, da pasovi niso zviti.

lazje pripeli spojke vre€e. Za navodila glejte

Odpenjanje spojk (3 koraki)

navodila za uporabo dvigala. .
P 9 Preden odpnete spojko se prepricajte, da tezo bolnika

. . . . prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.
P"penjanje SpOjk (5 korakov) 1. Pas potegnite navzgor. (glejte Sl. 5)

1. Spojko namestite na tecaj droga za Sirjenje. 2. Tetaj mora biti odklenjen na dnu spojke.

(glejte Sl. 3) . .
2. Pas potegnite navzdol. 3. Odstranite spojko.

Pripenjanje in odpenjanje zank

Dvotockovni drog za Sirjenje: najprej pripnite 3. Vzmeteni zapah mora biti povsem zaprt z zanko
ramenske zanke, nato pripnite nozne zanke. znotraj kljuke. (glejte Sl. 6)
Stiritockovni drog za Sirjenje: najprej pripnite 4. Prepricajte se, da se zapah prosto premika.
ramenske zanke v sprednje kljuke. Nato pripnite nozne 5. Prepri€ajte se, da zanke in pasovi niso zviti.
zanke v zadnje kljuke OPOMBA
OPOZORILO Dolzine zank na pasovih se uporabljajo za
Ne prekrizajte ramenskih pasov. prilagoditev polozaja in udobja oskrbovanca.
» Zanke blizje ramenom — bolj pokoncen
Pripenjanje zank (5 korakov) polozaj
» Zanke dlje od ramen — bolj nagnjen polozaj
OPOZORILO » Zanke blizje nogam — dvignjene noge/udi/
Uporabite enako dolzino zanke (barva spodnji del
zanke) za ramenske pasove ter enako + Zanke dlje od nog — spu$¢ene noge/udi/
dolzino (barva zanke) za nozne pasove. spodnji del

1. Zanko polozite nad vzmeteni zapah (A).
(glejte Sl. 6)
2. Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre.

Sl. 4




Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete zanko se prepricajte, da tezo
oskrbovanca prevzame povr$ina, na katero postavljate
oskrbovanca.

Metoda 1
1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.
2. Odstranite zanko.

Uporaba vrece

Metoda 2

1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko in vzmeteni
zapah.(glejte Sl. 7)

2. Zanko povlecite navzdol. (glejte Sl. 8)

V postelji (24 korakov)

Priporo¢amo, da vse bolnike z dvojno amputacijo

prenasate z vodoravne povrsine.

Za premescanje/prevoz/kopanje glejte ustrezna

navodila za uporabo dvigala.

1. Dvigalo namestite v blizini.

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

3. Bolnik mora lezati na hrbtu.

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

5. Vreco prepognite po dolzini vzdolz sredis¢éne
¢rte tako, da je zunanja stran obrnjena navzven.
Nalepka je na zunanji strani vrece.

12. Nozne zavihke polozite pod bolnikove noge/ude.
Ce uporabljate vise€o vreto, ta nima noznih pasov,
ampak samo obicajne pasove.

13. Ce uporabljate vredo z zanko. prekrizajte nozne
pasove. En pas povlecite skozi drugega.

(glejte Sl. 10)
14. Preprlcajte se, da: (glejte Sl. 11)
je vreca postavljena na sredino ter da je ravna,

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

» deli vrece pod bolnikom niso zviti in
» Ce uporabljate vreco s strani§¢nim sedezem, se
prepricajte, da je luknja v pravilnem polozaju.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe med prevalitvijo,
mora biti prisoten Se en negovalec in/ali
uporabite stranska varovala na nasprotni
strani postelje.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, zagotovite,

da so roke bolnika znotraj vrece.

6. Prevalite bolnika. (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.

7. Zlozeno vreco polozite prek bolnikovega boka.
Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, za¢nite pri trtici. Nozne
zavihke polozite v smeri nog/udov. (glejte Sl. 9)

8. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga
zataknite pod telo bolnika.

9. Prevalite bolnika na drugo stran.

10. Izvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega
telesa.

11. Bolnika poloZzite nazaj na hrbet.

15. Zagotovite, da so roke bolnika znotraj vrece.
16. namestite dvigalo poleg bolnika in aktivirajte
zavore.

OPOZORILO
Ce zelite prepreciti poskodbe bolnika,
bodite pri spuséanju ali namesc¢anju droga

za Sirjenje izjemno previdni.

17. Pripnite spojke/zanke.
18. Rahlo dvignite bolnika, da vre¢a postane napeta.
(glejte SI. 12)

OPOZORILO

Da bi preprecili padec bolnika, morajo biti
pritrdila vrece varno pritrjena tako pred

zaCetkom dviganja kot med njim.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.
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19. Prepricajte se, da:
* 50 vse spojke/zanke varno pritrjene,
(glejte Sl. 4) in (glejte SI. 6)
* S0 vsi pasovi poravnani (niso zviti),
* Dbolnik lezi udobno v vre¢i.
20. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se
pred odstranjevanjem spojke/zanke prepricajte,
da tezo bolnika prevzame povrsina, na katero ga
postavljate.
21.Ce uporabljate vre¢o s spojko: po potrebi
prilagodite sistem za dinamicno nastavljanje
polozaja (DPS) drogov za Sirjenje. Pri roénem
sistemu DPS se prepricajte, da en negovalec drzi
DPS, medtem ko drugi negovalec upravlja dvigalo.
22.Ce uporabljate vre¢o z zanko: bolnika spustite
na posteljo in po potrebi prilagodite dolzine zank.
23. Sprostite zavore na dvigalu.
24. Bolnika premescajte, prevazajte in kopajte v skladu
z navodili za uporabo dvigala.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(22 korakov)

OPOMBA

NE uporabljajte vise¢e mreze za amputirance
ali vrece za amputirance brez udov z zavihkom
s trakom kavelj in pas zanke na stolu/
invalidskem vozi¢ku. Te uporabljajte v postelji.
Priporo¢amo, da vse bolnike z dvojno
amputacijo prenaSate z vodoravne povrSine.

Dvigalo namestite v blizini.

. Aktivirajte zavore invalidskega vozicka.

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

4. Postavite se pred bolnika in nagnite bolnika napre;j.

5. Polozite vreco prek bolnikovega hrbta in glave,
tako da je notranja strani vrece obrnjena proti
bolniku. Nalepka je na zunanji strani vre¢e. Po
potrebi za namestitev vreée uporabite drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za
uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

6. Pri uporabi drsne rjuhe za namestitev vrec¢e pod
bolnikovo zadnjico morata vedno biti prisotna dva
negovalca. Glejte ustrezna navodila za uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge.

7. Prepricajte se, da je sredi§¢na ¢rta poravnana

z bolnikovo hrbtenico in trtico.

N —

8. Bolnika nagnite nazaj.

9. Nozne zavihke polozite pod bolnikove noge/ude.
(glejte SI. 13)

10. Ce uporabljate vreco z zanko, prekrizajte nozne
pasove. En pas povlecite skozi drugega.
(glejte Sl. 10)

11. Prepricajte se, da:
* je vreca postavljena na sredino ter da je ravna,

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

* deli vrece pod bolnikom niso zviti in
* Ce uporabljate vreco s strani§énim sedezem, se
prepricajte, da je luknja v pravilnem polozaju.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, zagotovite, da so
roke bolnika znotraj vrece.

12. Zagotovite, da so roke bolnika znotraj vrece.

13. Namestite dvigalo pred bolnika. Po potrebi razprite
nogi dvigala.

14. Aktivirajte zavore na dvigalu.

OPOZORILO

Ce zelite prepreéiti poskodbe bolnika,
bodite pri spus¢anju ali nameséanju droga
za Sirjenje izjemno previdni.

15. Pripnite spojke/zanke.

16. Ce uporabljate vreo s spojko, po potrebi
prilagodite DSP drogov za §irjenje. Ce uporabljate
vreco z zanko, bolnika spustite nazaj na stol/
invalidski vozi¢ek in prilagodite dolzine zank.

17. Rahlo dvignite bolnika, da vreca postane napeta.
(glejte SI. 14)

OPOZORILO

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

18. Prepricajte se, da:
* so vse spojke/zanke varno pritrjene,
(glejte Sl. 4) in (glejte SlI. 6)
* 50 vsi pasovi poravnani (niso zviti),
* Dbolnik lezi udobno v vreci.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

SI. 13

N
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19. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se
pred odstranjevanjem spojke/zanke prepricajte,
da tezo bolnika prevzame povrsina, na katero ga
postavljate.

20. Ce uporabljate vredo s spojko z drogom za §irjenje
z ro¢nim sistemom DSP, se prepricajte, da en
negovalec drzi DPS, medtem ko drugi negovalec
upravlja dvigalo.

OPOZORILO

Prepricajte se, da pasovi niso ujeti v kolesa

invalidskega vozicka ali dvigala.

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

Na tleh (32 korakov)

. Opravite klini¢no oceno bolnika. Ne uporabljajte
vrece, ¢e ima bolnik poskodovano glavo, vrat,
hrbtenico ali kolk. Namesto nje uporabite
zajemalno nosilnico. Glejte navodila za uporabo
zajemalne nosilnice.

2. Pod bolnikovo glavo namestite blazino.

(glejte Sl. 15)

3. Prepricajte se, da je bolnik na mestu, ki je dostopno
za dvigalo. Po potrebi za namestitev vrece
uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo 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 ne more
usesti, nadaljujte s korakom 9.

6. Bolnik, ki se lahko usede: postavite se za
bolnika in mu pomagajte, da se dvigne v sedeci
polozaj.

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

8. Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, za¢nite pri trtici.
Nadaljujte s 16. korakom.

9. Bolnik se ne more usesti: Vreco prepognite po
dolzini vzdolz srediscne ¢rte tako, da je zunanja stran
obrnjena navzven. Nalepka je na zunanji strani vrece.

10. Prevalite bolnika. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) (glejte Sl. 16) Ce prevalitev ni mogoca,

za namestitev vrece uporabite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge.
11. Zlozeno vreco polozite prek bolnikovega boka.
Prepricajte se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, zacnite pri trtici. Nozne
zavihke/pasove polozite v smeri nog.
12. Zgornji del vre€e prepognite navzdol in ga
zataknite pod telo bolnika.
13. Prevalite bolnika na drugo stran.
14. Izvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega
telesa.
15. Bolnika polozite nazaj na hrbet.
16. Preprlcajte se, da: (glejte Sl. 17)
je vreca postavljena na sredino ter da je ravna,
brez gub,
* podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,
» deli vrece pod bolnikom niso zviti in
» e uporabljate vreco s stranis¢nim sedezem, se
prepricajte, da je luknja v pravilnem polozaju.

OPOZORILO
Da bi preprecili poSkodbe, zagotovite,
da so roke bolnika znotraj vrece.

17. Zagotovite, da so roke bolnika znotraj vrece.

18. Dvigalo namestite na stran, nogi dvigala pa
razprite do konca. En negovalec mora stati v blizini
bolnikove glave, drug negovalec pa mora dvigniti
bolnikove noge/ude.

19. Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove glave,
drugo nogo dvigala pa pod bolnikove noge/ude.
Prepricajte se, da je drog za Sirjenje namescen prek
bolnikovih ramen. (glejte Sl. 18)

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

21. Nozne zavihke/pasove polozite pod bolnikove
noge/ude. Ce uporabljate vre¢o z zanko, prekrizajte
nozne pasove. En pas povlecite skozi drugega.
(glejte Sl. 10)

OPOZORILO

Ce zelite prepreéiti poskodbe bolnika,
bodite pri spusc¢anju ali names¢anju droga
za Sirjenje izjemno previdni.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.
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22. Pripnite ramenske spojke/zanke.

23. Malce dvignite bolnikovo glavo. Prilagodite zanko/
sistem DSP droga za Sirjenje v sedeci polozaj.
Krajsi kot so udi, bolj se bo bolnik nagnil nazaj.
Ce uporabljate vre¢o s spojko z drogom za §irjenje
z ro¢nim sistemom DSP, se prepricajte, da en
negovalec drzi DPS, medtem ko drugi negovalec
upravlja dvigalo.

24. Premaknite dvigalo/drog za Sirjenje blize
bolnikovim nogam.

25. Aktivirajte zavore na dvigalu.

26. Pripnite nozne spojke/zanke.

OPOZORILO

Da bi preprecili padec bolnika, morajo biti
pritrdila vre€e varno pritrjena tako pred

zaCetkom dviganja kot med njim.

Odstranjevanje vreée

27. Prepricajte se, da so vse spojke/zanke dobro
pripete in bolnik udobno lezi v vreci. Po potrebi
prilagodite.

28. Pri dvigovanju bolnika se prepricajte, da:

* je drog za Sirjenje v sede¢em polozaju,
* en negovalec pazi na bolnikovo glavo in
» drug negovalec drzi bolnikove noge/ude, da
z njimi ne udari v nogo dvigala. (glejte Sl. 19)

29. Odstranite blazino.

30. Sprostite zavore na dvigalu.

31. Premaknite nogi dvigala skupaj.

32.Bolnika premes¢ajte/prevazajte v skladu z navodili
za uporabo.

V postelji (12 korakov)

1. Namestite bolnika nad posteljo. (glejte SI. 20)

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

3. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v nagnjenem
polozaju ali v skladu s polozajem postelje.

OPOZORILO
Ce zelite prepredéiti poskodbe bolnika,
bodite pri spusc¢anju ali names¢€anju droga

za Sirjenje izjemno previdni.

4. Spustite bolnika na posteljo. Preden odpnete
spojko/zanko se prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrSina, na katero postavljate bolnika.
Odstranite vreco.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

7. lzvlecite nozne zavihke izpod bolnikovih nog/udov.
(glejte SI. 17)

8. Ce uporabljate celodnevno vre¢o, morate pasove
vrece namestiti ob strani telesa bolnika. Tako
preprecite, da bi se pasovi zataknili za druge
predmete.

AN D

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe med
prevalitvijo, mora biti prisoten Se en
negovalec in/ali uporabite stranska
varovala na nasprotni strani postelje.

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

10. Zataknite vreco pod telo bolnika. (glejte Sl. 21)

11. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite vreco.

12. Bolnika polozite nazaj na hrbet. Prepricajte se, da je
bolnik v udobnem in varnem poloZzaju na postelji.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(13 korakov)

1. Aktivirajte zavore invalidskega vozicka.

2. Razprite nogo okvirja na dvigalu.

3. Namestite bolnika nad stol/invalidski vozicek.
(glejte Sl. 22)

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.
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4. Ce uporabljate vreéo z zanko: potisnite vreco,
ne bolnika, proti zadnjemu delu stola/invalidskega
vozicka, da boste bolje nastavili polozaj.

Ce uporabljate vreéo s spojko: uporabite
DSP za nastavitev poloZzaja.

5. Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.

6. Prepricajte se, da je spodnji del hrbta bolnika
v celoti ob stolu/invalidskemu vozicku, da bolnik
ne zdrsne ven. Preden odpnete spojko/zanko se
prav tako prepricajte, da tezo bolnika prevzame
povrsina, na katero ga postavljate.

OPOZORILO

Ce zelite prepreéiti poskodbe bolnika,
bodite pri spusc¢anju ali nameséanju droga
za Sirjenje izjemno previdni.

7. Odstranite vreco.

8. Dvigalo odmaknite od bolnika

9. Izvlecite nozne zavihke izpod bolnikovih nog/udov
in jih polozite nazaj ob bok bolnika.

(glejte Sl. 23).

10. Ce v invalidskem vozitku uporabljate celodnevno
vre€o, morate pasove vreée namestiti ob strani
telesa bolnika. Tako preprecite, da bi se pasovi
zataknili kolesa invalidskega vozicka.

11. Postavite se pred bolnika in nagnite bolnika napre;j.

12. Izvlecite vreco. Po potrebi uporabite drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za
uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

13. Nagnite bolnika nazaj v udoben in varen polozaj.

Sl. 23

. = |

Ciséenje in razkuzevanje

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

* Druge kemi€ne snovi niso dovoljene.
e Za c¢isSc¢enje nikoli ne uporabite klora.
» Klor bo razkrojil povrSino materiala.

OPOZORILO

Pred razkuzevanjem dvigala vedno

odstranite vre¢o, da preprecite poSkodbe.

Vse vrece za amputirance je treba oCistiti, ko so
umazane in med bolniki.

Navodila za ¢iS€enje (7 korakov)

1. Odstranite vreco z dvigala.

2. Pred pranjem odstranite ojacevalce, Ce obstajajo.

3. Pred pranjem na vrecah in pasovih zaprite vse
zaponke in pritrdilni element s trakom kavelj in pas
zanke.

4. Zapriporocila glede ¢is¢enja preverite simbole na
nalepki izdelka.

5. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi
70 °C (158 °F). Ce Zelite dosedi ustrezno
raven razkuzevanja, perite v skladu z lokalno
zakonodajo o higieni. Susite v suSilnem stroji pri
nizki temperaturi, najvec¢ 60 °C (140 °F), ¢e je to
dovoljeno v skladu z nalepko izdelka.
6. NE
 perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino, ali z ostrimi predmeti;
» uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja;
* uporabljajte belila;
* uporabljajte plinske sterilizacije;
* uporabljajte avtoklaviranja;
* uporabljajte kemic¢nega CisCenja;
» likajte;
* uporabljajte pare.
7. Pred uporabo znova namestite ojacevalce,
Ce obstajajo.
Cistilne kemikalije
Za vse materiale vrece uporabljajte obicajno
komercialno Cistilno sredstvo brez opticnega belila.
Druge kemikalije niso dovoljene, npr. klor, mehéalec,
razkuzila na osnovi joda, brom in ozon.

Razkuzilo
Edino dovoljeno razkuzevanje je razkuZevanje s
pranjem.
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Nega in preventivno vzdrzevanje

OPOZORILO

Nikoli ne spreminjajte opreme ali
uporabljajte nezdruzljivih delov, saj lahko
pride do poskodb bolnika ali negovalca.

Pred in po vsaki uporabi

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov
Negovalec mora pregledati vreco pred in po vsaki
uporabi. Preveriti je treba celotno vreco, ¢e so prisotna
spodaj navedena odstopanja. Ce je katero koli od teh
odstopanj vidno, takoj zamenjajte vreco.

* Cefranje

*  Ohlapni Sivi

» Raztrganine

* Luknje

* Razbarvanost ali madezi zaradi beljenja

* Umazana vreca

* Neberljiva ali poskodovana nalepka

Tehniéne specifikacije

Ko je umazana in med bolniki
Ciséenjelrazkuzevanje

Negovalec mora zagotoviti, da je vreca o€iSCena

v skladu z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje« na
strani 13, ko je umazana in med bolniki.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni son¢ni svetlobi,
nepotrebni obremenitvi, stresu ali pritisku in
prekomerni vrocini ali vaznosti. Vre¢ ne smete
shranjevati v blizini ostrih robov, jedkih snovi in
drugih stvari, ki lahko poSkodujejo vreco.

Servis in vzdrzevanje

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

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) =
najvecja skupna obremenitev

Zivljenjska doba — pri¢akovana doba
uporabe

Rok uporabnosti — najdaljSa doba
shranjevanja novega nezapakiranega
izdelka

Model in tip

5let

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 6

Celodnevna vreca — 1,5 leta*
Vse ostale vrece — 2 leti*
* Glejte »Pricakovana Zivijenjska doba« na strani 3.

Glejte » Vrste vre¢« na strani 6

Delovanje, prevoz in prostor za shranjevanje

Temperatura

Vlaznost

od 0 °C do +40 °C (od +32 °F do +104 °F) — delovanje in shranjevanje
od —25 °C do +60 °C (od —13 °F do +140 °F) — prevoz

najv. 15-70 % pri +20 °C (68 °F) — delovanje in shranjevanje

najv. 10-95 % pri +20 °C (68 °F) — prevoz

Odstranjevanje ob koncu zivljenjske dobe

Embalaza zakonodajo.

VreCa

Vrecka je iz mehke plastike, ki jo je mogoce reciklirati v skladu z lokalno

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

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci

Merilni trak MTA1000

GX21270, TBS102 in TBS103
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Odpravljanje tezav

Tezava

Ukrep

Bolnik ni pravilno names¢en v vreci
(npr. en pas je krajSi od drugega).

Bolniku je nelagodno v predelu nog,
ko sedi v vregi.

Uporaba vrecCe je otezena
(npr. med prevalitvijo).

Tezave pri uporabi ramenskih spojk/zank.

Tezave pri uporabi noznih spojk/zank.

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

Polozaj bolnika v vreci bi moral biti bolj
nagnjen ali sedec.

Bolnik Zeli dodatno oporo za vrat.

Bolnik ne sedi uravnotezeno.

» PrepriCajte se, da pasovi spojk/zank niso zviti.

» PrepriCajte se, da bolnik sedi na notraniji strani vrece.
Zunanja stran ima nalepko za referenco.

» Prepricajte se, da je bolnik name&&en na sredini vrece.

PrepriCajte se, da na noznih zavihkih vre€e ni nobenih
gub.

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

» Namestite bolnika v bolj sede¢ polozaj na postelji ali
na tleh. Namestite blazino pod bolnikov vrat/hrbet
zunaj vrece.

» Dvignite naslonjalo postelje, ¢e je mogoce.

» Prepricajte se, da pas spojke ni ujet med tecaj na
dvigalu in pritrdilni element spojke.

+ Ce je mozno, z vle&nima rodajema namestite vreto
v boljsi polozaj.

» Prilagodite drog za Sirjenje v bolj nagnjen polozaj.
Bodite pozorni na bolnikovo glavo.

» Upognite bolnikove noge ali namestite blazino pod
njegova kolena. Ce uporabljate vre¢o na tleh, poloZite
bolnikove noge na kolena negovalca.

» Prepricajte se, da pas spojke ni ujet med tecaj na
dvigalu in pritrdilni element spojke.

» Prilagodite drog za Sirjenje v bolj sede¢ polozaj.

Vre€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije« na

strani 6.

Polozaj bolnika prilagodite z drogom za Sirjenje ali

dolzinami zank.

Namestite blazino pod bolnikov vrat v vregi.

« Ce uporabljate ro¢ni drog za $irjenje, mora en
negovalec med premescanjem/prevozom vedno drzati
drog za Sirjenje.

» Prilagodite drog za Sirjenje v bolj sede¢ polozaj, saj se
lahko bolniki prevrnejo v bolj nagnjene polozZaju.

+ Ce tezave niste odpravili: prilagodite dolZine zank.
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Nalepka na vreéi

Simboli za nego in pranje

Stevilka artikla

@ (O] < B FE

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

Beljenje ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju
Likanje ni dovoljeno

Kemi¢no ¢is€enje ni dovoljeno

Certifikati/oznake

ce

Oznaka CE, ki pomeni skladnost

z usklajeno zakonodajo Evropske
skupnosti.

Ta simbol pomeni, da je izdelek
medicinski pripomocek v skladu z uredbo
o medicinskih pripomockih EU 2017/745

Simbol za spojko in zanko

S

D

Uporabite drog za Sirjenje spojke.

Uporabite drog za Sirjenje zanke.

REF

XXXXXX-X

REF

XXXXXXX

Stevilka artikla z -X se nanas$a na
velikost vrece.

Ce &tevilka artikla na koncu nima
Crke za velikost, je vrec¢a na voljo
samo v eni velikosti.

Vsebnost viaken

PES
PE
PU
PA

Poliester
Polietilen
Poliuretan
Poliamid

Razni simboli

m o

== ==,

| S ENy = N

Varna delovna obremenitev (SWL)

Simbol za ime bolnika

Simbol za kartoteko

Pred uporabo preberite
navodila za uporabo

St. artikla

Datum in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca
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Uputstvo Za Upotrebu

Sadrzaj
UVOG e Pri¢vrscivanje kop€i (5 koraka) ... .23
Korisnicka podrska Odvajanje kop¢i (3 koraka) ...... .23
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu Priévrs¢ivanje i odvajanje omeEi............ccceevueenne 23
NPT 1 4 1= o F- (R Pri¢vrscivanje omci (5 koraka) ........cccoovnniiicnnns 23
Procena pacijenta .... Odvajanje om¢i (2 koraka) ....... .24
Ocekivani radni vek..... Postavljanje nosiljke ... 24
Bezbednosna uputstva.. . U krevetu (24 koraka)........ccccceeeveeeivennenne .24
Bezbednosne prakse ............ccccoccuevecereeeeceeeeeennnn Na stolici/invalidskim kolicima (22 koraka)............25
Oznaka delova...........c.coeeeveeeeeeeeeeeeeee Na podu (32 koraka) ... ..26
PrPIEMA ...t Odvajanje nosilike ........ .27
U krevetu (12 Koraka)..........cccceeveeierneciisicieeeee 27

Postupci pre prve upotrebe (6 koraka)..................

Postupci pre svake upotrebe (5 koraka) Na stolici/invalidskim kolicima (13 koraka)............ 27
Izbor veligine nosilike.............cocveen..... Ciscenje i dezinfekcija: ...........coocooevenne. ..
Koridéenje Arjo merne trake (4 koraka) Uput§tva za Ciscenje (Z'Iv@ral_(a) ............................
(dodatna OpremMa)...........ccovvueveeeeeeeeeereeeeeneen. 20 Hemijska sredstva za CiSéenje ...
Odredivanje veli¢ine bez kori¢enja De?szekcua. --------------- s
merne trake (2 Koraka)...........cccceeveveueeeereereennn. 20 Nega i preventivno odrzavanje.......
1ZDOF NOSIKE. ... 21 Postupci pre i nakon svake upotrebe.....................
Postupci kada je nosiljka zaprljana i izmedu

Izbor nosilike prema amputiranom

ekstremitetu Paciienta ............co.coveeeeereeeeeeeen. koriS¢enja na dva pacijenta..........ccccceeviiieeiiiinnnn. 29
Preno$enje/kupanje .... Odla_ga_nje ........... [T .29
Prenodenje ................. Servis i 0drZavanje.........ccoeeviiiieeiiie e 29
Dozvoliene kombinacije B TehniCke specifikacije.......ccccccevvciieeeiciieeee, 29
Bezbedno radno opterecenje.............c.cooeveeean.. 22 ReSavanje problema.........ccccoooiiiiiie 30
Pri¢vrscéivanje i odvajanje KopGi..........cc.c.cuen.... 23  Oznake na NOSIlCi ....eeeiiieeiieeeeie e 31

UPOZORENJE

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

Politika dizajna i autorska prava

® i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2019.

Buduéi 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.

Uvod

Hvala Sto ste kupili Arjo opremu. Pazljivo pro¢itajte ovo uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesre¢ne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih moze da dode
usled neovlas¢ene izmene njenih proizvoda.

Korisnicka podrska
Obratite se lokalnom predstavniku kompanije Arjo ako su vam potrebne dodatne informacije. Informacije za kontakt su
navedene na kraju ovog uputstva za upotrebu.

Definicije u ovom uputstvu za upotrebu

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

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

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

Nosiljka za pacijente sa amputiranim ekstremitetom je
namenjena za pomo¢ pri prenosu pacijenata ogranicene
pokretljivosti sa jednim ili dva amputirana ekstremiteta.
Nosiljka za pacijente sa amputiranim ekstremitetom treba
da se koristi zajedno sa Arjo uredajima za podizanje

u skladu sa dozvoljenim kombinacijama navedenim

u uputstvu za upotrebu.

Proizvodi napravljeni od mrezastog materijala za
celodnevnu upotrebu i uobicajenog mrezastog materijala
su pogodni za kori$¢enje pri kupanju pacijenata.
Proizvodi napravljeni od mrezastog materijala za
celodnevnu upotrebu i uobicajenog materijala za
celodnevnu upotrebu su pogodni za koriS¢enje pri
dugotrajnom sedenju pacijenata. Nosiljka MAA2091M
omogucava obavljanje fizioloskih potreba.

Nosiljke za pacijente sa amputiranim ekstremitetom
smeju da koriste samo adekvatno obuceni negovatelji

sa odgovaraju¢im poznavanjem ustanove u skladu sa
smernicama navedenim u uputstvu za upotrebu.

Nosiljka za pacijente sa amputiranim ekstremitetom je
namenjena za kori$¢enje u bolnicama, domovima za stare,
drugim ustanovama za zdravstvenu negu, kao i za kuénu
negu.

Nosiljka za pacijente sa amputiranim ekstremitetom sme
da se koristi samo u svrhe navedene u ovom uputstvu za
upotrebu. Upotreba u druge svrhe je zabranjena.

Procena pacijenta

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

Pacijent uopste ne moze samostalno da stoji

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

Pacijent zavisi od negovatelja u vecini situacija

Briga o pacijentu zahteva veliki fizicki

napor negovatelja

Stimulacija preostalih sposobnosti

pacijenta je veoma vazna

Osim toga, ova nosiljka je previdena i za pacijente koji su:
Pasivni

Gotovo u potpunosti vezani za krevet

Cesto ukodeni ili imaju kontrakturu zglobova

U potpunosti zavisni od negovatelja

Briga o pacijentu zahteva veliki fizicki napor
negovatelja

Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj

Bezbedno radno optere¢enje (SWL) za nosiljke za
pacijente sa amputiranim ekstremitetom:

MAA2050M, MAA2080M: 190 kg (418 Ibs);
MAA2090M, MAA2091M, MAA4040M,
MAA4070M, MAA4080M, MLA7000, MLA7000A,
MAA7090M: 272 kg (600 lbs).

Izaberite odgovarajuci tip i veli¢inu nosiljke nakon
adekvatne procene veli¢ine pacijenta, njegovog stanja

i uslova podizanja.

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

Ocekivani radni vek

Ocekivani radni vek nosiljke za pacijente sa amputiranim
ekstremitetom se odnosi na maksimalni period u kome
se nosiljka moze koristiti. O¢ekivani radni vek nosiljke
zavisi od stvarnih uslova koris¢enja. Dakle, potrebno

je da se pre svake upotrebe uverite da na nosiljci nema
znakova krzanja, cepanja ili drugih vidova ostecenja, kao
i da nije deformisana, odnosno, napukla, presavijena ili
prelomljena. Ako zapazite takva ostecenja, nemojte da
koristite nosiljku. Ako imate nedoumice o bezbednosti
nosiljke, nemojte da je koristite radi predostroznosti i da
biste oCuvali bezbednost.

Ocekivani radni vek nosiljki za pacijente sa amputiranim
ekstremitetom:

Radni vek:

- 1,5 godina za nosiljke od materijala za celodnevno
koris¢éenje;

- 2 godine za nosiljke od drugih vrsta materijala;
Vreme Cuvanja:

- 5 godina.
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne ostavljajte Da biste izbegli povrede, oprema ne sme biti
pacijenta bez nadzora. izlozena suncevoj svetlosti ili UV zracenju.
Izlaganje sucevoj svetlosti ili UV zracenju
moze da oslabi materijal.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek izvrsite procenu
pacijenta pre kori$¢enja.

Bezbednosne prakse

* Ako se pacijent uznemiri u bilo kom trenutku,
obustavite prenosenje i pazljivo ga spustite.

* Podizanje pacijenta u spazmu je moguce, ali obavezno

U P O ZO RE N J E obezbedite potporu za ekstremitete. E

Da biste spreéili padove, uverite se da je Ozbiljan incident
tezina Pac.ijent§ manj? 'Od .bezbe'dnog rgl:]nog Ako u vezi sa ovim uredajem dode do ozbiljnog
opterecenja svih kori$cenih proizvoda ili incidenta koji uti¢e na korisnika ili pacijenta, onda bi

dodatne opreme. taj korisnik ili pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni

incident proizvodacu ili distributeru medicinskog

sredstva. U Evropskoj uniji korisnik bi trebalo da prijavi
UPOZORENJE takav ozbiljni incident i nadleznom organu u drzavi
¢lanici u kojoj se nalazi.

Da biste izbegli povrede, ne dozvoljavajte
pacijentu da pusi dok koristite nosiljku.
Nosiljka moze da se zapali.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, odlazite opremu
samo tokom kracih vremenskih perioda. Ako je
odlozite duze nego $to je navedeno u uputstvu
za upotrebu, moguce je slabljenje i cepanje
materijala.

Oznaka delova

1. Oznaka nosiljke (nalazi se sa spoljne strane nosiljke) 9. Traka za rame

2. Dzep ucvrs¢ivaca 10. Deo za glavu

3. Ucvrscivac 11. Jezicak sa ¢icak trakom

4. Kopca za pricvrséivanje (za rame) 12. Om¢a za pri¢vrs¢ivanje (za rame)
5. Traka za noge 13. Traka sa om¢om

6. Kopca za pri¢vrsc¢ivanje (za nogu) 14. Om¢a za pri¢vrs¢ivanje (za nogu)
7. Jezicak za nogu 15. Rucke za podizanje

8. Deo za trup

Primeri nosiljki. Nisu predstavijeni svi modeli.
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Priprema

Postupci pre prve upotrebe
(6 koraka)

Proverite sve delove nosiljke u skladu sa odeljkom
,, Oznaka delova* na stranici 19. Ako neki deo
nedostaje ili je ostecen — NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku.
2. Pazljivo procitajte ovo uputstvo za upotrebu.
3. Proverite da li je nosiljka Cista.
4. Odaberite odredeno mesto gde ¢e se cuvati ovo
uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci.
5. Postarajte se da imate plan za spasavanje ako dode
do hitnog slu¢aja sa pacijentom.
. Ako imate pitanja, zatrazite podrsku od lokalnog
predstavnika kompanije Arjo.

NAPOMENA

Arjo preporucuje da napisSete ime pacijenta na
oznaci nosiljke sa informacijama za negu da biste
sprecili unakrsnu kontaminaciju pacijenata.

Postupci pre svake upotrebe

(5 koraka)

1. Obavite procenu pacijenta da biste utvrdili na koji
nacin treba da koristite nosiljku u skladu sa odeljkom
,,Namena “ na stranici 18.

UPOZORENJE

Da biste sprecili pad pacijenta, obavezno
izaberite odgovarajucu veli€¢inu nosiljke
u skladu sa uputstvom za upotrebu.

Izbor veli¢ine nosiljke

2. Proverite dozvoljene kombinacije nosiljki, nosaca
i dizalice u odeljku ,, Dozvoljene kombinacije “ na
stranici 22.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek izvrsite pregled
opreme pre koriSéenja.

3. Proverite sve delove nosiljke u skladu sa odeljkom
,,Oznaka delova* na stranici 19. Ako neki deo
nedostaje ili je ostecen — NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku. Proverite da li na nosiljci postoje sledece

nepravilnosti:

*  krzanje

+ labavi Savovi
* cepanje

* rupe u tkanini

» zaprljanja tkanine

» ostec¢ene kopce/omce

» necitke ili oSteCene oznake

UPOZORENJE

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

4. Proverite da li je nosiljka Cista. Ako nosiljka nije
Cista, pogledajte odeljak ,, Ciscenje i dezinfekcija:
stranici 28.

5. Pre koriS¢enja nosiljke, procitajte uputstva za
prenosenje i kupanje pacijenata u uputstvu za
upotrebu.

“na

KoriSéenje Arjo merne trake
(4 koraka) (dodatna oprema)

Arjo merna traka je dodatna oprema za odredivanje
veli¢ine koja isklju¢ivo predstavlja smernicu i ne nudi
precizne vrednosti. Prilikom odabira veli¢ine Arjo
nosiljke, takode treba da uzmete u obzir $irinu tela
pacijenta i njegove telesne proporcije.
1. Ako je to moguce, postavite pacijenta u sedeéi polozaj.
2. Tacku A na mernoj traci postavite na
trti¢nu kost pacijenta ili sediste (polozaj A).
(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2)

Slika 1

Slika 2

3. Merite duzinu od trtiéne kosti/sedista (polozaj A)
do temena (polozaj B) (Pogledajte Slika 1).

4. Obojeni deo merne trake koji se nalazi iza temena
oznacava potrebnu veli¢inu nosiljke. Preporucujemo
da izaberete manju veli¢inu ako je duzina trake izmedu
dve veli¢ine. (Pogledajte Slika 2)

Odredivanje veli¢ine bez koris
merne trake (2 koraka)

1. Postavite nosiljku iza leda pacijenta.

2. Uverite se da nosiljka prekriva povrsinu od temena
pacijenta (polozaj B) do trti¢ne kosti (polozaj A).
(Pogledaijte Slika 1)
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Izbor nosiljke

Prilikom izbora nosiljke potrebno je da imate u vidu invaliditet pacijenta, raspodelu tezine i telesnu gradu.

Izbor nosiljke prema amputiranom ekstremitetu pacijenta

Obe amputirane noge iznad kolena: Koristite nosiljku za pacijente sa amputiranim ekstremitetima ili potpornu nosiljku

za pacijente sa amputiranim ekstremitetima.

Jedna amputirana noga: Koristite nosiljku za pacijente sa desnom/levom amputiranom nogom (u zavisnosti od

amputiranog ekstremiteta) ili potpornu nosiljku.

Prenosenje/kupanje

Bezbedno radno optereéenje

MAA2090M | 272 kg (600 Ibs)
MAA2091M | 272 kg (600 Ibs)

MAA4040M | 272 kg (600 Ibs)

MAA4070M | 272 kg (600 Ibs)
MAA4080M | 272 kg (600 Ibs)

MLA7000 | 272 kg (600 Ibs)

MLA7000A | 272 kg (600 Ibs)

amputirane noge

Nosiljka za pacijente sa obe
amputirane noge

Toaletna nosiljka za pacijente sa obe
amputirane noge sa otvorom

Nosiljka za pacijente sa obe
amputirane noge sa cicak trakom

Nosiljka za amputiranu desnu nogu
Nosiljka za amputiranu levu nogu

Potporna nosiljka za pacijente sa
amputiranim ekstremitetima

Potporna nosiljka za pacijente sa
amputiranim ekstremitetima

Broj artikla (Safe Working Load) Opis proizvoda Veli¢ina
Nosilika od mrezastog materijala za

MAA2080M | 190 kg (418 Ibs) celodnevnu upotrebu za pacijente sa | S, M, L, LL
obe amputirane noge

MAA7090M | 272 kg (600 Ibs) Nog[ljka od mrezastog materuala za M, L, XL
pacijente sa obe amputirane noge

Prenosenje
A Bezbedno radno opterecenje . . .

Broj artikla (Safe Working Load) Opis proizvoda Velic¢ina
Nosiljka od materijala za celodnevnu

MAA2050M | 190 kg (418 Ibs) upotrebu za pacijente sa obe S, M, L, LL, XL

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

M, L, XL

M, L, XL

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

S, M, L, XL

L

Artikli ¢iji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MLA7000A) su proizvedeni u zemlji u kojoj je na snazi Zakon o kupovini

americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).
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Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek se pridrzavajte kombinacija navedenih u ovom uputstvu
za upotrebu. Druge kombinacije nisu dozvoljene.

Bezbedno radno opterecenje
Uvek se pridrzavajte najnize vrednosti SWL za Citav sistem. Na primer, dizalica/nosa¢ Maxi Twin Compact ima
bezbedno radno opterec¢enje od 160 kg (352 1bs), a kod nosiljke MAA2050M ono iznosi 190 kg (418 1bs). To znaci da
dizalica/nosa¢ ima najnize bezbedno radno opterecenje. Pacijent ne sme da bude tezi od najnize vrednosti bezbednog
radnog opterecenja.

Dizalica Maxi Twin Compact| Maxi 500 Maxi Twin
160 kg 227 kg
SWL (352 Ibs) (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
. Sredniji sa - Srednji sa ruénom
Nosac (DPS) napajanjem Ruéni kontrolom Snaga
Nosiljka SWL Velicina Veli¢ina Velicina Velicina
MAA2050M | 190 kg (418 Ibs) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S, M, L, LL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 Ibs) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S, M, L, LL S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
Dizalica Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ibs) (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
Nosaé 4 omée Nosac¢ Mali nosa¢ | Srednji nosac| Veliki nosac
sa 2 omce sa 2 omce sa 2 omce sa 4 omce
Nosiljka SWL Velicina Velic¢ina Velicina Velicina Velicina
MLA7000 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL S, ML, XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 Ibs) |L L - L L
Dizalica Maxi Move Maxi Sky 600
272 kg
SWL 227 kg (500 Ibs) (600 Ibs)
§ Mali Srednji Srednji Veliki Srednji
Nosac¢ (DPS) sa ruénom| sa ru¢nom L S L
kontrolom | kontrolom | $2 N@Pajanjem | sa napajanjem| sa napajanjem
Nosiljka SWL Velicina | Velic¢ina Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina
MAA2050M | 190 kg (418 Ibs) | S S, M, L, LL | S, M, L, LL, XL | L, LL, XL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 Ibs) | S S,M,L,LL |S, M, L, LL L, LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL | S, M, L, LL, XL | L, LL, XL, XXL | S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 Ibs) | - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 Ibs) | - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 Ibs) | - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 Ibs) | - M, L, LL M, L, LL, XL L, LL, XL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 Ibs) | - M, L, LL M, L, LL, XL L, LL, XL M, L, LL, XL
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- . Maxi Sky | Maxi Sky
Dizalica Maxi Move 440 600
125 kg 200 kg 272 kg
=ik (275 Ibs) 2T ) (SO0 o) (440 Ibs) | (600 Ibs)
Mali Srednji Srednji
Nosac¢ nosac¢ sa| nosac sa 2 omce 4 omce Fiksni nosac sa
2 omce 2 omce 2 omce
Nosiljka SWL Velicina | Veli€¢ina Velicina Velicina | Velicina Velicina
MLA7000 272 kg (600 Ibs) | S, M S, M, L, XL |S,M, L, XL [M,L, XL |S,M,L,XL|S,M,L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 Ibs) |- L L L L L

Priévrséivanje i odvajanje kopcCi

3. Uverite se da je usica zakljucana na gornjem delu
NAPOMENA kopée. (Pogledaite Slika 4)
Ako je to dostupno na vasoj dizalici, promenite 4. Uverite se da traka nije prikljestena izmedu kopce
polozaj nosaca pomocu sistema za dinamicko inosaca.
pozicioniranje (DPS) da biste lakse pri¢vrstili 5. Uverite se da trake nisu uvrnute.
kopcu nosiljke. Potrazite smernice u uputstvu za PP v
upgtrebu diJzaIice. . Odv.ajanj.e. kaCI (3 koraka) ..
Proverite da li je tezina pacijenta rasporedena na povrsini

nosiljke pre nego $to otkacite kopcu.

PﬂCVI"SClvavnje KQPC| (vs koraka) 1. Povucite traku nagore. (Pogledajte Slika 5)

1. Postavite k.opcu Na usicu nosaca. 2. Uverite se da je uSica otklju¢ana na donjem
(Pogledaijte Slika 3) delu kopge.

2. Povucite traku nadole. 3. Skinite kopcu.

PriévrSéivanje i odvajanje om¢i

Nosac sa 2 om¢e: Prvo pri¢vrstite om&e za ramena, 3. Uverite se da je kop¢a sa oprugom u potpunosti
a zatim 1 omce na noge. zatvorena tako da je omca unutar nje.
Nosac sa 4 omée: Prvo pri¢vrstite omée za ramena (Pogledaijte Slika 6)
na prednje kuke. Zatim pri¢vrstite omc¢e za noge 4. Uverite se da se kop¢a nesmetano pokrece.
na zadnje kuke 5. Uverite se da omce i trake nisu uvrnute.
UPOZORENJE NAPOMENA
Nemojte da ukrstate trake za ramena. Duzinu omdéi na trakama treba podesiti prema
e . . .. polozaju pacijenta i njegovoj udobnosti.
Priévrséivanje omgéi (5 koraka) + Omce blize ramenima — skoro uspravan poloZaj

* Omce udaljenije od ramena — polozaj pod

UPOZORENJE nagibom

Koristite istu duzinu omée (boju omée) za * Omce blize nogama — podignute noge/
trake za ramena i istu duzinu (boju omée) za ekstremiteti/zadnjica
trake za noge. »  Omce udaljenije od nogu — spustene noge/

1. Postavite om¢u preko kopce sa oprugom (A). ekstremiteti/zadnjica

(Pogledajte Slika 6)
2. Povucite om¢u nadole da bi se kopca otvorila.

Slika 3 Slika 4 Slika 6
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Odvajanje omc¢i (2 koraka)

Proverite da li je tezina pacijenta rasporedena na povrsini
nosiljke pre nego §to otkacite omcu.

1. naéin

1. Pritisnite kop&u sa oprugom tako da se otvori.

2. Skinite omcu.

Postavljanje nosiljke

2. nacin

1. Povucite jednu stranu om¢e preko kuke i kopée sa
oprugom.(Pogledajte Slika 7)

2. Povucite oméu nadole. (Pogledajte Slika 8)

U krevetu (24 koraka)

Preporucujemo da sve pacijente sa obe amputirane noge

prenosite sa ravne povrsine.

Pogledajte uputstvo za upotrebu odgovarajuée dizalice da

biste saznali uputstva za prenosSenje i kupanje pacijenata.

1. Priblizite dizalicu.

2. Zakocite tockice kreveta i podignite krevet u ergonomski
polozaj, ako je to moguce.

3. Pacijent treba da lezi na ledima.

4. Proverite da li su u¢vrsc¢ivaci unutar predvidenih
dzepova, ako postoje.

5. Presavijte nosiljku uzduzno po sredini tako da spoljne

strane nalezu jedna na drugu. Oznaka nosiljke se nalazi

sa spoljne strane.

13. Ako koristite nosiljku sa om¢ama, ukrstite trake
za noge. Provucite jednu traku kroz drugu.
(Pogledaijte Slika 10)
14. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 11)
» nosiljka je nacentrirana i poravnata tako da na njoj
nema nabora,
» oslonac za glavu na nosiljci se nalazi iza vrata/
glave,
» delovi nosiljke se nisu uvrnuli pod pacijentom i
» ako koristite toaletnu nosiljku, uverite se da je
otvor ispod zadnjice pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede prilikom okretanja
pacijenta, zatrazite pomo¢ jos jednog
negovatelja i/ili podignite bo€nu stranu sa
suprotne strane kreveta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uverite se da su ruke
pacijenta unutar nosiljke.

15. Uverite se da su ruke pacijenta unutar nosiljke.
16. Priblizite dizalicu pacijentu i aktivirajte kocnice.

6. Okrenite pacijenta. (Primenite lokalnu tehniku.)
Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo CarSav za
klizanje/cev da biste postavili nosiljku. Pogledajte
uputstvo za upotrebu odgovarajuceg carsava za
klizanje/cevi.

7. Postavite presavijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Uverite se da je sredina nosiljke poravnata sa
ki¢mom pacijenta, pocev od trti¢ne kosti. Postavite
jezicke za noge blize nogama/ekstremitetima.
(Pogledajte Slika 9)

8. Presavijte gornji deo nosiljke i postavite je ispod
pacijenta.

9. Okrenite pacijenta na drugi bok.

10. Izvucite preostali deo nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

12. Postavite jezicke za noge ispod nogu/ekstremiteta
pacijenta. Na potpornoj nosiljci za pacijente sa
amputiranim ekstremitetima ne postoje trake za noge,
ve¢ samo obicne trake.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, budite
narocito pazljivi prilikom spustanja ili
podesavanja nosaca.

17. Pric¢vrstite kopce/omce.
18. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledaijte Slika 12)

UPOZORENJE

Da biste sprecili pad pacijenta, uverite se da
su kopce dobro priévrséene pre podizanja

i tokom njega.

19. Proverite sledece:
*  Sve kopce/omée su dobro pric¢vrséene
(Pogledajte Slika 4) i (Pogledajte Slika 6)
»  Sve trake su izravnate (nisu uvrnute).
» Pacijent je udobno smesten u nosiljci.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 7 Slika 8 Slika 9

Slika 10

Slika 11




20.

2

22.

Ako morate da promenite polozaj pacijenta, spustite
ga i proverite da li je tezina pacijenta rasporedena na
povrsini nosiljke pre nego $to otkacite kopcu/omcu.

. Ako koristite nosiljku sa kopéama: po potrebi
podesite sistem za dinamicko pozicioniranje (DPS) na
nosacu. Ako se koristi ruéni DPS, potrebno je da jedan
negovatelj drzi DPS dok drugi rukuje dizalicom.

Ako koristite nosiljku sa om¢ama: spustite
pacijenta na krevet i podesite duzinu om¢i.

—_

23. Otpustite ko¢nice na dizalici.
24. Prenesite i okupajte pacijenta u skladu sa uputstvom za

upotrebu dizalice.

Na stolici/invalidskim kolicima
(22 koraka)

11. Proverite sledece:

* nosiljka je nacentrirana i poravnata tako da na njoj
nema nabora,

* oslonac za glavu na nosiljci se nalazi iza vrata/
glave,

» delovi nosiljke se nisu uvrnuli pod pacijentom i

»  Ako koristite toaletnu nosiljku, uverite se da je
otvor ispod zadnjice pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uverite se da su ruke

pacijenta unutar nosiljke.

NAPOMENA

NEMOJTE da koristite potpornu nosiljku za
pacijente sa amputiranim ekstremitetima ili nosiljku
za pacijente amputiranim ekstremitetima sa cicak
trakom kada pacijent sedi na stolici/invalidskim
kolicima. Mozete da ih koristite dok je pacijent

u krevetu.

Preporucujemo da sve pacijente sa obe
amputirane noge prenosite sa ravne povrsine.

12. Uverite se da su ruke pacijenta unutar nosiljke.

13. Postavite dizalicu ispred pacijenta. Po potrebi, rasirite
noge dizalice.

14. Zakocite dizalicu.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, budite
naro¢ito pazljivi prilikom spustanja ili
podesavanja nosaca.

1

Priblizite dizalicu.

Zakocite invalidska kolica.

Proverite da li su uévrscivaci unutar predvidenih
dzepova, ako postoje.

Stanite ispred pacijenta i nagnite ga napred.
Postavite nosiljku oko leda i iza glave pacijenta, pri
¢emu unutra$nji deo nosiljke treba da mu dodiruje
telo. Oznaka nosiljke se nalazi sa spoljne strane. Po
potrebi, koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev da biste
postavili nosiljku. Pogledajte uputstvo za upotrebu
odgovarajuceg carsava za klizanje/cevi.

Vodite racuna da su dva negovatelja uvek prisutna
kada koristite ¢arSav za postavljanje nosiljke ispod
zadnjice pacijenta. Pogledajte uputstvo za upotrebu
odgovarajuceg carsava za klizanje/cevi.

Uverite se da je sredina nosiljke poravnata sa kicmom
pacijenta i trtiénom kosti.

Nagnite pacijenta unazad.

Postavite jezicke za noge ispod nogu/ekstremiteta
pacijenta. (Pogledajte Slika 13)

0. Ako koristite nosiljku sa om¢ama, ukrstite trake

za noge. Provucite jednu traku kroz drugu.
(Pogledaijte Slika 10)

15. Pri¢vrstite kopce/omce.

16. Ako koristite nosiljku sa kopcama, podesite DPS na
nosacu po potrebi. Ako koristite nosiljku sa om¢ama,
spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica i podesite
duzinu om¢i.

17. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledajte Slika 14)

UPOZORENJE

Da biste sprecili pad pacijenta, uverite se da
su kopce dobro priévr§éene pre podizanja

i tokom njega.

18. Proverite sledece:

*  Sve kop¢e/omée su dobro pric¢vrséene
(Pogledaijte Slika 4) i (Pogledajte Slika 6)

e Sve trake su izravnate (nisu uvrnute).

* Pacijent je udobno smesten u nosiljci.

19. Ako morate da promenite polozaj pacijenta, spustite
ga i proverite da li je tezina pacijenta rasporedena na
povrsini nosiljke pre nego sto otkacite kopcu/omcu.

20. Ako koristite nosiljku sa koptama na nosacu sa ru¢nim
DPS-om, potrebno je da jedan negovatelj drzi DPS
dok drugi rukuje dizalicom.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 13

25




UPOZORENJE

Vodite rac¢una da invalidska kolica ili to¢kici
dizalice ne prikljeste trake.

13.
14.
15.
16.

21

. Otpustite kocnice na dizalici.
22.

Prenesite/okupajte pacijenta u skladu sa uputstvom
za upotrebu dizalice.

Na podu (32 koraka)

_s: B

12.

Obavite klini¢ku procenu stanja pacuenta Nemojte
da koristite nosiljku ako pacijent ima povredu

glave, ki¢me ili kuka. Umesto toga koristite nosila
za imobilizaciju pacijenata. Pogledajte uputstvo za
upotrebu nosila za imobilizaciju pacijenata.

Stavite jastuk pod glavu pacijenta.

(Pogledajte Slika 15)

Uverite se da je pacijent u oblasti kojoj mozete da
pristupite dizalicom. Po potrebi, koristite Arjo carSav
za klizanje/cev da biste postavili nosiljku. Pogledajte
uputstvo za upotrebu odgovarajuceg carsava za
klizanje/cevi.

Proverite da li su uévrs¢ivadi unutar predvidenih
dzepova, ako postoje.

Ako pacijent moze da sedne, predite na

sledeci korak. Ako pacijent ne moze da sedne,

predite na korak 9.

Pacijent moze da sedne: Stanite iza pacijenta

i pomozite mu da se uspravi u sedeci polozaj.
Postavite nosiljku oko leda i iza glave pacijenta, pri

¢emu unutrasnji deo nosiljke treba da mu dodiruje telo.

Oznaka nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

Uverite se da je sredina nosiljke poravnata sa

ki¢mom pacijenta, pocev od trticne kosti. Predite

na korak 16.

Pacijent ne moze da sedne: Presavijte nosiljku
uzduzno po sredini tako da spoljne strane nalezu jedna
na drugu. Oznaka nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku)

(Pogledajte Slika 16) Ako okretanje nije moguce,
koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev da biste
postavili nosiljku. Pogledajte uputstvo za upotrebu
odgovarajuéeg carsava za klizanje/cevi.

. Postavite presavijenu nosiljku preko boka pacijenta.

Uverite se da je sredina nosiljke poravnata sa kicmom
pacijenta, pocev od trti¢ne kosti. Priblizite nogama
jezicke/trake za noge.

Presavijte gornji deo nosiljke i postavite je ispod
pacijenta.

Okrenite pacijenta na drugi bok.

Izvucite preostali deo nosiljke ispod pacijenta.

Vratite pacijenta na leda.

Proverlte sledece: (Pogledajte Slika 17)
nosiljka je nacentrirana i poravnata tako da na njoj
nema nabora,

» oslonac za glavu na nosiljci se nalazi iza vrata/
glave,

* delovi nosiljke se nisu uvrnuli pod pacijentom i

» ako koristite toaletnu nosiljku, uverite se da je
otvor ispod zadnjice pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uverite se da su ruke
pacijenta unutar nosiljke.

17.
18.

19.

20.

21.

Uverite se da su ruke pacijenta unutar nosiljke.
Postavite dizalicu rasirenih nogu bo¢no u odnosu
na pacijenta. Jedan negovatelj treba da je blizu
glave pacijenta, a drugi treba da mu podigne noge/
ekstremitete.

Postavite jednu nogu dizalice blizu glave pacijenta,
a drugu ispod nogu/ekstremiteta pacijenta. Vodite
racuna da je nosa¢ iznad ramena pacijenta.
(Pogledaijte Slika 18)

Spustite nosa¢ dok je DPS nosaca u nagnutom
polozaju.

Postavite jezi¢ke/trake za noge ispod nogu/
ekstremiteta pacijenta. Ako koristite nosiljku sa
omcama, ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku
kroz drugu. (Pogledajte Slika 10)

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, budite
narocito pazljivi prilikom spustanja ili
podesavanja nosaca.

22
23

24

. Pricvrstite kopce/omce za ramena.
. Blago podignite glavu pacijenta. Postavite nosac¢

u sedeci polozaj pomoéu DPS-a/omée. Sto su
ekstremiteti pacijenta kraci, to ¢e biti viSe nagnut
unazad. Ako koristite nosiljku sa kopama na nosacu
sa ruénim DPS-om, potrebno je da jedan negovatelj
drzi DPS dok drugi rukuje dizalicom.

. Priblizite dizalicu/nosa¢ nogama pacijenta.
25.
26.

Zakocite dizalicu.
Pri¢vrs¢ivanje kopc¢i/oméi za noge.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 15

Slika 16

Slika 17 Slika 18

26




UPOZORENJE

Da biste sprecili pad pacijenta, uverite se da
su kopce dobro pricvrséene pre podizanja

i tokom njega.

27. Uverite se da su sve kopée/omce dobro pri¢vricene

jedan negovatelj vodi ra¢una o glavi pacijenta,
a drugi negovatelj mu drzi noge/ekstremitete
da bi sprecio da padnu na nogu dizalice.
(Pogledajte Slika 19)

. Sklonite jastuk.
. Otpustite kocnice na dizalici.

i da je pacijent u udobnom polozaju na nosiljci. 31. Spoj ite_ noge Qizalice.
Prilagodite po potrebi 32. Prenesite pacijenta u skladu sa uputstvom za upotrebu
28. Prilikom podizanja pacijenta, povedite raCuna dizalice.
o slede¢em:
* nosac je podesen u sedeci polozaj,
Odvajanje nosiljke
U krevetu (1 2 koraka) 9. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku) Ako
1. Postavite pacijenta iznad kreveta okretanje nije moguce, koristite Arjo CarSav za
’ (Pogledajte Slika 20) ' klizanje/cev da biste uklonili nosiljku. Pogledajte
2. Zakocite tockice kreveta i podignite krevet up “’S’Y" Zaup otrebu odgovarajuceg carsava za
u ergonomski polozaj, ako je to moguce. kiizany q/cevz._ I ..
3. Upverite se da je nosa¢ u nagnutom polozaju 10. Postavite n.OSlle}l ispod tela pacijenta.
ili da je u istom polozaju u kome je i krevet. (Poglgdajtq_Sllka 21) . . . -
11. Okrenite pacijenta na drugi bok i sklonite nosiljku.
UPOZORENJE 12. Vratite pacijenta na leda. Uverite se da je pacijent

Da biste izbegli povrede pacijenta, budite
narocito pazljivi prilikom spustanja ili

u udobnom i bezbednom polozaju na krevetu.

Na stolici/invalidskim kolicima

podesavanja nosaca.

4.

SN

Spustite pacijenta na krevet. Proverite da li je tezina
pacijenta rasporedena na povrsini nosiljke pre nego §to
otkacite kopcu/omcu.

Odvojite nosiljku.

Udaljite dizalicu od pacijenta.

Izvucite jezicke za noge ispod nogu/ekstremiteta
pacijenta. (Pogledajte Slika 17)

Ako koristite nosiljku predvidenu za celodnevnu
upotrebu, obavezno postavite trake nosiljke duz
tela pacijenta. Time se sprecava da drugi predmeti
prikljeste trake.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede prilikom okretanja
pacijenta, zatrazite pomo¢ jos jednog
negovatelja i/ili podignite bo¢nu stranu sa
suprotne strane kreveta.

(1
L.
2.
3.

4.

3 koraka)

Zakocite invalidska kolica.

Otvorite noge rama na dizalici.

Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte Slika 22)

Ako koristite nosiljku sa oméama: pogurajte
nosiljku, a ne pacijenta, prema naslonu stolice/
invalidskih kolica da biste ga bolje postavili.

Ako koristite nosiljku sa kopc¢ama:

koristite DPS za pozicioniranje.

Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.
Uverite se da je donji deo leda pacijenta u potpunosti
oslonjen na stolicu/invalidska kolica da biste sprecili
pad pacijenta. Takode, proverite da li je tezina
pacijenta rasporedena na povrsini nosiljke pre nego Sto
otkacite kopcu/omcu.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 20

Slika 19

Slika 21
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UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, budite
narocito pazljivi prilikom spustanja ili

10.

Ako koristite nosiljku predvidenu za celodnevnu
upotrebu za prenos u invalidska kolica, obavezno
postavite trake nosiljke duz tela pacijenta. Time se
sprecava da tocki¢i invalidskih kolica prikljeste trake.

podesavanja nosaca. 11. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga napred.
. - 12. Izvucite nosiljku. Po potrebi, koristite Arjo ¢arSav
7. Odvojite nosiljku. S -
S . za klizanje/cev. Pogledajte uputstvo za upotrebu
8. Udaljite dizalicu od pacijenta. S R .
Lo - . odgovarajuceg carsava za klizanje/cevi.
9. lzvucite jezicke za noge ispod nogu/ekstremiteta . . . ..
" - P - 13. Nagnite pacijenta unazad u udoban i bezbedan polozaj.
pacijenta i okrenite ih prema boku pacijenta.
(Pogledajte Slika 23).
Slika 22 Slika 23
3/
e
~
CiSc¢enje i dezinfekcija:
5. Perite nosiljku u masini na 70 °C (158 °F). Da biste
U POZORE NJ E adekvatno dezinfikovali nosiljku, obavite postupak
Da biste spreéili unakrsnu kontaminaciju, u skladu sa lokalnim higijenskim propisima. Ako je
uvek se pridrzavajte uputstava za dezinfekciju to dozvoljeno na oznaci proizvoda, masinski susite
u ovom uputstvu za upotrebu. nosiljku na maks. temperaturi od 60 °C (140 °F).
6. NEMOJTE
U POZORE NJ E » prati nosiljku zajedno sa drugim artiklima grubih
P PP .. L ivica ili sa o$trim predmetima
Pa b'_St? |z_begI| O_Stecenje materijala, oCistite * primenjivati mehanicki pritisak na nosiljku ili je
i dezinfikujte proizvod prema ovom uputstvu umotavati
za upotrebu. « koristiti izbeljivad
* Druga hemijska sredstva nisu dozvoljena. * primenjivati sterilizaciju gasom
* Nikada ne cistite hlorom. » stavljati nosiljku u autoklav
* Hlor unistava povrsinu materijala. * nositi nosiljku na hemijsko ¢is¢enje
* peglati nosiljku
UPOZORENJE * izlagati nosiljku pari
7. Vratite ucvrs¢ivace u nosiljku nakon ¢iséenja, ako

Da biste izbegli povrede, uvek skinite nosiljku
pre dezinfekcije dizalice.

Sve nosiljke za pacijente sa amputiranim ekstremitetom

treba da ocistite ako su zaprljane ili izmedu kori$¢enja na

dva pacijenta.

Uputstva za ¢iSéenje (7 koraka)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Ukoliko postoje, skinite u¢vrséivace pre ¢iscenja.

3. Pre pranja zatvorite sve kopCe i zalepite ¢icak trake
na nosiljci i trakama.

4. Pogledajte simbole na oznaci proizvoda da biste
saznali preporuke za pranje.

postoje.

Hemijska sredstva za ¢iSéenje

Za pranje nosiljki svih materijala koristite komercijalne
deterdzente bez optickog izbeljivaca. Druga hemijska
sredstva nisu dozvoljena, npr. hlor, dezinfekciona sredstva
na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija
Jedini dozvoljeni vid dezinfekcije je pranje.
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Nega i preventivno odrzavanje

UPOZORENJE

nikada ne menjajte opremu i ne koristite
nekompatibilne delove.

Da biste izbegli povrede pacijenta i negovatelja,

Postupci kada je nosiljka zaprljana

i izmedu koriSéenja na dva pacijenta
Ciséenje/dezinfekcija

Negovatelj treba da se uveri da je nosiljka o¢is¢ena

Postupci pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izlozene delove

Negovatelj treba da pregleda nosiljku pre i nakon svake

upotrebe. Proverite da li na nosiljci postoje sledece

nepravilnosti. Ako ih zapazite, smesta zamenite nosiljku.

»  Kirzanje

» Labavi savovi
*  Cepanje

*  Rupe

» Promena boje ili fleke od izbeljivaca
» Zaprljanja nosiljke
» Necitke ili oSte¢ene oznake

Tehnicke specifikacije

u skladu sa odeljkom ,, Cis¢enje i dezinfekcija: “ na
stranici 28 ukoliko je zaprljana i izmedu koris¢enja
na dva pacijenta.

Odlaganje

Kada ne koristite nosiljku, potrebno je da je odlozite
na mestu udaljenom od direktne sunceve svetlosti, gde
nece biti izlozena nepotrebnom opterecenju, pritisku,
prekomernoj toploti ili vlazi. Udaljite nosiljke od ostrih
ivica, korozivnih sredstava ili drugih predmeta koji je
mogu ostetiti.

Servis i odrzavanje

Preporucujemo da kvalifikovano osoblje ispita stanje
nosiljke dva puta godisnje (na 6 meseci), u skladu sa
zahtevima standarda ISO 10535.

Opsti

Bezbedno radno optereéenje (SWL) =
maksimalno ukupno opterecenje

Radni vek — preporuceni vek upotrebe
Rok trajanja — maksimalni period odlaganja

novih i neraspakovanih proizvoda
Model i tip

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije* na stranici 22
Nosiljka za celodnevno korisc¢enje, 1,5 godina®

Sve druge nosiljke, 2 godine*

* Pogledajte odeljak ,,Ocekivani radni vek* na stranici 18.
5 godina

Pogledajte ,/zbor nosiljke* na stranici 21

Okruzenja rada, transporta i odlaganja

Temperatura

Vlaznost

0 °C do +40 °C (+32 °F do +104 °F) —rad i odlaganje
-25 °C do +60 °C (-13 °F do +140 °F) — transport
Maks. 15-70% pri +20 °C (68 °F) — rad i odlaganje
Maks. 10-95% pri +20 °C (68 °F) — transport

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

Vreca je izradena od mekog plasticnog materijala, koji se
moze reciklirati prema lokalnim propisima.

Nosiljke koje obuhvataju uévr§éivace/stabilizatore, materijal
za tapaciranje, kao i bilo koje druge tekstilne materijale

ili materijale od polimera ili plastike itd. trebalo bi da se
sortiraju kao zapaljivi otpad.

Delovi i dodatna oprema

Ucvrscivaci
Merna traka

GX21270, TBS102 i TBS103
MTA1000
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Resavanje problema

Problem

Radnja

(npr. jedna traka je kraca od druge).

sedi u nosiljci.

okretanja pacijenta).

Imam poteskoce prilikom pri¢vrséivanja
kopc&i/om¢i za ramena.

Imam poteskoce prilikom pricvrséivanja
kop¢&i/oméi za noge.

Koris¢enje nosiljke u kombinaciji sa
dizalicom i nosacem je otezano.
Pacijent treba da je viSe nagnut ili
uspravljen u nosiljci.

Pacijent zeli dodatnu potporu za vrat.

Pacijent nije u ravnotezi u sede¢em
polozaju.

Pacijent nije u pravilnom polozaju u nosiljci :

Pacijent oseéa nelagodnost u nogama dok

Postavljanje nosiljke je otezano (npr. tokom

» Uverite se da kop&e/om¢e nisu uvrnute.

Uverite se da pacijent sedi na unutrasnjoj strani nosiljke.
Na spoljnoj strani se nalazi oznaka koja vam pomaze da to
utvrdite.

» Uverite se da je pacijent nacentriran u nosiljci.

Uverite se da se jezicci za noge nisu naborali u nosiljci.

Koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev u skladu sa smernicama
u odgovaraju¢em uputstvu za upotrebu.

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

» Podignite uzglavlje kreveta, ako je to moguce.

» Uverite se da traka sa kopcom nije prikljestena izmedu
usice na dizalici i kopCe za pricvrscéivanje.

» Ako je to moguce, postavite nosiljku u bolji polozaj pomocu
rucki za podizanje.

» Postavite nosac¢ u nagnutiji polozaj. Pazite na glavu
pacijenta.

+ Savijte noge pacijenta ili stavite jastuk ispod njegovih kolena.
Ako postavljate nosiljku dok je pacijent na podu, postavite
noge pacijenta na kolena negovatelja.

» Uverite se da traka sa kop&om nije prikljeStena izmedu uSice
na dizalici i kopCe za pri¢vrSéivanje.

» Postavite nosac¢ u skoro uspravan polozZaj.

Koristite nosiljku u skladu sa kombinacijama koje su navedene

u odeljku ,Dozvoljene kombinacije® na stranici 22.

Koristite nosac ili prilagodite duzinu om¢i da biste promenili
polozaj pacijenta.
Stavite jastuk iza vrata pacijenta sa unutrasnje strane nosiljke.

» Ako koristite ruéni nosac, jedan negovatelj mora da
pridrzava nosac tokom prenosenja pacijenta.

» Podignite nosiljku u sedeci polozaj pomoc¢u nosaca, jer se
vecina pacijenata sa amputiranim ekstremitetom prirodno
smesta u nagnutiji polozaj.

» Ako niste otklonili problem: Podesite duzinu om¢i.
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Oznake na nosiljci

Nije dozvoljeno masinsko susenje

Masinsko susenje

Ne peglati

2 MO K % &

Nije predvideno za hemijsko CiScenje

Sertifikati/oznake

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

Ukazuje na to da je proizvod uredaj
u skladu sa Regulativom Evropske unije
za medicinska sredstva 2017/745

Simbol za kop¢u i om¢u

@/ Koristite nosa¢ sa kopéama.

Koristite nosa¢ sa om¢ama.

Simboli za negu i odrzavanje Broj artikla
& N ° ° REF Broj artikla sa slovima X oznacava
Masinsko pranje na 70 °C (158 °F).
INSKo pranj ( ) XXXXXX-X | veliginu nosiljke.
Ne koristiti izbeljiva¢ REF Ako broj artikla ne sadrzi slovnu
XXXXXXX oznaku veli€ine, to znaci da je

nosiljka univerzalne veliCine.

Sadrzaj vlakana

PES Poliester
PE Polietilen
PU Poliuretan
PA Poliamid
Razni simboli

M 3 = ] o3

Bezbedno radno optereéenje

Simbol imena pacijenta

Simbol za belezenje

Procitajte Uputstvo za upotrebu pre
koriSéenja
Broj artikla

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Predgovor......oeeeeee e 32 Pri¢vrscivanje i odspajanje kopCe...........cceeennne. 38
Korisni¢ka podrska Pri€vrsc¢ivanje kopci (5 koraka) ...
Definicije u ovim Uputama za upotrebu ................ 32 Odspajanje kopéi (3 koraka) ..........cccccvvicrnicnnne

[N F= T =Y o - USRS 33 Pri¢vrscivanje i odspajanje petlje

Procjena pacijenta/sticenika..
Ocekivani radni vijek ...

Sigurnosne upute ....... .34
SigUrNOSNE PrakSe ........cocvieouieeiiieiieeiieeeieeeee e 34
Popis dijelova ........cocceeiiieiiiiiiie 35
Pripremne radnje.........cccooiiiiiiiniee 35
Prije prve upotrebe (6 koraka).............cccceeeenne 35

Prije svake upotrebe (5 koraka) ...

Odabir veli¢ine nosiljke................
Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo (4 koraka)

(dodatni pribor)........cccoeceiieiiiiei e 36

Odredivanije veliine bez mjerne trake

(2 KOTaKa) .ttt 36
Odabir NOSiliKe........coociiiiieiieec 36

Odabir nosiljke na temelju pacijentove

AMPULACIHTE ... 36

Prenosenje/kupanje . ..36

Prijenos/prijevoz.......... ...36
Dopustene kombinacije .................. .37

Sigurno radno optereéenje (SWL)........ccccveeveennee. 37

Priévrsc¢ivanje petlji (5 koraka) ....
Odspajanje petlji (2 koraka) ..
Primjena nosiljike ................ .
U krevetu (24 koraka)........cccceeveeeiieniecinecieee.

U stolici/invalidskim kolicima (22 koraka).............. 40
Na podu (32 koraka) .........c.cccereccurnncnnn. .41
Uklanjanje nosiljKe.........coovevieiiiiiiiiiiieeeee e 42
U krevetu (12 koraka)........ccccceeeveeeerennenne .42
U stolici/invalidskim kolicima (13 koraka).............. 42
Ciscenje i dezinfekcija ........ocoovoveeeeeeeeeeeen 43
Upute za CiS¢enje (7 koraka).... .43
Kemijska sredstva za Ciscenje . .43

Dezinfekcija ...43
Zastita i preventivno odrzavanje.. .44
Prije i nakon svake upotrebe............c.cccoociiniinnnnn. 44
Necistoce ili mrlje i izmedu pacijenata .................. 44
Skladistenje
Servis i odrzavanje..........cccooveeiiieiieieeieeee 44
Tehnicke specifikacije.........cccoooeiiiiiiiiiiiee 44
RjeSavanje problema.........cccccceeviiiiiiiiiiiiee e 45
Naljepnica na nosiljCi...........ccccovvieiciiiiiiinieee 46

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 naSa 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.

Predgovor

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 su vam potrebne dodatne informacije, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Arjo. Podaci za kontakt navedeni su

na kraju ovih Uputa za upotrebu.

Definicije u ovim Uputama za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

| NAPOMENA

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

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

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

Nosiljka za osobe s amputacijom proizvod je namijenjen
za pomo¢ pri prenosenju pacijenata/Sticenika s jednom

i obje amputirane noge koji imaju ograni¢enu sposobnost
kretanja. Nosiljku za osobe s amputacijom treba
upotrebljavati zajedno s podizac¢ima tvrtke Arjo u skladu
s dopustenim kombinacijama navedenim u Uputama za
upotrebu.

Proizvodi nacinjeni od cjelodnevnih mrezastih i mrezastih
materijala namijenjeni su za upotrebu prilikom kupanja.
Proizvodi nacinjeni od cjelodnevnih mrezastih i
cjelodnevnih materijala prikladni su za sjedenje tijekom
duzih razdoblja. Artikl MAA2091M omogucuje obavljanje
nuzde.

Nosiljku za osobe s amputacijom trebaju upotrebljavati
odgovarajuée obuceni njegovatelji s odgovaraju¢im
poznavanjem okruzenja za pruzanje skrbi te u skladu

s uputama navedenim u Uputama za upotrebu.

Nosiljka za osobe s amputacijom namijenjena je za
upotrebu u bolnicama, starackim domovima, drugim
zdravstvenim ustanovama i ustanovama za kucnu njegu.
Nosiljka za osobe s amputacijom smije se upotrebljavati
samo u svrhe opisane u ovim Uputama za upotrebu. Bilo
koja druga upotreba je zabranjena.

Procjena pacijenta/sti¢enika

Preporucujemo da ustanova utvrdi redovite rutinske

procjene. Njegovatelji trebaju procijeniti svakog pacijenta/

sticenika prije upotrebe u skladu sa sljede¢im kriterijima:

* pacijenti/Sticenici sjede u invalidskim kolicima

* ne mogu samostalno stajati

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

* ovise o njegovatelju u veéini situacija

» fizicki su zahtjevni za njegovatelja

+ stimulacija preostalih sposobnosti iznimno je vazna

1li za pacijente/sticenike koji su:

*  pasivni

e gotovo potpuno vezani uz krevet

e Cesto ukoceni, kontrahiranih zglobova

*  potpuno ovise o njegovatelju

» fizicki su zahtjevni za njegovatelja

« stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno opterecenje (SWL) za nosiljku za osobe

s amputacijom:

* MAA2050M, MAA2080M: 190 kg (418 1bs);

* MAA2090M, MAA2091M, MAA4040M,
MAA4070M, MAA4080M, MLA7000, MLA7000A,
MAAT7090M: 272 kg (600 lbs).

Odgovarajucu vrstu i veli¢inu nosiljke treba upotrijebiti

nakon pravilne procjene veliine, stanja i vrste podizanja

svakog Sti¢enika.

Ako pacijent/sticenik ne ispunjava te kriterije, treba

upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Ocekivani radni vijek
Ocekivani radni vijek nosiljke za osobe s amputacijom
maksimalno je razdoblje korisnog vijeka. Ocekivani
vijek nosiljke ovisi o stvarnim uvjetima upotrebe. Stoga
prije upotrebe uvijek provjerite postoje li na nosiljci
tragovi istrosenosti, razderotina ili druge $tete te postoji
li oStecenje (tj. pucanje, savijanje, lomljenje). Ako
primijetite bilo kakvo oste¢enje, nemojte upotrebljavati
nosiljku. Ako imate bilo kakvih sumnji u sigurnost
nosiljke, kao mjeru opreza i da biste osigurali sigurnost,
nemojte upotrebljavati nosiljku.
Ocekivani radni vijek nosiljki za osobe s amputacijom:
* Radni vijek:

— 1,5 godina za nosiljke nacinjene od cjelodnevnog

materijala

— 2 godine za nosiljke nacinjene od svih ostalih

materijala
e Rok trajanja:

— 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, uvijek procijenite
pacijenta prije upotrebe.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli pad, pobrinite se da tezina
korisnika bude manja od sigurnog radnog
opterecenja za sve proizvode ili dodatni pribor
koji se koristi.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte
dopustiti pacijentu da pusi prilikom upotrebe
nosiljke. Nosiljka se moze zapaliti.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, drzite opremu dalje
od suncéeve/UV svjetlosti. Izlaganje suncevoj/
UV svjetlosti moze oslabiti materijal.

Slgurnosne prakse

U bilo kojem trenutku, ako pacijent postane
uznemiren, prekinite prijenos/prijevoz i sigurno
spustite pacijenta.

Mozete podizati pacijente sa spazmom, ali pripazite na
to da poduprete pacijentove noge/udove.

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

1. Naljepnica nosiljke (smjestena
na vanjskoj strani nosiljke)

Dzep za umetak za ojacanje
Umetak za ojacanje

Kopca za pricvriéivanje (ramena)
Remen za noge

Kopca za pricvrséivanje (noge)
Preklop za noge

Dio za tijelo

PN AW

Pripremne radnje

9.
10.

1

12.
13.
14.
15.

Remen za ramena

Dio za glavu

Preklop Cicak-trake

Petlja za pri¢vr§¢ivanje (ramena)
Remen petlje

Petlja za pri¢vrs¢ivanje (noge)
Rucke za povlacenje

1.

Primjeri nosiljki. Nisu zastupljeni svi modeli.

Prije prve upotrebe (6 koraka)

1. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak
“Popis dijelova” na stranici 35. U slucaju da
bilo koji dio nedostaje ili je ostecen — NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.

3. Provjerite je li nosiljka cista.

Spremite Upute za upotrebu na odredeno mjesto koje

je dostupno u svakom trenutku.

5. Pripremite plan spasavanja za hitne slucajeve.

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

3.

NAPOMENA

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

Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte “Popis
dijelova” na stranici 35. U slu¢aju da bilo koji dio
nedostaje ili je ostecen — NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku. Provjerite postoji li sljedece:

* troSenje

* olabavljeni Savovi

* poderotine

* rupe u tkanini

» zaprljana tkanina

» oStecene kopce/petlje

» necitljiva ili oStecena naljepnica

Prije svake upotrebe (5 koraka)

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

UPOZORENJE

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

4.

UPOZORENJE

Da biste sprijecili pad pacijenta, odaberite
odgovarajucu veli¢inu nosiljke u skladu
s Uputama za upotrebu.

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 37.
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Provjerite je li nosiljka Cista. Ako je nosiljka necista,
pogledajte “Ciscenje i dezinfekcija” na stranici 43.
Prije upotrebe nosiljke procitajte Upute za upotrebu
podizaca za upute o prijenosu, prijevozu i kupanju.




Odabir veli¢ine nosiljke

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

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

Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo 3.
(4 koraka) (dodatni pribor)

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

nosiljke tvrtke Arjo. . . . .

1. Ako je moguée, pacijent mora biti u sjede¢em Odredivanje veli¢ine bez mjerne
poloiaj'u. ) ) o trake (2 koraka)

2. Postavite tocku oznacenu slovom A na mjernoj 1. Postavite nosiljku na pacijentova leda.

traci preko pacijentove trtice/uz sjedalo (polozaj A).

. v > 2. Provjerite pokriva li nosiljka pacijenta od vrha glave
(Pogledaijte Sl. 1) i (Pogledajte SlI. 2)

(polozaj B) do trtice (polozaj A). (Pogledajte Sl. 1)

Sl. 2

43 T T Ts2l T T Tet] T [ 727] T T 87 T T 947 996l 10471 T [ 114.7[cm
XXS XS S L LL XL XXL

169 , | 205| , | ,24] , | 287 , | 337] , | 37.6] 395 415] , | 452[in

Kada odabirete nosiljku, u obzir morate uzeti pacijentova tjelesna ostecenja, raspodjelu tezine i opcenitu tjelesnu gradu.

Odabir nosiljke na temelju pacijentove amputacije

Osoba s dvije amputirane noge iznad koljena: Upotrijebite nosiljku za osobe s dvije amputirane noge ili mrezu za lezanje
za osobe s amputacijom.

Osoba s jednom amputiranom nogom: Upotrijebite desnu/lijevu nosiljku za osobe s amputacijom (ovisno o amputaciji)
ili mrezu za lezanje za osobe s amputacijom.

Prenosenje/kupanje

Broj artikla Slgurn9 ra_dno Opis proizvoda Velic¢ina
opterecenje

MAA2080M | 190 kg (418 Ibs) | Cjelodnevna mreza za osobe s dvije amputirane noge | S, M, L, LL

MAA7090M | 272 kg (600 Ibs) | Mreza za osobe s dvije amputirane noge M, L, XL

Prijenos/prijevoz

Broj artikla Slgurn9 ra_dno Opis proizvoda Velic¢ina
opterecenje

MAA2050M | 190 kg (418 Ibs) | Cjelodnevna za osobe s dvije amputirane noge S, M, L, LL, XL

MAA2090M | 272 kg (600 Ibs) | Za osobe s dvije amputirane noge éf )?XEA L s

MAA2091M | 272 kg (600 Ibs) | Toaletna stolica za osobe s dvije amputirane noge M, L, XL

MAA4040M | 272 kg (600 Ibs) Zv:iosobe s dvije amputirane noge s preklopom M, L, XL

Cicak-trake

MAA4070M | 272 kg (600 Ibs) | Za osobe s amputiranom desnom nogom M, L, LL, XL

MAA4080M | 272 kg (600 Ibs) | Za osobe s amputiranom lijevom nogom M, L, LL, XL

MLA7000 272 kg (600 Ibs) | Mreza za lezanje za osobe s amputacijom S, M, L, XL

MLA7000A | 272 kg (600 Ibs) | Mreza za lezanje za osobe s amputacijom L

Brojevi artikla s nastavkom ,,A” (npr. MLA70004) imaju zemlju porijekla sukladnu zakonu BAA (Buy American Act).
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Dopustene kombinacije
UPOZORENJE

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

Sigurno radno optereé¢enje (SWL)

Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Npr. podizaé/prosiriva¢ Maxi Twin
Compact ima sigurno radno optereéenje od 160 kg (352 1bs), a nosiljka MAA2050M ima sigurno radno opterecenje
od 190 kg (418 1bs). To znaci da podizac¢/prosiriva¢ ima najnize sigurno radno opterecenje. Pacijentova tezina ne smije
premasiti najnize sigurno radno opterecenje.

Podizaé '\éz’;'qg:’é? Maxi 500 Maxi Twin

SWL (;563 ||:>%) (ggg ||:>%) 182 kg (401 Ibs)

Prosiriva¢ (DPS) | Elektricni srednji Rucni Ruéni srednji Elektricni
Nosiljka SWL Velicina Velicina Velic¢ina Velic¢ina
MAA2050M | 190 kg (418 1bs) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 Ibs) S, M, L, LL, XL S,M, L, LL |S,M,L,LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 Ibs) M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 Ibs) M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 Ibs) |M,L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL

Podizaé Minstrel Maxi 500 Maxi Twin

SWL (2192 ||t(3%) (ggg It)gs) 182 kg (401 Ibs)

Prosirivaé satocke| SPUOM | yaisoromke| e | Vel
Nosiljka SWL Velicina | Veli¢ina Velicina Velic¢ina Velic¢ina
MLA7000 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA7000A |272 kg (600 Ibs) |L L - L L

Podizac¢ Maxi Move Maxi Sky 600

SWL 227 kg (500 Ibs) (ggg |ka;)

z;g‘;')’ vaé Ruen sF:;JgEin Elektricni srednji| Elektricni veliki Eé‘fzg'n‘j?'
Nosiljka SWL Velicina | Veli¢ina Velicina Velic¢ina Velic¢ina
MAA2050M |[190 kg (418 1bs) | S S,M,L,LL |S, M, L, LL, XL |L,LL, XL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 Ibs) | S S,M,L,LL |S,M, L, LL L, LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S,M,L,LL |S,M, L, LL, XL |L,LL, XL, XXL |S, M,L,LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 Ibs) |- M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 Ibs) |- M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 Ibs) |- M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 Ibs) |- M, L, LL M, L, LL, XL L, LL, XL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 Ibs) |- M, L, LL M, L, LL, XL L, LL, XL M, L, LL, XL
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I . Maxi Sky | Maxi Sky
Podizaé Maxi Move 440 600
125 kg 200 kg 272 kg
Sl (275 Ibs) 2 ) (E00 1o (4401bs) | (600 Ibs)
- Mali Srednji S petliom | S petljom I Srednji
Prosirivac s2tocke| s2tocke | i2totke | idtocke | KM | s2tocke
Nosiljka SWL Velicina | Veli¢ina Velic¢ina Velicina | Veli¢ina Velic¢ina
MLA7000 272 kg (600 Ibs) |S, M S,M,L, XL |S, M, L, XL |M, L, XL, |S, M, L, XL|S, M,L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 Ibs) |- L L L L L

PriévrSéivanje i odspajanje kopce

NAPOMENA

Ako je dostupan na vaSem podizacu, namjestite
proSiriva¢ s pomocu sustava dinami¢kog
pozicioniranja (DPS) za jednostavnije pri¢vrséivanje
kopce nosiljke. Upute potrazite u Uputama za
upotrebu podizaca.

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

4. Pripazite da remen nije zgnjecen izmedu kopce
i prosirivaca.

5. Pripazite da remeni nisu uvijeni.

Odspajanje kop¢€i (3 koraka)

Provijerite je li prihvatna povrsina preuzela pacijentovu

Priévrscéivanje kop¢€i (5 koraka)

1. Stavite kop¢u u spojnu usicu prosirivaca.
(Pogledaijte SlI. 3)

2. Remen povucite prema dolje.

tezinu prije nego §to uklonite kopcu.

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

2. Provjerite je li spojna usica otkljucana pri dnu kopce.
3. Uklonite kopcu.

PriévrSéivanje i odspajanje petlje

Prosirivac s 2 tocke: prvo pri¢vrstite petlje za ramena,
a zatim i petlje za noge.

Prosirivaé s 4 to€ke: prvo pricvrstite petlje za ramena
u prednje kuke. Zatim pricvrstite petlje za noge u straznje
kuke

2. Povucite petlju prema dolje kako bi se kopca otvorila.

3. Pazite da se kopc¢a s oprugom do kraja zatvori dok je
petlja unutra. (Pogledajte Sl. 6)

4. Provjerite pomice li se kopca slobodno.

5. Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni.

UPOZORENJE

Nemojte prekriziti remene za ramena.

NAPOMENA

Duzina petlji na remenima upotrebljava se za

Priévrséivanje petlji (5 koraka)

prilagodavanje poloZaja i udobnosti sti¢enika.
+ Petlje blize ramenima; polozaj nagnut prema

UPOZORENJE

Upotrijebite istu duzinu petlje (boju petlje) za
remene za ramena i istu duzinu (boju petlje) za
remene za noge.

naprijed

+ Petlje dalje od ramena; polozaj nagnut prema
natrag

+ Petlje blize nogama; podignute noge/udovi/

straznjica

1. Stavite petlju iznad kopée s oprugom (A).
(Pogledaijte Sl. 6)

» Petlje dalje od nogu; spustene noge/udovi/
straznjica
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Odspajanje petlji (2 koraka)
Provjerite je li prihvatna povrsina preuzela Sticenikovu
tezinu prije nego Sto uklonite petlju.

Metoda 1

1.

2

Pritiskom otvorite kop¢u s oprugom.

. Uklonite petlju.

Primjena nosiljke

Metoda 2

1. Povucite jednu stranu petlje iznad kuke i kopce
s oprugom.(Pogledajte SI. 7)

2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte Sl. 8)

U krevetu (24 koraka)

Preporucuje se prenosSenje svih pacijenata s dvije
amputirane noge s ravne povrsine.

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

1.
2.

(98]

Postavite podiza¢ u blizini.

Zakocite kotace kreveta i namjestite 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 sredisnje linije
tako da vanjska strana bude okrenuta prema van.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

UPOZORENJE

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

Okrenite pacijenta. (Upotrijebite lokalnu tehniku.)
Ako okretanje nije moguce, upotrijebite kliznu plahtu/
cijev tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice.
Postavite preklope za noge prema nogama/udovima.
(Pogledaijte SI. 9)

Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite ga pod
pacijenta.

Okrenite pacijenta na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
11. Vratite pacijenta na leda.
12. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu/

udova. Ako upotrebljavate nosiljku s mrezom za
lezanje, ne postoje remeni za noge, ve¢ obicni remeni.

13. Ako upotrebljavate nosiljku s petljom, prekrizite
remene za noge. Provucite jedan remen kroz drugi.
(Pogledaijte SI. 10)

14. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 11)

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje vrata/

glave,

» dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i

« ako upotrebljavate nosiljku s toaletnom stolicom,
provjerite je li rupa pravilno namjestena.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provjerite nalaze li se
pacijentove ruke unutar nosiljke.

16. Postavite podizac pored pacijenta i zakocite kotace.

15. Provjerite nalaze li se pacijentove ruke unutar nosiljke.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta, dobro
pripazite kada spustate ili prilagodavate
prosirivac.

17. Pri¢vrstite kopce/petlje.
18. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljci. (Pogledajte SI. 12)

UPOZORENJE

Da biste sprijecili pad pacijenta, provjerite jesu
li dodaci nosiljke ¢vrsto pri¢vrséeni prije
i tijekom postupka dizanja.

19. Provjerite sljedece:
» Sve su kopce/petlje vrsto pricvricene
(Pogledaijte SI. 4) i (Pogledajte SI. 6)
*  Svi su remeni ravni (nisu uvijeni)
» Pacijent udobno lezi u nosiljci.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

SLL.7 SI. 8
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20. Ako je potrebno prilagodavanje, spustite pacijenta i
provjerite je li prihvatna povrsina preuzela pacijentovu
tezinu prije nego Sto uklonite kopcu/petlju.

. Ako upotrebljavate nosiljku s kopéom:
prilagodite sustav dinamickog pozicioniranja (DPS)
prosirivaca ako je potrebno. Za ruéni DPS pripazite da
jedan njegovatelj pridrzava DPS dok drugi njegovatelj
upravlja podizac¢em.

22. Ako upotrebljavate nosiljku s petljom: spustite

pacijenta na krevet i prilagodite duzinu petlji.

23. Otpustite ko¢nice na podizacu.

24. Prenosite, prevozite i kupajte pacijenta u skladu s

Uputama za upotrebu podizaca.

U stolici/invalidskim kolicima
(22 koraka)

NAPOMENA

NEMOJTE upotrebljavati mrezu za leZanje za
osobe s amputacijom ni nosiljku s preklopom
Ci¢ak-trake za osobe s dvije amputirane noge

u stolici/invalidskim kolicima. Njih primijenite u
krevetu.

Preporucuje se prenosenje svih pacijenata s dvije
amputirane noge s ravne povrsine.

2

—_

1. Postavite podiza¢ 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.

5. Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave
tako da unutra$nji dio nosiljke bude uz pacijenta.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane. Ako je
potrebno, upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za
postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovaraju¢e Upute
za upotrebu klizne plahte/cijevi.

6. Neka uvijek budu prisutna dva njegovatelja kada
upotrebljavate kliznu plahtu za postavljanje nosiljke
pod pacijentovu straznjicu. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

7. Provjerite je li sredisnja linija poravnata s
pacijentovom kraljeznicom i trticom.

8. Nagnite pacijenta prema natrag.

9. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu/
udova. (Pogledajte Sl. 13)

10. Ako upotrebljavate nosiljku s petljom, prekrizite
remene za noge. Provucite jedan remen kroz drugi.

(Pogledaijte Sl. 10)
11. Provjerite sljedece:

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

* potpora nosiljke za glavu prekriva podruéje vrata/
glave,

» dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i

« ako upotrebljavate nosiljku s toaletnom stolicom,
provjerite je li rupa pravilno namjestena

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provjerite nalaze li se
pacijentove ruke unutar nosiljke.

12. Provjerite nalaze li se pacijentove ruke unutar nosiljke.

13. Postavite podiza¢ ispred pacijenta. Otvorite noge
podizaca ako je potrebno.

14. Zakocite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta, dobro
pripazite kada spustate ili prilagodavate
prosirivac.

15. Pri¢vrstite kopce/petlje.

16. Ako upotrebljavate nosiljku s kopcom, namjestite
DPS prosirivaca ako je potrebno. Ako upotrebljavate
nosiljku s petljom, spustite pacijentova leda u stolicu/
invalidska kolica i prilagodite duzinu petlji.

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

UPOZORENJE

Da biste sprijecili pad pacijenta, provjerite
jesu li dodaci nosiljke €vrsto pricvrsceni prije i
tijekom postupka dizanja.

18. Provjerite sljedece:

*  Sve su kopce/petlje ¢vrsto pricvrséene
(Pogledaijte Sl. 4) i (Pogledajte SI. 6)

*  Svi suremeni ravni (nisu uvijeni)

* Pacijent udobno lezi u nosiljci.

19. Ako je potrebno prilagodavanje, spustite pacijenta i
provjerite je li prihvatna povrsina preuzela pacijentovu
tezinu prije nego Sto uklonite kopcu/petlju.

20. Ako upotrebljavate nosiljku s kopéom s ruénim DPS
prosirivacem, neka jedan njegovatelj pridrzava DPS
dok drugi njegovatelj upravlja podizacem.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

SI. 13
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UPOZORENJE

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

21. Otpustite ko¢nice na podizacu.
22. Prenosite/prevozite/kupajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

Na podu (32 koraka)
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. (Pogledajte
Sl. 15)

3. Provjerite nalazi li se pacijent na podrucju koje
omogucuje podizanje. Ako je potrebno, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke.
Pogledajte odgovarajuée Upute za upotrebu klizne
plahte/cijevi.

4. Provjerite nalaze li se umetci za ojac¢anje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.

5. Ako pacijent moze sjesti, prijedite na sljede¢i
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 sjedec¢i polozaj.

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

8. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata s
pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice.
Prijedite na korak 16.

9. Pacijent koji ne moze sjesti: preklopite nosiljku
po duzini uzduz sredi$nje linije tako da vanjska strana
bude okrenuta prema van. Naljepnica nosiljke nalazi se
s vanjske strane.

10. Okrenite pacijenta. (Upotrijebite lokalnu tehniku)
(Pogledaijte Sl. 16) Ako okretanje nije moguce,
upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za
postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovaraju¢e Upute
za upotrebu klizne plahte/cijevi.

. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice.
Postavite preklope/remene za noge prema nogama.

1

—_

12. Rasklopite gornji dio nosiljke 1 umetnite ga pod pacijenta.
13. Okrenite pacijenta na drugu stranu.
14. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijentovog tijela.
15. Vratite pacijenta na leda.
16. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 17)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
» potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje vrata/
glave,
» dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i
» ako upotrebljavate nosiljku s toaletnom stolicom,
provjerite je li rupa pravilno namjestena.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provjerite nalaze li se
pacijentove ruke unutar nosiljke.

17. Provjerite nalaze li se pacijentove ruke unutar nosiljke.

18. Postavite podiza¢ bocno i rasirite noge podizaca. Jedan
njegovatelj mora biti u blizini pacijentove glave, dok
drugi njegovatelj mora podi¢i pacijentove noge/udove.

19. Namjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove
glave, a drugu nogu podizaca ispod pacijentovih nogu/
udova. Pripazite da prosiriva¢ bude namjesten iznad
pacijentovih ramena. (Pogledajte Sl. 18)

20. Spustite prosirivac tako da DPS prosirivaca bude
u nagnutom polozaju.

21. Postavite preklope/remene za noge ispod pacijentovih
nogu/udova. Ako upotrebljavate nosiljku s petljom,
prekrizite remene za noge. Provucite jedan remen kroz
drugi. (Pogledajte SI. 10)

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta, dobro
pripazite kada spustate ili prilagodavate
prosirivac.

22. Pri¢vrstite kopce/petlje za ramena.

23. Lagano podignite pacijentovu glavu. Namjestite DPS
prosirivaca/petlju za sjede¢i polozaj. Sto su udovi
kra¢i, to ¢e se pacijent viSe naginjati prema natrag.
Ako upotrebljavate nosiljku s kopéom s ruénim DPS
prosirivacem, neka jedan njegovatelj pridrzava DPS
dok drugi njegovatelj upravlja podiza¢em.

24. Priblizite podizac/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

25. Zakocite kotace na podizacu.

26. Pricvrstite kopce/petlje za noge.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.




UPOZORENJE

Da biste sprijecili pad pacijenta, provjerite jesu
li dodaci nosiljke €vrsto priévrsceni prije

» da jedan njegovatelj pazi na pacijentovu glavu i

* da drugi njegovatelj drzi pacijentove noge/
udove kako bi sprije¢io njihovo udaranje u nogu
podizaca. (Pogledajte Sl. 19)

i tijekom postupka dizanja. 29. Uklonite jastuk.

27. Provijerite jesu li sve kopée/petlje &vrsto priévriéene 30. Otpustite koémce.navpodlzaéu.
te lezi li pacijent udobno u nosiljci. Prilagodite po 3L Skqu? noge po@lzaca.“
potrebi. 32. Prenosite/prevozite pacijenta u skladu s Uputama za

28. Kada podizete pacijenta, pripazite: upotrebu.
* daje prosirivac u sjede¢em polozaju,

Uklanjanje nosiljke

U krevetu (1 2 koraka) cijev tvrtke Arjo za uklanjanje nosiljke. Pogledajte
. Namjestite pacijenta iznad kreveta. (Pogledaijte odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
Sl. 20) 10. Umetnite nosiljku pod pacijenta. (Pogledajte Sl. 21)
Zakogite kotace kreveta i namjestite visinu kreveta 11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.

12. Vratite pacijenta na leda. Provjerite nalazi li se pacijent

KD

3.

u ergonomski polozaj ako je moguce.
Provjerite nalazi li se pro§iriva¢ u nagnutom polozaju
ili u skladu s polozajem kreveta.

u udobnom i sigurnom polozaju u krevetu.

U stolici/invalidskim kolicima

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta, dobro

(13 koraka)

Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

pripazite kada spustate ili prilagodavate 2' Otvorite nogu kucita na podizacu. -~~~
prosirivaé. 3. Namjestlt? pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
- - — (Pogledaijte Sl. 22)

4. Spustite pacijenta na krevet. Provjerite je i prihvatna 4. Ako upotrebljavate nosiljku s petljom: gurnite
povr§i‘na preuzela pgcijentovu tezinu prije nego §to nosiljku, a ne pacijenta, prema naslonu stolice/
Uklomtf’ kopé}x/.petlju. invalidskih kolica za bolje namjestanje.

5. OdSPOJ“'e n05111'1“‘- B Ako upotrebljavate nosiljku s kopéom:

6. Odmgknlte podiza¢ od pacyenta. ) upotrijebite DPS za namjestanje.

7. lzvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu/ 5. Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.
udova. (Pogledajte SI. 17) - ) 6. Provijerite je li donji dio pacijentovih leda potpuno

8. Ako UPOtret_’l_Ja"ate cjelodnevnu IlOSll_]kl:l., postavite namjesten uz stolicu/invalidska kolica da biste izbjegli
remene nosiljke uzduz bo¢ne strane pacijentovog iskliznuée pacijenta. Takoder provjerite je li prihvatna
tijela. Tiple ¢ete sprijeCiti da remeni zaglave u drugim povriina preuzela pacijentovu teZinu prije nego §to
predmetima. uklonite kop&u/petlju.

UPOZORENJE UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede tijekom okretanja, Da biste izbjegli ozljede pacijenta, dobro
neka drugi njegovatelj bude prisutan i/ili pripazite kada spustate ili prilagodavate
upotrijebite bo¢ne Sine na suprotnoj strani prosirivaé.
kreveta.
7. Odspojite nosiljku.
9. Okrenite pacijenta. (Upotrijebite lokalnu tehniku)

Ako okretanje nije moguce, upotrijebite kliznu plahtu/

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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8. Odmaknite podiza¢ od pacijenta 11. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

9. Izvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu/ 12. Izvucite nosiljku. Ako je potrebno, upotrijebite kliznu
udova i postavite ih prema natrag uzduz pacijentove plahtu/cijev tvrtke Arjo. Pogledajte odgovarajuce
bocne strane. (Pogledajte Sl. 23). Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

10. Ako upotrebljavate cjelodnevnu nosiljku u invalidskim  13. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran polozaj.
kolicima, postavite remene nosiljke uzduz bo¢ne strane
pacijentovog tijela. Time Cete sprijeciti da remeni
zaglave u kotacima invalidskih kolica.

Sl. 23
3/
Ny
~
CiSc¢enje i dezinfekcija
6. NEMOJTE
U POZO R E N J E * prati zajedno s drugim proizvodima koji imaju
Da biste sprije€ili unakrsnu kontaminaciju, grube povrsine ili ostre predmete.
uvijek se pridrzavajte uputa za dezinfekciju » upotrebljavati mehanicki pritisak, tlacenje
u ovim Uputama za upotrebu. ili valjanje

* upotrebljavati izbjeljivac
U P OZO R E N J E » upotrebljavati sterilizaciju plinom

Da biste izbjegli o$te¢enja materijala i ozljede, * upotrebljavati autoklav
¢iséenje i dezinfekciju obavite u skladu s ovim * primjenjivati kemijsko CiScenje

Uputama za upotrebu. . glaée}ti
T . . e parit
Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena. 7. Ako postoje, vratite umetke za ojacanje natrag

. Nikad’a n%mo_jt_e éisti}_i klorom. - u nosiljku prije upotrebe.
* Kior ¢e ostetiti povrSinu materijala.
Kemijska sredstva za ¢iSéenje

U POZO R E N J E Za sve materijale nosiljke upotrijebite obi¢ni komercijalni
Da biste izbjegli ozljede, uvijek uklonite deterdient. bez optiélfog izbjeljivaca. Druga kemijska
nosiljku prije dezinficiranja podizaéa. sredstva nisu dozvoljena, npr. klor, omeksivac, sredstva
za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Sve nosiljke za osobe s amputacijom treba oc€istiti kada se . .
zaprljaju ili umrljaju i izmedu pacijenata. Deszekcua

o R Jedina dozvoljena dezinfekcija je dezinfekcija pranjem.
Upute za &i$éenje (7 koraka) ! v 12 P

1. Odvojite nosiljku od podizaca.

2. Prije pranja uklonite umetke za ojacanje ako postoje.

3. Zatvorite sve kopce i dodatak ¢ic¢ak-trake na
nosiljkama i remenima prije pranja.

4. Provjerite simbole na naljepnici proizvoda za
preporuke u vezi s ¢iS¢enjem.

5. Perite nosiljku u perilici na 70 °C (158 °F). Da biste
postigli dovoljnu razinu dezinfekceije, proizvod perite
u skladu s lokalnim propisima o higijeni. Ako je to
dozvoljeno prema naljepnici proizvoda, susite u susilici
na niskoj temperaturi od maksimalno 60 °C (140 °F).
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Zastita i preventivno odrzavanje

UPOZORENJE

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

Necdistoce ili mrlje i izmedu
pacijenata
Ciséenje/dezinfekcija

Njegovatelj treba provjeriti je i nosiljka o¢is¢ena u skladu

Prije i nakon svake upotrebe

Pregledajte sve izlozene dijelove

Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon svake
upotrebe. Na cijeloj nosiljci potrebno je provjeriti postoje
li odstupanja navedena u nastavku. Ako je vidljivo bilo
koje od ovih odstupanja, odmah zamijenite nosiljku.

» IstroSenost

* Olabavljeni savovi

* Poderotine

*  Rupe

* Promjena boje ili mrlje od izbjeljivanja

* Nosiljka je zaprljana ili umrljana

» Naljepnica je necitljiva ili oSte¢ena

Tehnicke specifikacije

s uputama u odjeljku “Ciscenje i dezinfekcija” na stranici
43 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu pacijenata.

Skladistenje

Kada ih ne upotrebljavate, nosiljke skladistite podalje
od izravnog suncevog svjetla na mjestu gdje nisu
izloZene nepotrebnom naprezanju, napetosti i pritisku ili
prekomjernoj toplini ili vlazi. Nosiljke drzite podalje od
ostrih rubova, korozivnih sredstava ili drugih predmeta
koji mogu ostetiti nosiljku.

Servis i odrzavanje

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

s normom ISO 10535.

Opcenito

Sigurno radno opterec¢enje (SWL) = maksimalno
ukupno opterecenje

Radni vijek — preporuéeno razdoblje upotrebe
Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladiStenja

novog neraspakiranog proizvoda
Model i tip

Pogledajte “Dopustene kombinacije” na stranici 37

Cjelodnevna nosiljka 1,5 godina*
Sve ostale nosiljke 2 godine*
* Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 33.

5 godina

Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 36

Okolina pri radu, prijevozu i skladiStenju

Temperatura

Vlaga

od 0 °C do +40 °C (od +32 °F do +104 °F) za rad i skladiStenje
od -25 °C do +60 °C (od -13 °F do +140 °F) za prijevoz
Maks. 15 — 70 % pri +20 °C (68 °F) za rad i skladistenje
Maks. 10 — 95 % pri +20 °C (68 °F) za prijevoz

Odlaganje u otpad

Pakiranje

Nosiljka

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati
ovisno o lokalnim propisima.

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

Dijelovi i dodatni pribor

Umetci za ojacanje
Mjerna traka

GX21270, TBS102 i TBS103
MTA1000
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RjeSavanje problema

Problem

Radnja

Pacijent nije pravilno namjesten u nosiljci
(npr. jedan je remen krac¢i od drugog).

Pacijent osjec¢a nelagodu u podrucju nogu
kada sjedi u nosiljci.

Primjena nosiljke je teSka (npr. tijekom
okretanja).

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
kopci/petlji za ramena.

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
kopci/petlji za noge.

Tesko je upotrebljavati nosilijku u kombinaciji
s podizaéem i proSirivacem.

Pacijent u nosiljci mora biti u nagnutom
ili sjede¢em polozaju.
Pacijent zeli dodatnu potporu za vrat.

Pacijent nestabilno sjedi.

 Pripazite da remeni kopce/petlje nisu uvijeni.

» Pripazite da pacijent sjedi na unutarnjoj strani nosiljke.
Na vanjskoj se strani nalazi naljepnica kao uputa.

» Pripazite da se pacijent nalazi u sredistu 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 polozaj 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 ne zaglavi izmedu spojne usice
na podizacu i dodatka kopce.

» Ako je moguce, upotrijebite ru¢ke za povlacenje da biste
nosiljku namijestili u bolji polozaj.

» Namjestite prosiriva¢ u nagnuti polozaj. Pripazite na
pacijentovu glavu.

» Savijte pacijentove noge ili polozite jastuk pod pacijentoval
koljena. Ako nosiljku primjenjujete na podu, postavite
pacijentove noge na koljeno njegovatelja.

» Pripazite da remen kopce ne zaglavi izmedu spojne usice
na podizacu i dodatka kopce.

* Namijestite prosiriva€ u sjedeci polozaj.

Upotrijebite nosiljku isklju€ivo u skladu

s kombinacijama opisanim u odjeljku

“Dopustene kombinacije” na stranici 37.

Upotrijebite proSiriva¢ ili duzinu petlji da biste prilagodili

polozaj pacijenta.

Polozite jastuk iza pacijentovog vrata, unutar nosiljke.

« Ako upotrebljavate rucni prosirivag, jedan ga njegovatel;
uvijek mora pridrzavati tijekom prijenosa/prijevoza.

» Namijestite prosiriva¢ u sjedeéi polozaj jer pacijenti
s amputacijom obi¢no padaju u nagnuti polozaj.

» Ako se problem i dalje pojavljuje: prilagodite duzinu petlji.
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje Broj artikla
Pranje u perilici na 70 °C (158 °F) REF Broj ar’(ikl_fil_s naste_l\_/kom -X odnosi
XXXXXX-X se na veli¢inu nosiljke.
Izbjeljivanje nije dozvoljeno Ako je broj artikla naveden bez
REF slova veli¢ine na kraju, to znadi
Susenje u susilici nije dozvoljeno XXXXXXX da je nosiljka dostupna u jednoj

Susenje u susilici

Glacanje nije dozvoljeno

2 MO K % &

Kemijsko ¢iS¢enje nije dozvoljeno

veligini.

Sadrzaj vlakana

Certifikati/oznake

PES
RE
PU
PA

Poliester
Polietilen
Poliuretan
Poliamid

C E CE oznaka oznacava uskladenost sa
zakonodavstvom Europske zajednice.

Znaci da je proizvod medicinski uredaj

sukladno EU Direktivi o medicinskim

proizvodima 2017/745

Razni simboli

Simboli za kop¢u i petlju

@/ Upotrijebite proSirivac kopce.

Upotrijebite proSirivac petlje.

EC A B0

Sigurno radno opterecenje (SWL)

Simbol pacijentovog imena

Simbol zapisa

Procitajte Upute za upotrebu prije
upotrebe

Broj artikla

Datum proizvodnje

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 kapcsolodé dokumentumokat. A Hasznalati utmutato elolvasasa kotelezé!

Formatervezés és szerzdi jogok

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

az Arjo engedélye nélkil masolni.

Eloszo

Koszonijlik, hogy az Arjo késziilékét valasztotta. Kérjiik, figyelmesen olvassa el ezt a Haszndlati

utmutatot!

Az Arjo nem vallal felelosséget a termékein illetéktelentil elvégzett modositasok eredményekeént fellépd balesetekeért,

torténésekért, illetve hibas miikodésért.

Ugyfélszolgalat

Tovabbi informdacidkkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. Az elérhetségi adatok megtalalhatok a Haszndlati

utmutato végeén.

Szedés és jelzések a Hasznalati ttmutatéban

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

informacio.

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfeleld hasznalatahoz sziikséges
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Rendeltetés

Az amputaltak szamara késziilt heveder az egyszeresen
vagy kétszeresen amputalt, korlatozott mozgasképességii
betegek segitséggel torténd szallitasara szolgal.

A amputaltak szamara késziilt hevedert az Arjo
emelGeszkozeivel kell hasznalni a Hasznalati utmutatoban
ismertetett engedélyezett kombinacioknak megfelelden.
Az ,,egész napos” halos és halos anyagbol késziilt
termékek fiirdéshez valok.

Az ,,egész napos” halos és ,,egész napos” anyagbol késziilt
termékek hosszabb ideig tarto iilésre szolgalnak.

Az MAA2091M szamu termék lehetove teszi

a toaletthasznalatot.

Az amputaltak szamara késziilt hevedert csak megfelelen
képzett, a kornyezetet jol ismerd, a Haszndlati utmutato
eldirasai szerint eljaré apolé személyzet hasznalhatja.

Az amputaltak szamara késziilt heveder korhazi
kornyezetben, apolootthonokban, egyéb egészségiigyi
Iétesitményekben és otthoni apolasban vald hasznalatra
szolgal.

Az amputaltak szamara késziilt heveder kizarolag

a Hasznalati utmutatoban meghatarozott célra
hasznalhato. Egyéb hasznalata tilos.

A betegek besorolasa

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszertien

alkalmazott besorolasi szabalyokat. Az apoloknak

hasznalat elott a kovetkezd szempontok alapjan be kell

sorolniuk a betegeket:

* A beteg kerekesszékben iil

» Egyaltalan nem képes 6nmagat megtartani

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

*  Alegtobb helyzetben apolot igényel

» Fizikai megterhelést jelent az apolé szamara

* Nagyon fontos a megmaradt képességek stimulalasa

Vagy olyan beteg, aki:

*  Mozgasképtelen

e Akar teljesen agyhoz kotott

e Gyakran merevek, zsugorodottak az iziiletei

*  Mindenben apolasra szorul

* Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

¢ Nem elsddleges cél a stimulalas és aktivalas

Az amputaltak szamara késziilt heveder biztonsagos

terhelhetsége (SWL):

* MAA2050M, MAA2080M: 190 kg (418 font)

* MAA2090M, MAA2091M, MAA4040M,
MAA4070M, MAA4080M, MLA7000, MLA7000A,
MAAT7090M: 272 kg (600 font).

A megfelel6 tipust és méretli hevedert a beteg

testméretének, allapotanak és az emelési helyzet tipusanak

figyelembevételével kell kivalasztani.

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kritériumoknak,

akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Varhato élettartam
Az amputaltak szamara késziilt heveder varhatd
¢lettartama a hasznos élettartam maximalis hosszat jelenti.
A heveder varhato ¢lettartama fiigg a tényleges hasznalati
koriilményektol. Hasznalat elott ezért mindig gy6z6djon
meg rola, hogy a hevederen nem észlelhetdk kopas,
szakadas és egyéb sériilések (pl. repedés, meghajlas,
torlés) jelei. Ha a fentiekhez hasonlé barmilyen sériilést
észlel, akkor ne hasznalja a hevedert. Ha barmilyen kétség
meriil fel a heveder biztonsagossagat illetden, akkor
ovintézkedésként, a biztonsag szavatolasa érdekében ne
hasznalja a hevedert.
Az amputaltak szamara késziilt heveder varhato
¢lettartama:
* Hasznalati id6:

- 1,5 év ,,egész napos” anyagbol késziilt hevederekre;

- 2 év mas anyagbol késziilt hevederekre;
e Eltarthatosag:

-5¢év.
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Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében 6vja az
eszkozt a napfénytol, illetve az UV-sugarzastol.
A napfény, illetve UV-sugarzas hatasara
gyengiilhet az anyag.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
tigyeljen arra, hogy a beteg teststlya ne
haladja meg az egyes termékek és tartozékok
biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

A sériilés 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
torténd tarolas miatt anyaggyengeség és torés
alakulhat ki.
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Biztonsagi gyakorlatok

Ha a beteg nyugtalanna valik, allitsa le a szallitast, és
biztonsagosan eressze le.

Spasmusban szenvedd beteg is emelhetd, de nagyon
tigyelni kell a laba/végtagja megtamasztasara.

sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszk6zzel dsszefiiggésben
a felhasznalot vagy a beteget érint6 sulyos esemény
kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek
jelentenie kell a sulyos eseményt az orvostechnikai
eszkoz gyartdja vagy forgalmazdja részére. Az Eurdpai
Unidban a felhasznalonak a székhelye szerinti tagallam
illetékes hatosaga részére is jelentenie kell a stlyos
eseményt.




Részek megnevezése

Hevedercimke (a heveder kiilsé oldalan talalhato)
Merevitézseb

Merevité

Rogzitd kuleslyuklemez (vall)

Labszij

Rogzit6 kuleslyuklemez (1ab)

Labhajtoka

Torzsrész

PN R LN

Elokészités

9. Villszij

10. Fejrész

11. Tépozaras hajtoka
12. Rogzitbakaszto (vall)
13. Akasztoszij

14. Akaszto (1ab)

15. Hazokarok

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az abran.

Teenddk az elsé hasznalat el6tt

(6 l1épés)

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

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Haszndlati iitmutatot.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndlati itmutato szamara,
ahol az mindig hozzaférheto lesz.

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

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.

Minden hasznalat el6tt (5 1épés)

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

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
fontos, hogy a megfelelé6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati utmutaté alapjan.

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba ¢és emel6 kombinacioja, lasd
., Engedélyezett termékkombinaciok” (52. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat el6tt
mindig ellendrizze az eszk6zoket.

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

*  kopas
o feslés
* szakadas

* lyuk a szoveten

* szennyezett szovet

» sérilt kulcslyuklemezek/akasztok
+ olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfertézések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Haszndlati
utmutatéban szerepl6 fertétlenitési
eléirasokat.

4. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder
nem tiszta, akkor lasd,, Tisztitas és fertétlenités”
(58. oldal).

5. Aheveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg az emeld
Haszndlati utmutatojaban foglaltakkal a szallitast és
a fiirdetést illetden.
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Heveder méretének kivalasztasa

4. A sziikséges hevederméretet az a szin adja meg, amely
a mérészalagon a beteg fejtetdjének magassagaban

Az Arjo mérészalag hasznalata

(4 Iepes) (tartozgk) L . ) van. Ha ez a magassag két szin hatarara esik, akkor
Az Arjo mérészalag csupan hozzavet6leges iranymutatast javasolt a kisebb hevederméretet valasztani.
adé méretezitartozék. Az Arjo heveder megfeleld (Lasd 2. abra)
méretének kivalasztasahoz a beteg szélességét és A i o I
testaranyait is figyelembe kell venni. Méretezés meroszalag nélkil
1. Ha lehetséges, a beteg iil6helyzetben legyen. (2 |épéS)
2. A mérészalag A betlivel megjelolt pontjat illessze 1. Helyezze a hevedert a beteg hatara.
a b'eteg farf:sontjé’hoz/ az ﬁléshe’z (A pozicid). 2. Gy6z6djon meg rdla, hogy a heveder a beteg
(La§d 1. ébra) és (Lasd 2. abra_) . fejtetdjétol (B pozicid) a farcsontjaig (A pozicid)
3. Meérje meg a farcsont/iilés (A pozicio) és a fejtetd hazodik. (Lasd 1. abra)

(B pozicio) kozotti tavolsagot (Lasd 1. abra).

2. dbra
43 T T T2l TOT Tet U1 7271 TT 87l 7 T 9471 99.61 1047 T T 114.7[cm

XXS XS S L LL XL XXL
169 , | 205] , | ,24] , | 287] , | 337] , | 376] 395| 415] , | 452|in

|ebbejezsolow sl

Heveder kivalasztasa

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

Heveder kivalasztasa a beteg amputalasa alapjan

Kétszeresen amputalt térd felett: Hasznaljon amputaltak szamara késziilt kettés hevedert vagy amputaltak szamara
keésziilt fiiggdagyat.

Egy amputalt 1ab: Hasznaljon amputaltak szamara késziilt jobb/bal oldali hevedert (az amputalttol fiiggben) vagy
amputaltak szamdra késziilt fliggéagyat.

Atemelés/fiirdetés

Biztonsagos

. A termék leirasa Méret
munkaterhelés

Cikkszam

MAA2080M | 190 kg (418 font) Kétszeresen amputaltaknak készult ,egész napos S,M. L LL

halo
MAA7090M | 272 kg (600 font) | Kétszeresen amputaltaknak késziilt halo M, L, XL
Atemelés/szallitas
Cikkszam | Biztonsagos A termék leirasa Méret

munkaterhelés

MAA2050M | 190 kg (418 font) | Kétszeresen amputaltaknak késziilt ,egész napos” | S, M, L, LL, XL

MAA2090M | 272 kg (600 font) | Kétszeresen amputaltaknak késziilt i)S(LS Wil 5 e A

MAA2091M | 272 kg (600 font) | Kétszeresen amputaltaknak készilt toalett Glékével | M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 font) | Kétszeresen amputaltaknak tépézaras hajtokaval | M, L, XL

MAA4070M | 272 kg (600 font) | Jobb oldalon amputalt M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 font) | Bal oldalon amputalt M, L, LL, XL
MLA7000 272 kg (600 font) | Amputaltak szamara készlilt fliggdagy S, M, L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 font) | Amputaltak szamara készilt fliggéagy L

Az ,,A” utotaggal rendelkez6 cikkszamok (pl. MLA70004) a ,, Buy American” térvénynek megfelel szarmazasi orszdagot
Jeleznek.
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Engedélyezett termékkombinacidk

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizardlag a jelen Hasznalati utmutatéban jovahagyott
kombinaciokat hasznalja. Mas kombinacio nem engedélyezett.

Biztonsagos lizemi terhelés (SWL)
Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. Pl. a Maxi Twin
Compact emelé/emeldhimba SWL-je 160 kg (352 font), az MAA2050M hevederé pedig 190 kg (418 font). Ebben az
esetben az emelé/emel6himba SWL-je a legkisebb. A beteg testsilya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékeét.

Emeld '\éi)r‘r']g:’é? Maxi 500 Maxi Twin

SWL (315620f';?1t) (520207f|c()?1t) 182 kg (401 font)

:E';T;esl;)hlmba Ellfg;l:ggs, Manualis | Manualis, kbzepes Fékapcsold
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret
MAA2050M | 190 kg (418 font) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 font) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 font) |S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M, L, LL S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 font) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 font) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 font) | M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 font) |M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 font) | M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL

Emeld Minstrel Maxi 500 Maxi Twin

SwWL : 411%0&';30 (5202071";?10 182 kg (401 font)

Emel6himba 4 pontos 2 ponto:s 2 pontos kicsi 2“p ontos 4 pontos

akaszto kbzepes nagy

Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MLA7000 272 kg (600 font) | M, L, XL |S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 font) |L L - L L

Emeld Maxi Move Maxi Sky 600

SWL 227 kg (500 font) (620702&';20

Emel6himba Manualis, | Manualis, Elektromos, Elektromos, Elektromos,

(DPS) kicsi kdzepes kdzepes nagy kdzepes
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MAA2050M | 190 kg (418 font)| S S,M,L,LL |S, M, L, LL, XL|L, LL, XL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 font)| S S,M,L,LL |S,M, L, LL L, LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 font) | XS, S S,M,L,LL |S, M, L, LL, XL| L, LL, XL, XXL|S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 font) | - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 font) | - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 font) | - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 font) | - M, L, LL M, L, LL, XL |L,LL, XL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 font) | - M, L, LL M, L, LL, XL |L,LL, XL M, L, LL, XL
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Emel6 Maxi Move Maxi Sky 440 Maxi Sky 600
125 kg 200 kg 272 kg
Sl (275 font) 21 A i (440 font) | (600 font)
Emelhimba 2 pgnt.os 2"pontos 2 pontqs 4 pontqs Fix 2"pontos
kicsi koézepes akaszto akaszto kbézepes

Heveder- |SWL Méret Méret Méret Méret Méret Méret
MLA7000 |272 kg (600 font) | S, M S, M, L, XL[S, M, L, XL|M, L, XL, | S, M, L, XL |S, M, L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 font) | - L L L L L

Kulcslyuklemez rogzitése és levalasztasa

MEGJEGYZES

Amennyiben ezt az emel6eszkoz lehetdvé teszi,

a kulcslyuklemez régzitésének megkonnyitése
érdekében modositsa az emel6himba helyzetét

a Dynamic Positioning System (DPS) segitségével.
Az utasitasok megtalalhatok az emelé Hasznalati
utmutatojaban.

A kulcslyuklemezek régzitése

(5 lépés)

1. Illessze a kulcslyuklemezt az emel6himba gombjara.
(Lasd 3. abra)

2. Huzza le a hevedert.

3.
4.

S.

A
(3

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

Ellenérizze, hogy nem szorult-¢ a szij a kulcslyuklemezek
¢és az emel6himba kozé.

Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

kulcslyuklemezek levalasztasa
lépés)

A kulcslyuklemez levalasztasa el6tt gy6z6djon meg

arr

0l, hogy a beteg teljes stilya a megfeleld tartofeliiletre

nehézkedik.

1.
2.

3.

Huzza fel a szijat. (Lasd 5. abra)
Ellendrizze, hogy a gomb kilazult allapotban
a kulcslyuknyilas aljan van-e.

Tavolitsa el a kulcslyuklemezt.

Akaszté rogzitése és levalasztasa

2 pontos emel6himba: Eldszor akassza be

a vallakasztokat, majd a labakasztokat.

4 pontos emel6himba: Elészor akassza be

a vallakasztokat az eliilsé kampokba. Majd akassza be
a labakasztokat a hats6 kampokba.

3.

FIGYELMEZTETES

Ne keresztezze a vallszijakat.

Ellendrizze, hogy a rugés kiakadasgatlo tokéletesen
visszacsukodott-e, miutan az akasztd beliilre kertilt.
(Lasd 6. abra)

Ellendrizze, hogy a kiakadasgatlé szabadon mozog-e.
Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve az
akasztok és a szijak.

Akasztok rogzitése (5 lépés)

FIGYELMEZTETES

A vallszijaknal és a labszijaknal ugyanazt az
akasztohosszusagot (akasztoszint) hasznalja.

1. Helyezze az akasztot a rugods kiakadasgatlo f61é (A).
(Lasd 6. abra)

2. Huzza lefelé az akasztot ugy, hogy kinyiljon
a kiakadasgatlo.

MEGJEGYZES

A szijakon Iév6 akaszté hosszusagaval allithaté
be, hogy a beteg pozicidja kényelmes legyen.

Akasztok kozelebb a vallakhoz; Elérébbi pozicio
Akasztok tavolabb a vallaktol; Dontéttebb
pozicié

Akasztok kdzelebb a labakhoz; Megemelt
lab(ak)/végtag(ok)/fenék

Akasztok tavolabb a labaktdl; Leengedett
lab(ak)/végtag(ok)/fenék
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Akasztok levalasztasa (2 1épés) 2. modszer o , ) ,
Az akaszt0 levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy L. HuZZé?. azvakaszrto ?g)r’lk'o}dal"}t az em,elohorog €S
a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre nehézkedik. a rugés kiakadasgatlé folé.(Lasd 7. abra)

. 2. Huzza le az akaszt6t. (Lasd 8. abra)
1. médszer

1. Nyomja be a rug6s kiakadasgatlot, hogy az kinyiljon.
2. Tavolitsa el az akasztot.

A heveder felhelyezése

Agyban (24 |épéS) 14. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 11. abra)

Javasoljuk, hogy minden kétszeresen amputalt beteget © A he\{eder kbzépen, siman, gylirddések nélkil

helyezzenek at lapos feliiletrdl. fekszik a betc.ag'en. o,

Az atemeléssel/szallitassal/fiirdetéssel kapcsolatban lasd ) l?l hevlfdde.ifejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

az adott emelé Hasznalati utmutatojat.

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

2. Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat
ergonomikus magassagba, ha lehetséges.
Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatara.

4. Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e F | G Y E L M EZT E T E S

tolva a merevit6zsebekbe (ha vannak).
( ) A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,

5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kdzépvonal mentén, - -
iils6 oldalaval kifelé. A heveder cimkéje a kiils hogy a beteg karjai a hevederen belul legyenek.

oldalon talalhato. 15. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil

FIGYELMEZTETES yannalce.

16. Tolja az emel6t a beteghez, és kapcsolja be a fékeit.
A sériilés megel6zése érdekében a beteg

oldalara forditasakor vegye igénybe egy masik Fl GYE LM EZTETES

*  Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

» Toalettnyilassal rendelkez6 heveder esetén
a nyilasnak a megfelel6 helyen kell lennie.

(98]

apolo6 segitségét, és/vagy helyezze fel az A beteg sériilésének megel6zése érdekében
oldalracsokat az agy tulso6 oldalara. az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor
6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi legyen kiilonésen 6vatos.
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara, 17. Rogzitse a kulcslyuklemezeket/akasztokat.
Arjo csusztatblemez vagy -csO segitségével helyezze 18. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
fel a hevedert. Lasd az adott csisztatolemez vagy -csé a heveder. (Lasd 12. abra)
Hasznalati utmutatojat. z
7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara. F I G Y E L M EZT E T E S
A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell A beteg leesésének megelézése érdekében
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg arrol,
igazitsa a lab(ak)/végtag(ok) felé. (Lasd 9. abra) hogy a heveder rogzitéelemei biztonsagosan
8. Hajtsa le a heveder tetejét, és tlirje be a beteg teste ala. vannak rogzitve.

9. Forditsa a beteget a masik oldalara.

10. Htizza ki a beteg aldl a heveder maradék részét.

11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

12. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba(i)/végtagja(i)
ala. Ha figgéagyhevedert hasznal, nincsenek labszijak,
csak altalanos szijak.

13. Ha akasztohevedert hasznal, keresztezze a labszijakat.
Huzza 4t az egyik szijat a masikon. (Lasd 10. abra)

19. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
*  Minden kulcslyuklemez/akaszt6 biztonsagosan van
rogzitve (Lasd 4. abra) és (Lasd 6. abra)
* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
*  Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

Folytassa a kovetkezé oldalon szerepld lépésekkel.

7. abra 8. abra
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20.

2

—_

22.

23.
24.

Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és

a kulcslyuklemez/akaszto levalasztasa eldtt gy6zodjon
meg arrél, hogy a beteg teljes stilya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

. Ha kulcslyuklemezes hevedert hasznal:

Sziikség esetén igazitsa meg a dinamikus
pozicionalorendszer (Dynamic Positioning System,
DPS) emel6himbajat. Manualis DPS-nél gy6z6djon
meg rola, hogy egy apolo tartsa a DPS-t, mig a masik
miikodteti az emel6t.

Ha akasztés hevedert hasznal: Engedje le

a beteget az agyra, ¢s allitsa be az akasztod hosszlsagat.
Oldja ki az emel§ fékeit.

Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget az
emel6 Haszndlati utmutatoja alapjan.

Székben vagy kerekesszékben
(22 lépés)

MEGJEGYZES

NE hasznadlja az amputaltak szamara késziilt
fliggbagyat vagy az amputaltak szamara késziilt
kett6s hevedert tépbzaras hajtokaval székben
vagy kerekesszékben. Ezeket az agyban
hasznalja.

Javasoljuk, hogy minden kétszeresen amputalt
beteget helyezzenek at lapos fellletrdl.

Allitsa az emel6t a kozelbe.

Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

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

Alljon a beteg elé, és dontse el6re a beteget.

Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére gy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg felé.
A heveder cimkéje a kiils6 oldalon talalhato. Sziikség
esetén hasznaljon Arjo csusztatolemezt vagy -csovet
a heveder elhelyezéséhez. Lasd az adott csusztatolemez
vagy -c¢sé Hasznalati utmutatojat.

Gy6z6djon meg arrdl, hogy mindig két apold legyen
jelen, amikor csusztatolemezt hasznal a heveder beteg
ala helyezéséhez. Lasd az adott csiisztatélemez vagy
-csé Haszndlati utmutatojat.

A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez és
farcsontjahoz kell igazodnia.

Déontse hatra a beteget.

Helyezze a labhajtoka(ka)t a beteg laba(i)/végtagja(i)
ala. (Lasd 13. abra)

10. Ha akasztohevedert hasznal, keresztezze a labszijakat.
Hizza at az egyik szijat a masikon. (Lasd 10. abra)
11. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
*  Aheveder kozépen, siman, gytirddések nélkiil

fekszik a betegen.

*  Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

e Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

» Toalettnyilassal rendelkezé heveder esetén
a nyilasnak a megfeleld helyen kell lennie.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy a beteg karjai a hevederen belul

legyenek.

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

13. Helyezze az emelot a beteg elé. Sziikség esetén nyissa
szét az emellabakat.

14. Kapcsolja be az emel6 fékeit.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor
legyen kiilonosen évatos.

15. Rogzitse a kulcslyuklemezeket/akasztokat.

16. Ha kulcslyuklemezes hevedert hasznal, sziikség esetén
allitsa be a DPS emel6himbait. Ha akasztohevedert
hasznal, eressze vissza a beteget a székbe/
kerekesszékbe, és allitsa be az akasztd hosszat.

17. Emelje meg egy kiss¢ a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 14. abra)

FIGYELMEZTETES

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

18. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
* Minden kulcslyuklemez/akasztd biztonsagosan van
rogzitve (Lasd 4. abra) és (Lasd 6. abra)
*  Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
*  Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

Folytassa a kévetkezd oldalon szerepld lépésekkel.

13. abra
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19. Ha médositas sziikséges, eressze le a beteget, és

20.

a kulcslyuklemez/akaszto levalasztasa el6tt gy6zodjon
meg arr6l, hogy a beteg teljes stilya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

Ha kulcslyuklemezes hevedert hasznal manualis DPS-
emel6himbaval, gy6z6djon meg rola, hogy egy apold
tartsa a DPS-t, mig a masik miikodteti az emel6t.

FIGYELMEZTETES

Gy6z6djon meg réla, hogy a szijak nem
csipédtek be a kerekesszék kerekei vagy az
emelé gorgdi ala.

21

. Oldja ki az emel6 fékeit.
22.

Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget az
emel6 Haszndlati utmutatdja alapjan.

Padlon (32 Iépés)

2.
D

10.

. Meérje fel a beteg klinikai allapotat. Fej-, nyak-, gerinc-
vagy csipdsériilés esetén ne hasznalja a hevedert.
Ilyen esetben a gerinchordagyat hasznalja.

Lasd a gerinchordagy Haszndalati uitmutatojat.
Helyezze a parnat a beteg feje ala. (Lasd 15. abra)
A betegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkozelithetd az emelével. Sziikség esetén hasznaljon
Arjo csusztatolemezt vagy -csovet a heveder
elhelyezéséhez. Lasd az adott csiisztatélemez vagy -csé
Hasznalati utmutatdjat.

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

Ha a beteg képes feliilni, akkor folytassa

a kovetkezo Iépéssel. Ellenkez6 esetben
ugorjon a 9. lépésre.

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

Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére tgy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg felé.
A heveder cimkéje a kiils6 oldalon talalhato.

A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttél indulva. Folytassa a 16.
lépéssel.

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

Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) (Lasd 16. abra) Ha a beteg nem
fordithat6 az oldalara, Arjo cstsztatolemez vagy -cs6

segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -c¢sé Hasznalati utmutatojat.

11. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat/
szijakat igazitsa a labak felé.

12. Hajtsa le a heveder tetejét, és tiirje be a beteg teste ala.
13. Forditsa a beteget a masik oldalara.

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

15. Fektesse vissza a beteget a hatara.

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

* Aheveder kdzépen, siman, gytirddések nélkiil
fekszik a betegen.

* A heveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

* Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

» Toalettnyilassal rendelkez6 heveder esetén
a nyilasnak a megfelel6 helyen kell lennie.

FIGYELMEZTETES

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

17. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil

vannak-e.

18. Allitsa az emel6t oldalrol a beteghez, szélesre

nyitott vazlabakkal. Egy 4polo alljon a beteg fejének
kozelébe, egy masiknak pedig a beteg labahoz/
végtagjahoz kell allnia.

19. Az emel§ egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a masikat

pedig igazitsa a laba/végtagja ala. Az emel6himba
a beteg vallai folé keriiljon. (Lasd 18. abra)

20. Eressze az emel6himbat megdontott helyzetbe a DPS

segitségével.

21. Helyezze a labhajtokakat/szijakat a beteg laba(i)/

végtagja(i) ald. Ha akasztohevedert hasznal,
keresztezze a labszijakat. Huzza at az egyik szijat
a masikon. (Lasd 10. abra)

FIGYELMEZTETES

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

22. Rogzitse a valli kulcslyuklemezeket/akasztokat.

Folytassa a kovetkezé oldalon szerepld lépésekkel.

15. abra

16. abra

17. abra

18. abra
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23. Kissé emelje fel a beteg fejét. Allitsa az emeléhimba

24.

DPS-t/akasztot az tilohelyzethez kozelebbi pozicidba.
Minél rovidebb(ek) a végtag(ok), annal hatrabb lesz
dontve a beteg. Ha kulcslyuklemezes hevedert hasznal
manualis DPS-emeléhimbaval, gy6z6djon meg rola,
hogy egy apolo tartsa a DPS-t, mig a masik miikodteti
az emelot.

Allitsa az emel6t/emel6himbat kozelebb a beteg
labahoz.

25. Kapcsolja be az emel6 fékeit.
26. Rogzitse a 1ab kuleslyuklemezeit/akasztoit.

217.

28.

FIGYELMEZTETES

29.
30.

Gy6z6djon meg rola, hogy minden kulcslyuklemez/

akasztd biztonsagosan rogzitve van, és a beteg

kényelmesen fekszik a hevederben. Sziikség szerint

allitsa be.

A beteg felemelése kozben gondoskodjon

a kovetkezokrol:

* Az emel6himba legyen iil6helyzetben.

* Azegyik apolo figyeljen a beteg fejére, és

» amasik apol¢ tartsa fel a beteg labat/végtagjat,
hogy megakadalyozza az emeldlabhoz valo
titkozést. (Lasd 19. abra)

Tévolitsa el a parnat.

Oldja ki az emel§ fékeit.

A beteg leesésének megel6zése érdekében 31. Hlzza 6ssze az emel6labakat.
az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg arrdl, 32. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Haszndlati
hogy a heveder rogzitéelemei biztonsagosan utmutatdja alapjan.
vannak rogzitve.
A heveder eltavolitasa
Agyban (1 2 |épéS) 9. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
1. Igazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 20. &bra) technikét.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,
2. Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat Arjo cstisztatdlemez vagy -cs segitségével tavolitsa
ergonomikus magassagba, ha lehetséges. el a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé
3. Az emelShimba legyen megdontott helyzetben vagy H'L'ls‘znalati utmutatojat. o, A
alljon az 4gy poziciojanak megfeleléen. 10. Tirje be a hevedert a beteg ala. (Lasd 21. abra)
> 11. Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa el
FIGYELMEZTETES a hevedert.
12. Fektesse vissza a beteget a hatara. Gondoskodjon rola,

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

4.

>

Eressze a beteget az agyra. A kulcslyuklemez/akasztd
levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy a beteg
teljes sulya a megfelel tartofeliiletre nehézkedik.
Valassza le a hevedert.

Tolja el az emel6t a betegtol.

Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba(i)/végtagja(i)
alol. (Lasd 17. abra)

Ha ,,egész napos” hevedert hasznal, a hevederszijakat
a beteg mellett helyezze el. Igy a szijak nem
csipédhetnek be mas targyakba.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy
masik apolé segitségét, és/vagy helyezze

fel az oldalracsokat az agy tulsé oldalara.

hogy a beteg kényelmes és biztonsagos helyzetben
legyen az agyban.

Székben vagy kerekesszékben

(1
L.
2.
3.

4.

3 lépés)

Kapcsolja be a kerekesszéek fékeit.

Nyissa fel az emeld vazlabat.

Igazitsa a beteget a (kerekes)szék folé.

(Lasd 22. abra)

Ha akasztéhevedert hasznal: A jobb pozicionalas
érdekében ne a beteget, hanem a hevedert nyomja

a szék/kerekesszék hata fele.

Ha kulcslyuklemezes hevedert hasznal:
Pozicionalashoz hasznalja a DPS-t.

Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

Folytassa a kovetkezé oldalon szerepld lépésekkel.

19. abra

20. abra

21. abra
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6. Biztositsa, hogy a beteg hatanak alsé része teljes
egészében a székhez/kerekesszékhez illeszkedjen,
hogy a beteg ki ne csusszon a székbol. Ezenkiviil

a kulcslyuklemez/akaszto levalasztasa el6tt gy6z6djon

meg arrdl, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

9. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba(i)/végtagja(i)
alol, és hajtsa hatra dket a beteg mellett.
(Lasd 23. abra).
10. Ha ,,egész napos” hevedert hasznal kerekesszékben,
a hevederszijakat a beteg mellett helyezze el. Igy
a szijak nem csipddhetnek be a kerekesszék kerekeibe.

FIGYELMEZTETES

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

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

12. Huazza ki a hevedert. Sziikség esetén hasznaljon
Arjo csusztatolemezt vagy -csovet. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -c¢sé Hasznalati utmutatojat.

13. Dontse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos

7. Valassza le a hevedert. helyzetbe.
8. Tolja el az emel6t a betegtol.
22. abra 23. abra

Ny

Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati

utmutatéban szerepl6 fertétlenitési eléirasokat.

a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze
a mosast. Ha ez a termék cimkéje alapjan megengedett,
végezzen gépi szaritast alacsony hdfokon, legfeljebb
60 °C-on (140 °F).

6. TILOS

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sériilés megel6zése
érdekében a tisztitast és fert6tlenitést a jelen
Hasznalati utmutaté szerint kell végezni.

* Mas vegyszerek nem hasznalhatok.

¢ Soha ne hasznaljon klért a tisztitashoz.
* Aklor karositja az anyag felszinét.

* durva feliileti vagy hegyes targyakkal egyiitt mosni.

* barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast vagy
préselést alkalmazni

»  fehérit6t hasznalni

o gazsterilizalast végezni

» autoklavozni

*  vegytisztitani

» vasalni

o g6z06lni

FIGYELMEZTETES

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

7. Hasznalat el6tt helyezze vissza a merevitket
a hevederbe, ha vannak.

A tisztitdshoz hasznalhato

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

Tisztitasi utasitasok (7 1épés)

1. Oldja le a hevedert az emel6rol.

2. Mosas elott vegye ki a merevitoket, ha vannak.

3. Mosas el6tt zarja 6ssze a hevederek és szijak
valamennyi csatjat és tépdzarat.

4. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelzo
szimbolumokat a termék cimkéjén.

5. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fert6tlenités megfeleld szintjének biztositidsahoz

vegyszerek

Valamennyi hevederanyag esetében a kereskedelemben
kaphato szokasos, optikai fehérit6t nem tartalmazo
tisztitoszereket hasznalja. Tilos barmilyen egyéb vegyszert
hasznalni, pl. klort, oblitészert, jodalapt fertdtlenitszert,
bromot vagy 6zont.

Fertétlenités
A fertbtlenités egyetlen megengedett modja a mosas.
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Karbantartas és megel6zo karbantartas
FIGYELMEZTETES Szennyezettség vagy foltossag,

Mind a beteg, mind az apolé sériilésének illetve mas betegen torteno

megel6zésére soha ne médositsa az hasznalat esetén
eszkozt, ill. ne hasznaljon nem kompatibilis
alkatrészeket.

Tisztitas/Fert6tlenités

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen

. . e * . fogjak hasznalni, akkor az apolonak gondoskodnia kell
Minden hasznalat el6tt és utan a tisztitasarol a ,, Tisztitds és fertétlenités” (58. oldal)

Szemrevételezéssel ellendrizze a szabadon lévo alapjan.

részeket Tarola
Az apolonak minden hasznalat eldtt és utan ellendriznie arolas . )
A hasznalaton kiviili hevedereket kdzvetlen napfénytol

kell a hevedert. Az egész hevedert meg kell vizsgalni, ; - .
védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve

hogy nem észlelhetSk-e az alabbi listan szerepld hibak. e O s .
Ha e hibak koziil barmi észlelhet6, a hevedert azonnal ki szuksegtelen' fesziiltségnek, igénybevételnek vagy
nyomasnak, illetve tulzott hének vagy nedvességnek.

kell cserélni. ’
A hevedereket tavol kell tartani az éles peremektdl, a mard

»  Kopas g .

« Feslés anyagoktol és minden egyébtdl, ami kart tehet benne.

*  Szakads Szerviz és karbantartas

* Lyukadas Ajanlott a heveder allapotat évente kétszer (6 havonta)

» Elszinez6dés vagy foltok a fehéritéstsl képzett szakemberrel megvizsgaltatni az ISO 10535 m
*  Szennyezett vagy foltos heveder szabvanynak megfelel6en.

* Olvashatatlan vagy sériilt cimke

Miszaki adatok

Altalanos

Biztonsagos terhelhetGseg (SWL) —a maximalis || .o =oeqsivezett termékkombinaciok (52. oldal)
Osszterhelés

. +Egész napos” heveder 1,5 év*
Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak Egyéb hevederek 2 év*

* Lasd ,Varhat6 élettartam” (48. oldal).
Eltarthatéség — az uj, kicsomagolatlan termék
tarolasanak maximalis idétartama

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

5év

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

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

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

Hémérséklet

Paratartalom

Artalmatlanitas az életciklus végén

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitSket/stabilizalokat,
Heveder- a parnazoanyagot, az egyéb textiliakat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — éghet6 hulladékként kell kezelni.

Csomagolas

Alkatrészek és tartozékok
Merevitok GX21270, TBS102 és TBS103
Mérészalag MTA1000
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Hibaelharitas

Probléma

Teend6

Nem megfeleld a beteg pozicidja a
hevederben (pl. az egyik szij rovidebb, 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/
akasztok rogzitése.

Nehézséget okoz a 1ab kulcslyuklemezeinek/
akasztoinak 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 beteg nem Ul kiegyensulyozottan.

» Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve

a kulcslyuklemez/akaszto szijai.

Ellenérizze, hogy a heveder belsé oldalan Ul-e a beteg.
A heveder kilsejét cimke jeldli.

» Ellenérizze, hogy a beteg a heveder kzepén van-e.

Ellenérizze, hogy nincsenek-e meggylirédve a heveder
labhajtokai.

Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csdvet a megfeleld
Hasznalati utmutaté alapjan.

» Helyezze a beteget az Gl6helyzetet jobban megkdzelitd
pozicidba, az agyon vagy a padlén. Helyezen parnat
a beteg nyaka/hata mogé, a hevederen kivdlre.
» Ha van ilyen, emelje fel az agy hattamlajat.
» Ellendrizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emel6 rogzitégombja és a kulcslyuklemez kozé.
» Ha lehetséges, a heveder jobb poziciéba valo
helyezéséhez hasznalja a huzokarokat.
» Dobntse meg jobban az emel6himbat.
Ugyeljen a beteg fejére.
» Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat a térde
ala. Ha heveder padlon torténd felhelyezése esetén
a beteg labat az apol6 térdére kell fektetni.
Ellendrizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emel6 rogzitbgombja és a kulcslyuklemez kozé.
+ Allitsa az emel6himbat az (il6helyzethez kdzelebbi
pozicidba.
A hevedert mindig a kdvetkez6 szakaszban foglaltaknak
megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”
(52. oldal).

Médositsa a beteg poziciéjat az emel6himba vagy
az akasztéhosszusag segitségével.

Helyezen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen belilre.

» Ha manualis emel6himbat hasznal, az egyik apolénak
atemelés/szallitas kézben mindig tartania kell
az emel6himbat.

« Allitsa be az emel6himbat még inkabb (l6 pozicioba,
mivel az amputalt betegek megdontéttebb helyzetben
eleshetnek.

+ Ha a probléma még fennall: Allitsa be az akasztd
hosszusagat.
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok Cikkszam

Géppel moshaté 70 °C-on (158 °F) REF Ac’:ikk§z_é1m _-X végz6dése a heveder
XXXXXX-X méretét jelzi.

Nem fehérithetd Ha a cikkszam végén nincs
REF e s

méretjelzd utotag, akkor a heveder
' . o XXXXXXX . A,
Tilos gépben szaritani csak egy méretben készul.

Miiszaltartalom

Gépben szarithato

2 MO K % &

PES Poliészter
Nem vasalhato PE Polietilén
o PU Poliuretan
Nem vegytisztithato PA Poliamid
Tanusitvanyok és jelek Vegyes szimboélumok

A CE-jeldlés az Eurdpai Kbzbsség
C € harmonizéacids jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel az

orvostechnikai eszkdzokrél sz616

2017/745/EU rendelet el6irasainak.

Biztonsagos tzemi terhelés (SWL)

Beteg neve szimbdlum

Feljegyzés szimbolum

Kulcslyuklemez és akaszté szimbéluma Hasznalat el6tt olvassa

S ENE= NI =

- el a Hasznalati utmutatot
Kulcslyuklemezhez valo ) ]
<)//@?‘ emeldhimbat kell hasznalni. Cikkszam
Akasztéhoz valé emelshimbat kell Agyartas datuma
hasznalni.
A gyarto neve és cime
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Instrukcje obstugi.

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

Zasady projektowania i prawo 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 produktu firmy Arjo Prosimy o uwazne przeczytanie Instrukcji obstugi!
Firma Arjo nie ponosi odpowiedzialno$ci za wypadki, awarie lub nieprawidtowe dziatanie bgdace skutkiem modyfikacji

produktow dokonywanych przez osoby nieupowaznione.

Obstuga klienta

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

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.
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Definicje zawarte w Instrukcji obstugi

OSTRZEZENIE

lub innych osob.

OSTRZEZENIE

UWAGA

systemu lub urzadzenia.

Przeznaczenie produktu

Oznacza: Ostrzezenie dotyczace bezpieczenstwa. Niezrozumienie lub
nieprzestrzeganie tego ostrzezenia moze doprowadzi¢ do obrazen ciata uzytkownikow

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazéwek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegolnych czesci lub catego systemu.

Oznacza: Jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidtowego uzytkowania

Produkt Amputee Sling przeznaczony jest do
wspomaganego transferu pacjentow/pensjonariuszy po
pojedynczej lub podwojnej amputacji z ograniczong
mozliwoscig ruchu. Produktu Amputee Sling nalezy
uzywac razem z podno$nikami Arjo zgodnie z
,.dopuszczalnymi kombinacjami” okreslonymi w
Instrukcji obstugi.

Produkty wykonane z tkaniny siatkowej All Day Mesh
i Mesh sa przeznaczone do uzycia podczas kapieli.
Produkty wykonane z tkaniny siatkowej All Day Mesh
i All Day nadaja si¢ do dluzszego siedzenia. Artykut
MAA2091M utatwia wykonanie czynnosci toaletowych.
Produkt Amputee Sling musi by¢ uzywany przez
odpowiednio przeszkolonych opickunéw posiadajacych
odpowiednia wiedzg z zakresu opieki, zgodnie ze
wskazéwkami zawartymi w Instrukcji obstugi.

Produkt Amputee Sling jest przeznaczony do uzycia

w szpitalach, domach opieki i innych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz w domach prywatnych.

Produkt Amputee Sling powinien by¢ uzywany wytacznie
dla celow okres$lonych 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 nast¢pujacych

kryteriow:

* pacjent/pensjonariusz siedzi w wozku inwalidzkim;

* wymaga statej opieki;

* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac cigzaru ciala,
nawet cze$ciowo;

* w wicekszosci sytuacji jest uzalezniony od opiekuna;

» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

» Stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna;

Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:

e jest pasywny;

* moze by¢ niemal calkowicie przykuty do t6zka;

e czesto sztywnieja konczyny lub stawy;

» jest calkowicie uzalezniony od opiekuna;

e jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

» stymulacja i aktywizacja nie sa glownym celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) produktu Amputee

Sling:

. 1%[AA2050M, MAA2080M: 190 kg (418 Ib);

* MAA2090M, MAA2091M, MAA4040M,
MAA4070M, MAA4080M, MLA7000, MLA7000A,
MAA7090M: 272 kg (600 Ib).

Prawidlowy typ i rozmiar nosidta powinny zostaé¢

okreslone na podstawie wlasciwej oceny rozmiar6w

pacjenta, jego stanu oraz warunkow podnoszenia.

Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,

nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Oczekiwany okres eksploatacji produktu Amputee
Sling odpowiada jego maksymalnej zywotnosci.
Okres eksploatacyjny nosidta zalezy od rzeczywistych
warunkoéw uzytkowania. Dlatego przed kazdym uzyciem
nalezy sprawdzi¢, czy pasy nosidla nie sg postrzepione,
rozdarte lub uszkodzone w inny sposob (tzn. nie ma
sladow peknigcia, zagigeia 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 Amputee Sling:
»  Czas eksploatacji:
- 1,5 roku dla nosidet wykonanych z materiatu All day;
- 2 lata dla nosidet wykonanych z kazdego innego
materiatu;
e Okres przydatnosci do uzycia:
-5 lat.

PL
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

OSTRZEZENIE

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

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

OSTRZEZENIE

Aby uniknaé¢ obrazen, trzymaé urzadzenie
z dala od swiatta stonecznego / promieni UV.

Dziatanie $wiatta stonecznego / promieni UV
moze ostabi¢ materiat.

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ upadku, nalezy si¢ upewnic,
ze masa ciala uzytkownika jest nizsza

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

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen, pacjentowi
przenoszonemu na nosidle nie wolno pali¢.
Nosidlo moze si¢ zaja¢ ogniem.

OSTRZEZENIE

Aby uniknaé¢ obrazen, nosidto mozna
przechowywac tylko przez kroétki okres.
Przechowywanie diuzsze niz okreslono

w Instrukcji obstugi moze ostabi¢ materiat

i spowodowac jego pekniecie.
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Zasady bezpieczenstwa

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

Mozna podnosi¢ pacjentéw cierpiacych na skurcze
mie$ni, lecz nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, aby
zapewni¢ oparcie dla ndg pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego

z udziatem wyrobu medycznego, ktore stanowi
zagrozenie dla uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik
lub pacjent powinni zgtosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane do producenta lub dystrybutora wyrobu
medycznego. W Unii Europejskiej uzytkownik
powinien takze zglosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane wlasciwemu organowi w danym kraju
cztonkowskim.




Kieszen elementu usztywniajacego
Element usztywniajacy

Zacisk mocujacy (barkowy)

Pas nozny

Zacisk mocujacy (nozny)

Czg$¢ podtrzymujaca nogi

Czg$¢ podtrzymujaca tutdw

PN R WD =

Przygotowania

Etykieta (umieszczona na zewngtrznej stronie nosidta)

Pas barkowy

0. Cze¢$¢ podpierajaca gtowe
1. Klapka na rzep

2. Petla mocujaca (na ramie)
3. Pasek

4. Petla mocujaca (nozna)

5. Dzwignie

Przyktadowe nosidla. Nie przedstawiono wszystkich
modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)

. Sprawdzi¢ wszystkle elementy nosidta, zob. rozdziat

., Opis czesci” na stronie 65. Jesli ktorej$ czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
2. Uwaznie zapozna¢ si¢ z trescia Instrukcji obstugi.
3. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.
Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostepne dla
uzytkownikow miejsce przechowywania Instrukcji
obstugi.

OSTRZEZENIE

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

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 technicznej.

UWAGA

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

3.

Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,,Opis czesci” na stronie 65. Jesli ktorej$ czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywa¢ nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:
*  postrzepienia
* luznych szwow
* rozerwania
* podziurawionej tkaniny
» zabrudzonej tkaniny
» uszkodzonych zaciskow/petli
nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

Przed kazdym uzyciem (5 krokéw)

1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta, zob.
rozdziat ,, Przeznaczenie produktu” na stronie 63.

OSTRZEZENIE

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

4. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto

OSTRZEZENIE

Aby nie dopusci¢ do upadku pacjenta, dobraé
odpowiedni rozmiar nosidta zgodnie
z Instrukcjg obstugi.

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podno$nika, zob. rozdziat ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 67.
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nie jest czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja” na
stronie 73.

Przed uzyciem nosidta nalezy si¢ zapozna¢ z zasadami
przenoszenia, transportu i kapieli zawartymi

w Instrukcji obstugi podno$nika.
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Wybor rozmiaru nosidta

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo
(4 kroki) (dodatek)

Tasma pomiarowa firmy Arjo pehni jedynie funkcje

pomocniczg i pozwala wykona¢ pomiar w przyblizeniu.

Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo nalezy wzia¢ pod

uwage takze szeroko$¢ i proporcje ciata pacjenta.

1. Najlepiej, aby pacjent znajdowat si¢ w pozycji
siedzacej.

2. Punkt A zaznaczony na tasmie pomiarowej przytozy¢
do kosci ogonowej/posladkéw pacjenta (pozycja A).
(Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2)

Rys. 2

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

(Zob. Rys. 1).

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

Wybér rozmiaru bez uzycia tasmy

pomiarowej (2 kroki)

1. Umie$ci¢ nosidto na plecach pacjenta.

2. Sprawdzi¢, czy nosidto zakrywa pacjenta od czubka
glowy (pozycja B) do kosci ogonowej (pozycja A).
(Zob. Rys. 1)
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Wybér nosidta

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

Wybor nosidia dla pacjenta po amputacji
Podwdjna amputacja nad stawem kolanowym: wybierz nosidto Double Amputee lub Hammock Amputee.
Amputacja jednej nogi: wybierz prawe lub lewe Amputee Sling (w zaleznosci od strony amputacji) lub Hammock

Amputee.

Przeniesienie/Kgpiel

Numer artykutu sszir;;:ﬁi?robocze Opis produktu Rozmiary
MAA2080M 190 kg (418 Ib) Double Amputee All Day Mesh S, M, L, LL
MAA7090M 272 kg (600 Ib) Double Amputee Mesh M, L, XL
Przeniesienie/Transport
Numer artykutu Egcz:ipqlie:rziir:eerobocze Opis produktu Rozmiary
MAA2050M 190 kg (418 Ib) Double Amputee All Day S, M, L, LL, XL
MAA2090M 272 kg (600 Ib) Double Amputee XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2091M 272 kg (600 Ib) pouble WAy'r“np“tee Toiletz otworem |1 5
MAA4040M 272 kg (600 Ib) Double Amputee z klapkg na rzep M, L, XL
MAA4070M 272 kg (600 Ib) Right Amputee M, L, LL, XL
MAA4080M 272 kg (600 Ib) Left Amputee M, L, LL, XL
MLA7000 272 kg (600 Ib) Hammock Amputee S, M, L, XL
MLA7000A 272 kg (600 Ib) Hammock Amputee L

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,, A" (np. MLA7000A4) pochodzq z panstw zgodnych z amerykanskq ustawg BAA.
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Dopuszczalne kombinacje
OSTRZEZENIE

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

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obcigzenie
robocze podno$nika/ramy Maxi Twwin Compact wynosi 160 kg (352 1b), a w przypadku nosidta MAA2050M jest to
190 kg (418 1b). Oznacza to, ze podnosnik/rama maja nizsze bezpieczne obcigzenie robocze. Waga pacjenta nie moze
przekraczac najnizszej wartosci dopuszczalnego obcigzenia.

Podnosnik Maxi Twin Compact| Maxi 500 Maxi Twin

Bezpieczne 160 kg 227 kg

obciazenie robocze (352 Ibs) (500 Ib) U620 1o
Power Medium Manual Manual Medium I

Rama (DPS) (Zasilana $rednia) (Reczna) | (Reczna $rednia) Zasilanie

. Bezpieczne . . . .

Nosidto obciazenie robocze Rozmiary Rozmiary |Rozmiary Rozmiary
MAA2050M | 190 kg (418 Ib) S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 Ib) S, M, L, LL, XL S, M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL S,M,L,LL |S,M,L,LL S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 Ib) M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 Ib) M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL

Podnosnik Minstrel Maxi 500 Maxi Twin

Bezpieczne 190 kg 227 kg

obciazenie robocze | (4181b) | (500 Ib) 182 kg (401 Ib)

) 2-punktowa | 2-punktowa | 2-punktowa | 4-punktowa

Rama 4-punktowa petlowa mata Srednia duza

. Bezpieczne . . . . .
Nosidto obciazenie robocze Rozmiary | Rozmiary Rozmiary Rozmiary Rozmiary
MLA7000 |272 kg (600 Ib) M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M,L, XL M, L, XL
MLA7000A | 272 kg (600 Ib) L L - L L

Podnosnik Maxi Move Maxi Sky 600
Bezpieczne 272 kg
obciazenie robocze 220G (BT o) (600 Ib)
Manual Man_ual Power Medium| Power Large |Power Medium
Rama (DPS) Small Medium (Zasilana (Zasilana (Zasilana
(Reczna | (Reczna . ; . . .
Y . Srednia) duza) Srednia)
mata) Srednia)

. Bezpieczne . . . . .
Nosidto obciazenie robocze Rozmiary | Rozmiary |Rozmiary Rozmiary Rozmiary
MAA2050M | 190 kg (418 Ib) S S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL|L, LL, XL S, M, L, LL, XL
MAA2080M | 190 kg (418 Ib) S S, M, L, LL|S, M, L, LL L, LL S, M, L, LL
MAA2090M | 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL|L, LL, XL, XXL |S, M, L, LL, XL
MAA7090M | 272 kg (600 Ib) - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA2091M | 272 kg (600 Ib) - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4040M | 272 kg (600 Ib) - M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4070M | 272 kg (600 Ib) - M,L,LL |M,L,LL, XL |L,LL, XL M, L, LL, XL
MAA4080M | 272 kg (600 Ib) - M, L, LL |M,L,LL, XL |L,LL, XL M, L, LL, XL
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- . Maxi Sky | Maxi Sky
Podnosnik Maxi Move 440 600
Bezpieczne
SN 125 kg 200 kg 272 kg
obcigzenie | 575 ni5w) 22 g o) 4401b) | (600 1)
robocze
Rama 2-punktowa 2-punkt<_3wa 2-punktowa | 4-punktowa Stata 2-punkt9wa
mata Srednia petlowa petlowa Srednia
Bezpieczne
Nosidto obcigzenie Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary [Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary
robocze
MLA7000 |272 kg (600 Ib) |S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL, S, M, L, XL |S, M, L, XL
MLA7000A |272 kg (600 Ib) |- L L L L L

Mocowanie i odczepianie zaciskow

3. Upewnic si¢, ze element mocujacy jest zablokowany

UWAGA w gornej czesci zacisku. (Zob. Rys. 4)
Jesli podnos$nik jest wyposazony w system 4. Sprawdzi¢, czy paski nie sg Scisnigte migdzy
dynamicznego pozycjonowania DPS, mozna tak zaciskiem i rama.

ustawi¢ rame, aby utatwi¢ sobie zatozenie zacisku | 5. Sprawdzic, czy paski nie sa poskrecane.

nosidta. Informacja o tym, jak to zrobi¢, znajduje od P . - .
. e J o czepianie zaciskow (3 kroki)
sie W Instrukeji uzytkowania podnosnika. Przed zdj¢ciem zacisku nalezy si¢ upewnic, ze cigzar

pacjenta opiera si¢ na powierzchni docelowe;.

Mocq\(vgnle zaC|skov_v (5 k_rokow) 1. Pociagnaé pas do gory. (Zob. Rys. 5)
1. Umiesci¢ zacisk na elemencie mocujacym ramy. 2. Upewni¢ sie, ze element mocujacy nie jest
(Zo_b ’ Ry,s. 3) , zablokowany w dolnej czg¢sci zacisku.
2. Pociagna¢ pas w dot. 3. Wyjac zacisk.

Mocowanie i odpinanie petli

2 punktowa rama: Najpierw zalozy¢ petle barkowe, a 3. Gdy petla znajdzie si¢ wewnatrz, upewnic si¢, ze

nastepnie petle nozne. zatrzask sprezynowy catkowicie si¢ zamknat.
4-punktowa rama: Najpierw zatozy¢ petle barkowe (Zob. Rys. 6)
na przednich hakach. Nastgpnie zatozy¢ petle nozne na 4. Upewni¢ sig, ze zatrzask swobodnie si¢ porusza.
tylnych hakach. 5. Sprawdzi¢, czy petle ani paski nie sg poskrgcane.
OSTRZEZENIE UWAGA
Nie krzyzowa¢ paséw barkowych. Dtugosci petli zaznaczone na paskach stuzg do
. ] ; regulacji pozycji i wygody pensjonariusza.
Mocowanie petli (5 krokow) « Petle blizej ramion; pozycja bardziej wysunieta
z do przodu
OSTRZEZENIE » Petle dalej od ramion; pozycja bardziej
Petle barkowe powinny mieé te sama dtugosé odchylona do tylu o
(kolor petli); petle nozne réwniez powinny mieé * Petle blizej n6g; uniesione nogi/posladki
te sama dtugosé (kolor petli). + Petle dalej od nog; obnizone nogi/posladki
1. Umiesci¢ petle nad zatrzaskiem sprezynowym (A).
(Zob. Rys. 6)
2. Pociagna¢ ja w dot, co spowoduje otwarcie si¢
zatrzasku.
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Odpinanie petli (2 kroki)

Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzié, czy waga
pensjonariusza opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;.
Sposéb 1

1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.

2. Wyjac¢ petle.

Zakltadanie nosidia

Sposéb 2

1. Przeciagna¢ jedna strong petli przez hak i zatrzask
sprezynowy.(Zob. Rys. 7)

2. Pociagnac petle. (Zob. Rys. 8)

Na tézku (24 kroki)

Zaleca sig, aby wszyscy pacjenci z dwiema

amputowanymi konczynami byli przenoszeni z plaskiej

powierzchni.

Aby zapozna¢ si¢ z informacjami dotyczacymi

przenoszenia/transportu/kapieli, zob. instrukcje obstugi

podnosnika.

1. Przysuna¢ w poblize podnosnik.

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

3. Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.

4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

5. Ztozy¢ nosidlo wzdhuz linii $rodkowej, zewnetrzna
czg$cia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngtrznej stronie.

13. W przypadku uzycia nosidta petlowego skrzyzowac
paski na nogi. Przeciagna¢ jeden z paskéw przez drugi.
(Zob. Rys. 10)

14. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 11)

» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolice
karku/glowy,

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

»  w przypadku uzycia nosidta z otworem toaletowym:
ze otwor ten znajduje si¢ w odpowiednim miejscu.

OSTRZEZENIE

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

OSTRZEZENIE

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

15. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowac¢ wewnatrz
nosidta.

16. Umiesci¢ podnosnik obok pacjenta i zablokowac
hamulce.

6. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu regkawa/maty slizgowej Arjo. Zob.
Instrukcja obstugi rekawa/maty Slizgowej.

7. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowej. Skierowac podporki
w strong nog. (Zob. Rys. 9)

8. Odgia¢ gorng czes¢ nosidla i wsunac ja pod pacjenta.

9. Przetoczy¢ pacjenta na druga strong.

10. Przeciagna¢ pozostala czg¢$¢ nosidla pod cialem
pacjenta.

11. Ponownie obréci¢ pacjenta na plecy.

12. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Nosidto
Hammock nie ma oddzielnych paskéw na nogi, tylko
ogdlne pasy bezpieczenstwa.

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczegéing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulaciji

ramy.

17. Zatozy¢ zaciski/petle.
18. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.
(Zob. Rys. 12)

OSTRZEZENIE

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewnic¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zalozone.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 7 Rys. 8




. Upewnic¢ sig, ze:
»  Wszystkie zaciski/pgtle sa dobrze zapigte

(Zob. Rys. 4) i (Zob. Rys. 6)
»  Wszystkie paski sa proste (a nie poskrecane)
* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.
Jesli jest potrzebna regulacja, nalezy opusci¢ pacjenta
w taki sposob, aby przed zdjgciem zacisku/petli jego
cigzar opart si¢ na powierzchni docelowe;.
. W przypadku uzycia zacisku: dostosowaé
Dynamic Positioning system (DPS) w zaleznosci od
potrzeb. W przypadku rgcznego systemu DPS jeden
z opiekunow trzyma za DPS, podczas gdy drugi bedzie
obstugiwaé podnosnik.
W przypadku uzycia nosidia petlowego:
obnizy¢ pacjenta na t6zko i wyregulowaé dtugosé
petli.
23. Zwolni¢ hamulce podnos$nika.
24. Przenies¢, przetransportowaé i wykapac pacjenta
zgodnie z Instrukcjg podnosnika.

Na fotelu / wézku inwalidzkim
(22 kroki)

20.

2

—_

22.

8. Oprzeé plecy pacjenta.

9. Umiesci¢ podporke/podporki pod noga/nogami
pacjenta. (Zob. Rys. 13)

10. W przypadku uzycia nosidta petlowego skrzyzowaé
paski na nogi. Przeciagnac¢ jeden z paskow przez drugi.
(Zob. Rys. 10)

11. Upewni¢ sig, ze:

» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/gtowy,

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

e w przypadku uzycia nosidfa z otworem toaletowym:
ze otwor ten znajduje si¢ w odpowiednim miejscu.

OSTRZEZENIE

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

UWAGA

NIE uzywac nosidet Hammock Amputee ani
Double Amputee Sling z klapkg na rzep na fotelu /
wozku inwalidzkim. Mozna go uzywac¢ wytacznie
na tézku.

Zaleca sie, aby wszyscy pacjenci z dwiema
amputowanymi konczynami byli przenoszeni

z ptaskiej powierzchni.

12. Rgce pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz
nosidta.

13. Ustawi¢ podnos$nik przed pacjentem. W razie potrzeby
roztozy¢ nogi podnosnika.

14. Zablokowa¢ hamulce podnosnika.

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczegéling
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

1. Przysuna¢ w poblize podnosnik.

2. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

3. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

4. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

5. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i glowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegato do niego wewngtrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona po
zewngtrznej stronie. W razie potrzeby mozna zatozy¢
nosidto przy uzyciu regkawa/maty §lizgowej Arjo. Zob.
Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgoweyj.

6. W przypadku uzycia maty $lizgowej do wsunigcia
nosidta pod posladki pacjenta zapewni¢ obecnos¢
dwoch opiekundw. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/
maty slizgowej.

7. Linia srodkowa powinna biec wzdhuz kregostupa
i kosci ogonowej pacjenta.

15. Zatozy¢ zaciski/petle.

16. W przypadku uzycia nosidla zaciskowego
wyregulowa¢ DPS ramy. W przypadku uzycia nosidta
petlowego opusci¢ pacjenta plecami do wozka
i wyregulowa¢ dlugos¢ petli.

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

(Zob. Rys. 14)

OSTRZEZENIE

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewnié, ze mocowania nosidta sa dobrze
zatozone.

18. Upewnic sig, ze:
*  Wszystkie zaciski/petle sa dobrze zapigte
(Zob. Rys. 4) i (Zob. Rys. 6)
»  Wszystkie paski sa proste (a nie poskrecane)
* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 13

N
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19. Jesli jest potrzebna regulacja, nalezy opusci¢ pacjenta
w taki sposob, aby przed zdjgciem zacisku/petli jego
cig¢zar opart si¢ na powierzchni docelowej.

20. W przypadku uzycia nosidta z r¢gczng rama DPS jeden
opiekun powinien trzymaé¢ DPS, podczas kiedy drugi
z opiekunéw obstuguje podnosnik.

OSTRZEZENIE

Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepily sie o kota
wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

21. Zwolni¢ hamulce podnos$nika.
22. Przenies¢, przetransportowac i wykapac pacjenta
zgodnie z Instrukcjg podnosnika.

Na podtodze (32 kroki)

Dokona¢ oceny kliniczne;j paCJenta Nosidta nie
mozna uzywacé, jesli pacjent cierpi na uraz glowy,
karku, kregostupa lub biodra. W zamian uzy¢ noszy
zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi noszy
zabierakowych.

2. Umiesci¢ podglowek pod glowa pacjenta.

(Zob. Rys. 15)

3. Upewni¢ sig, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podnosnika. W razie
potrzeby mozna zatozy¢ nosidto przy uzyciu r¢kawa/
maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/
maty slizgowej.

4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

5. Jesli pacjent potrafi usigs¢, przejs¢ do
kolejnego kroku. Jesli nie potrafi usigsc¢,
przejs¢ do kroku nr 9.

6. Pacjent potrafi usig$c¢: Stana¢ za pacjentem
i pomdc mu usigsc.

7. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i gtowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegato do niego wewngtrzna
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona po
zewnetrznej stronie.

8. Linia $rodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowej. Przejsé
do kroku nr 16.

9. Pacjent nie potrafi usigs¢: Ztozy¢ nosidto wzdtuz
linii $srodkowej, zewnetrzng czescia na zewnatrz.
Etykieta z danymi jest umieszczona po zewngtrznej
stronie.

10. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). (Zob. Rys. 16) Jesli przetoczenie nie jest
mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu rekawa/maty

slizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
slizgowej.

11. Umies$ci¢ ztozone nosidlo z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowe;j. Skierowac podporki/
paski w strong nog.

12. Odgia¢ gorna czes$é nosidta i wsunac ja pod pacjenta.

13. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strone.

14. Przeciagna¢ pozostala czg¢s¢ nosidta pod ciatem
pacjenta.

15. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

16. Upewmc sig, ze: (Zob. Rys. 17)

nosidlo jest utozone centralnie i niepofaldowane,

* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,

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

*  w przypadku uzycia nosidta z otworem toaletowym:
ze otwor ten znajduje si¢ w odpowiednim miejscu.

OSTRZEZENIE
Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidia.

17. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowac¢ wewnatrz
nosidla.

18. Podnosnik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi byly
rozwarte. Jeden z opiekunéw powinien si¢ znajdowac
w poblizu glowy pacjenta, a drugi moze w tym czasie
unie$¢ jego noge/nogi.

19. Jedna z n6g podnosnika przysuna¢ w poblize gtowy,
a druga noge wsuna¢ pod noge/nogi pacjenta. Rama
powinna si¢ znajdowa¢ nad ramionami pacjenta.
(Zob. Rys. 18)

20. Opusci¢ ramg przy uzyciu systemu dynamicznego
pozycjonowania DPS w pozycji odchylonej.

21. Umiesci¢ podporki pod noga/nogami pacjenta.

W przypadku uzycia nosidla petlowego skrzyzowaé
paski na nogi. Przeciagna¢ jeden z paskéw przez drugi.
(Zob. Rys. 10)

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczegéing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulaciji
ramy.

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.




22. Zatozy¢ zaciski/petle naramienne.

23. Lekko unies¢ glowe pacjenta. Ustawi¢ ram¢ DPS/petle
w pozycji siedzacej. Im krotsza jest koniczyna / krotsze
sa konczyny, tym bardziej pacjent bedzie si¢ odchylat
do tylu. W przypadku uzycia nosidta z r¢gczng rama
DPS jeden opiekun powinien trzyma¢ DPS, podczas
kiedy drugi z opiekundéw obstuguje podnosnik.

24. Przestawi¢ podno$nik/rame blizej ndg pacjenta.

25. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

26. Zatozy¢ zaciski/petle nozne.

OSTRZEZENIE

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewni¢, ze mocowania nosidla sg dobrze

zatozone.

Zdejmowanie nosidta

27. Sprawdzi¢, czy zaciski/pegtle sg bezpiecznie

umocowane i czy pacjent jest wygodnie utozony

w nosidle. W razie konieczno$ci przeprowadzic¢

regulacje.

Podczas podnoszenia pacjenta:

* rama jest ustawiona w pozycji siedzacej,

* jeden z opiekunéw uwaza na glowe pacjenta,

» drugi przytrzymuje jego konczyne/konczyny,
tak by nie uderzyty w noge podnosnika.
(Zob. Rys. 19)

29. Zdja¢ poduszke.

30. Zwolni¢ hamulce podnosnika.

. Zestawi¢ nogi podnos$nika.

32. Przenie$¢ i przetransportowac pacjenta zgodnie
z Instrukcjg obstugi.

28.

Na 16zku (12 krokéw)
Ustawi¢ pacjenta nad 16zkiem. (Zob. Rys. 20)

2, Zablokowac¢ t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwos$ci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysokosc.

3. Rama znajduje si¢ w pozycji odpowiadajacej pozycji
lezacej lub innej odpowiadajacej ustawieniu tozka.

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen, zachowac¢ szczegolng
ostroznos¢é podczas opuszczania i regulacji

ramy.

4. Opusci¢ pacjenta na 16zko. Przed zdjeciem zacisku/
petli sprawdzié, czy pacjent opart si¢ swoim cigzarem
na powierzchni docelowe;j.
Odtaczy¢ nosidto.
Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.
7. Wysuna¢ podporki spod nogi/nég pacjenta.
(Zob. Rys. 17)
8. W przypadku uzycia nosidta All Day utozy¢ jego paski
wzdtuz tutowia pacjenta. tak aby nie zaczepiaty si¢
o inne przedmioty.

OSTRZEZENIE

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

SN

9. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zdja¢ przy uzyciu rekawa/maty $lizgowej Arjo. Zob.
Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

10. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta. (Zob. Rys. 21)

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

12. Ponownie obrdci¢ pacjenta na plecy. Sprawdzié, czy
pacjent znajduje si¢ w wygodnej i bezpiecznej pozycji
na tozku.

Na fotel/wozek inwalidzki
(1 3 krokoéw)

Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

2. Otworzy¢ noge podwozia w podno$niku.

3. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wozkiem inwalidzkim.
(Zob. Rys. 22)

4. W przypadku uzycia nosidta petlowego:
docisna¢ je, ale nie pacjenta, do oparcia fotela / wozka
inwalidzkiego, aby dobrze ustawi¢ pacjenta.

W przypadku uzycia zacisku: uzy¢ systemu DPS
do odpowiedniego ustawienia pacjenta.

5. Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

72




6. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catos$ci si¢
opiera o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent si¢ nie
zsunat. Dodatkowo przed zdjeciem zacisku/petli
sprawdzi¢, czy pacjent oparl si¢ swoim cigzarem
na powierzchni docelowe;.

9. Wysuna¢ podporki spod nogi/ndg pacjenta i schowaé
je do tylu wzdtuz jego tutowia. (Zob. Rys. 23).

10. W przypadku uzycia nosidta All Day na wozku
inwalidzkim utozy¢ jego paski wzdtuz tutowia
pacjenta. tak aby nie zaczepily si¢ o kota wozka

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczeg6lng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

inwalidzkiego.

11. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

12. Wysuna¢ nosidto. W razie potrzeby uzy¢ rekawa/maty
slizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty

slizgowej.

7. Odtaczy¢ nosidto.
8. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta

13. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i1 bezpiecznej pozycji.

Rys. 23

|

Czyszczenie i dezynfekcja

OSTRZEZENIE

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

5. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F). Aby
zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, pra¢
zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
Jesli etykieta na to pozwala, suszy¢ w suszarce
bgbnowej w niskiej temperaturze, maks. 60°C (140°F).

6. NIE

OSTRZEZENIE

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z Instrukcja

obsfugi pozwola uniknaé powaznych

uszkodzen i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sa dozwolone.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

e Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

* prac¢ razem z innymi ostrymi przedmiotami lub
twardymi powierzchniami,

* uzywac¢ nacisku mechanicznego, maglowania
ani zwijania

* uzywac wybielacza

* stosowac sterylizacji gazowe;j

* uzywac autoklawu

* czySci¢ chemicznie

» prasowac

OSTRZEZENIE

Aby unikng¢ obrazen, przed dezynfekcja
podnosnika nalezy zawsze zdjg¢ nosidto.

* pra¢ w pralni parowe;j.
7. Przed uzyciem ponownie wsuna¢ elementy
usztywniajace (jesli sa).

Chemiczne srodki czystosci

Wszystkie produkty Amputee Sling, ktore zostaty
zabrudzone, zaplamione lub b¢da uzywane przez innego
pacjenta, nalezy wyczyscic.

Instrukcja czyszczenia (7 krokéw)

1. Odtaczy¢ nosidto od podnos$nika.

2. Przed praniem wysuna¢ elementy usztywniajace
(jesli sa).

3. Przed praniem zapia¢ wszystkie klamry i rzepy
na nosidtach i pasach.

4. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu oznaczajace

zalecenia dotyczace czyszczenia.

Do wszystkich nosidet nalezy stosowa¢ og6lnie dostgpne
detergenty nie zawierajace rozjasniacza. Niedozwolone
jest stosowanie innych srodkow chemicznych, np. chloru,
srodkow zmigkezajacych, srodkow dezynfekujacych na
bazie jodyny, bromu ani ozonu.

Dezynfekcja
Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekowania jest
pranie.
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Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

OSTRZEZENIE

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta jak i
opiekuna, nigdy nie modyfikowaé¢ sprzetu lub
stosowac niekompatybilnych czesci.

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

Przed i po kazdym uzyciu

Kontrola wzrokowa wszystkich nieostonietych
czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed
kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne
nosidto pod katem wystgpowania ponizszych
nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.

* Postrzgpienie

*  Luzne szwy
* Rozerwanie
*  Dziury

* Odbarwienia lub plamy z wybielacza
» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta
* Nieczytelne lub uszkodzone etykiety

Dane techniczne

Czyszczenie/dezynfekcja

Opiekun powinien dopilnowac, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z rozdziatem ,, Czyszczenie i
dezynfekcja” na stronie 73, kiedy jest zabrudzone,
zaplamione i przed zmiana pacjenta.

Przechowywanie

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed swiattem
stonecznym, zbgdnym naprezeniem, napigciem czy
naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia.
Nosidta nalezy trzymac z dala od ostrych krawedzi,
srodkow zracych oraz innych przedmiotow, ktore
mog3 je uszkodzié.

Serwis i konserwacja

Zaleca sig, aby wykwalifikowany personel sprawdzit
stan techniczny nosidla dwa razy w roku (co 6 miesigcy),
zgodnie z ISO 10535.

Informacje ogéine

Bezpieczne obcigzenie robocze =
Maksymalny tadunek catkowity

Zywotnos¢ — zalecany okres eksploatacii

Termin przydatnos$ci — maksymalny
okres przechowywania nowego,
nierozpakowanego produktu

Model i typ

5 lat

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 67

Nosidto All Day 1,5 roku*
Wszystkie pozostate nosidta 2 lata*
* Patrz ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 63.

Zob. ,Wybor nosidfa” na stronie 66

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnosé

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

Maks. 15-70% przy +20°C (68°F) Obstuga i przechowywanie
Maks. 10-95% przy +20°C (68°F) Transport

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Opakowanie

Nosidto

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

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

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Elementy usztywniajgce
Tasma pomiarowa

GX21270, TBS102 i TBS103
MTA1000
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Rozwiazywanie probleméw

Problem

Dziatanie

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

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy ndg.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne (np.
przetaczanie).

Zalozenie zaciskow/petli barkowych sprawia
trudnosci.

Zalozenie zaciskow/petli noznych sprawia
trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z podnosnikiem
i rama sprawia trudnosé.

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

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.

Pacjent nie utrzymuje réwnowagi w pozycji
siedzacej.

» Sprawdzi¢, czy paski zaciskdw/petli nie sg poskrecane.

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

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

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane na podpdrkach

do ndg.

Uzy¢ rekawa/maty $lizgowej firmy Arjo zgodnie z Instrukcja
obstugi.

» Utozy¢ pacjenta na tézku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyjg/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidfa.

* W miare mozliwosci unie$¢ oparcie t6zka.

» Dopilnowaé, aby pasek zacisku nie zaczepit sie pomiedzy
uchem podnos$nika a mocowaniem zacisku.

* W miare mozliwosci uzy¢ dzwigni, aby ustawi¢ nosidto
w lepszej pozyciji.

» Ustawi¢ rame w bardziej odchylonej pozyciji.

Zawsze nalezy uwazac na gtowe pacjenta.

» Zagia¢ nogi pacjenta lub podtozy¢ mu poduszke pod
kolana. Zaktadajgc nosidto na podtodze, utozyé nogi
pacjenta na kolanie opiekuna.

« Dopilnowa¢, aby pasek zacisku nie zaczepit sie
pomiedzy uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.

» Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzacej.

Nosidta mozna uzywac wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje” na

stronie 67.

Wyregulowaé pozycje pacjenta ramg lub dtugoscig petli.

Umiesc¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

» W przypadku uzycia recznej ramy jeden z opiekunow
powinien zawsze uzywac ramy podczas przenoszenia/
transportu.

» Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzacej, poniewaz
pacjenci po amputacji maja tendencje do przybierania
bardziej odchylonej pozycji.

» Jesli problem nie ustgpit: Wyregulowaé dtugosé petli.
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Etykieta na nosidle

XM O K I &

Suszenie w suszarce bebnowej
Nie prasowac

Nie czysci¢ chemicznie

Certyfikaty/oznakowania

q3

Znak CE oznaczajgcy zgodnos¢ ze

zharmonizowanymi przepisami Wspdlnoty

Europejskie;j.
Wskazuje, ze produkt jest wyrobem

medycznym w rozumieniu rozporzgdzenia

o wyrobach medycznych 2017/745

Symbol zacisku i petli

)

Uzywac ramy zaciskowej.

Uzy¢ ramy petlowe;j.

Symbole dotyczace dbatosci i prania Numer artykutu
Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C REF -X w numerze artykutu odnosi sie
(158°F) XXXXXX-X do wielkosci nosidta.
Nie wybiela¢ Jesli numer artykutu jest podany
REF bez literowego oznaczenia
Nie suszy¢ w suszarce bebnowej XXXXXXX rozmiaru na konicu, to oznacza,

ze nosidto jest dostepne tylko
w jednym rozmiarze.

Zawartos¢ witékniny

PES
BRE
PU
PA

Poliester
Polietylen
Poliuretan
Poliamid

Roézne Symbole

== ==
[

| SENE =N

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi.

Numer artykutu

Data i rok produkciji

Nazwa i adres wytworcy.
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NPEOYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBm nepen UCNofib30BaHUEM YCTPOMCTBA O3HAKOMLTECh
C UHCTPYKUMEN No 3KcniyaTauum U conpoBoanTeNIbHbIMU JOKYMeHTaMu.
0O6s3aTenbHO U3yunTe AAHHYH MHCTPYKLMIO MO 3KcnnyaTauum!

MonuTnka paspaboTkn 1 aBTOPCKOE NpaBo

®un ™ — Toprosble Mapku, NpUHaanexatyue rpynne komnaxui Arjo. © Arjo 2019.

MockonbKy MONMTUKON KOMNaHUM ABMSIETCA HENPEepPbIBHOE COBEPLUEHCTBOBAHNE, KOMMNAaHNSA COXpaHsieT 3a coboi
npaBo BHOCUTb M3MEHeHNS B An3aiiH 6e3 npeaBapuTenbHOrO yBeJoOMIIeHUs. 3anpeLleHo KonMpoBaThk codepXaHe
HacTosiLen nybnnkaumm, LermkoM unm 4actniHo, 6es cornacusi Arjo.

NMpeancnosue

Bnarogapum 3a npno6peteHne o6opyaoBaHusa komnaHmm Arjo. BHUMaTenbHo nsyuuTte gaHHyto

UHCMPYyKyuIo no Ikcnayamayuu!

Kommanus Arjo HE HEeCeT OTBETCTBCHHOCTH 3a JIIOOBIC HECYACTHBIC cJy4au, NpOUCIICCTBUA UIIN HECOOTBETCTBUS
OKCIUTYyaTallMOHHBIM XapaKTECPUCTUKAM, KOTOPbIE MOT'YT BO3BHUKHYTb B PE3YJIbTATE HeC&HKHHOHHpOBaHHOﬁ

MoaH(pHKaIU 000PyIOBAHHSI.

Mopnepxka KNMeHTOB

JUi1s IOy 4eHust IONOIHUTEIbHOW HHOpMauK obpammaiTech K MECTHOMY IPEICTABUTEIII0 KOMIIAHUU ATjo.
KoHTakTHBIE JTaHHBIC TIPUBEACHBI B KOHIIE TAHHOH UHCIMPYKYUL NO IKCRIYAMAyUL.
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OnpeneneHMﬂ, ncnorb3yemMbie B UHCTPYKUUUN NO IKCyaTaunuum

NMPEAYNPEXOEHUE

OCTOPOXHO!

NMPUMEYAHNE

Ha3HauyeHue

3HaueHue: mpeaynpexaeHue o oezonacnoctu. Hemonnmanue
WJIW HEBBIIOJIHEHUE 5TOr0 NPEAYIIPEKACHUA MOKET HPUBECTU
K HAHECEHHUIO BPE/a BallleMy 3{0POBBIO N 3[I0POBBIO APYTHX JIHLL.

3HadyeHHe: HeCOOIIOACHNE JaHHBIX HHCTPYKIUH MOXET IPHBECTH
K TIOBPEKJICHHIO 000PY/IOBaHHS UITH €TI0 YacTeH.

3HaueHue: I/IHq)OpMaIlI/IH Ba)KHa JUIA MPABUJIBHOTO MUCIIOJIb30BAHUA
CUCTCMbI UJIN 060py)103aH1/151.

Ctponsl 1711 HAlMEHTOB ¢ aMILyTHPOBAaHHBIMU
KOHEYHOCTSIMH IIPE/ICTABIISIIOT COOOH U3aemus,
IpeHa3HAYCHHBIE I OKa3aHHs IIOMOIIY IPH
NepeMeleHNH alUeHTOB/TIOIOTICYHbIX C OJHON
WA IBYMSI aMITy THPOBAHHBIMH KOHEYHOCTSIMH

U OTPAaHUYCHHOM NOABIKHOCTBI0 CTPOIBI ISt
MAIIMEHTOB C aMITyTHPOBAHHBIMH KOHEYHOCTSIMH
CJIelyeT UCTIOIb30BaTh BMECTE C MOXBEMHBIMU
yCTpOMCTBAMU KOMIIAHUH ATjO C COOIIOCHHEM
JIOIYCTHUMBIX KOMOWHAIMH, YKa3aHHbIX B TaHHOM
UHCIMPYKYUU NO IKCHIYAAYUU.

W3nenusi, N3roToBIeHHbIE U3 CETUYATHIX MAaTEPUAJIOB
All Day Mesh u Mesh, npeanazHadeHsl s
HCIIOJIb30BAHMS TIPH KyTIaHHH.

W3nenusi, n3roToBiIeHHbIE U3 CETUYATHIX MAaTePUaJIOB
All Day Mesh u All Day, paccuntaHbl Ha CUACHHE
B TEUEHHE JUITUTENILHOTO BpeMenu. M3ienue
MAA2091M 1no3BoJIsieT NOIb30BaThCS TYaJIeTOM.
Crpormy Ui NAIUEHTOB C aMITy THPOBAaHHBIMU
KOHEYHOCTSIMH JIOJIKHBI UCIIOJIb30BATh TOJIBKO
HaUIeXKAIMM 00pa3oM 00yueHHBIE JIUIIA,
OCYILECTBIISIIOLINE YXOJ, IIPH HATMYUH HEOOXOIUMBIX
3HaHUH 00 YXO/Ie U B COOTBETCTBHH C YKa3aHUSIMH,
[IPUBEACHHBIM B HACTOSIIIEH uncmpyKyuu no
IKCHIYAmayuu.

Crpona 1 MalUeHTOB ¢ aMITy THPOBAHHBIMH
KOHEYHOCTSIMU IPEHA3HAYEHbI JUISl KCIIOIb30BAHUS
B JICYeOHBIX YUPEKICHHAX, JOMAX [IPECTAPEIIBIX,
JPYTUX YUPEKACHUAX 30PaBOOXPAHCHUS U IS
JIOMAIITHET0 yXoJ1a.

CTpomns! 11 NAIEHTOB ¢ aMITyTHPOBAaHHBIMU
KOHEYHOCTSIMH CJIEIyeT UCIO0JIb30BaTh TOJIBKO

B IIEJISIX, ONMCAHHBIX B HACTOSLIEH unCcmpyKyuu

no skcnayamayuu. Vlcons3oBaHue 000py10BaHUS
B IPYTUX LEJSIX 3arpeiaercs.

OueHKa cocTosiHUA nauueHTtal

nogone4yHoro

MBpI peKOMEHTyeM yUupexKJEHUSIM yCTaHOBHUTh
OOIICPUHATBIN MOPSIIOK PErYJSIPHOI OLIEHKH
nanueHTos. Ilepen ncnonp3oBaHueM U31eIHs JIMLA,
OCYILECTBISIOLUINE YXOJ, TOKHbI IPOBECTH OLIEHKY

KaXKJ0r0 MalUeHTa/mo/[0NeuyHOro B COOTBETCTBUU

CO CIEYIOIMH KPUTEPHUSIMHU:

*  MAIMEHT/TOAONCUHBII CUIUT B KPECIIe-KOJISICKE;

* COBCEM HE MMEET BOBMOKHOCTH CaMOCTOSITEIIBHO
MOJICPIKUBATH MTOJIOKCHUE TElIa;

* HE MOXET CTOSITh 0e3 MOJ/IEPKKH U He criocoOeH
BBIJICP)KUBATh COOCTBEHHYIO MaccCy Teja, Taxe
YACTUYHO;

* B OOJBIIMHCTBE CUTYAIMii 3aBUCHUT OT JIHIIA,
OCYILECTBIISIIOLIECTO YXOJI;

*  (DUBUYECKU HYXKJIACTCS B JIUIIE, OCYIIECTRIISIOEM
YXO7;

*  O4YEHb BXKHO CTHMYJIHPOBATH OCTABIINECS
BO3MOXXHOCTH.

TToMuMO 3TOTO OHA IMpeHa3Ha4YeHa ISl MaueHTa/

TIOJIOTIEYHOTO, KOTOPBIIA:

*  IACCHUBEH;

*  SIBIIACTCS MOYTH MOJHOCTBIO JIEKAYHMM;

*  YacTo CTPaAaeT HapyLICHUSIMH MOABHIKHOCTU
CYCTaBOB, UMEET KOHTPAKTYPBI CyCTABOB;

*  MOJHOCTBIO 3aBUCHUT OT JIMLIA, OCYILECTBISIONIErO
YXOI;

*  (DU3UUECKU HYXKJIACTCS B JIULE, OCYLIECTBIISIOIEM
YXOI;

*  CTHUMYJSIIMS U aKTUBHU3ALMS HE SIBIISIOTCS
OCHOBHOH LIEJIBIO.

BesomnacHas pabouas Harpyska (SWL) Ha cTpomy amis

MAIMEHTOB C AMIIy THPOBAaHHBIMH KOHEYHOCTSIMHU:

« MAA2050M, MAA2080M: 190 xr (418 ¢yHTOB);

¢ MAA2090M, MAA2091M, MAA4040M,
MAA4070M, MAA4080M, MLA7000,
MLA7000A, MAA7090M: 272 xr (600 ¢pyHTOB).

Tloaxomsuuii THIT ¥ pa3Mep CTPOI OAOUpAETCs MOCIe

HaJJIexallel OLeHKN pa3Mepa U COCTOSTHUS KaXK10TO

MOJIONIEYHOT0, & TAKXKE TUIIA CUTYalUH, CBSI3aHHON

C TIOBEMOM.

Ecnu naumeHT/mogoneyHblit He COOTBETCTBYET 3TUM

KpUTEPHUSM, HEOOXOTMMO HCTIONB30BaTh APYroe

000pyIOBaHUE/CUCTEMY.
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PacuyeTHbIN CPOK CnyX0Obl

PacueTtHbIil CpOK CcITyKOBI CTPOTIBI It

MALIEHTOB C aMIIyTHPOBAaHHBIMU KOHEYHOCTAMHU
COOTBETCTBYET MAKCHMAIIbHOMY MEPHOIY
HOPMAaJIbHOM 3KCIITyaTannu. PacueTHsIi cpok
CITy’KOBI CTPOIIBI 3aBUCHUT OT (PAKTHYECKHUX YCIOBHM
9KCIUTyaTanuy. Takum 00pa3oM, Tepest KaxkIbIM
HCTIONB30BaHUEM HEOOXOIMMO IPOBEPATH CTPOILY
Ha OTCYTCTBHUE IPH3HAKOB HCTHUPAHUS, Pa3pbiBa
WY UHBIX TIOBPEXKICHHUH, a TAaK)Ke COOCTBEHHO
MOBPEXIEHUH (T. €. TPEeUIrH, neperu0oB, OOPHIBOB).
[Ipu oOHapy>keHUH TFOO0TO TAKOTO MTOBPEKICHHS

HE UCIoJIb3yiTe cTpony. B kauecTBe Mepbl
MPEAOCTOPOKHOCTH U B LIEJISX 00eCIIeYeHUst
0€30I1aCHOCTHU HE UCIIONB3YHTE CTPOITY HPH JTFOOBIX
COMHEHHSIX B €€ HaJIS)KHOCTH.
PacdeTHBII cpOK CITy>KOBI CTPOII VIS TAIUEHTOB
C aMITyTHPOBAHHBIMH KOHEUHOCTSIMU:
e Cpox ciryKOBbI:

- 1,5 roma s crpon u3 marepuana All Day;

-2 roza Juist CTPOII U3 BCEX APYTUX MaTepHajoB;
*  Cpok XpaHEeHus:

-5 ner.

UHCTPYKUMM NO 6e30nacHOCTU

NPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBM HMKOrAa He
ocTaBnsiiTe nayMeHTa 6e3 npucMmorpa.

NPEOYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMUpOBaHUS
06s513aTeNbLHO OLEHUTE COCTOsIHUE NMaumeHTa
nepeg Mcnofib3oBaHMeM NPUCMNOCO6eHNs.

NPEOAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue napeHun yéeaurtechb B TOM,
YTO Bec Nonb30BaTens He NpeBbIWaeT
6e3onacHyo pabouyto Harpy3Kky ans

BCEX NMPUMEHSIEMbIX YCTPOWCTB UIKn
AONONHUTENbHbIX NPUHAAEXHOCTEMN.

NPEOYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HU B KOeM criyyae
He NOo3BOJISIATE NaLUeHTy KypuUTb nNpu
nmcnonb3oBaHUKM cTponbl. CTpona MoxeTt
3aropeTbCcs.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM xpaHuTe
u3gernuve TONbKO B TeYeHWe KOPOTKOro
nepuopa BpemMeHU. XpaHeHue gornblue
CpoKa, YKa3aHHOro B UHCMPYKUUU o
3Kcrslyamayuu, MOXeT NPUBECTH K
ocrnabneHuio U pa3pbiBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM XpaHUTe usgenue
BAAnu OT COJIHEYHbIX U YNbTpacguoneToBbIX
nyyen. BozaencTBume conHeYHbIX

1 ynbTpadMoneToBbIX SlyYen MoXeT
ocnabutb matepuan.

Mepbl npenoCcToOpPOXHOCTU
Ecmu ITaTUCHT B KaKOI/[-J'H/IGO MOMCHT BITa1acT
B OCCIIOKOHHOE COCTOSIHUE, HEOOX0IUMO
OCTaHOBUTBH IIEPEMEILCHUE/TPAHCTIOPTUPOBKY
1 O€30TaCHO OITYCTHUTH MAIMCHTA.

» TlanmeHTa co cia3MaMy MOYKHO HOJHUMATB,
HO CIIelyeT COOIIOAaTh OCTOPOIKHOCTh
U TOJ/IEPXKUBATH HOTY (-1 )/KOHEYHOCT (-H)
ManUeHTa.

Cepbe3Hbl UHLUUAOEHT

l'lpH BO3HUKHOBCHHUHN CEPLE3HOI0O MHIU/JICHTA,
CBA3aHHOTO C JaHHBIM MCIUIIMHCKUM yCTpOI;lICTBOM
¥ 3aTParuBaloIero Moib30BaTelIst JIHO0 MAIMeHTa,
TI0JTb30BATENb JIN0O MAIUCHT JOJDKEH COOOIINUTh

00 9TOM Cepbe3HOM MHLUICHTE IIPOU3BOAUTEIIO

WM JTUCTPUOBIOTOPY MEIHUIIMHCKOTO YCTPOHCTBA.

B EBporneiickoM co103€ M0JIb30BaTeNb TAKKE JOJIKEH
COOOLIUTH O CEPhE3HOM UHLHUJICHTE B KOMIICTEHTHbIH
opras Toro rocygapctsa — wieHa EC, B kKoTopoM oH
HaXOJIUTCS.
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Ha3sHayeHune pasfnnyHbIX

yacTtem

1. DTHuKeTKa CTpOIbl (HAXOANUTCS Ha HApY KHOU
CTOPOHE CTPOIIBI)

Kapman 1715 371€MeHTa KeCTKOCTH

DJ1eMeHT KECTKOCTH

3a)XUM KpeTIeHHs (IIe4eBOi)

Hosxnoii pemens

BaKUM KperuieHust (HOMXKHOM)

Hoxnoii knanan

Cexkuus U1 Tena

® NNk wd

MogroTroBKa

1

9. IlneueBoii pemeHb

10. l'ostoBHas cekuus

11. Knnanas Ha «IHITydKe»

12. Kpenexxnast netist (TuiedeBasi)
13. IletneBoii peMeHb

14. Kpenexxnast netis (HOXKHast)
15. HarskHBIE PYKOSITKH

IIpumep cmpon. IIpedcmasnenvi He 6ce mooern.

I'Iepep, nepBbIM UCnosrib3oBaHnem

(6 waroB)

1. IlpoBepbTe BCE AeTaNu CTPOIbI, CM. pas3iel
«Hasnauenue paznuunvix yvacmeii» na cmp. 80.
Ipu oTcyTcTBUY WM TOBPEXKICHUH JIFOO0H 13
neraneit HE ucnone3yiite crpomy.

2. BHUMAaTEeNbHO MPOUYTHTE HACTOSIIYIO UHCIPYKYUIO
10 IKCHIyamayuu.

3. VYaocToBepbTeCh, UTO CTPOIIA YUCTASI.

4. BeiOepute crenuanbHOE MECTO IS XPAHEHUS
UHCIPYKYUU NO DKCHIyamayuu, TAe OHa BCerna
OyleT JIETKO IOCTYyIIHA.

S. YbeauTech B HAIMYMY IUIaHA OKA3aHHSI HOMOIIU
MalKeHTaM Ha ciIydail SKCTpEeHHOH CUTYaIiH.

6. Ilpu BO3SHMKHOBEHHH BOIIPOCOB 0OPATUTECHh
3a HOICPIKKOI K MECTHOMY TIPEJCTABUTEIIO
KOMIIaHUH ATjO.

I'Iepe.q KaxabiM nUcnosfb3oBaHnem

(5 waroB)

1. B Xoj€ OLIEHKHU ManueHTa He0OX0 MO
BCETJIa OMPEICIISTh CII0OCOObI, HCIIOIb3yeMbIe
IIPY TIOBCEAHEBHOM yXOJe, cM. « Haznauenuey na
cmp. 78.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHue nageHus naumeHTa
yb6eautechb, 4To BbIOpanu npaBUnbHbLIN
pa3mep CTpoMnbl COrMacHoO UHCMpPYKyuu
o aKcnayamayuu.

2. TIpoBepsTe OMyCTHMBbIE KOMOWHALIUK
CTPOIIbI, KPAaHOBOH GalKH M MOJbEMHHKA,
cM. «Jonycmumvie kombunayuuy na cmp. 83.

NMPEAYNPEXAEHUE

NMPMMEYAHNE

Bo n3bexaHne nepekpecTHOro 3apaxeHus
nauMeHToB komnaHus Arjo pekomeHayet
3anuncbiBaTb UMS MauueHTa Ha TUKeTke
C pekoMeHAauMsaMmM Mo yxoay 3a CTPOMoWn.

Bo usbexaHune TpaBM 06s13aTeNbHO
npoBepsiuTe COCTOsIHUE U3aenus nepea
Mcnonb3oBaHUeM.

IIpoodondicenue onucanus na credyioujell cmpanuye.
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3. TlpoBepsTe Bce AeTanm CTPONLL, cM. «Hasznauenue

papx/mulztblx yacmeu» Ha crlr)zp. 80. Ipum orcyTcTBUM ne Eiuy ne E>Klu EHUE

WIIH TIOBPEKICHUH JTF000# u3 neraneii HE Ans npenoTBpalieHns nepekpecTHOro

HCIOJIB3YHTE CTPOILY. YOEIUTECh B OTCYTCTBHM: 3apaxeHus Bceraa crieAynte ykasaHusim

HCTHpaHUSE; no ges3uHdekuun, cogepxawmmcs

+  ocnabieHus MBOB; B HacTosiLen UHcCmpyKkyuu

paspbIBOB; o sKcnayamayuu.

¢ ABID B TKaHH, 4. VYnocToBepbTech, YTO CTPOIIA UUCTAs.

°  TpssH Ha TKaHH, Ecmu cTpona rpsisHas, M. «Ouucmia u 0esungperyusy

*  TOBPEXKIEHHI 3aKUMOB U TIETEIb; na cmp. 91.

*  HEYMTACMBIX (PPArMEHTOB Il IIOBPEK ACHHIT 5. Ilepen UCIIONB30BaHUEM CTPOIIBI IPOUTHTE
OTHKCTKH. UHCMPYKYUIO NO DKCNAYyamayuu moIbeMHIKa,

TAC NPpUBOAATCS YKa3aHUs 110 NEPEMEIICHUTO,
TPAaHCIIOPTUPOBKE U MPUHATHUIO BaHHBI.

BbiGop pa3mepa cTponbl

WUcnonb3oBaHne U3mepuTenHom (nonoxerie A) 10 Tevern (nonoxerie B)
neHTbI Arjo (4 wara) (npuHagnexkHocts) | (CM- Pue. 1).

. 4. 1lBerHas 00nacTh Ha U3MEPUTEIIHHOI JICHTE,
H3mepurenbHas neHTa Arjo — 3TO IPUHAAIEKHOCTD
COBIIABILAsl C TEMEHEM IIAI[MEHTa, YKa3bIBaeT
UISL OTIpEeieNICHUs] IPUOIU3UTEIBHOTO pa3Mepa, .
. HeoOXOIUMEIH pa3zmep cTpomsl. Eciu pasmep
KOTOPBIH MOXKET HCIOIb30BATHCS TOJIBKO B KAUECTBE
CTpOTIBI NONAJaeT MEXIY ABYMs pa3Mepami,
opuentupa. [Ipu BeIGope NpaBUIIbHOIO pasMepa .
. PEKOMEH TyeTCs BBIOpaTh MEHbIIUH pa3Mep.
CTPOIIBI ATjO CIICAYET YUUTBIBATh TAKAKE LIUPUHY

(C™m. Puc. 2)
HAlUEHTA U IPOMOPLIHUH Tela.
1. Eciii BO3MOXKHO, IALIUEHT JOJDKEH HAXOAUThCS OnpepeneHue pasmepa 6e3
B CHIITICM OTOKCHHH. U3MepuUTeNbLHOM NeHTbI (2 wara)
2. IlomecTure TOUKY, 0003HAUCHHYIO Ha 1. TIpuoXuTe CTPOILy K CIIMHE aLUEHTA.
M3MEpPHTEIIbHOM JTeHTe A, Ha KOITYHK/HAIPOTHB 2. VGeHTECh, UTO CTPOTIA IPOXOIUT OT TEMEHH

cueHus marnrenTa (monoxenune A).
(C™m. Puc. 1) n (Cm. Puc. 2)
3. U3Mepbre paccTOsHHUE OT KOIMIUKA/CHICHBS

narpenTa (noioxenue B) mo ero xomunka
(nonoxenue A). (Cm. Puc. 1)

Puc. 2

a3 T T Tl T Tetl T T 7271 U T 847[ T T 9471 996l 16471 T T 174.7]cm
XXS XS S L LL XL XXL
16.9] |_205] 1,24 | 28.7] | 337] | 376 395] 41.5] |_45.2]in

19LHaL MOHALRLMdaNEN
eHuuiy
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Bbi6op cTponbl

ITpu BEIGOPE CTPOIIBI CIIEYeT YUUTHIBATH (DH3NUESCKUE OrPaHHYEHUs], paclpe/ieieHie Beca 1 obiee
TEIOCTIOKEHHUE TAIleHTa.

Bbl60p CTponbl B 3aBUCUMOCTU OT aMNyTUPOBaHHON KOHEYHOCTH
[MamyeHT ¢ aMImyTaIyeil AByX HOT BBIIIE KOJIEH: UCIIONIB3YHTE cmpony 015 nayuesmos ¢ 08yms
AMRYMUPOBAHHBIMU KOHEeYHOCHAMY WU cmpony Hammock 015 nayuenmos ¢ amnymuposaHHuimu

KOHEYHOCAMU.
[Manument ¢ ammyTanuen OMHON HOTH: UCTIONB3YHTE cmpony 0 NAyueHmos ¢ amnymayueti npasou/1eeoil Hocu
(B 3aBUCHMOCTH OT aMITyTUPOBAaHHOM KOHEUHOCTH) WU cmpony Hammock ons nayuenmog ¢ amnymuposanHsimu
KOHEYHOCIAMU.

MNepemeleHne n kynaHue

H BesonacHas
omep .
pabouas OnucaHue uspgenus Pa3mepbi:
usgenus
Harpys3ka
190 «r CTtpona Anst nauMeHToB C ABYMS
MAA2080M (418 dbyHTOB) amnyTUpOBaHHbIMU KOHeYHocTamu | S, M, L, LL
Y n3 matepuana All Day Mesh
279 kr CTtpona Ansi NauMeHToB C ABYMS
MAA7090M amMnyTuMpoBaHHbIMY KoHevHocTsamu | M, L, XL
(600 cpyHTOB)
n3 ceryatoro matepuana Mesh
nepememeﬂue N TPAHCNOPTUPOBKA
Be3onacHas
Howmep .
pabouasn OnucaHue nsgenus Pasmepbl:
usgenus
Harpys3ka
190 Kt CTpona Ans nauMeHToB C AByMsi
MAA2050M amnyTUpoBaHHbIMU KoHeyHocTsimu | S, M, L, LL, XL
(418 dyHTOB)
n3 matepuana All Day
MAA2090M 272 xr CTpona Anst NauMeHToB C ABYMS XS, S, M, L, LL, XL, XXL
(600 dpyHTOB) amMnyTMPOBaHHbIMU KOHEYHOCTSMM
CTtpona Ans nauMeHToB C ABYMS
MAA2091M 272 kr amMnyTMPOBaHHBLIMU KOHEYHOCTSMM M, L, XL
(600 cpyHTOB) C BO3MOXHOCTbIO MOS1b30BaHMWs
NMopTaTUBHbLIM TyarneToMm
279 «r CTtpona Anst NnauMeHToB C ABYMS
MAA4040M amMnyTMpoBaHHbIMU KoHevHocTsmu | M, L, XL
(600 chyHTOB)
C KIlanaHoM Ha «Inny4Ke»
MAA4070M 272 kr Crtpona ansi qaumeHT? M, L, LL, XL
(600 cpyHTOB) C amnyTaumen npaBon HOrm
MAA4080M 272 kr Crtpona ansi rlaumeHvTa M, L, LL, XL
(600 dpyHTOB) C amnyTaumen neBon Horm
279 «r Ctpona Hammock gns
MLA7000 nauMeHToB ¢ amnytTupoBaHHbiMu | S, M, L, XL
(600 dyHTOB)
KOHEYHOCTSMU
279 «r Ctpona Hammock gns
MLA7000A NauMeHToB C aMnyTUpoBaHHbIMK | L
(600 cpyHTOB)
KOHEYHOCTSIMM

Cmpana npoucxodicoenus uz0enuil, umerowux nomep uzoenus ¢ cypguxcom «A» (nanpumep, MLA70004),
coomeemcemayem BAA (3axon «lloxkynaiime amepuxkanckoey).
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JonycTumMmbie KOMOMHaUMKN
NMPEAYNPEXOEHWE

Bo us6exaHue TpaBM Bceraa cobnrogante AonycTUMbIe KOMGUMHaALMK, yKa3aHHbIe
B HacTosILel UHCMpPYKyuu o akcrmyamayuu. Mpoyve BapuaHTbl He AOMYCKaKOTCS.

Be3onacHasa paboyas Harpy3ka (SWL)

Bceerna cobnronaiite HanMeHblyto Oe3onacHyto padouyto Harpysky (SWL) Bo Bceit cucreme. Hanpumep,
Oe3omacHas padbouast Harpy3ka (SWL) nogsemuuka/kpanoBoit 6anku Maxi Twin Compact coctasiusier 160 kr
(352 ¢ynra), a 6e3onacHas padouas Harpyska (SWL) ctponst MAA2050M cocrasister 190 kr (418 dyHTOB).
To ecTh MOABEMHHK/KPaHOBas Oalika IMEET HAaMMEHBIYIO Oe3omacHyro padodyro Harpysky (SWL).

Bec mamyienTa He JIOMKEH MPEBBIIIaTh HAMMEHBIIIYIO 0e30TacHyI0 pabouyro Harpy3ky (SWL).

MNoabeMHuk Maxi Twin Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kr 227 kr
SWL (352 doyrra) | (500 chyHToB) 182 kr (401 coyHT)
KpaHoBas 6anka ABTOMaTU4eckasi PyyHas
. Py4yHas MouHocTb

(c cuctemon DPS) cpenHas cpegHss
Ctpona SWL Pa3smepbi: Pa3mepbi: Pa3mepbi: Pa3smepbi:
MAA2050M |[190 kr (418 cpyHTOB) |S, M, L, LL, XL |S, M, L, LL S, M, L, LL S, M, L, LL, XL
MAA2080M |[190 kr (418 cpyHTOB) |S, M, L, LL, XL |S, M, L, LL S, M, L, LL S, M, L, LL
MAA2090M 272 kr (600 cpyHTOB) |S, M, L, LL, XL |S, M, L, LL S, M, L, LL S, M, L, LL, XL
MAA7090M |272 kr (600 cpyHTOB) |M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA2091M 272 kr (600 cpyHTOB) |M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4040M 272 kr (600 coyHTOB) |M, L, XL M, L M, L M, L, XL
MAA4070M |272 kr (600 cpyHTOB) |M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MAA4080M |272 kr (600 cpyHToB) |M, L, LL, XL M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL

MoabemHukK Minstrel Maxi 500 Maxi Twin

190 kr 227 Kkr
il (418 cpyHTOB) | (500 hyHTOB) ezt (01 6 20)
KpaHoBas 2-ToveyHasi | 2-TodeyHas | 2-ToyevHas | 4-TovedHas
4-ToYevHas

banka netnesas Manas cpenHsisa 6onbLuas
Ctpona SWL Pa3smepbil: Pa3mepbi: Paswmepbl: |Pasmepbl: |Pa3mepbi:
MLA7000 272 kr M, L, XL S,M,L, XL |S, M S, ML, XL |M,L, XL

(600 dpyHTOB)

272 kr
MLA7000A (600 cy+TOB) L L - L L
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MoabemMHUK Maxi Move Maxi Sky 600
272 kr
SWL 227 kr (500 goyHTOB) (600 doyHTOB)
KpaHoBas
6anka PyyHas PyyHasa |AsTomatnyeckas | ABTomaTtundeckas | ABTomaruyeckas
(c cuctemon | manas | cpegHsas cpenHsas GonbLuas cpenHss
DPS)
Ctpona SWL Pa3smepbl:|Pa3mepsbi: |Pa3mepbi: Pa3smepbil: Pa3smephbi:
MAA2050Mm |90 K s S, M, L, LL|s, M, L, LL, XL |L, LL, XL S, M, L, LL, XL
(418 dpyHTOB)
MAA2080M |20 K S, M, L, LL[S, M, L, LL L, LL S, M, L, LL
(418 dbyHTOB)
MAA2090M 272 kr XS, S S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL |L, LL, XL, XXL S, M, L, LL, XL
(600 cpyHTOB)
272 xr
MAA7090M (600 cpyrros)|” M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
272 xr
MAA2091M (600 doyHToB)| M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
272 xr
MAA4040M (600 cpyrros)|” M, L M, L, XL L, XL M, L, XL
MAA4070M 272 kt - M, L, LL |M, L, LL, XL L, LL, XL M, L, LL, XL
(600 cpyHTOB)
MAA4080M 2l - M, L, LL |M, L, LL, XL L, LL, XL M, L, LL, XL
(600 cpyHTOB)
MoabemHuk Maxi Move Maxi Sky 440|Maxi Sky 600
125 kr 200 kr 272 kr
S (275 doyHTOB) 2 T (T G (440 doyrros) | (600 doykToB)
KpaHoBas 2-TovevHasa |2-TouveyHas|2-ToveyHas |4-ToveyHas| dukcupo- 2-ToveyHas
b6anka Manas cpegHsas netnesas netneBasd BaHHasA cpeaHasa
Ctpona [SWL Pa3smepbl: |Pa3mepsbli: |Pa3vepsbi: |Pa3mepsbl: |Pasvepbl:  |Pa3mepbi:
MLA7000 272 kr S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL|M, L, XL, |S,M,L, XL |S,M,L, XL
(600 dpyHTOB)
272 xr
MLA7000A (600 dbyrro)|” L L L L L

ernneHMe N CHATUE 3aXKMMOB

NMPUMEYAHNE

Ecnu 310 BO3MOXHO Ha BallemM NogbEMHOM
YCTPOWCTBE, NepemMecTuTe KpaHoBYy Barnky

C NMOMOLLIbIO CUCTEMbI AUHAMUYECKOTO
nosuumoHuposanus (DPS) Tak, 4Tobbl
YMPOCTUTb KPENJIeHNe 3axunma Ha cTpone.
YkazaHua cM. B UHCMPYKUUU Mo 3Kcrayamauyuu
noabeMHMKA.

3.

4.

5.

KpenneHue 3axunmoB (5 waros)

1. HapuensTe 32KnM Ha BBICTYI KPaHOBOH OaJIKH.
(Cm. Puc. 3)

2. lloTsHUTE peMEHb BHH3.

1.

VY6enurech B TOM, YTO BBICTYI B HIDKHEH 4acTi
saxnumMa 3apukcuposa. (Cm. Puc. 4)

Y6enurecs, 4TO peMEHb He 3aXKaT MEXKIY 3aKUMOM
U KpaHOBOH OaJIKoii.
V6enurecs, 9To peMHH HE EPEKPyUEHEI.

CHaTne 3axxumoB (3 wara)

Ilepen cHATHEM 3aXKHMa YOEIUTECh, YTO BEC MalHeHTa
MEPEHECEH Ha NPUHUMAIOUIYH0 ITOBEPXHOCTbD.
[Motsinute pemenb BBepx (CM. Puc. 5)

2. Y6enurech B TOM, UTO BBICTYIT B HHDKHEH 4acTh
3a)KMMa 0CBOOOIMIICS.
3. BbIHBTE 3a0KHM.
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ernneHMe N CHATUE neTtesib

2-ToyeYyHasi KpaHoBas 6anka: cuavaia
MIPUKPETIUTE IIJICYEBBIC IICTIIN, a4 3aTCM — HOXKHBIC
IICTIIN.

4-ToyeyHasl KpaHoBasi 6anka: cuayaia
TMPUKPENUTE IUICYEBBIC METIN K IIEPEAHNM KPIOYKaM.
3arem TIPUKPENUTE HOKHBIC NETIIN K 3aJHUM KPIOYKaM.

NMPEAYNPEXAEHUE

CneguTe, YTOGbI Nrie4yeBblie PEMHU He
nepekpeLBanuch.

KpenneHue netensb (5 waros)

NPEAYNPEXAEHUE

Wcnonb3yinTe neTnn ogMHaKOBOWN ANUHbI
(uBeTa) Ansa nnevyeBbIX PEMHEN U NeTnu
OAMHaKOBOW ANUHLI (UBeTa) ANsl HOXHbIX
peMHen.

NMPUMEYAHUE

[nvHbl NeTenb Ha PeMHAX NCMOoMb3YHOTCA
Onsi perynvpoBKX NOMNOXeHUs 1 yaobcTea
NoAoMeyHoro.
* [MeTnu 6nnxe K nrevyam; nonoxeHune
C HaKIIOHOM Brepea.
+ [Metnu ganblue OT nney; nonoxeHve
C OTKITOHEHWEM Ha3af,.
* [leTnu 6nwxe Kk Horam: npunoaHsaTas (-bie)
Hora (-1)/KOHeYHOCTb (-M1)/HUXHAS YacTb Tena
 [Metnu panbLue oT Hor: onyLeHHas (-ble)
Hora (-M)/KOHEYHOCTb (-M)/HWXKHASA YacTb Tena

1. TlomecTuTe METIIO NOBEPX MPYKHUHHON
samenku (A). (Cm. Puc. 6)
2. TloTsiHHUTE METIIFO BHU3, YTOOBI 3aIlIC/IKa OTKPBUIACH.
3. Ybenureck, 4TO MPY>KUHHAS 3aIEIKA TOTHOCTHIO
3aKpbLIACH U MET/ISI HAXOAUTCS BHYTPH.

(Cm. Puc. 6)

4. YO6enurecs, 4To 3alenKa CBOOOTHO MepeMenaeTcs.

5. VYbeautecs, 4TO NETIN U PEMHH HE HEPEKPyUCHBI.

HanoXxeHue cTponbl

CHATHe netenb (2 wara)
Ilepen cHsATHEM NETENb YOSUTECH, YTO BEC NALUEHTA
NEPEHECCH Ha NNPUHUMAIOIIYIO ITOBEPXHOCTh.

MeTton 1

1. HapmaBute Ha NPYKHHHYIO 3aIIENIKY, YTOOBI
OHa OTKPBLIACH.

2. BbIHBTE METIIO.

MeTop 2

1. HakuHbTE Of{HY CTOPOHY IETIIM HA KPIOUOK
1 npykuHHyIo 3amenky. (Cm. Puc. 7)

2. Totsaute netto Ban3. (Cm. Puc. 8)

B kpoBaTtu (24 wara)

PexomenyeTcs mepeMeniaTh BceX MalueHTOB C IByMS

aMITyTHPOBAHHBIMH KOHEYHOCTSIMH C TIJIOCKOM

MOBEPXHOCTH.

VkazaHus 10 MepeMeIieH o, TPAHCIIOPTHPOBKE

U KYHaHHUIO CM. B COOTBETCTBYIOLIECH UHCMPYKYUU

1o SKCHAYamayuy NOIbEMHHUKA.

1. Pacmonoxure ToaqbEMHHUK TOOIM30CTH.

2. 3adukcupyiite TopMO3a KPOBATH U, €CIIN
BO3MO)KHO, OTPETYJIHPYHTE BHICOTY KPOBATH
JI0 YTOOHOTO TTOJIOKEHHS.

3. TlamueHT IOJDKEH JIeKaTh POBHO Ha CIIHHE.

4. Ybeaurech, 4TO DIEMEHTHI )KECTKOCTH TOTHOCTHIO
yOpaHbl BHYTPh KAPMAHOB LTS AIEMEHTOB
JKECTKOCTH, €CJIM TAKOBBIE UMEFOTCS.

5. Cnoxure cTpoIy B IPOJOJIFHOM HAaNPaBICHUH
BJIOJIb LIEHTPAJIbHOM JIMHUHU, HApY>)KHOW CTOPOHOMI
K Hapy>KHOH CTOPOHE. DTUKETKA CTPOIIbI
HAaXOAUTCS HA HAPYKHOU CTOpOHE.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM npwm
nepeBopayYnMBaHUM HeO06xoaAMMO, YTOOLI
C NPOTUBOMNONOXHOM CTOPOHbI KpOBaTU
NpUCyTCTBOBanN Apyrom Yenosek,
ocylecTBNAKOLWMIA yxon, n/unu obinu

yCcTaHOBIE€Hbl 6OKOBbIE PEMKU.

IIpooonocenue onucanus na credyroujeli cmpanuye.
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6. IlepeBepHuUTe manueHTa (UCHOIB3YHTE
COOTBETCTBYIOILLYIO MECTHYIO TEXHHUKY
HepeMelIeHns manueHTa). Eciu nepesepHyTh
MalKUeHTa HEBO3MOXKHO, UCIIONb3yHTE ISt
pa3MeNIeHHs CTPOIBI CKOJIB3SIIYIO TIPOCTHIHIO/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO
110 9KCHAYAMayuu CKob3sujeti npoCmulHU/PYKA6a.

7. IloMecTHTe CIOKCHHYIO CTPOILY CBEpXy Ha OOK
nanueHTa. YOoeaurech, 4To LEeHTpallbHas JIMHUS
COBMeEIIEHA C TI03BOHOYHUKOM NallMeHTa, HaYuHAast
¢ xormyuka. [ToaBeanTe HOXKHBIE KIIaraHbl K
Hore (-am)/koneunoctu (-am). (Cm. Puc. 9)

8. Pa3BepHHTE BEPXHIOIO YacTh CTPOIBI U MOJOTKHUTE
€€ I10J1 TYJIOBUILE MAlUeHTa.

9. IlepeBepHuTe ManyeHTa Ha Ipyroi OOK.

10. BBITSIHUTE OCTaBIIYIOCS YacTh CTPOIBI U3-TI0] TENa
MaryeHTa.

11. CHOBa MOIOKUTE MAIMEHTA HA CIHHY.

12. [ToaBeanTe HOXKHBIE KIIanaHbl 0 HOTY (-1)/
KOHEYHOCTH (-¥) manueHTa. Ecim ucnonbs3yercst
crporra Hammock, B He#f OTCYyTCTBYIOT HOXKHBIC
PEMHHU, €CTb TOJIBKO 00IINE PEMHH.

13. Ecnm ncnionb3yercst meTieBast CTpora,
MePeKpecTUTe HOXKHbIC peMHHU. [IpoTsHuTe OMH
pemenb uepes apyroit. (Cm. Puc. 10)

14. Y6enurecs, uro: (Cm. Puc. 11)

*  CTpOIIA PacIOIOXKEHA 10 LEHTPY, pacrpsiMieHa

U HE UMeeT CKJIaJI0K;

MIOTOJIOBHUK CTPOIIbI TOKPBIBAET TOJIOBY

MalueHTa; u

*  YaCTH CTPOIIBI HE IEPEKPYICHBI TT0]
MAIUEHTOM; U

*  ©CJIM MCHOJIB3YETCsl CTPOIIa ¢ BOBMOKHOCTBIO
T10JIb30BAHUS TYaJIETOM, THTHEHUYECKOE
OTBEPCTHE PACIIOIOKEHO MPABUIILHO.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usGexaHue TpaBM yA0CTOBEpLTECH, YTO
PYKM NauuneHTa HaXo4saTCs BHYTPU CTPONbI.

15. Y6eautecs, 4To pyKH MAllUEHTa HAXOAATCSA BHYTPU
CTpPOIIBIL.

16. YcTaHOBUTE IOABEMHHK PSAOM C MAIIUEHTOM
1 33ICCTBYHTE TOPMO3a.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo ns6exaHne TpaBMUpOBaHUA NaLueHTa
OyabTe KpaliHe BHMMAaTeslbHbI NPY ONyCKaHUU

W perynupoBaHuUu KpaHOBOM Garku.

17. 3akpenuTe 3a)KUMbI/TIETIIH.
18. Cnerka npunogHMMHUTE NALMEHTA, YTOOBI CO3/1aTh
Hatsbkenue crporbl. (CM. Puc. 12)

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue nageHus nauveHTa go
1 BO BpemMsi NogbemMa crieauTe 3a Tem,
4YTOGbI KpenseHusi CTPOrbl 6bINN HagexXHo

3aKpenseHsbl.

19. O6s13aTENBHO YIOCTOBEPBTECH, UTO:

*  BCE 3KMMBI/TIETIIN HAJEKHO 3aKPETLICHBI
(Cm. Puc. 4) n (Cm. Puc. 6);

* BCE PEMHH JIXKAT POBHO (HE IEPEKPYIEHbI);
*  [AlMeHT YJ0OHO JIKUT B CTPOIIE.

20. Ecin TpedyeTcst perylupoBKa, OIyCTHTE
ManyeHTa u yoeauTech, YTO €ro BeC nepeHeceH
Ha NMPUHUMAIOIIYIO TTOBEPXHOCTh, MPEXKIE UEM
CHHMATh 3)KUMBI/TICTIIH.

21.Mpun ncnonb3oBaHMU CTPONbI HA
3aXKMMaXx: 1pu HEOOXOIUMOCTH OTPETYINPYHTE
CUCTEMY JTMHAMHYECKOTO MTO3ULIMOHUPOBAHUS
(DPS) kpaHoBbIX 6anok. J{ns MexaHu4ecKoii
crucreMbl DPS He00x0auMO0, YTOOBI OHO JIUILO,
OCYILECTBIISIOLIEE YXOJ, YASPKUBAIIO CUCTEMY
DPS, a Bropoe yrpasisiio moIbeMHUKOM.

22.Tpu ncnonb3oBaHUMU NETNEBON CTPONbI:
OITyCTHUTE MAaIeHTa Ha KPOBaTh U OTPEryIupyiTe
JUTAHBI CTPOTI.

23. CHUMHTE TOJBEMHUK C TOPMO30B.

24. BeITloTHUTE TIEpEMEIeHHE, TPAHCTIOPTUPOBKY
1 KyIaHUE MalKUeHTa B COOTBETCTBUH
C UHCMpyKyueu no dKCHIyamayuu obeMHUKA.

Puc. 7 Puc. 8

Puc. 9
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B kpecne/kpecne-konsicke (22 wara)

MPUMMEYAHUE

SAMNPELWAETCA ncnonbsosatb

cmpony Hammock dnsa nayueHmos

C amnymupo8aHHbIMU KOHEYHOCMSIMU

unun cmpony 0715 nayueHmos ¢ 08ymsi
amnymuposaHHbIMU KOHEYHOCMSIMU

C KnanaHoM Ha «JuryyKe», Korga

nauMeHT CUauT B Kpecne/kpecne-Komnscke.
OT1un npucnocobnexusi cneayet NpUMEHsTb,
TOMNbKO KOrAa NauneHT NeXUT B KpoBaTy.
PekomeHpyeTcst nepemelLatb Bcex NaLmMeHToOB
C OBYMS1 aMMyTUPOBaHHBLIMU KOHEYHOCTSIMI
C NIIOCKOW NOBEPXHOCTMU.

1. Pacmonokure NOJbEMHHK HOOIH30CTH.

2. 3adukcupyiite TopmMo3a Ha KoJIecax Kpecia-
KOJISICKU.

3. VYb6enurech, 9TO IEMEHTHI KECTKOCTH MTOJTHOCTHIO
yOpaHbl BHYTpb KAPMaHOB |15l JIEMEHTOB
JKECTKOCTH, €CIIH TaKOBbIE UMEIOTCS.

4. BcraspTe nepes MaueHToM U HaKJIOHUTe
MalyeHTa BIepel.

5. IlpuioxwuTe CTPOIY K CIIMHE U TOJIOBE MAI[HEHTA
TaK, YTOObI BHYTPEHHSISI CTOPOHA CTPOIIBI
IpuJIeraia K Teiy naueHTa. DTHKETKa CTPOIIb
HAXOAUTCS Ha HapyKHOM cTopone. [Ipu
HEOOXOIMMOCTH UCTIOIB3YHTE /ISl pa3MEILeHUs
CTPOIIBI CKOJIB3SIIYIO TPOCTHIHIO/PyKaB Arjo. CM.
COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO NO IKCHLYAMAYUU
CKOMb3sUYelL NPOCMbIHU/PYKABA.

6. Ilpu ncronb30BaHUU CKOJIB3SIIEH IPOCTHIHU
JUISL TIPOIYCKAHUSI CTPOIIBI MO/ TTALMEHTOM
0053aTeIILHO BBIIONHSITE 3Ty IPOLEAYPY
BiBoeM. CM. COOTBETCTBYIOLIYIO UHCIMPYKYUIO
10 IKCHIyamayuy CKonb3aujell npocmulHu/pyKasa.

7. Yoeaurech, 4TO LIEHTPAIIbHAS JIMHUS COBMEIIICHA

C MO3BOHOYHHMKOM M KOITYMKOM TaI[UEeHTa.

OTKJIOHUTE TYJIOBHIIE MAllMEHTa Ha3al.

9. IlogBenuTe HOXHOII (-bI€) KJIANaH (-bl) IOX
HOTY (-¥)/KOHEYHOCTb (-H) MalUeHTA.

(Cm. Puc. 13)

*®

10. Ecniu ucrionb3yercst neTiesas CTpona,
MePEKPECTHTE HOXKHBIC peMHH. [IpoTsHnTE OMH
pemens gepes apyroii. (Cm. Puc. 10)

11. Y6enurech, 9To0:

*  CTpoIla pacIoioXkKeHa 110 EHTPY, pacipsmiIeHa
U HE UMEET CKIaJ0K;

*  IIOATOJIOBHUK CTPOIIBI TOKPHIBACT OJIOBY
MAlUEHTa; U

*  YaCTH CTPOIIbI HE MEPEKPYUCHBI IO
MAIUECHTOM; U

*  €CJIHU UCIOJB3YeTCs CTPOIA C BOSMOKHOCTBIO
MOJTb30BaHUSI TyaJIeTOM, THTHEHHYECKOE
OTBEPCTHE JOJDKHO OBITH PACIIONOKEHO
MPaBHJIBHO.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM yaocToBepbTeChb, YTO

PYKM nauueHTa HaxoAsTCA BHYTPU CTPONbI.

12. Y6eaurech, 4TO pyKH MAIHEHTA HAXOIATCS BHYTPH
CTpOIIBL.

13. Pa3mecTuTe MOIBEMHHUK PSIIOM C ITAIIUEHTOM.
[Ipu HE0OXOAUMOCTH pa3BeUTE B CTOPOHBI OMOPbI
IMOIbEMHUKA.

14. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha TOIBEMHHUKE.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo ns6exaHue TPpaBMUPOBaHUA NauueHTa
6y.que Kpalee BHUMaTelbHbI NPU onyCKaHUn

W perynupoBaHuu KpaHOBOM Garnku.

15. 3akpenuTe 3a)KUMbI/TICTIIH.

16. [Ipu ucnonb30BaHUM CTPOIIBI HA 3KUMaX
orperynupyite cuctemy DPS kpaHOBBIX
6arnox. [Ipu ucHonp30BaHUN METIICBOM CTPOIIBI
OIYCTUTE MAIMCHTA Ha KPECII0/KPECI0-KOISICKY
1 OTPETYJIUPYITE IIHHBI CTPOIL.

17. Cnerka npunofHUMUTE MalMEHTa, YTOOBI CO3/1aTh
Hatspkerue crpornsl. (CM. Puc. 14)

Ipooonoicenue onucanus na credyroweti cmpanuye.

Puc. 13
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NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHus naumeHTa go

¥ BO BpeMs nogbemMa crneauTte 3a Tem,
4TOObI KpensieHusi CTponbl 6bINN HAAEXHO
3aKpenieHbl.

18. O0s13aTeNBbHO YI0CTOBEPBTECh, UTO:

*  BCC 3@KHUMbI/TICTIIN HAIGKHO 3aKPEIIICHbL
(CMm. Puc. 4) n (Cm. Puc. 6);

* BCE PEMHH JISKAT POBHO (HE IEPEKPyUCHbI);
*  TIAlMEHT yIOOHO JICKHUT B CTPOIIE.

19. Ecin TpelyeTcst perynupoBKa, OIyCTHTE
MaueHTa u yoeIuTech, 4TO ero BeC MepeHeceH
Ha MPUHUMAIOIIYO TOBEPXHOCTD, MPEXKIC YeM
CHHMMATh 32)KHUMBI/TICTIIH.

20. [Ipu rcnonb30BaHUM CTPOI HA 3aXKMMaxX
¢ MexaHu4eckoi cucremoit DPS kpaHOBBIX a0k
HEOOXOAMMO, YTOOBI OZHO JIMIO, OCYIIECTBIISIONIEe
yxo7, yaepxkusaio cucremy DPS, a BTopoe
YIPaBISUIO TTOBEMHHKOM.

NPEAYNPEXAEHUE

Y6e.qv|Ter, 4YTO peMHM He nonanu B KoJjieca

Kpecrna-Konackv unu nogbeMHUKa.

21. CHUMHTE TIOTBEMHHK C TOPMO30B.

22. BINONHUTE NIepeMelIeHIE, TPAaHCIIOPTUPOBKY
U KyllaHU€ TallMeHTa B COOTBETCTBUH
C uHCmMpyKyuel no dKChayamayuu oJbeMHUKA.

Ha nony (32 wara)

1. BbINOIHNTE KIMHUUECKYIO OLIEHKY HNAallUEeHTa.
3anpelrnaercst HCIOJIb30BaTh CTPOILY, €CIIU
y HalyeHTa TPaBMUPOBaHa rojioBa, Lies,
TI03BOHOYHMK MITH Ta300€PEHHBII CyCTaB.
B Takux ciyuasx UCHONIb3yHTe KOBLIOBbIE
Hocunku. CM. uncmpykyuio no skcniyamayuu
KOBILIOBBIX HOCHJIOK.

2. Iomnoxute MO rOJIOBY MAlMEHTa MOAYIIKY.
(C™m. Puc. 15)

3. Ybeaurech, 4TO NaLUEHT HAXOAUTCS B
MecTe, JIOCTYIIHOM 171 nogbeMHuKa. I1pu
HE0OXO0TMMOCTH HCIIONB3YHTE JUIS pa3MelIeHus]
CTPOIIBI CKOJIB3SIILYI0 IPOCTBIHIO/PYKaB ATjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCTPYKYUIO NO
IKCHIyAmMayuu CKONb3Aujell npoCmbvlHU/PYKasa.

4. Ybeautech, YTO DIEMEHTHI JKECTKOCTH IOJTHOCTHIO
yOpaHBI BHYTPb KapPMaHOB [UIS SIIECMEHTOB
KECTKOCTH, €CIIH TAKOBBIC UMEIOTCSL.

5. Ecnu naumeHT cnocobeH cupeTh,
nepeinauTte Kk cnepytowemy wary. Ecnv ox
He cnocobeH cuaeTb, nepenauTe K wary 9.

6. MaumneHT cnocobGeH cuAeTb: BCTaHbTe C3a/1H
OT MAILMEeHTA U TIOMOTHTE eMy/eil CeCTb.

7. Ilpuioxkute CTPOILY K CIIMHE U IOJIOBE MaI[EHTa
TaK, 4YTOOBI BHYTPEHHSS CTOPOHA CTPOIIBI
Ipuieraia K Telay NalueHTa. DTHKETKA CTPOIbI
HAXOJIUTCS HAa HAPYKHOH CTOpOHE.

8. Ybemutecsk, 4TO IEHTpaJIbHAS JTMHUS COBMEIICHA
C TI03BOHOYHUKOM TAIMEeHTa, HAYMHASL C KOITYUKA.
MepenguTe k wary 16.

9. MaumeHT He cnocobeH cuaeTb: Croxure
CTpOITy B IIPO/IOJILHOM HAIpaBJIeHUH BOJIb
LEHTPAJIbHON JINHUHU, HAPYKHOH CTOPOHOI
K Hapy>KHOHU CTOpOHE. DTHKETKa CTPOIIBI
HaXOJIUTCS HAa HAPYKHOH CTOpOHE.

10. IlepeBepHuUTE ManUeHTa (UCIIONB3YIITE
COOTBETCTBYIOILYIO MECTHYIO TEXHUKY
nepemenienns nanuenta). (Cm. Puc. 16)

Ecnu nepeBepHyTh MaleHTa HEBO3MOXKHO,
UCTIONB3YHTE /ISl Pa3MEILIeHUS CTPOIIbI
CKOJIB3SIIIYIO TPOCTBIHIO/PYKaB ATjo.

CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIMPYKYUIO NO
IKCHIyamayuu CKob3sugeti npoCcmvlHU/PyKaea.

11. [TomecTuTe CIIOKEHHYIO CTPOIY CBEpXY Ha OOK
nanuenrta. Yoeaurech, 4To LeHTpabHas JTUHUS
COBMEIIICHA C T03BOHOYHHUKOM TTAI[CHTa, HAauMHAas
¢ xormyuka. [loaBeaure HOXKHBIE KIIallaHbl/PEMHU
K HOTaM.

12. PazBepHuTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI M NOAOTKHUTE
€€ 110/ TYJIOBUILE MAIUeHTa.

13. [lepeBepHuTE MANMEHTa HA APYTOi OOK.

14. BbITSIHUTE OCTABUIYIOCS YaCTh CTPOIBI U3-MIOJ TeIa
MaryenTa.

15. CHOBa OJIOXKUTE TAIIMUCHTA Ha CIIUHY.

IIpooonocenue onucanus na credyroujell cmpanuye.

Puc. 18
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16. O6s3aTeIbHO IPOBEPHTE CIEAYIOIIEE: 22. 3akpenuTe IIeUeBbIe 3aXKUMbL/TICTIH.

(Cm. Puc. 17) 23. Ciiera MogHUMHTE TOJIOBY TIAIlMEHTA.

°  CTpOIIa PacroJIOKEHA MO UEHTPY, pacIpsAMIICHA Ortperynupyiite cucremy DPS kpanoBoit
U HE UMeeT CKIIAJI0K; 6aNKy/IeTII0 TaK, YTOOB! MAIMEHT MOT CHJICTb.

*  TIOJTOJIOBHHK CTPOIIBI TOKPBIBAET TOJIOBY Yem Kopode KOHEYHOCTE (-H), TEM CHIIbHEE
HAILUCHTA; U MALUEHT OTKIIOHsAeTCA Ha3al. [Ipu ucrnonabp3oBaHuu

*  YacTH CTPOINBI HE MePEKPYICHBI O] CTpOII Ha 3a)KMMaxX ¢ MeXaHH4YecKkoi cucremoit DPS
MaIUeHTOM; U KPaHOBBIX 0aJIOK HEOOXOANMO, YTOOBI OJIHO JIUIIO,

*  ©CJIH UCIIONB3YETCs CTPOIIA C BO3MOXKHOCTBIO OCYIIECTBIISIIONIEE YXOI, YACPIKHBAJIO CUCTEMY
OJIb30BaHUS TyaJIeTOM, THTHEHHIECKOe DPS, a BTOpoe ynpaBIisiiio HOJbEMHUKOM.
OTBEPCTHUE PACIIOIOKEHO MPABUIILHO. 24. IlepenBUHBTE MONABEMHUK/KPAHOBYIO OAJIKy Onmxe

nPEnynPE)K,U,EHME K HOraM TalyeHTa.

25.3adukcupyiite TopMo3a Ha MOABEMHHUKE.
Bo usbexaHue TpaBM yAOCTOBEPLTECD, 4TO 26. 3aKpenuTe HOXKHBIE 32)KUMBI/TIETIIH.

PYKM naumeHTa HaxoasaTcA BHYTPU CTpONbI. n P Eﬂyn P E)KD.E H M E

Bo nsbexaHue nageHus nauveHTa oo

1 BO Bpemsi NogbemMa crieauTe 3a Tem,
YTOGbI KpensieHUsi CTPonbl 6bINM HaOEeXHO
3aKpenseHbl.

17. Yoenurech, 4TO pyKH MAIMEHTa HAXOSATCS BHYTPH
CTPOIIBI.

18. PazmecTuTe MOIbEMHHK COOKY H IIHPOKO
pas3BeauTe B CTOPOHBI €ro onopsl. OHO JIHIIO,
OCYLIECTBIISIONIEE YXO/I, TOTDKHO HAXOMUTHCS
y TOJIOBBI MAIMEHTA, & IPYroe JOJDKHO MOAHUMATh  27. YOeauTech, 4TO BCe 3aKUMBbI/TIETIH HAISKHO

HOTY (-1)/KOHEYHOCTb (-1) MalUeHTA. 3aKpeIJICHBI U MAIUEHT YJOOHO JIEXKUT B CTPOIIE.
19. Pacnionokure 0fiHY ONOPY MOABEMHUKA Y TOJIOBBI ITpu HeOOXOAUMOCTH OTperyIupyiire.
MALUEHTA, a IPYTyIo ONOpY — ITOJ HOTO# (-amu)/ 28. Bo Bpems nopbeMa naiueHTa cieure
KOHEYHOCTBIO (-sIMH) TanueHTa. YOeaurecs, 3a CIIeYIOLINM:
YTO KpaHOBas OaJka pacrooKeHa HaJ| TIedaMH * KpaHOBas 6ajKa JOJDKHA YepKUBaTh IAllneHTa
narenra. (Cm. Puc. 18) B CH/ISTYEM TOJIOKEHHH;
20. OmycTuTe KpaHOBYIO OajKy, IIPpU TOM cCUCTEMa *  OJIHO JIUIIO, OCYIIECTBIIAIOLIEE YXO/, JOKHO m
DPS kpaHOBO# OaJIku TOTDKHA HAXOIUTHCS BHUMATEJILHO CJICIMTH 3a TOJIOBOM MalleHTa, a
B JI€XKa4€eM I10JI0KEHUHU. * BTOpPOE JOJDKHO YAEPKUBATH HOTY (-1)/
21. TloaBeauTe HOXKHBIE KIIAaHbI/PEMHH O] KOHEYHOCTH (-¥) allMeHTa, YTOObI OHH HE
HOTY (-M)/KOHEYHOCTH (-1) MaIUeHTa. YAAPUIHCH 00 OMOpPY MOABEMHUKA.
Ecnu ucnionb3yercst netieBas CTpora, (Cm. Puc. 19)
nepeKkpecTuTe HoXHble peMHH. [IpoTsHuTe oK 29. Yoepure NOIYIIKY.
pemenb yepes apyroii. (Cm. Puc. 10) 30. CHEMHUTE [TOJBEMHUK C TOPMO30B.
n P E yn P E)K E H M E 31. Cenute OMOPHI MMOTLEMHUKA BMECTE.
n 'u‘ 32. BbINoaHUTE NEPEMEIIEHHE HITH TPAHCIIOPTUPOBKY
Bo nsbexaHue TpaBMUpOBaHMsI NaumeHTa [ALUEHTa B COOTBETCTBUM C UHCMPYKYUEL NO
OyALTe KpaHe BHUMaTe bHbI NpU oKkcnayamayu.
OonycKaHWM 1 perynmpoBaHun KpaHOBOW
G6anku.




MU3Bne4vyeHue cTponbl

B kpoBaTtu (12 waroB)

1. IlomecTuTe manueHTa HaJx KPOBaTbhIO.
(Cm. Puc. 20)

2. adukcupyiiTe TOpMO3a KPOBATH H, €CIIU
BO3MOKHO, OTPEryJIHpYITe BLICOTY KPOBATH J10
YA0OHOTO IOJIOKEHUSL.

3. VYo6eaurech, 4TO KpaHOBas OaiKa HAXOAUTCS
B JIEXKAYEM IOJIOKEHUH WU B MTOJIOKEHUH,
COOTBETCTBYIOILEM MOJIOKEHUIO KPOBATH.

NPEOYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMUPOBAHUS NaLMeEHTa
O6ynbTe KpaliHe BHMMaTernbHbI NpU
onycKaHUW U perynupoBaHum KpaHOBOM
6anku.

4. OmycTuTe nanueHTa Ha KpoBarth. [lepern cHATHEM
3a)KMMa/TIeTIN yOeUTECh, YTO BEC MalNeHTa
HepeHeceH Ha IPUHUMAIOITYI0 IOBEPXHOCTb.

5. OTcoeanuHUTE CTPOILY.

6. OTOnBHHBTE IOJBEMHHK OT MAIMIEHTA.

7. BBITSHUTE HOXKHBIE KJIANaHbl U3-T10]] HOTH (HOT)/
KoHeuHoCTH (-¢if) mannenta. (Cm. Puc. 17)

8. Ilpu ucnonszoBanuu crpomnsl All Day pemuun
CTPOIIBI 00513aTEIbHO JOJDKHBI IIPOXOAUTH COOKY
BJIOJTb TYJIOBHINA MAIIMEHTa. DTO MPEJOTBPAIIAET
3aXBaT peMHEH JPYTUMU IIPEIMETaMH.

NPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM npu
nepeBopayYnMBaHNUM Heo6xoaMMO, YTOObI
C NPOTUBOMNONIOXKHOM CTOPOHbLI KpOoBaTU
nNpuUCcyTCTBOBar APYroi YernoBek,
OCyLLeCTBAAKLWMUNA yxoa, u/unu obinu
yCTaHOBIE€Hbl 6OKOBbIE PEerKU.

9. IlepeBepHute nauuenra (UCrosb3yire
COOTBETCTBYIOIIYIO MECTHYIO TEXHHKY
nepemMenieHus nanuenta) Eciou nepesepHyTh
TAI[MEHTa HeBO3MOXKHO, TSl U3BICUCHHS CTPOIIBI
HCTIONB3YHTE CKOIB3SIIYIO IPOCTHIHIO/pYKaB
Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCPYKYUIO NO
IKCAIYamayuil CKoNb3suell npoCcmulHu/pyKasa.

10. ITogoTKHHTE CTPOITY O] TYJIOBHUIIE MAIHEHTA.

(Cm. Puc. 21)

11. [lepeBepuuTe nauueHTa Ha Ipyroit 60k u yoepure

CTpOILY.

12. CHOBa MONIOXKHUTE NALIMEHTA HA CITUHY. YOenuTecs,

w o= m

YTO TALMCHT HAXOUTCS B KPOBATH B GE30MacHOM
1 yIOOHOM IOJIOKCHUH.

Kpecne/kpecne-konsicke (13 waros)
3adukcupyiite TopMO3a Ha Koecax Kpeca-KOMsICKH.
Pa3BeziTe B CTOPOHBI OMOPBI IITACCH Ha MOABEMHUKE.
ITomecTHTe MaIEeHTa HaJl KPECIOM/KPECIOM-
kossickoit. (CM. Puc. 22)

Mpu ncnonb3oBaHUKM NETNEBOW CTPONbI:
MIOITOJIKHUTE CTPOILY, a HE IaIHEHTa,

K CIIMHKE KPEeCJIa/KpeciIa-KoIsICKH JUIs JIyqIIero
HO3HUIMOHUPOBAHMSL.

Mpwu ncnonb3oBaHumM CTPOnMbI Ha

3aXkumax: ucnonssyiite cucremy DPS st
TIO3UIIMOHUPOBAHUSL.

OmycTuTe NalMeHTa Ha KPecsi0/KPeclIo-KOACKY.
ViocToBephTeCh, YTO HIKHUIT 0TI CIIMHBI
MALEeHTa TOJTHOCTHI0 HAXOMUTCS HaJl
KPECIIOM/KPEeCIIOM-KOJISICKOH, YTOOBI H30eKaTh
COCKaJIb3bIBaHUS TANeHTa. TakKe Iepes CHATHEM
3a)XKUMa/TeTnu yOeauTech, 4To BEC MalieHTa
HepeHeceH Ha MPIHIMAIOIIYIO TIOBEPXHOCTb.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMUPOBAHUS NaLMeHTa
OyabTe KpaliHe BHAMATENbHbI NpU
OMyCKaHUU U peryrmpoBaHUUN KpaHOBOM
6anku.

o

OTCOeMHUTE CTPOITY.

OTOBUHBTE MOABEMHHUK OT MMAIUCHTA.
BhITsSHUTE HOXKHBIE KJIAlaHbl H3-110/1 HOrU (HOT')/
KOHEYHOCTH (-€i1) MarueHTa 1 MoJI0KUTE UX
HaM3HAHKY COOKY BIOJIb TYJIOBHUILA MAI[HCHTA.
(Cm. Puc. 23).

TIpooondicenue onucanus na credyroueti cmpanuye.

Puc. 23

|
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10. Ilpu ucHonbp30BaHUU IIPU OCAJKE B KPECIIO 12. Beitanute crpomy. [Ipu HeodxoqumocTu

crpomnsl All Day peMHH CTpOIBI 00513aTeIBHO UCIIONIB3YHTE CKOJIB3SLLYIO IIPOCTBIHIO WIIN PYKaB
JIOJDKHBI TPOXOJUTH COOKY BJIOJIb TYJIOBHINA Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO NO
nanyenTa. JTo MpeJoTBpalaeT 3axBaT peMHen IKCHIYAMayul CKOIb3aujell npoCcmulHU/PyKasa.
KOJIECaMH Kpecia-KOJISICKH. 13. OTKIJIOHSITE TYJIOBHILE MAllMEHTA HA3a/l, TOKa

11. BcTanbre nepes NaLMEHTOM U HAKJIOHUTE OH HE OK)XETCS B YJOOHOM U 0€30I1acHOM
MalyeHTa BIepe. TIOJIO’KEHUH.

OuuncTka u aesnHdpekuusa
NPE .U,YI'I PEX D. EHUE 4. IlpoBepsTe PEKOMEHIALUH 10 YCIOBHSIM CTHPKA

I10 CUMBOJIaM Ha STUKETKE IIPOAYKTa.

Ans npepoTBpaLieHUst nepekpecTHoOro 5. TloctupaiiTe CTPOITY B MaIlIMHE TIPU TEMIIEPaType
3apaxeHusa Bcerga cne.qyﬁTe YKasaHunsam 70 °C (158 °F). [l nocTarouHoi Z[C3I/IH(1)CKHI/II/I
no Ae3nHdeKUnK, coaepxalmmes CTHpaiiTe CTPOITY B COOTBETCTBUH C TPEOOBAHUSIMHU
B HacTosiWen UHCmpyKyuu MECTHOTO 3aKOHOIATEIHCTBA 110 TUTHEHE.

M0 3Kcrjiyamayuu. Ecnu paspenieHo Ha ATUKETKE U3/eIHs, BHIITOITHUTE

CTHUPKY C OT’)KUMOM IIPH TEMIIEpAType HE BBIIIC

NMPEAYNPEXOEHUE 60 °C (140 °F).

Bo nsbexaHve matepuanbHoro yuiep6a 6. 3AIIPEIIAETCA:
M TPaBM OYUCTKY U Ae3nH(eKLUto * CTUPATh BMECTE C NPEAMETAMU, KOTOPbIE
crieayeT NPOBOAUTL COrNAaCHO HacTosALEeN HMEIOT TpyOble MOBEPXHOCTH, MITH C OCTPHIMH
UHCMPYKUUU 1o 3Kcryamayuu. NpeIMETaMH;
+ Wcnonb3oBaHue APYrUX XMMUKATOB *  NPUKIAABIBATH JII000E MEXaHNYECKOE
3anpeu.|,eHo. JaBJICHUE, BBDKUMATh WU BBIKPYYUBATDh,
e 3anpelyaeTca ucnonb3oBaHue xrnopa. *  HCTIOB30BATE OTOEMBATETD;
° xnop HOBpe)KAaeT HOBerHOCTb ° HCIIOJIL30BAaTh ra3013y10 CTepunmaumo;
MaTepMana. ° HCIIOJIB30BaTh aBTOKJIAB, m

*  HCIOIB30BaTh CyXyIO OUHCTKY;

nP E,U,YI'I P E)KD‘ EHWUE *  DIaJUTh IPH TIOMOIIH yTIOTA;

Bo nsbexaHue TpaBM Bceraa youpanTte *  OTHmapusar.

CcTpony nepea Ae3NHGUUMPOBaHUEM 7. Ilepen ucnonb30BaHUEM YCTaHOBUTE HA CTPOILY
NoabeMHUKa. 9NIEMEHTBI KECTKOCTH, €CITH TAKOBBIC UMCIOTCSL.
Yncrawme xummnyeckue BellecTBa
J1nst cTpoIr U3 BCeX MaTepuajioB UCIIONb3YiiTe
00BIYHOE MMEIOIIeeCs B IIPOAAXKE MOIOIIEE CPEICTBO
0e3 ontrueckoro ordenuBarens. Bee ocranbHbie
XHMHYECKHE CPEICTBA, HAPHMEP, MOIOLIHE CPEICTBA

Bce crpomnbl [uist ManeHToB ¢ aMITy THPOBAaHHBIMHU
KOHEUYHOCTAMH Amputee Slings ciemyeT 04nIIaTh,
KOIZIa OHU 3arPs3HEHBI WM UCTIAYKAHbL, a TAKXKE
[IPU CMEHE MalUEeHTOB.

YkazaHusi No ouncTke (7 '-uaFOB) Ha OCHOBE XJIOPA, CMATYMUTENIS, HO/Ia, a TaK)Ke OpoM
1. OtcoenuHUTE CTPOIY OT MOABEMHHUKA ¥ 030H, 3aIPELLCHBI.
2. Tlepen cTUpPKON CHUMHUTE 3JIEMEHTHI KECTKOCTH,

€CJIM TAaKOBBIC UMEIOTCS. .U,e3VIH(beKL|Mﬂ

EMHCTBEHHBIM JIOITYCTUMBIM CIIOCOOOM Ae3UH(EKLUH

3. Tlepen cTUpKOif 3aCTETHUTE BCE MPSIKKA
SIBJISIETCSI IC3MH(EKIIMS ITyTEM CTUPKH.

U 3aCTCKKU-«IUITYYKN» HA CTPOIIaX U PEMHAX.

Yxoa v npodpmnakruyeckoe oobcnyxmBaHue
nPEﬂynPE)KnEHME D,O U nocrie Kaxgoro ncnosfib3oBaHusA

Bo n3bexaHue NpUUMHEHNs Bpeaa Kak BusyanbHas npoBepka BCex BUAUMbIX YacTen

NaUMEHTY, TaK U NNLLY, OCYLIECTBASIOLEMY JIuio, ocymiecTBIsIONIEe YXO/, JOJIKHO OCMaTpPUBAaTh
yxon 3a nauueHTom, 3a|'|pe|.uaeTCﬂ CTPOILY 40 U MOCJIC KaXXK10T0 UCIIOJIb30BAHUS.
BHOCUTb M3MeHeHUs1 B 060pyAoBaHue Bcro cTporny crenyet npoBepuTh Ha HAJIMYHE

M UCMONb30BaTb HECOBMECTUMbIE AeTanu. BCCX OTKJIOHCHMIA, ICPCUHMCICHHBIX HIKC.
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[Tpu oGHapyxeHUH J1F000T0 U3 ITUX (HAKTOPOB

HEMEJUICHHO 3aMEHHUTE CTPOITY.

® HCTHUpPAHUC,

e oca0JieHHe IIBOB;

*  DPaspbIBHI;

*  JIBIPBI;

* BBIIBCTAHUC MJIA IISITHA OT 0T6eJ’[HBaHI/I$[;

* 3arpsi3HEHUs M IBITHA HA CTPOIIE;

* HeuuTaeMble ()parMeHTHI WU MOBPEKIACHUS
ITHKETKH.

Mpwu 3arpAsHeHUun, NATHaX U nocne

Kaxgoro nauyuneHTa

OuuncTtka n pe3nHdekuma

[Tpu nosIBJICHUH 3arPS3HEHUI, MATCH, a TAKXKE MOCIIe
Ka)KIO0TO MAIMEHTa JIMIO, OCYIIECTBIIONIEE YXOI,
JIOJDKHO 00€CIeUNTh OYUCTKY CTPOIIbI B COOTBETCTBUU
¢ pasnenoM « Quucmia u oezungexyusy na cmp. 91.

TexHU4YeckKkoe onucaHue

XpaHeHue

Korz[a CTPOIIbI HE UCHOJIB3YIOTCA, UX CICAYET
XPaHUTb B ME€CTaXx, HCAOCTYITHBIX I IMIPAMBIX
COJIHCYHBIX nyqeﬁ, 1€ OHU HE IOABEPIraroTCs
HCHYXHOMY HaTsSKCHUIO, HAIIPSHKCHUIO WJIU
CIKAaTHIO JIN00 Ype3MEpHOMY TEILTY MIIX BIAXKHOCTH.
Crporsl ciietyer obeperarb OT OCTPbIX Kpaes,
BbI3bIBAIOIIINX KOPPO3HIO BEIIECCTB UJIN MHBIX
IPEAMETOB, KOTOPbIE MOI'YT IIOBPEIUTEH CTPOILY.

CepBUCHOE U TEXHUYECKOE

ob6cnyxuBaHume

CornacHo crargapry ISO 10535, pekomenayercs
MPOBOUTH MTPOBEPKY COCTOSIHHUSI CTPOTIBI C YIaCTHEM
KBaIM(UIMPOBAHHOTO NIEPCOHATA /1Ba Pa3a B rof
(kaxkzpie 6 MecsIeB).

O6Lwue cBegeHusA

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL) =
MakcvmanbHas nornHas Harpyska

Cpok cnyx0bl — pekoMeHayeMbIn NepPUoL
1CMOoJb30BaHNsA

Cpok xpaHeHMst — MaKcuMarbHbI nepuog,
XpaHeHNs1 HOBOTO HepacnakoBaHHOMo M3aenus

Mogenb 1 T1n

Cwm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 83

Ctpona All day: 1,5 roga*

Bce octanbHble cTponbl: 2 roga*

* Cm. pasdent «PacyemHblIl CpOK CryX0bi» Ha
cmp. 79.

5 net

CwM. «Bbibop cmporibi» Ha cmp. 82

YcnoBus JKcnnyaTtauuun, TpaHCNOPTUPOBKU U XpaHeHUsA

TemnepaTtypa

BnaxHocTb

Okcnnyataums n xpaHexue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnopTtupoBka: ot -25 go +60 °C (ot -13 go +140 °F)
OkcnnyaTtaums n xpaHeHue: makc. 1570 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnopTtupoBka: makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusaums nocrie OKOHYaHMsl CPoKa CryX6bl

YnakoBka

Ctpona

[MakeT M3roTOBMEH N3 MATKOrO MiacTuka, noasiexallero
BTOPUYHOM NepepaboTke B COOTBETCTBUM C MECTHLIMM
HOPMAaTUBHBLIMU aKTaMu.

CTponbl, BKIKOYasA 3/IEMEHTbI )XECTKOCTK / cTabunusaTopbl,
HabWBOYHbLI MaTepuan, nbble Apyrie TkaHu, NONMMEpPbI UK
NMacTUKOBbIE MaTepuarnsl 1 T. M. CriedyeT COpTMPOBaTh Kak
roproune oTxodbl.

OdeTanun n npuHaanexHocTn

OneMEHTbI KECTKOCTU
I/IamepMTeanaﬂ NeHTa

MTA1000

GX21270, TBS102 n TBS103
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Mouck u ycTpaHeHMe HeMcnpaBHOCTEN

Henonapgka

DencTtBue

MMauneHT HenpaBuIbHO pasMeLLeH
B CTpone (Hanpumep, OAUH PeMeHb
KOpo4e Apyroro).

[MauneHT YyBCTBYET AMCKOMAOPT

B 006MacTu Hor, korga cuauT B CTpone.
CTtpony CnoXxHo NpUMEHUTb
(Hanpumep, Bo Bpems
nepeBoOpaYnBaHnst NaumeHTa).

BosHukaoT npobnembl npu
MCMOJIb30BaHNM MeYEBbIX 3aXXKMMOB/
neternb.

BosHukaloT npobnemsl npu
MCMOMb30BaHUN HOXHbIX 3a3KMMOB/
netesb.

Mpu ncnonb3oBaHUM CTPOMbI BMECTE
C NOABLEMHUKOM U KpaHOBOW Garnkon
BO3HWKAKOT TPYAHOCTH.

MonoxeHne nauneHTa B cTpone
[OOIMKHO 6bITb 6onee NPUBNUKEHHBLIM
K NexxavyemMy unm cugsayemy.
MaumneHTy Tpebyetcs
[OMONHUTENbHasi onopa Ans LUew.

[MaumeHT HaxoguTcsa B cnasayem
NoNioXXeHnn, HO HepPOBHO.

* Yb6eguTech, YTO 3aKUM/NETNS HE NEPEKPYYEHbI.

* Y6eauTech, YTO NAUMEHT CUAMT HA BHYTPEHHEN CTOPOHE
cTponbl. Hapy»Hyt CTOPOHY MOXHO onpeaenuTb
Mo HaNMYMI0 STUKETKN.

* Y6eamTech, YTO NALUEHT PaCroNoXeH NocepeauHe CTponbl.

Y6eauTech, YTO Ha HOXHBbIX KranaHax CTPOrbl OTCYTCTBYOT
CKMagkm.

Mcnonb3yinTe cKonb3sLLyto NPOCTbIHIO UMK pykaB Arjo
CcornacHo ykaszaHusM B COOTBETCTBYHOLLEV UHCMPYKYUU

10 aKcrIyamayuu.

» [lomecTuTe NaumeHTa B MONOXEHWE B MOCTENU UNN
Ha nony, 6onee NpuBNXEHHOE K CMASYEMY NMONOXKEHNIO.
MoanoxuTte NoA Letko/cnnHy NauueHTa nogyLUKy, oHa
[OJKHa pacnonaraTbCsl CHapyXu OT CTPOnbl.

* [MogHMMUTE 3a4HI0K0 YaCTb KPOBATU, €CMN 3TO BO3MOXHO.
Y6eanTech, YTO PEMEHb 3aXKNMa HE 3acTpsa Mexay
BbICTYMOM Ha MOABEMHUKE U KPEMMEHNEM 3aXKMMa.

* Ecnu Bo3MOXHO, MCMONb3ynTe HaTAXKHbIE PYKOATKM,
4YTOObI MEPEMECTUTL CTPOMY B fyYLLEE MONOXEHME.

» OtperynupyiiTte KpaHoBY 6arnky Tak, YToObl NaunMeHT
HaXOAMICA B NONOXEHUW, 6onee NpuoNMXeHHOM
K nexademy. CnegumTe 3a ronoBon nauueHTa.

» COrHuTe HOrM NauMeHTa UM NOMeCcTUTe NOAYLLKY
noa KoneHu naumeHTa. Ecnu ctpona ncnonbeayercs
Ha rnony, MOMecTMTe HOMM NaLueHTa Ha KoneHo nuua,
OCYLLIECTBNSOLLEr0 YXOA,.

Yb6enuTech, YTO peMEeHb 3aXnMa He 3acTpsin Mexay
BbICTYMOM Ha NOABbEMHUKE U KPEMMEHNEM 3aXKMMa.

» OTperynupyinte KkpaHoByto Banky Tak, 4Tobbl NaumeHT
HaxoamIncs B NonoxeHuu, 6onee NpuBNMKeHHOM K cuasayemy.

Mcnonb3ayinte cTpony TOMbKO B COOTBETCTBUM C KOMOMHALMSIMUA,

onucaHHbIMK B pasaene «Jonycmumbie KoMGuHayuu» Ha

cmp. 83.

Vcnonb3ynte kpaHoByto 6anky unu AnunHbl NeTenb
[ONsi pPErynMpoBKM MOMOXEHWS NauMeHTa.

Mognoxwute noayLwKy noA ek nauneHTa BHYyTPU CTponbl.

» Ecnu ucnonbayertcsa pyyHasi kpaHoBas 6anka,
HeobxoanMo, Y4TOObI OOHO NMLO, OCYLLECTBRAIOLLEE YXOA,
NMOCTOSIHHO YAepXXMBano pamy BO BpeMsi nepemeLleHns/
TPaHCMOPTUPOBKU.

* OTperynupyinTe KpaHoByto Garnky Tak, 4ToObl nauneHT
Haxoawuncs B NONoxeHun, Gonee NpUGIMKEHHOM
K cMasyeMy, NOCKOMbKY NauueHTbl C aMnyTUPOBaHHbIMY
KOHEYHOCTSIMU, Kak NpaBusio, nagatoT B 6onee nexayee
nornoxeHue.

* Ecnu ycTpaHuTb Npobnemy He yaanochb, OTperynupymrte
ONViHbI NeTenb.
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JTUKETKa Ha cTpone

CumBonbl yxoaa U CTUPKU

Homep nspgenusn

MawwwnHHas ctmupka npm 70 °C (158 °F)

3anpelyaetcsa otbenmBaTb

3anpeLlyaetcs cylwmTb B 6apabaHe

Cyuwka B 6apabaHe

3anpe|.|.|,aeTc;| maanTb Npy NOMOLLN

BN O K % E

REF

XXXXXX-X

REF

XXXXXXX

Homep uspenus c cydpdukcom -X
yKasblBaeT pasmep CTpOrbl.

Ecnu Homep n3genus ykasaH

6e3 bykBbl pa3aMepa B KOHLE,

3TO O3HavaerT, YTo cTpona
BbIMYyCKAETCS TONbKO OHOrO
pasmepa.

CocTaB BOJIOKHa

yTiora PES Monuactep
Cyxas oumcTKa 3anpelyeHa PE MonuaTtunex
PU MonuypetaH
CepTucumkatbl/MapKUpPOBKU PA Monuamug

MapkupoBka CE yka3blBaeT Ha

c E COOTBETCTBME rAPMOHU3MPOBAHHOMY
3aKkoHogartenbcTBy EBponewickoro

coobLuecTBa.

O3HauaeT, YTo NPOoJYKT NpeAcTaBnseT

co6ol MeAMLIMHCKOE YCTPONCTBO
cornacHo pernameHTy EC no

MeauumMHCKMM ycTponcteam 2017/745

Mpoune cumBonbI

CumBon gnA 3axuma v netnm

ft( Vcnonb3oBaHne KpaHOBOW Ganku
C 3aXumamu.

Vcnonb3oBaHne NeTnesomn
KpaHoBoOW 6anku.

i

==
il

ECE B

BesonacHasa paboyas Harpyska
(SWL)

YkazaHue MMeHU nauueHTa

CumBon 3anucu

Mepen ncnons3oBaHNeM
03HAKOMbLTECH C UHCMpyKyuel
10 3KcrIyamayuu

Howmep nsgenus

[aTta n rog nsrotoBneHns

HaunmeHoBaHue 1 agpec

npoussoguTend
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EABRY

Amputee Sling (3. JEBIHE 11 AR S 72 i K O ifik
U/ AEEOBRE IR T 27 DOHM TS,
Amputee Sling \&., FX#an B E 8 E S 7T FH AT HE
AHAG DR NTHEST, Arjo UV 7 MEB Y I T2
REDHDET,

BHERX S aBXUXy o B caiE X -85,

ANBROMHAZERILTVETS,

MHERAXy 2 BXUKRHERREMT#EINL
WX IO EVKMEoMHAICELTWES, "5
MAA2091M (&, HHlt /B AR BE T,

Amputee Sling (J BRI Z 21T NFEBRTICE T3
T R ER D B 25 BhAE 23, iR & TR S 7z
fer% llﬁfb“dﬁﬁﬂbf< 72EW,
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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

Séo 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) 320 28 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG

Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,
8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung, N.T,,
HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo ltalia S.p.A.

Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA

Tel: +39 (0) 6 87426211

Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com

MIDDLE EAST

Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor,

HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park,

Al Barsha South

P.O Box 11488, Dubai,
United Arab Emirates
Direct +971 487 48053
Fax +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND

Arjo BV

Biezenwei 21

4004 MB TIEL

Postbus 6116

4000 HC TIEL

Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nI@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 0.0.

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 LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA

Arjo Inc.

2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101

Tel: +1 630 307 2756

Free: +1 800 323 1245 Institutional
Free: +1 800 868 0441 Home Care
Fax: +1 630 307 6195

E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
REHEXR/PFI=ZTH7TESS 2741
v V%2R ./ PEJLOR

B : +81(0)3-6435-6401
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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.

e

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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