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

Oblikovanje in avtorske pravice

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

Predgovor

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

nepooblasc¢enega 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

ali opreme.

Oznacuje: Varnostno opozorilo. NezmoZznost razumevanja in upo$tevanja
tega opozorila lahko povzro¢i poskodbe vam ali drugim.

SVARILO Oznacuje: Zaradi neupostevanja teh navodil lahko pride do po$kodb
sistema ali njegovih delov oz. opreme.
OPOMBA Oznacuje: Pomembne informacije za pravilno uporabo tega sistema



Predvidena uporaba

Pasivne vrece z zanko so izdelki, namenjeni za
pomo¢ pri premesc¢anju bolnikov/oskrbovancev z
omejeno zmoznostjo gibanja, ki med premescanjem
potrebujejo polno ali delno podporo telesa. Pasivne
vrece z zanko je treba uporabljati samo na ustreznih
pripomockih podjetja Arjo za dviganje bolnikov/
oskrbovancev.

Vreca iz mrezastega materiala (MLA4060)
je namenjena tudi uporabi med kopanjem.

Vre€a iz celodnevnega materiala (MLAAS2000)
je namenjena tudi daljSemu sedenju.

Vrece iz netkanega materiala (MFA2000, MFA2100),
imenovane Flites, so nepralne vre¢e za ¢asovno
omejeno uporabo pri posameznem bolniku. Vre¢
Flites ne smete uporabljati za kopanje in/ali tuSiranje
bolnika.

Pasivne vrec¢e z zanko so zasnovane posebej za
stropna dvigala, talna dvigala in dodatno opremo
podjetja Arjo.

Pasivne vrec¢e z zanko lahko uporabljajo le ustrezno
usposobljeni negovalci z ustreznim poznavanjem
negovalnega okolja in skladno z napotki, opisanimi
v navodilih za uporabo.

Pasivne vrece z zanko so namenjene za uporabo
v bolniSnicah, domovih za starejSe ob&ane in drugih
zdravstvenih ustanovah.

Pasivne vrece z zanko smete uporabljati le v namen,
dolocen v teh navodilih za uporabo. Kakrsna koli
druga uporaba je prepovedana.

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

Ali za oskrbovanca, ki
e pasiven
« povsem ali delno priklenjen na posteljo
¢ ima obi¢ajno negibc¢ne ali skréene ¢lenke
e povsem odvisen od negovalca
¢ Fiziéno zahteven za negovalca
« stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj

Varna delovna obremenitev (SWL) pasivnih vre¢
z zanko:
¢ MLAAS2000: 190 kg (418 funtov);
* MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2000,
MFA2100: 272 kg (600 funtov).

Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/
oskrbovanca, njegovo zdravstveno stanje ter nacin
dviganja, uporabite pravilno vrsto in velikost vrece.

Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,
uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pricakovana Zivljenjska doba pasivnih vre¢ z zanko
je najdaljSe obdobje uporabne dobe in je odvisha
od dejanskih pogojev med uporabo. Zato se pred
uporabo vedno prepri¢ajte, da na vreci ni znakov
cefranja, trganja ali drugih poskodb (npr. razpoke,
upogibanje, prelom). Ce opazite kaksno pogkodbo,
vreCe ne uporabljajte.

Vrece Flites so namenjene samo uporabi za dolo¢en
¢as. Glede na naravo zasnove vre¢ Flites jih je treba
obravnavati kot izdelek za enkratno uporabo in
izdelek za posameznega bolnika/oskrbovanca.

Pri pralnih pasivnih vre¢ah z zanko na njihovo stanje
vplivajo Stevilo pranj, temperatura pranja, pralna
sredstva, razkuzila, pogostost uporabe, teza bolnika
in/ali drugi dejavniki.

Razlikujemo lahko med naslednjimi Zivljenjskimi
dobami vre¢:

Pri¢akovana Zivljenjska doba:
¢ Flites — 2 tedna, na podlagi 4 premestitev
na dan
¢ VreCe iz celodnevnega materiala — 1,5 leta
¢ Vse ostale vrece — 2 leti

Rok uporabe:
e 5let




Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, vrece Flites nikoli
ne perite. Namenjena je za uporabo samo
pri enem bolniku.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

Oznacbe delov

Varnostni napotki
« Ce bolnik postane vznemirjen, vedno prekinite

premescanje/prevoz in ga varno spustite nazaj.

¢ Premesc€anje bolnika s kr¢i je mogoce, vendar

je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

Ce se zgodi resen incident v zvezi s tem
medicinskim pripomoc¢kom, 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 ojadevalca

Ojacevalec

Ramenski pas z zankami

Nozni pas z zanko

. Nozni zavihek

. Trupni del

. Vlecni rocaj
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9. Naglavni del

10. Nalepka «NE perite/uporabljajte/dvigujte»
na vreci Flites (na zunaniji strani vrece)

11. Podloga

12.Ojacevalec za noge

13.Rob

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.




Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov)
1. Preverite vse dele vrece, glejte razdelek
»Oznadébe delov« na strani 4. Ce kateri koli
del manjka ali je poSkodovan, NE uporabljajte
vrece.
Temeljito preberite ta navodila za uporabo.
Preverite, ali je vrec€a Cista.
4. Dolocite mesto, na katerem boste hranili navodila
za uporabo, da bodo vedno dostopna.
5. Preverite, ali imate pripravljen reSevalni nacrt
za nujne primere oskrbovanca.
6. V primeru vpraSanj se za podporo obrnite
na lokalnega zastopnika podjetja Arjo.

wn

OPOMBA

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

Pred vsakokratno uporabo

(7 korakov)

1. Ocena oskrbovanca mora vedno dolocati
metode, uporabljene pri vsakodnevni negi, glejte
»Predvidena uporaba« na strani 3.

OPOZORILO

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

bolnik pade.

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo

vedno preglejte opremo.

Izbira velikosti vrece

3. Preverite vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«

na strani 4. Ce kateri koli del manjka ali je
poskodovan, NE uporabljajte vrece. Preverite, ali
je prislo do:

« cefranja,

« ohlapnih Sivov,

e raztrganin,

¢ lukenj v tkanini,

« madezZev na tkanini,

* poskodovanih zank,

* neberljivosti ali poSkodbe oznake.

OPOZORILO

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

4. Preverite, ali je vreca Cista. Ce vreda ni dista,
glejte«Ciséenje in razkuzevanje« na strani 12.

5. Vedno preverite simbol za pranje na nalepki
vrede Flites. Ce ste vreco Flites oprali, vre¢o
Flites zavrzite. Glejte »Flites — NE perite« na
strani 12.

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

pomeni, da ste jo oprali.
7. Pred uporabo vrece preberite navodila za

uporabo dvigala glede premeS¢anja, prevoza in
kopanija.

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

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, naj bo bolnik v sedegem polozaju.

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

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

4. Obarvano obmocje na merilnem traku, ki je
poravnano z vrhom bolnikove glave, prikazuje
potrebno velikost vreée. Ce velikost vreée pade
med dve velikosti, priporoamo, da izberete
manijso velikost. (glejte Slika 2)

Merjenje brez merilnega traku
(2 koraka)
1.

Vreco polozZite na bolnikov hrbet.

2. PrepriCajte se, da vre€a pokriva bolnika od vrha
glave (polozaj B) do trtice (polozaj A). (glejte
Slika 1)



Slika 1

Slika 2
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Vrste vrec

Pri izbiri vre€e morate upostevati invalidnost bolnika, porazdelitev teZe in splosno obliko telesa.

Premesc¢anje/kopanje

_Stewlka varna de!ovna Opis izdelka Velikost
izdelka obremenitev
MLA4060 272 kg (600 funtov) | Mrezast material z oporo za glavo |S, M, L, XL
Premescanje/prevoz
_Stewlka varna del_ovna Opis izdelka Velikost
izdelka obremenitev
MLA2000 272 kg (600 funtov)| Z oporo za glavo S, M, L, XL
MLA2000A 272 kg (600 funtov) | Z oporo za glavo M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 funtov)| C€l0dnevni material z oporo S, M, L, XL
za glavo
Standardna podlozena z nizkim
MLA3000 272 kg (600 funtov) hrbtnim delom (hitro dviganje) S, M, L, XL
Flites z oporo za glavo
MFA2100 272 kg (600 funtov)| (za enkratno uporabo pri enem S, M, L, XL, XXL
bolniku)
Standardna vreca Flites z zanko
MFA2000 272 kg (600 funtov)| (za enkratno uporabo pri enem S, M, L, XL
bolniku)
Stevilke artiklov s »pripono A« (npr. MLA2000A) 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 celoten sistem. Npr. dvigalo/drog za Sirjenje
Minstrel ima varno delovno obremenitev 190 kg (418 funtov), vre¢a MLA2000 pa 272 kg (600 funtov).
To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje Minstrel najnizjo varno delovno obremenitev. Bolnikova
teZza ne sme preseci najnizje varne delovne obremenitve.



Dvig Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
- (418 funtov) | (500 funtov) UL (G0 W ter)
Drog za $irjenje | Stiritockovno [ Dvotogkovni DVOtOCI.(va DVOtOCko.\./ n St|r|tocI§qvn|
man;jsi - srednji - veliki
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
MLA2000 |272 kg (600 funtov)|M, L, XL S, M, L, XL [S,M S,M, L, XL IM,L, XL
MLA2000A |272 kg (600 funtov)|M, L, XL M, L, XL M M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000|190 kg (418 funtov)|M, L, XL S, M, L, XL S, M S,M, L, XL IM,L, XL
MLA4060 |272 kg (600 funtov)|M, L, XL S, M, L, XL [S,M S,M, L, XL |M,L, XL
MLA3000 |272 kg (600 funtov)|M, L, XL S,M, L, XL |S,M S,M, L, XL M, L, XL
S, M, L, XL, |S,M,L, XL, S, M, L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 |272 kg (600 funtov) XXL XXL S, M XXL XXL
MFA2000 |272 kg (600 funtov)|M, L, XL M, L, XL* |[S,M S, M, L, XL |M,L, XL
Dvig Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
Sk (275 funtov) 22 L (B0 i o) (440 funtov)
. . . .| Dvotoc¢kovni
Drog za Sirjenje DVOtOCl.(?.V”' DVOtOCkO.\./ M 2 zanko — [Stiritogkovno Fiksni
man;jsi -srednji |, 0 .
jopi¢ za hojo
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
MLA2000 272 kg (600 funtov)[S, M S,M, L, XL |S,M, L, XL [M,L, XL S, M, L, XL
MLA2000A |272 kg (600 funtov)|M M, L, XL M, L, XL M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000 [190 kg (418 funtov)|S, M S,M, L, XL |S,M, L, XL [M,L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 funtov)[S, M S,M, L, XL |S,M, L, XL [M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 funtov)[S, M S,M, L, XL |S,M, L, XL [M,L, XL S, M, L, XL
S, M, L, XL, [S, M, L, XL, |S,M,L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 funtov)|S, M XXL XL XXL XXL
MFA2000 272 kg (600 funtov)[S, M S, M, L, XL [S,M,L, XL |M,L, XL M, L, XL
Dvig Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg 272 kg 272 kg 272 kg
(600 funtov) (600 funtov) (600 funtov) (600 funtov)
e . Dvotoc¢kovni - | Dvoto€kovni Dvotockovni G iy
Drog za Sirjenje - oy - Stirito¢kovno
srednji man;jSi srednji
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost Velikost
MLA2000 |272 kg (600 funtov)|S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA2000A |272 kg (600 funtov)|M, L, XL M M, L M, L, XL
MLAAS2000|190 kg (418 funtov)|S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 |272 kg (600 funtov)|S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 |272 kg (600 funtov)|S, M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL
MFA2100 |272 kg (600 funtov) )S(X'I\_/I b2 S, M S, M, L, XL, XXL|S, M, L, XL, XXL
MFA2000 |272 kg (600 funtov)|M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL

* Ne za dvigovanje s tal.




Pripenjanje in odpenjanje zank

Dvotockovni drog za Sirjenje:

najprej pripnite ramenske zanke, nato pripnite
nozne zanke.

Stirito¢kovni drog za Sirjenje: Najprej pripnite
ramenske zanke na sprednje kljuke. Potem
pripnite nozne zanke v zadnje kljuke

OPOZORILO

Ne prekrizajte ramenskih pasov.

Pripenjanje zank (5 korakov)

OPOMBA

DolZine zank na pasovih se uporabljajo za

prilagoditev poloZaja in udobja oskrbovanca.

» Zanke blizje ramenom — bolj pokoncen
polozaj

» Zanke dlje od ramen — bolj nagnjen polozaj

» Zanke blizje nogam — dvignjene noge/
zadnjica

» Zanke dlje od nog — spuséene noge/zadnjica

OPOZORILO

Uporabite enako dolzino zanke (barva
zanke) za ramenske pasove ter enako
dolzino (barva zanke) za nozne pasove.

1. Zanko polozite nad vzmeteni zapah (A).
(glejte Slika 3)

2. Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre.

3. Vzmeteni zapah mora biti povsem zaprt z zanko
znotraj kljuke. (glejte Slika 3)

4. Prepricajte se, da se zapah prosto premika.

5. Prepricajte se, da zanke in pasovni niso zviti.

Uporaba vrece

Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete spojko, se prepri¢ajte, da tezo
bolnika prevzame povrSina, na katero postavljate
bolnika.

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

Metoda 2

1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko in vzmeteni
zapah. (glejte Slika 4)

2. Zanko povlecite navzdol. (glejte Slika 5)

V postelji (22 korakov)

1. Dvigalo namestite v bliZini.

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

3. Bolnik naj lezi na hrbtu.

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

5. Vre€o prepognite po dolzini vzdolz srediS¢ne
¢rte tako, da je zunanja stran obrnjena navzven.
Oznaka vre€e je na zunanji strani.

OPOZORILO

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

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

7. Prepognjeno vreco polozite ez bok bolnika.
Prepri€ajte se, da je srediS¢na Crta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico. NoZne zavihke
polozite proti nogam. (glejte Slika 6)

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

9. Bolnika prevalite na drugo stran.

10. Izvlecite preostali del vre€e izpod bolnikovega
telesa.

11. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 3

Slika 4

Slika 5

Slika 6




12.Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
13. Prepri¢ajte se, da: (glejte Slika 7)
e je vreCa postavljena na sredino
ter da je poravnana,
e podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave in
« da deli vrece pod bolnikom niso zviti.
14. Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite skozi
drugega. (glejte Slika 8)
15. Dvigalo postavite zraven bolnika in zablokirajte
kolesa.

OPOZORILO

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

16. Pripnite vrec€o. (glejte Slika 3)
17.Zagotovite, da so roke bolnika:
* Vreca z oporo za glavo: znotraj vrece.
* Vreca z nizkim hrbtnim delom: zunaj vrece.
18. Nekoliko dvignite bolnika, da se vre¢a napne.
(glejte Slika 9)

OPOZORILO

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

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(20 korakov)

Dvigalo namestite v bliZini.

2. Uporabite zavore invalidskega vozicka.

3. Preverite, ali so oja¢evalci povsem znotraj Zepov

za ojacevalce, Ce obstajajo.

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

. Polozite vre€o prek bolnikovega hrbta in glave,
tako da je notranja strani vre¢e obrnjena proti
bolniku. Oznaka vrece je na zunaniji strani.

6. Prepri¢ajte se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana

z bolnikovo hrbtenico in trtico.

7. Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi

uporabite drsno rjuho/tubasto po Arjo.

8. Bolnika nagnite naprej.

9. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

(glejte Slika 10)
10. Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite skozi
drugega. (glejte Slika 8)
11. Prepri€ajte se, da: (glejte Slika 10)
¢ je vre€a postavljena na sredino
ter da je ravna, brez gub,
* podpora za glavo na vre¢i pokriva podrocje
vratu/glave in
« da deli vrece pod bolnikom niso zviti.
12.Namestite dvigalo pred bolnika.
13. Uporabite zavore dvigala.

(4]

19. Zagotovite naslednje:

* 5o vse zanke varno pritrjene,
e so vsi pasovi ravni (ne zviti),
* bolnik v vre¢i udobno lezi.

20. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika
in se pred odstranjevanjem zank prepricajte,
da teZo bolnika prevzame povrsina, na katero
ga postavljate.

21.Sprostite zavore na dvigalu.

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

OPOZORILO

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

izjemno previdni.

14. Pripnite vreco. (glejte Slika 3)
15. Zagotovite, da so roke bolnika:
¢ Vreca z oporo za glavo: znotraj vrece.
¢ Vrec¢a z nizkim hrbtnim delom: zunaj vrece.

OPOZORILO

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

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 7

Slika 8

Slika 10




16. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.

(glejte Slika 11)

OPOZORILO

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

17.Zagotovite naslednje:

e so vse zanke varno pritriene,
e S0 vsi pasovi ravni (ne zviti),
* bolnik v vre¢i udobno lezi.

18.Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika

in se pred odstranjevanjem zank prepricajte,
da tezo bolnika prevzame povrsina, na katero
ga postavljate.

19. Sprostite zavore na dvigalu.
20.Bolnika premes$cajte, prevazajte in kopajte

N
1.

v skladu z navodili za uporabo dvigala.

atleh (35 korakov)
Opravite klini€éno oceno bolnika. Vrece ne
uporabljajte, ¢e ima bolnik poSkodbo glave,
vratu, hrbtenice ali kolka. Namesto nje uporabite
zajemalno nosilnico. Glejte navodila za uporabo
zajemalne nosilnice.
Pod oskrbovanéevo glavo namestite blazino.
(glejte Slika 12)
PrepriCajte se, da je bolnik v prostoru, ki je
dostopen za dvigalo. Po potrebi premaknite
bolnika z uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge
Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne
rjuhe/tubaste podloge.
Preverite, ali so ojaCevalci povsem znotraj Zepov
za ojacevalce, Ce obstajajo.
Ce se bolnik lahko usede, nadaljujte z
naslednjim korakom. Ce se bolnik ne more
usesti, nadaljujte s korakom 9.
Bolnik se lahko usede: Postavite se za bolnika
in mu pomagaijte v sede¢ polozaj.
PolozZite vre€o prek bolnikovega hrbta in glave,
tako da je notranja strani vrece obrnjena proti
bolniku. Oznaka vrece je na zunaniji strani.
PrepriCajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 18.

9. Bolnik se ne more usesti: Vre¢o prepognite po
dolzini vzdolz srediS¢ne Crte tako, da je zunanja
stran obrnjena navzven. Oznaka vrece je na
zunaniji strani.

10. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoga, za namestitev
vre€e uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
tubaste podloge.

11. Prepognjeno vre€o polozite na bolnikov bok.
Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico.

12.Nozne zavihke poloZite proti nogam. (glejte
Slika 13)

13.Zgornji del vre¢e prepognite navzdol
in ga zataknite pod telo bolnika.

14.Bolnika prevalite na drugo stran.

15. Preostali del vreCe izvlecite izpod bolnikovega
telesa.

16.Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

17.Nozne zavihke poloZite pod bolnikove noge.

18. Prepricajte se, da: (glejte Slika 14)

* je vreCa postavljena na sredino ter da je
poravnana,

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

* da deli vre€e pod bolnikom niso zviti.

19. Dvigalo postavite od strani, noge dvigala so
Siroko odprte. En negovalec mora stati v blizini
bolnikove glave in las. Drug negovalec mora
dvigniti bolnikove noge.

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

21. Spustite drog za Sirjenje.

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

23. Pripnite ramenske zanke. (glejte Slika 3)

24. Prekrizajte noZna pasova. En pas povlecite skozi
drugega. (glejte Slika 8)

25.Zagotovite, da so roke bolnika:

e Vreca z oporo za glavo: znotraj vrece.
* Vreca z nizkim hrbtnim delom: zunaj vrece.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 11 Slika 12

Slika 13 Slika 14
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OPOZORILO

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

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

27.Pripnite noZne zanke.

28.Uporabite zavore dvigala.

29.Rahlo dvignite bolnika, da se vre€a napne

OPOZORILO

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

30.Zagotovite naslednje:
* 5o vse zanke varno pritrjene,
e so vsi pasovi ravni (ne zviti),
* bolnik v vrec¢i udobno lezi.

Odstranjevanje vrecCe

31.Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika
in se pred odstranjevanjem zank prepricajte,
da teZo bolnika prevzame povrsina, na katero
ga postavljate.

32.Zagotovite naslednje:
¢ en negovalec pazi na bolnikovo glavo in
« da drug negovalec drzi bolnikove noge,

da z njimi ne udari v nogo dvigala.

33. Odstranite vzglavnik.

34. Sprostite zavore na dvigalu in primaknite noge
dvigala.

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

V postelji (13 korakov)

1. Bolnika postavite nad posteljo. (glejte Slika 16)

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

OPOZORILO

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

3. Bolnika spustite na posteljo.

4. Preden odpnete zanke, se prepricajte, da tezo
bolnika prevzame povrsina, na katero postavljate
bolnika.

5. Vreco odpnite.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

7. Nozne zavihke potegnite izpod bolnikovih nog.
(glejte Slika 14)

o

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

OPOZORILO

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

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

10. Zatlacite vreco pod bolnikovo telo.

11. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite
vrec€o. (glejte Slika 17)

12.Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

13. Prepri¢ajte se, da je bolnik v udobnem in varnem
poloZaju na postelji.

Slika 15

Slika 17
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Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(11 korakov)

Uporabite zavore invalidskega vozicka.

Bolnika postavite nad stol/invalidski vozi¢ek.
Spustite bolnika na stol/invalidski vozi¢ek.
Prepri¢ajte se, da je spodnji del hrbta bolnika
v celoti ob stolu/invalidskem vozi¢ku, da bolnik
ne zdrsne.

NN

OPOZORILO

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

. Potegnite noZne zavihke izpod bolnikovih nog

in jih polozite nazaj ob bok bolnika. (glejte
Slika 18).

. Ce uporabljate vre¢o All Day, morate pasove

vre€e namestiti ob strani telesa bolnika.

Tako preprecite, da bi se pasovi ujeli v kolesa
invalidskega vozicka.

Stojte pred bolnikom in ga nagnite napre;j.

10 Izvlecite vreco in nagnite bolnika nazaj v udoben

in varen polozaj.

11. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen

polozaj.

5. Vreco odpnite. Preden odpnete zanke, se
prepri€ajte, da tezo bolnika prevzame povrsina,
na katero postavljate bolnika.

6. Dvigalo odmaknite od bolnika.

Ciséenje in razkuzevanje

Slika 18

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

* Druge kemikalije niso dovoljene.

¢ Za ¢iscenje nikoli ne uporabljajte klora.

* Klor povzroca razkrajanje povrsine
materiala.

OPOZORILO

Pred razkuzevanjem dvigala vedno
odstranite vreco, da preprecite poskodbe.

OPOZORILO

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

Vse pasivne vrece z zanko, razen vrec Flites, je
treba ocistiti, ko so umazane in med uporabami.

Navodila za €iS¢enje (7 korakov)

(NE vrece Flltes)
. Odstranite vre€o z dvigala.

2. Odstranite ojaCevalce iz Zepov za ojacevalce,
Ce obstajajo.

3. Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj in
zanko za pritrditev na vreci in pasovih.

4. Za priporocila glede ¢is¢enja preverite simbole
na nalepki izdelka.

. Vrec€o perite v pralnem stroju pri temperaturi

70 °C (158 °F). Ce Zelite dosegi ustrezno

raven razkuZevanija, perite v skladu z lokalno
zakonodajo o higieni. Susite v suSilnem stroju pri
nizki temperaturi, najve¢ 60 °C (140 °F), e je to
dovoljeno v skladu z nalepko izdelka.

. NE

« perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino ali ostre robove

¢ uporabljajte pare,

« uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,

stiskanja ali valjanja;

uporabljajte belila,

uporabljajte plinske sterilizacije,

uporabljajte avtoklaviranja,

uporabljajte kemicnega ¢is¢enja,

likajte.

Pred uporabo po potrebi znova namestite

ojacevalce v Zepe za ojacevalce.

Flites — NE perite

Vreca Flites je namenjena uporabi pri samo enem
bolniku.

NE Ccistite, perite, razkuZujte, brisite ali sterilizirajte
vrede Flites. Ce ste vredo Flites izpostavili tak§nemu
ravnanju, jo morate zavreci.

Vreca Flites je oznacena s simbolom «NE perite».
(glejte Slika 19)

Ce vreco Flites operete, se prikaze simbol

«NE uporabljajte/dvigajte». (glejte Slika 20)

Slika 19

Slika 20

X7
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Cistilne kemikalije

Za vse vrece (NE za vrece Flites) uporabljajte
obi¢ajno komercialno Cistilno sredstvo brez
opti¢nega belila.

Druge kemikalije, npr. klor, meh¢alec, razkuZzila
na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje

Edino dovoljeno razkuzevanije je razkuzevanje

S pranjem.

To ne velja za vrece Flites. VrecCe Flites NE Cistite,
perite ali razkuzujte.

Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO

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

Pred vsakokratno uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov
Negovalec mora pregledati vreco pred vsako
uporabo in po njej. Preveriti morate celotno vreco,
ali so prisotna spodaj navedena odstopanja. Ce je
katero koli od teh odstopanj vidno, takoj zamenjajte
vreco.

« Cefranje

¢ Ohlapni Sivi
¢ Raztrganine
¢ Luknje

¢ Razbarvanost in madezi zaradi beljenja

¢ Umazana vre€a

¢ Neberljiva ali poSkodovana oznaka

e Zavse vreCe (ne za vreco Flites): ¢e je vreca
umazana, jo operite v skladu z razdelkom
»Ciéenje in razkuZzevanje« na strani 12. Ce je
vre€a Se vedno umazana, jo takoj zamenjajte.

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

V primeru madezev in med
uporabami

Ciséenje/razkuzevanje vseh vreé razen vreé
Flites
Negovalec mora zagotoviti, da je vreca ociS¢ena

v skladu z razdelkom »Ci$éenje in razkuzevanje« na

strani 12, ko je umazana in med uporabami.

Vreca Flites

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

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni son¢ni svetlobi,
nepotrebni obremenitvi ali pritisku in prekomerni
vro€ini ali viaznosti. Vre¢ ne smete shranjevati v
blizini ostrih robov, jedkih snovi in drugih predmetov,
ki lahko poskodujejo vreco.

Servis in vzdrzevanje

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

Tezava

Ukrep

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

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

Uporaba vreCe je otezena
(npr. med prevalitvijo).

Tezave pri uporabi ramenskih zank.

Tezave pri uporabi noznih zank.

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

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

Bolnik zeli dodatno podporo za vrat.
Vreca Flites je umazana ali mokra.

Nalepka »Ne perite« je poSkodovana
ali manjka, na vreci Flites pa se prikaze
spodnja rde¢a nalepka »Ne uporabljajte/

dvigajte«.

* PrepriCajte se, da sta obe ramenski zanki pripeti
na drog za Sirjenje na enaki dolzini.

« PrepriCajte se, da sta obe nozni zanki pripeti na drog
za Sirjenje na enaki dolzini.

* PrepriCajte se, da pascki niso zviti.

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

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

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

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

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

« Ce je mogoge, dvignite naslonjalo postelje.

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

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

Vrec€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku » Dovoljene kombinacije« na

strani 6.

Prilagodite dolzine zank. Zanke blizje ramenom

na primer zagotavljajo bolj pokonéen polozaj.

Znotraj vre€e namestite blazino pod bolnikov vrat.

Zavrzite vreco Flites in jo nadomestite z novo.

Zavrzite vreco Flites in jo nadomestite z novo.
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Tehniéne specifikacije

Splosno
Varna delovna obremenitev (SWL) = najvecja
skupna obremenitev

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 6-7.

Vreca All Day: 1,5 leta*.

Vreca Flites: 2 tedna na podlagi 4 premestitev/dan*.
Zivljenjska doba — Priporogena doba uporabe Druge vrece: 2 leti*.

* Glejte »Pricakovana zZivljenjska doba« na

strani 3..
Rok uporabnosti - najdal_jéa doba shranjevanja 5 let.
novega nezapakiranega izdelka
Model in tip Glejte »Vrste vrec¢« na strani 6.

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

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

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

Vlaznost

Odstranjevanje ob koncu zZivljenjske dobe
Vrecka je izdelana iz mehke plastike, ki jo je mogoce

Silzelzr) reciklirati v skladu z lokalnimi predpisi.
Vrece, ki vklju€ujejo ojacevalce/stabilizatorje, material
Vreta za oblazinjenje, morebitne druge tekstilije ali polimere

oziroma plasti¢ne materiale itd., je treba razvrs€ati kot
gorljive odpadke.

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci GX21270, TBS102 in TBS103

Merilni trak MTA1000

Teza kg (funti)

Stevilka izdelka S M L XL XXL
MLA2000(A) 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) |[0,94 (2,07) [1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) 0,82 (1,81) |0,88(1,94) 0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) |0,46 (1,01) |0,52 (1,15) |0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje

Simbol za zanko

R ME R X &

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

Beljenje ni dovoljeno
SuSenje v suSilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v suSilnem stroju

Ne velja za vrece Flites

Likanje ni dovoljeno

Vre€ Flites NE perite
Velja le za vrece Flites

D

Uporabite drog za Sirjenje zanke.

St. artikla
REF Pripona »-X« Stevilke artikla
XXXXXX-X | oznacuje velikost vrece.

Ce $tevilka artikla na koncu nima
REP Crke za velikost, je vre€a na voljo
XXXXXXX ') )

samo v eni velikosti.

Vsebnost viaken

skupnosti

Ta simbol pomeni, da je izdelek
medicinski pripomocek v skladu

z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Simboli na vrec¢ah Flites

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

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

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«.
Vreco Flites ste oprali. Nahaja se
na zunanji strani vrece.

==e ==
m

L&E E Iy

Kemiéno ¢iscenje ni dovolieno PES Poliester
PE Polietilen
Potrdila/oznake PP Polipropilen
Oznaka CE, ki pomeni skladnost — -
C E z usklajeno zakonodajo Evropske Drugi Simboli

Varna delovna obremenitev (SWL)

Simbol za ime bolnika

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca
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Uputstvo Za Upotrebu

Sadrzaj

Predgovor Postavljanje i skidanje om€e ............cccoeviennnne 23
Podrska za klijente Postavljanje omg¢i (5 koraka) ...........cccecveereeiieennn. 23
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu................ 17 Skidanje omgi (2 koraka).........ccceeceereeeiiniiienienns 23

Procena pacijenta
Ocekivani radni vek
Bezbednosna uputstva
Bezbednosne prakse ...
Ozbiljan incident
Oznaka delova
Priprema.. ..o 20
Pre prve upotrebe (6 koraka) . .
Pre svake upotrebe (7 koraka)...........ccccceveerueenncen. 20
Nakon svake upotrebe
Izbor veli¢ine nosiljke
Kori$¢enje Arjo trake za merenje (4 koraka)
(DodatNa OPremMa) ......eeeuveerieeeieerieeeiee e eiee e 20
Odredivanje veli€ine bez trake za merenje
(2 koraka)
I1zbor nosiljke

Primena nosiljke
U krevetu (22 koraka)
Na stolici/u invalidskim kolicima (20 koraka)......... 24
Na podu (35 koraka)
Uklanjanje om¢e
U krevetu (13 koraka)..........ccoovevririecicineeceee 26
Na stolici/u invalidskim kolicima (11 koraka)
Cigéenje i dezinfekcija............
Uputstvo za ¢is¢enje (7 koraka)..
Flites — NEMOJTE prati ....... .
Sredstva za CISEeNJe ......cccovviiiiiiiie e
DezinfekCija.......coiveeiieiieiiesieee e
Nega i preventivno odrzavanje.
Pre i nakon svake upotrebe . .
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata...28
Skladistenje
Servis i odrzavanje

Prenos/kupanje .21 ReSavanje problema
PrenoSAranSPOrt.......cccceueueurueeeereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenes 21 Tehnicke specifikacije
Dozvoljene kombinacije..........ccccoovveeiiiieeiiinene 21 Nalepnica na NOSIljCi........ccccoeeiiiiieiiiiieiiiieeis
Bezbedno radno optereéenje ...........ccccoeeiiieiinnnns 21
UPOZORENJE

]3]

upotrebu.

Da biste izbegli povrede, uvek procitajte ovo Uputstvo za upotrebu i prate¢u
dokumentaciju pre kori§éenja proizvoda. Obavezno procitajte Uputstvo za

Politika dizajna i autorska prava

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

Predgovor

Hvala sto ste kupili Arjo opremu. Pazljivo procitajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesre¢ne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih
moze da dode usled neovlaséene izmene njenih proizvoda.

Podrska za klijente

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

Definicije u ovom uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Pasivne nosiljke sa om¢om su proizvodi namenjeni
za pomocni prenos pacijenata sa ograni¢enim
mogucnostima kretanja koji zahtevaju potpunu ili
delimi¢nu podrsku tela tokom prenosa. Pasivne
nosiljke sa om¢om moraju da se koriste samo uz
odgovarajuce Arjo uredaje za podizanje pacijenata.

Nosiljka izradena od mrezastog materijala
(MLA4060) je takode namenjena za koriScenje tokom
kupanja.

Nosiljka izradena od svakodnevnog materijala
(MLAAS2000) je takode namenjena za sedenje
tokom duzih vremenskih perioda.

Nosiljke izradene od nepletenog materijala
(MFA2000, MFA2100), koje se nazivaju Flites, su
neperive nosiljke za odredenog pacijenta namenjene
za koriS¢enje samo na odredeni vremenski period.
Flites nosiljke ne smeju da se koriste za kupanije i/ili
tuSiranje pacijenta.

Pasivne nosiljke sa om¢éom su posebno dizajnirane
za plafonske dizalice, podne dizalice i dodatnu
opremu kompanije Arjo.

Pasivne nosiljke sa oméom smeju da koriste samo
odgovarajuée obuceni negovatelji sa adekvatnim
znanjem o okruZenju nege i u skladu sa uputstvima
navedenim u Uputstvu za upotrebu.

Pasivne nosiljke sa oméom su namenjene za
koriS¢enje u bolni€kim okruZenjima, domovima
za negu i drugim zdravstvenim ustanovama.

Pasivne nosiljke sa oméom se koriste samo u svrhe
navedene u ovom uputstvu za upotrebu. Upotreba
u druge svrhe je zabranjena.

Procena pacijenta
Preporu€ujemo 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
* ne moze uopste samostalno da stoji
* ne moZe da stoji bez oslonca niti da nosi svoju
tezinu, ¢ak ni delimi¢no
» zavise od negovatelja u vecini situacija
« fizicki je neophodan negovatelj
» stimulacija preostalih sposobnosti je veoma
vazna

Osim toga, za pacijente koji:
e su pasivni
* u potpunosti bi mogli da budu vezani za krevet
« Cesto su ukoceni ili imaju kontrakturu zglobova
* u potpunosti zavise od negovatelja
« fizi¢ki je neophodan negovatelj
e Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj

Bezbedno radno opterecenje za Pasivne nosiljke
sa oméom:
« MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
*  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2000,
MFA2100: 272 kg (600 Ib).

Trebalo bi koristiti ispravan tip i veliinu nosiljki
nakon odgovarajuée procene veli¢ine i stanja svakog
pacijenta, kao i tipa mogucnosti za podizanje.

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

Ocekivani radni vek

Ocekivani radni vek Pasivnih nosiljki sa om¢om

je maksimalni period veka koris¢enja i zavisi od
stvarnih uslova koriS¢enja. Zbog toga, pre koris¢enja,
uvek se uverite da nosiljka ne pokazuje znake
krzanja, cepanja ili drugog ostecenja (npr. pucanja,
savijanja, lomljenja). Ako takvo ostecenje postoji,

ne koristite nosiljku.

Flites nosiljke su namenjene samo za ograniceni
period. Po prirodi dizajna, Flites nosilijke moraju
da se tretiraju kao proizvod odredenog trajanja
za odredenog pacijenta.

Na stanje perivih Pasivnih nosiljki sa om¢om utice
broj pranja, temperatura pranja, deterdzenti, sredstva
za dezinfekciju, uCestalost kori§éenja, tezina
pacijenta i/ili drugi faktori.

Sledeéi podaci o radnom veku nosiljki mogu
da se razlikuju:

Ocekivani radni vek:
* Flites nosiljke — 2 nedelje, na osnovu
4 prenosa dnevno
« Nosiljke napravljene od materijala za ceo dan
—1,5 godina
» Sve ostale nosiljke — 2 godine

Rok trajanja:
¢ 5godina
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, uverite se da
je tezina pacijenta manja od bezbednog
radnog opterecenja svih koriséenih
proizvoda ili dodatne opreme.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite opremu
samo na kratke vremenske periode. Ako se
skladisti duze nego Sto navode Uputstva
za upotrebu, materijal moze da oslabi ili
pukne.

UPOZORENJE

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

Oznaka delova

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne perite
Flites nosiljku. Flites nosiljke su namenjene
za koriSéenje samo za jednog pacijenta.

Bezbednosne prakse

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

« Pacijent sa gréevima moze da se podigne, ali
obratite paznju da se obezbedi podrsSka za noge
pacijenta.

Ozbiljan incident

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

bi taj korisnik ili pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni
incident proizvodacu ili distributeru medicinskog
sredstva. U Evropskoj uniji korisnik bi trebalo da
prijavi takav ozbiljni incident i nadleznom organu

u drzavi €lanici u kojoj se nalazi.

[

Nalepnica nosiljke (lokacija sa spoljne strane
nosiljke)

DZep ojacanja

Ojacanje

Traka za rame sa om¢ama

Traka za nogu sa om¢éom

Krilo za nogu

Odeljak za telo

NoaprwN

i
)

r_-:al"-

8. Rucka za povlacenje

9. Odeljak za glavu

10. Oznaka Flites nosiljki ,NEMOJTE prati/koristiti/
podizati* (nalazi se sa spoljne strane nosiljke)

11. Postava

12. Ojacanje za nogu

13. Savovi

Primer nosiljki. Nisu predstavijeni svi modeli.
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Priprema

Pre prve upotrebe (6 koraka)

1

W N

. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak
,Oznaka delova“ na stranici 19. Ako neki deo
nedostaje ili se oSteti— NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

. Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.

. Uverite se da je nosiljka Cista.

. Odaberite odredeno mesto gde ¢e se Cuvati ovo
Uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci.

. Pobrinite se za to imate spreman plan
spasavanja, u slu¢aju da dode do hitnog slucaja
sa pacijentom.

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

3. Proverite sve delove nosilike, pogledajte ,Oznaka
delova“ na stranici 19. Ako neki deo nedostaje
ili se oSteti — NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Proverite da li postoje:

e krzanja
* oslabljeni Savovi
e cepanje

e rupe u materijalu

* zaprljani materijal

¢ oStecene omce

« neditljive ili oSte¢ene nalepnice

UPOZORENJE

Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,

NAPOMENA

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

uvek se pridrzavajte uputstava za
dezinfekciju u ovom uputstvu za upotrebu.

4. Uverite se da je nosiljka Cista. Ako nosiljka nije
Cista, pogledajte ,Ciscenje i dezinfekcija“ na

stranici 27.

Pre svake upotrebe (7 koraka)

1

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

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

UPOZORENJE

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

koristiti Flites nosiljku. Oznaka na nosiljci

6. . Ako se ovaj simbol pojavljuje, NEMOJTE
Flites pokazuje da je ona oprana.

7. Pre koris¢enja nosiljke, procitajte Uputstva za
upotrebu da biste videli informacije o podizanju

za prenos, transport ili kupanje.

2

. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku,
nosac i podizanje, pogledajte ,Dozvoljene
kombinacije® na stranici 21.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku Flites
namenjenu tom pacijentu.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite
procenu opreme pre koriS¢enja.

zbor veli¢ine nosiljke

KoriSéenje Arjo trake za merenje

(4 koraka) (Dodatna oprema)

Arjo traka za merenje je dodatna oprema za
odredivanje veli¢ine namenjena samo kao smernica i
priblizno odredena veli¢ina. Sirina pacijenta i telesne
proporcije bi trebalo da se uzmu u obzir prilikom
izbora ispravne veli¢ine Arjo nosiljke.

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

sedeéem polozZaju.

2. Postavite oznacenu tacku A na traku za merenje

iznad trtice pacijenta/uz sediste (polozaj A).
(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2)

3. Izmerite od trtice/sedista (polozaj A) do vrha glave
(polozaj B) (Pogledajte Slika 1).

4. Obojena oblast na traci za merenje koja je
nivelisana sa vrhom glave pacijenta oznacava
potrebnu veli¢inu nosiljke. Ako je veli¢ina nosiljke
izmedu dve veli€ine, preporucuje se izbor manje
veli¢ine. (Pogledajte Slika 2)

Odredivanje veli¢ine bez trake za

merenje (2 koraka)

1. Postavite nosiljku preko leda pacijenta.

2. Uverite se da nosiljka pokriva pacijenta od
vrha glave (polozaj B) do trtice (polozaj A).
(Pogledajte Slika 1)

20



Slika 1

Slika 2

23 T T 521 " [ Teil ' [ 7271 ' [ 8471 ' | 947l 996l 10471 ' [ 1i4.7lem
XXS XS S L LL XL XXL
169 , | 205] , | .24 , | 287 , | 337] , | 376] 395 415] , | 452|in

slusiew ez eyeJ) euizNng

m

Izbor nosiljke

Fizicke nesposobnosti pacijenta, raspodela tezine i opste fizicke potrebe koje treba uzeti u obzir prilikom
izbora nosiljke.

Prenos/kupanje
Broi Bezbedno radno
roijzvoda opterecenje (Safe | Opis proizvoda Veli¢ina
P Working Load)
MLA4060 272 kg (600 Ib) mreza sa osloncem za glavu S, M, L, XL
Prenos/transport
Broi Bezbedno radno
roiszoda opterecenje (Safe | Opis proizvoda Veli¢ina

P Working Load)

MLA2000 272 kg (600 Ib) sa osloncem za glavu S, M, L, XL

MLA2000A 272 kg (600 Ib) sa osloncem za glavu M, L, XL

MLAAS2000 190 kg (418 Ib) za ceo dan sa osloncem za glavu | S, M, L, XL

MLA3000 Al || SRR P e [E S, M, L, XL
postavom (brzo postavljanje)
Flites sa osloncem za glavu

MFA2100 272 kg (600 Ib) (za vremenski odredenu upotrebu | S, M, L, XL, XXL
i odredenog pacijenta)
Standardna Flites nosiljka sa

MFA2000 272 kg (600 Ib) omcéom (za vremenski odredenu | S, M, L, XL,
upotrebu i odredenog pacijenta)

Brojevi proizvoda sa sufiksom ,A“ (npr. MLA2000A) poti¢u iz zemlje koja je usaglasena sa BAA (Americki
propis za kupovinu).

Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

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

Bezbedno radno opterecenje

Uvek pratite najnize bezbedno radno opterecenje celokupnog sistema. Npr. Minstrel dizalica/nosa¢
ima bezbedno radno opterec¢enje od 190 kg (418 Ib), a MLA2000 ima bezbedno radno opterecenje
od 272 kg (600 Ib). To znaci da Minstrel dizalica/nosa¢ ima najniZze bezbedno radno optereéenje.
Tezina pacijenta ne sme biti veéa od najnizeg bezbednog radnog opterecenja.
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Dizalica Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
SWL (ﬁ% 'I‘S) (25% 'I‘g) 182 kg (401 Ib)
Nosaé 4 tagke 2tatke | 2 tagke Mali é::gﬁﬁ 4 tagke Veliki
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina
MLA2000 272 kg (600 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib)| M, L, XL M, L, XL M M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib)| M, L, XL SM,L,XL |[S, M S, M, L, XL |M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
S, M, L, XL, |S, M, L, XL, S, M, L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) XXL XXL S, M XXL XL
MFA2000 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL M, L, XL* S, M S, M, L, XL [M,L, XL
Dizalica Maxi Move Maxi Sky 440
SWL (122755 Il(g) 227 kg (500 Ib) 200 kg (440 Ib)
§ ) | 2tagke Omca sa ) .
Nosac 2 tacke Mali - 2 taCke Prsluk| 4 tacke Fiksni
Srednji .
za hodanje
Nosiljka SWL Velicina Veli¢ina Veli¢ina Velicina Velicina
MLA2000 |272 kg (600 Ib) | S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA2000A |272 kg (600 Ib) | M M, L, XL M, L, XL M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 1b) | S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA4060 |272 kg (600 1b) |S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA3000 |272kg (6001b)|S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
S, ML, XL, [S,M, L, XL, |S,M,L,XL,|S, ML, XL,
MFA2100 |272 kg (600 Ib) | S, M XXL XXL XXL XXL
MFA2000 |272 kg (600 1b) | S, M S, ML, XL [S,M,L, XL M, L, XL M, L, XL
Dizalica Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)| 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)
Nosaé 2 tacke Srednji | 2 tacke Mali | 2 tacke Srednji 4 tacke
Nosiljka SWL Velicina Velicina Velicina Velicina
MLA2000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib) | M, L, XL M M, L M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL, XXL| S, M S, M, L, XL, XX S, M, L, XL, XXL
MFA2000 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL

* Ne podizite sa poda.
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Postavljanje i skidanje omc¢e

Nosac sa 2 tacke:

Prvo pri€vrstite om€e za ramena, a zatim omce za
noge.

Nosac sa 4 tacke: Prvo pri¢vrstite omce za ramena

n
n

a prednjim kukama. Zatim pri¢vrstite omce za noge
a zadnjim kukama

UPOZORENJE

Ne ukrstajte trake za ramena.

Postavljanje om¢i (5 koraka)

UPOZORENJE

Koristite istu duzinu om¢i (boju om¢i) za
trake za ramena i istu duzinu (boju omci) za
omce za noge.

Postavite oméu preko kopée sa oprugom (A).
(Pogledajte Slika 3)

Povucite om¢&u nadole da bi se kop¢a otvorila.
Uverite se da se kop€a sa oprugom u
potpunosti zatvorila i da se om¢a nalazi unutra.
(Pogledajte Slika 3)

Uverite se da se kop¢a slobodno krece.
Uverite se da omce i trake nisu zapetljane.

Primena nosiljke

NAPOMENA

DuzZine om¢i na traka se koriste za

podesavanje polozaja i komfora pacijenta.

* Omce blize ramenima; polozZaj vise nagnut
unapred

* Omce dalje od ramena; polozaj vise nagnut
unazad

* Omce blize nogama; podignute noge/
zadnjica

* Omce dalje od nogu; spustene noge/
zadnjica

Skidanje om¢i (2 koraka)

Uverite se da je povrSina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omce.

. nacin

Pritisnite kop&u sa oprugom tako da se otvori.
Skinite omc¢u.

. nacin

Povucite jednu stranu omée preko kuke i kopce
sa oprugom. (Pogledajte Slika 4)

Povucite om¢u nadole. (Pogledajte Slika 5)

PN MNP =

n

U
1.

2.

krevetu (22 koraka)

Postavite dizalicu u blizini.

Aktivirajte ko¢nice za krevet i podesite visinu
kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce.
Pacijent mora da legne ravno na leda.

Proverite da li su oja¢anja u potpunosti unutar
dZepova ojac¢anja, ako postoje.

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

UPOZORENJE

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

suprotnoj strani kreveta.

6. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.) Ako
okretanje nije moguce, koristite Arjo ¢arSav/cev
za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuée Uputstvo za upotrebu ¢arSava/cevi
za klizanje

7. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Uverite se da je centralna linija poravnata sa
kiémom pacijenta, pocevsi od trtice. Postavite
krila za noge ka nogama. (Pogledajte Slika 6)

8. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela
pacijenta.

9. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

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

11. Vratite pacijenta na leda.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 3

Slika 4

Slika 5

Slika 6
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12. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
13. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 7)
* da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
* da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave i
» da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.
14. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku kroz
drugu. (Pogledajte Slika 8)
15. Postavite dizalicu pored pacijenta i aktivirajte
kocnice.

UPOZORENJE

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

16. Zakacite nosiljku. (Pogledajte Slika 3)
17.Uverite se da su ruke pacijenta:
* Nosiljka sa osloncem za glavu: postavljene
unutar nosiljke.
* Nosiljka za donja leda: postavljene van
nosiljke.
18. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 9)

UPOZORENJE

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

19. Uverite se u sledece:
* da su sve omce ¢vrsto zakacene
» da su sve trake ravne (nisu uvijene)
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

20.Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je povrsina na koju spustate
pacijenta preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja
om@i.

21. Otpustite koc¢nice na dizalici.

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

Na stolici/u invalidskim kolicima
(20 koraka)

1. Postavite dizalicu u blizini.

2. Aktivirajte kocnice na invalidskim kolicima.

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

4. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta
unapred.

5. Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta
sa unutrasSnjom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

6. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
kicmom i trticom pacijenta.

7. Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice ili
uz sediste. Koristite Arjo ¢arSav/cev za klizanje
po potrebi.

8. Nagnite pacijenta unazad.

9. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 10)

10. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku kroz
drugu. (Pogledajte Slika 8)

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

« da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
« da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave i
« da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.
12. Postavite dizalicu ispred pacijenta.
13. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

UPOZORENJE

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

14.Zakacite nosiljku. (Pogledajte Slika 3)
15. Uverite se da su ruke pacijenta:
¢ Nosiljka sa osloncem za glavu: postavljene
unutar nosiljke.
* Nosiljka za donja leda: postavljene van
nosiljke.

UPOZORENJE

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

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 7

Slika 8

Slika 10
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16. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

(Pogledajte Slika 11)

9. Pacijent ne moze da se podigne u sedeci

UPOZORENJE

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

17. Uverite se u sledece:
* da su sve omce ¢vrsto zakacene

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

10. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku) Ako

okretanje nije moguce, upotrebite Arjo ¢arSav/cev
za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carSava/cevi
za klizanje.

11. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.

e da su sve trake ravne (nisu uvijene)
« da pacijent ugodno lezZi u nosiljci.

18. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je povrsina na koju spustate
pacijenta preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja
oméi.

19. Otpustite ko¢nice na dizalici.

20. Prenesite/transportujte/okupajte pacijenta u
skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

Na podu (35 koraka)
1. lzvrsite klini¢ku procenu pacijenta. Ne Koristite
nosiljku ako pacijent ima povredu glave, vrata,

Uverite se da je centralna linija poravnata sa
kiémom pacijenta, pocevsi od trtice.

12. Postavite krila za noge ka nogama.
(Pogledajte Slika 13)

13. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela
pacijenta.

14. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

15.1zvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela
pacijenta.

16. Vratite pacijenta na leda.

17.Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta

18. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 14)

ki¢me ili kuka. Umesto toga, koristite nosila. + daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

Pogledajte Uputstvo za upotrebu za nosila. * daoslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
2. Stavite jastuk pod glavu pacijenta. vrata/glave,

(Pogledajte Slika 12) » da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

19. Postavite dizalicu bo¢no sa u potpunosti
raSirenim nogama dizalice. Jedan negovatelj
mora da bude blizu glave i kose pacijenta. Drugi
negovatelj mora da podigne noge pacijenta.

20. Postavite jednu nogu dizalice pored glave
pacijenta, a drugu nogu dizalice ispod nogu
pacijenta. Uverite se da je nosac postavljen iznad
ramena pacijenta. (Pogledajte Slika 15)

21. Spustite nosac.

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

23. Prikacite omé&e za ramena. (Pogledajte Slika 3)

24. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku kroz
drugu. (Pogledajte Slika 8)

25. Uverite se da su ruke pacijenta:

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

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

5. Ako pacijent moze da se podigne u sedeci
polozaj, nastavite na sledec¢i korak. Ako
ne moze da se podigne u sedeci polozaj,
nastavite na korak 9.

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

7. Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta

sa unutranjom stranom nosiljke uz pacijenta. * Nosiljka sa osloncem za glavu: postavijene
Nalepnica nosilike se nalazi sa spoljne strane. unutar nosiljke. )
8. Uverite se da je centralna linija poravnata sa * Nosiljka za donja leda: postavljene van

kiémom pacijenta, podevsi od trtice ili uz sediste. nosiljke.
Nastavite na korak 18.
Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 11 Slika 12 Slika 13

Slika 14

25



UPOZORENJE

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

26. Pomerite dizalicu/nosac blize nogama pacijenta.
27.Prikacite omce za noge.

28. Aktivirajte kocnice na dizalici.

29. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku

UPOZORENJE

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

30. Uverite se u sledece:
» da su sve omce ¢vrsto zakacene
» da su sve trake ravne (nisu uvijene)
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

Uklanjanje omc¢e

31.Ako je potrebno podesSavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je povrsina na koju spustate
pacijenta preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja
om¢i.
32. Uverite se u sledece:
« Jedan negovatelj obra¢a paznju na glavu
pacijenta i
« dadrugi negovatelj drzi podignute noge
pacijenta da bi se sprecilo da njima udari nogu
dizalice.
33. Sklonite jastuk.
34. Otpustite ko¢nice na dizalici i skupite noge
dizalice.
35. Prenesite, transportujte i okupajte pacijenta u
skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

U krevetu (13 koraka)

1. Postavite pacijenta iznad kreveta.
(Pogledajte Slika 16)

2. Aktivirajte kocnice za krevet i podesite visinu
kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce.

UPOZORENJE

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

3. Spustite pacijenta na krevet.

4. Uverite se da je povrsina na koju spustate
pacijenta preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja
oméi.

5. Otkacite nosiljku.

Udaljite dizalicu od pacijenta.

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

8. Ako koristite nosiljku za ceo dan i ostavljate je

o

ispod pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke
duz boka pacijenta. Time se spreCava da se trake

zakace za druge predmete.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jos jedan
negovatelj i/ili koristite boéne Sine na
suprotnoj strani kreveta.

9. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku) Ako
okretanje nije moguce, upotrebite Arjo ¢arSav/
cev za klizanje za uklanjanje nosiljke. Pogledajte
odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu ¢ardava/cevi
za klizanje.

10. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite
nosiliku. (Pogledajte Slika 17)

12. Vratite pacijenta na leda.

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

Slika 17

26




Na stolici/u invalidskim kolicima
(11 koraka)

Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

2. Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih
kolica.

3. Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.

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

8. Ako koristite nosiljku za ceo dan i ostavljate je
ispod pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke
duz boka pacijenta. Time se spre¢ava da se trake
zakace za toCkove invalidskih kolica.

9. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta
unapred.

10. Izvucite nosiljku i ponovo nagnite pacijenta nazad
u ugodan i bezbedan polozaj.

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

UPOZORENJE

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

Slika 18

5. Otkacite nosiljku. Uverite se da je povrSina na
koju spustate pacijenta preuzela njegovu tezinu
pre uklanjanja om¢i.
Udaljite dizalicu od pacijenta
7. lzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta
i postavite ih unazad uz bok pacijenta.
(Pogledajte Slika 18).

o

v

CiSc¢enje i dezinfekcija

\\%

UPOZORENJE
Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,

uvek se pridrzavajte uputstava za
dezinfekciju u uvom Uputstvu za upotrebu.

Uputstvo za ¢iSéenje (7 koraka)

(Nosﬂjke koje NISU Flites)
Skinite nosiljku sa dizalice.
2. Izvucite sva ojacanja iz dZepova ojacanja,

ako ih ima.

UPOZORENJE

Da biste izbegli oSte¢enje materijala i
povredu, ocistite i dezinfikujte u skladu
sa ovim Uputstvom za upotrebu.

* Druga sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne cistite hlorom.

* Hlor ostecuje povrsinu materijala.

3. Pre pranja zatvorite sve kopcCe i zalepite Cicak-
traku za priévrséivanje na nosiljci i trakama.

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

5. Operite nosilijku u masini na temperaturi od
70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljan nivo
dezinfekcije, operite u skladu sa lokalnim
higijenskim propisima. Ako je dozvoljeno prema

nalepnici proizvoda, osusite u masini za suSenje

UPOZORENJE

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

na niskoj temperaturi, maksimalno 60 °C (140 °F).
6. NEMOJTE
* da perete sa grubim povrSinama ili o$trim

predmetima

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, nikada ne perite
Flites nosiljku. Flites nosiljke su namenjene
za koriS¢enje samo za jednog pacijenta.

* da peglate pod parom

« da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
* da koristite izbeljiva¢

« da koristite sterilizaciju gasom

« da koristite autoklav

Sve Pasivne nosiljke sa om&om, osim Flites nosiljki,
moraju da se oCiste kada se zaprljaju i uflekaju,
kao i izmedu kori§¢enja na razli¢itim pacijentima.

« da Cistite hemijski
¢ da peglate

7. Vratite ojacanja nazad u dZepove, ako ih ima,
pre kori$¢enja.
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Flites — NEMOJTE prati

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

da je bacite.

Nosiljka Flites je ozna¢ena simbolom ,NEMOJTE
prati”. (Pogledajte Slika 19)

Ako se Flites nosiljka opere, pojavljuje se simbol
LNEMOJTE koristiti/podizati. (Pogledajte Slika 20)

Slika 19 Slika 20

X/

Sredstva za ¢iSéenje

Za sve nosiljke (koje nisu Flites) koristite standardne
komercijalne deterdzente bez optickih izbeljivaca.
Nisu dozvoljena druga sredstva, npr. hlor, omeksivac,
sredstvo za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija

Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

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

Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izlozene delove

Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog

koriSéenja. Kompletna nosiljka mora da se proveri

da li postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je

neka od devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.

¢ Krzanje

¢ Oslabljeni Savovi

¢ Cepanje

* Rupe

* Gubitak boje i fleke od izbeljivanja

« Zaprljana ili uflekana nosiljka

« Necitljiva ili oSte¢ena nalepnica

* Za sve nosilike (ne za Flites nosiljke): Ako je
nosiljka zaprljana ili uflekana, operite nosiljku
prema uputstvima navedenim u odeljku , Ciséenje
i dezinfekcija“ na stranici 27. Ako su prljavstina
i fleke vidljive, zamenite nosiljku odmah.

¢ Za Flites: Uverite se da je simbol ,NEMOJTE
prati“ na osloncu za glavu nedirnut. Ako je
ostecen ili nedostaje i pojavi se natpis u crvenoj
boji ,NEMOJTE Koristiti/podizati“, zamenite
nosiljku odmah. Pogledajte ,Nalepnica na nosiljci
na stranici 31.

«

Kada je zaprljano, umrljano i izmedu
pacijenata

Ciséenje/dezinfekcija, sve nosiljke osim Flites
Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka ociS¢ena
u skladu sa uputstvima navedenim u ,,Ciééenje i
dezinfekcija” na stranici 27, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu pacijenata.

Flites

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

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalifikovano osoblje proveri
stanje nosiljke dva puta godi$nje (na svakih

6 meseci), u skladu sa standardom ISO 10535.

28



ResSavanje problema

Problem

Radnja

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

Pacijent oseca neugodnost u oblasti
noge kada sedne u nosiljku.
Nosiljka se teSko primenjuje

(npr. tokom okretanja).

Postoje poteskoce prilikom primene
omdi za ramena.

Postoje poteskoce prilikom primene
om¢i za noge.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizacem i nosacem.

Polozaj pacijenta u nosiljci bi trebalo

da bude viSe nagnut ili sededi.

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac

za vrat.

Nosiljka Flites je zaprljana ili vlazna.
Nalepnica ,Nemojte prati“ je oStecena ili
nedostaje i pojavljuje se natpis u crvenoj
boji ,Nemojte koristiti/podizati“ na Flites
nosiljci.

« Uverite se da su obe om¢e za rame prikacene
na nosac sa istom duzinom omce.

« Uverite se da su obe om¢e za noge prikacene
na nosac sa istom duzinom omce.

« Uverite se da trake nisu zapetljane.

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

« Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

Uverite se da nema nabora na krilima za noge

na nosiljci.

Koristite Arjo ¢ar$av/cev za klizanje u skladu sa
uputstvima u odgovaraju¢em Uputstvu za upotrebu.

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

* Podignite naslon za leda na krevetu, ako je dostupan.

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

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

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama

opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije“ na

stranici 21.

Podesite duzine om¢i. Na primer, omc¢e blize

ramenima daju polozaj viSe nagnut unapred.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

Bacite nosiljku Flites i zamenite je novom.

Bacite nosiljku Flites i zamenite je novom.
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Tehnic¢ke specifikacije

Opste

Bezbedno radno opterecenje (SWL) =
maksimalno ukupno opterecenje

Radni vek — preporuceni period upotrebe

novog neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Rok trajanja — maksimalni period skladiStenja

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije”

na stranici 21.

Nosiljka za ceo dan: 1,5 godina®.

Flites: 2 nedelje, na osnovu 4 prenosa dnevno*.
Sve ostale nosiljke: 2 godine*.

Pogledajte ,,Ocekivani radni vek” na stranici 18.

5 godina.

Pogledajte ,/zbor nosiljke” na stranici 21.

Uslovi rada, transporta i skladiStenja

Temperatura

Vlaznost

0 °C do +40 °C (+32 °F do +104 °F) Rad i skladiStenje.
-25 °C do +60 °C (-13 °F do +140 °F) Transport.
15-70% pri +20 °C (68 °F) Rad i skladiStenje.

10-95% pri +20 °C (68 °F) Transport.

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

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

Nosiljke koje obuhvataju uévrécéivace/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

GX21270, TBS102 i TBS103

Traka za merenje MTA1000

Tezina Kg (Ib)

Broj proizvoda S M L XL XXL
MLA2000(A) 0,84 (1,85) 10,88 (1,94) (0,94 (2,07) |1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) |0,60(1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) 10,82 (1,81) (0,88 (1,94) |0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) ]0,46 (1,01) |0,52(1,15) ]0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje

Simbol za omc¢u

G B % B

B KN

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koriSéenje izbeljivaca
Nije dozvoljeno suSenje u masini

za sudenje vesa

Masinsko suSenje

Ne primenjuje se na Flites nosiljke
Nije dozvoljeno peglanje

NEMOJTE prati Flites nosiljke
Primenjuje se samo na Flites nosiljke

Nije dozvoljeno hemijsko CiS¢enje

Sertifikati/oznake

q3

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

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

D

Koristite nosa¢ sa om¢om

Broj proizvoda

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj proizvoda sa X se odnosi
na veliinu nosiljke.

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

Sadrzaj vlakana

PES
PE
PP

Poliester
Polietilen
Polipropilen

Mesani Simboli

Flites simboli

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

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

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

==, ==
m

L&E E Iy

Bezbedno radno opterec¢enje
Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte uputstvo za upotrebu
pre koriSéenja
Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Uvodna rije€ Privrs¢ivanje i odspajanje petlji.........c.cccceveene 38
Korisni¢ka podrska Pri¢vrséivanje petlji (5 koraka) .........ccccceevveiieennnn. 38
Definicije u ovim uputama za koristenje................. 32 Odspajanje petlji (2 koraka) ..........ccoceveveerieennnnnns 38

Namjena Primjena nosiljke

Procjena pacijenta/sti¢enika............ccccooeiiieiinnnns 33 U krevetu (22 koraka)
Oc¢ekivani radni vijek .... U stolici/invalidskim kolicima (20 koraka).............. 39
Sigurnosne upute Na podu (35 koraka)
Sigurnosne prakse Uklanjanje nosiljke

Ozbiljan incident U krevetu (13 Koraka)........ccovvveeveeieeeieeiieeieeee 41
Popis dijelova . U stolicifinvalidskim kolicima (11 koraka) . 42
PLIPIEME ...t Ciscenje i dezinfekcija ........cccceeviveennns .42

Prije prve upotrebe (6 koraka) . Upute za ¢iS¢enje (7 koraka).... .42

Prije svake upotrebe (7 Koraka) ...........cccoevvernns 35 Nosiljka Flites — NEMOJTE prati. .43

Nakon svake upotrebe Kemijska sredstva za €iSéenje .........ccceeveeiieennn. 43
Odabir veli¢ine nosiljke DezinfekCija.........cooveiiiiieie e 43

Upotreba mijerne trake tvrtke Arjo (4 koraka) Zastita i preventivno odrzavanje. .43

(AOTALNT PHDOF) v vveeoeeeee e eeeeeeeseeeee 35 Prije i nakon svake upotrebe.... .43

Odredivanije veligine bez mjerne trake Postupci u slucaju zaprljanja,

(2 KOTAKA) «..veeeeeieiciee e mrlja i izmedu pacijenata...

Odabir nos”jke SkIaQ|§tenjg ........ e

Prijenos/kupanje. .36 ) Senns.| odrzavanje

PrJENOS/TANSPONt ... 36 RjeSavanje problema...........cccoooeiiiiiiiiiieninens
Dopustene Kombinacije ............cccoovevevevrrennnn. 36 Tehnicke specifikacije ...

Sigurno radno opterecenje (SWL)...........cccocvvee.. 36  Naljepnica na NOSIljCi........cccveeriiiieiiiieiiiieeens

UPOZORENJE

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

Pravila za dizajn i autorsko pravo

®i ™ zastitni su znakovi koji pripadaju tvrtkama unutar grupacije Arjo. © Arjo 2019.

Buduci da je nasa politika stalno pobolj$avanje, zadrzavamo pravo izmjene dizajna bez prethodne obavijesti. Sadrzaj ove
publikacije ne smije se kopirati ni u cijelosti ni djelomi¢no bez pristanka tvrtke Arjo.

Uvodna rije¢

Zahvaljujemo na kupnji opreme tvrtke Arjo. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu!
Tvrtka Arjo ne snosi odgovornost za nesreée, nezgode ili neispravan rad do kojih moze do¢i uslijed
neovlastenih preinaka njezinih proizvoda.

Korisnic¢ka podrska
Ako trebate vise informacija, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Arjo. Podaci za kontakt nalaze
se na kraju ovih Uputa za upotrebu.

Definicije u ovim uputama za koristenje

UPOZORENUJE | Znacenje: sigurnosno upozorenje. U slu¢aju da ne razumijete ili
se ne pridrzavate ovog upozorenja, mozete ozlijediti sebe ili druge.

OPREZ Znacenje: u slucaju da se ne pridrzavate ovih uputa, moze doéi do o$tec¢enja
cijelog sustava i opreme ili njezinih dijelova.

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

Nosiljke Passive Loop Slings proizvodi su
namijenjeni za pomo¢ pri prijenosu pacijenata/
Sticenika s ograni¢enom sposobnosc¢u kretanja koji
zahtijevaju potpunu ili djelomi¢nu potporu za tijelo
tijekom prijenosa. Nosiljke Passive Loop Slings
treba upotrebljavati isklju¢ivo na odgovaraju¢im
podizacima tvrtke Arjo za pacijente/sticenike.

Nosiljka nacinjena od mrezastog materijala
(MLA4060) takoder je namijenjena za upotrebu
prilikom kupanja.

Nosiljka nacinjena od materijala All Day
(MLAAS2000) takoder je namijenjena za sjedenje
tijekom duzih vremenskih razdoblja.

Nosiljke nacinjene od netkanog materijala (MFA2000,
MFA2100), koje se nazivaju Flites, ovise o pacijentu

i ne mogu se prati, a namijenjene su za upotrebu
iskljucivo tijekom ograni¢enog razdoblja. Nosiljke
Flites ne smiju se upotrebljavati za kupanje i/ili
tuSiranje pacijenta.

Nosiljke Passive Loop Slings posebno su dizajnirane
za stropne podizace, podne podizace i dodatnu
opremu koju je proizvela tvrtka Arjo.

Nosiljke Passive Loop Slings trebaju upotrebljavati
odgovarajuée obuceni njegovatelji s odgovaraju¢im
poznavanjem okruZenja za pruzanje skrbi te u skladu
s uputama navedenim u Uputama za upotrebu.

Nosiljke Passive Loop Slings namijenjene su za
upotrebu u bolnicama, starackim domovima i drugim
zdravstvenim ustanovama.

Nosiljke Passive Loop Slings smiju se upotrebljavati
samo u svrhe opisane u ovim Uputama za upotrebu.
Bilo koja druga upotreba je zabranjena.

Procjena pacijental/sti¢enika
Preporucujemo da ustanove utvrde redovite rutinske
procjene. Njegovatelji trebaju procijeniti svakog
bolesnika prije upotrebe nosiljke/nosila u skladu
sa sljedecim kriterijima:
* pacijent/sticenik je u invalidskim kolicima
* uopc¢e ne moze samostalno stajati
* ne moze stajati bez oslonca i ne mozZe nositi
svoju teZinu, ¢ak ni djelomi¢no
e ovisi 0 njegovatelju u vecini situacija
» fizi¢ki je zahtjevan za njegovatelja
« vrlo je vazna stimulacija preostalih
sposobnosti

lli za pacijenta/Sticenika koji je:
e pasivan
¢ gotovo potpuno vezan za krevet
« Cesto ukocen ili ima kontrahirane zglobove
¢ potpuno ovisi 0 njegovatelju
« fizi¢ki je zahtjevan za njegovatelja
« stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno optereéenje (SWL) nosiljki Passive
Loop Slings:
« MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
* MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2000,
MFA2100: 272 kg (600 Ib).

Nakon ispravne procjene veli€ine, stanja i vrste
situacije podizanja za svakog pacijenta/sti¢enika
potrebno je upotrijebiti odgovaraju¢u vrstu i veliinu
nosiljki.

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

Oc¢ekivani radni vijek

Ocekivani radni vijek nosiljki Passive Loop Slings
maksimalno je razdoblje korisnog vijeka i ovisi o
stvarnim uvjetima upotrebe. Stoga prije upotrebe
uvijek provjerite postoje li na nosiljci tragovi
istroSenosti, razderotina ili druge Stete (tj. pucanje,
savijanje, lomljenje). Ako uocite takvo oStecenje,
nemojte upotrebljavati nosiljku.

Nosiljke Flites namijenjene su za ograni¢eno
razdoblje upotrebe. Zbog prirode njihova dizajna
moraju se smatrati jednokratnim proizvodom koji
se upotrebljava samo za jednog Sti¢enika.

Na stanje perivih nosiljki Passive loop slings utje¢u

broj pranja, temperatura pranja, deterdZenti, sredstva

za dezinfekciju, u€estalost upotrebe, pacijentova
tezina i/ili ostali ¢imbenici.

Mogu se razlikovati sljedeci rokovi trajanja:

Ocekivani radni vijek:
¢ Nosiljke Flites — 2 tjedna, na temelju
4 prenoSenja po danu
* Nosiljke nacinjene od materijala All Day —
1,5 godina
» Sve ostale nosiljke — 2 godine

Rok trajanja:
¢ 5godina
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Sigurnosne upute

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, drzite opremu
podalje od sunceval/UV svijetla. Izlaganje
suncevu/UV svjetlu moze oslabiti materijal.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, nikako nemojte
prati nosila Flites. Nosila Flites namijenjena
su samo za "upotrebu na jednom

pacijentu”.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

nosiljke. Nosiljka se moze zapaliti.

Popis dijelova

Sigurnosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljne nezgode s ovim medicinskim
uredajem koja utje¢e 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.

1 |
Naljepnica nosiljke (nalazi se na vanjskoj strani
nosiljke)

Dzep umetka za ojacanje
Umetak za ojacanje

Remen za ramena s petljama
Remen za noge s petljom
Preklop za noge

Dio za tijelo

Rucka za povlacenje

=

©NOoO O~ WD

* -
. ®
f )

9. Dio za glavu

10. Naljepnica nosiljke Flites ,Do NOT wash/use/lift”
(NEMOJTE prati/upotrebljavati/podizati) (nalazi
se na vanjskoj strani nosiljke)

11. Podstava

12.Umetak za oja¢anje za noge

13.Vezivni dio

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.
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Pripreme

Prlje prve upotrebe (6 koraka)
. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte
odjeljak “Popis dijelova” na stranici 34. Ako bilo
koji dio nedostaje ili je oSte¢en, NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku.

. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.

. Provjerite je li nosiljka Cista.

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

. Pripremite plan spasavanja za hitne slucajeve.

6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom

predstavniku tvrtke Arjo za podrsku.

W N

(&3]

3. Provjerite sve dijelove nosilike, pogledajte “Popis
dijelova” na stranici 34. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je oste¢en, NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku. Provjerite sljedece:

* znakove habanja

* olabavljene Savove

¢ poderotine

e rupe u tkanini

« zaprljanja na tkanini

* oStecene petlie

« neditljiva ili oSte¢ena naljepnica

UPOZORENJE

NAPOMENA

Tvrtka Arjo preporucuje da napisSete ime

pacijenta na naljepnicu nosiljke da biste

sprijecili uzajamnu kontaminaciju izmedu
pacijenata.

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

4. Provjerite je li nosiljka Cista. Ako je nosilika
necista, pogledajte "Ciscenje i dezinfekcija” na
stranici 42.

Prije svake upotrebe (7 koraka)

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

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

UPOZORENJE

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

6. Ako se pojavi ovaj simbol, NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku Flites. Naljepnica
nosiljke Flites pokazuje da je nosiljka

oprana.
7. Prije upotrebe nosiljke procitajte Upute za

nosiljke u skladu s Uputama za upotrebu.

upotrebu podizaca za upute o prijenosu, prijevozu

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 36.

i kupanju.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku Flites

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte

koju je upotrebljavao.

opremu prije upotrebe.

Odabir veli¢ine nosiljke

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

Mjerna traka tvrtke Arjo dodatni je pribor za

odredivanje velic¢ine namijenjen isklju€ivo za priblizno

odredivanje vrijednosti. Sirinu i tielesne proporcije

pacijenta takoder treba uzeti u obzir prilikom odabira

odgovarajuce veliCine nosiljke tvrtke Arjo.

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

2. Postavite tocku oznacenu slovom A na mjernoj
traci preko pacijentove trtice/uz sjedalo (polozaj
A). (Pogledajte Sl. 1) i (Pogledajte SI. 2)

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

4. Obojano podrucje mjerne trake koje je u razini
vrha pacijentove glave oznac¢ava potrebnu
veli¢inu nosiljke. Ako se veli¢ina nosilike nalazi
izmedu dvije veliCine, preporuéuje se odabrati
manju veli€inu. (Pogledajte SI. 2)

Odredivanje veli¢ine bez mjerne
trake (2 koraka)

1. Postavite nosiliku na pacijentova leda.

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

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

Prijenos/kupanje

Broj artikla SlgurnE) ra}dno Opis proizvoda Dimenzije:
opterecenje
MLA4060 272 kg (600 Ib) Mrezasta s potporom za glavu S, M, L, XL
Prijenos/transport
Broj artikla SlgurnE) ra'dno Opis proizvoda Dimenzije:
opterecenje
MLA2000 272 kg (600 Ib) S potporom za glavu S, M, L, XL
MLA2000A 272 kg (600 Ib) S potporom za glavu M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 Ib) | All Day s potporom za glavu S, M, L, XL
MLA3000 Al |5 LS PESEIERM CERI o o | se
dijelom leda (brzo namjestanje)
Nosiljka Flites s potporom za glavu
MFA2100 272 kg (600 Ib) [ (jednokratna i za upotrebu samo | S, M, L, XL, XXL
na jednom pacijentu)
Standardna nosiljka Flites s
MFA2000 272 kg (600 Ib) | petliom (jednokratna i za upotrebu | S, M, L, XL
samo na jednom pacijentu)

Brojevi artikla s nastavkom ,A” (npr. MLA2000A) imaju zemlju porijekla sukladnu zakonu BAA
(Buy American Act).

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 optere¢enja cjelokupnog sustava. Npr. podiza¢/
prosiriva¢ Minstrel ima sigurno radno opterecenje od 190 kg (418 Ib), dok model MLA2000 ima sigurno
radno opterecenje od 272 kg (600 Ib). To znaci da podiza¢/prosiriva¢ Minstrel ima najnize sigurno radno
opterec¢enje. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.
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Podiza¢ Minstrel Maxi 500 Maxi Twin

SWL (ﬁ% 'I‘S) (25% 'I‘g) 182 kg (401 Ib)

Proirivac Satotke | S2totke | _jpop | Seadt o Yelk
Nosiljka SWL Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije: |Dimenzije:
MLA2000 | 272 kg (600 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib)| M, L, XL M, L, XL M M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL |[S,M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA4060 |272 kg (600 Ib)| M, L, XL SM,LLXL |[S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA3000 |272 kg (600 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
MFA2100 | 272 kg (600 Ib) )SEX,\L/I L XL, )S(X'XI L XL, S, M )8(th L XL, )S<X'\L/I L XL,
MFA2000 | 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL M, L, XL * S, M S, M, L, XL [M,L, XL

Podizaé Maxi Move Maxi Sky 440

SWL (122755 'I‘S) 227 kg (500 Ib) éﬁ% 'I‘S)

Prosirivac Mali srecni |08 B satotke | Fiken

s 2 tocke s 2 tocke tocke | petljomn
Nosiljka SWL Dimenzije: | Dimenzije: |Dimenzije: Dimenzije: | Dimenzije:
MLA2000 |272 kg (600 Ib)| S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA2000A |272 kg (600 Ib)| M M, L, XL M, L, XL M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib)| S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA4060 |272 kg (600 Ib)| S, M S,M,L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA3000 |[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, |S,M, L, XL, |[S,M,L,XL,|S,M,L, XL,

MFA2100 |272 kg (600 Ib)| S, M XL XL XL XL
MFA2000 |[272 kg (600 Ib)| S, M S,M, L, XL |S,M,L, XL M, L, XL M, L, XL

Podizac¢ Maxi Sky 600 Maxi Sky 2

SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)| 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)

Prosirivaé¢ Srednji s 2 tocke| Mali s 2 tocke | Srednji s 2 tocke S 4 tocke
Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije: Dimenzije: Dimenzije:
MLA2000 [272 kg (600 Ib)|S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib) | M, L, XL M M, L M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 1b)| S, M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL
MLA4060 | 272 kg (600 Ib)|S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 |272kg (600 Ib)|S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 | 272 kg (600 Ib)|S, M, L, XL, XXL| S, M S, M, L, XL, XXY S, M, L, XL, XXL
MFA2000 | 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL

* Nije za podizanje s poda.
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PriévrsScivanje i odspajanje petlji

Prosirivac s 2 tocke:

prvo pricvrstite petlje za ramena, a zatim i petlje za
noge.

Prosirivac s 4 tocke: prvo pri¢vrstite petlje za
ramena u prednje kuke. Zatim pricvrstite petlje

za noge u straznje kuke

UPOZORENJE

Nemoijte prekriziti remene za ramena.

Priévrscivanje petlji (5 koraka)

UPOZORENJE

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

NAPOMENA

Duzina petlji na remenima upotrebljava se za

podesavanje polozZaja i udobnosti pacijenta.

» Petlje blize ramenima; polozaj nagnut prema
naprijed

» Petlje dalje od ramena; polozaj nagnut
prema natrag

 Petlje blize nogama; podignute noge/
straznjica

 Petlje dalje od nogu; spustene noge/
straznjica

1. Stavite petlju iznad kopc¢e s oprugom (A).
(Pogledajte SlI. 3)

2. Povucite petlju prema dolje kako bi se kopc¢a
otvorila.

3. Pazite da se kopc&a s oprugom do kraja zatvori
dok je petlja unutra. (Pogledajte SI. 3)

4. Provjerite pomice li se kop¢a slobodno.

5. Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni.

Primjena nosiljke

Odspajanje petlji (2 koraka)
Provjerite je li prihvatna povrSina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego Sto uklonite petlju.
Metoda 1

1. Pritiskom otvorite kop&u s oprugom.
2. Uklonite petlju.

Metoda 2

1. Povucite jednu stranu petlje iznad kuke i kopce
s oprugom. (Pogledajte Sl. 4)

2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte SI. 5)

U krevetu (22 koraka)
1.

Podiza¢ postavite u blizini.

2. Zakocite kotaCe kreveta i podesite visinu kreveta

u ergonomski poloZaj ako je moguce.

3. Pacijent mora lezati ravno na ledima.

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

5. Preklopite nosiljku po duzini uzduz srediSnje linije
tako da vanjska strana bude okrenuta prema van.

Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

UPOZORENJE

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

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

7. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
boc¢ne strane. Provijerite je li sredisnja linija
poravnata s pacijentovom kraljeZznicom pocevsi
od trtice. Postavite preklope za noge prema
nogama. (Pogledajte Sl. 6)

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

9. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

SI. 3 Sl. 4

SL.5
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12. Postavite preklope za noge ispod
pacijentovih nogu.
13. Provijerite sljedece: (Pogledajte SI. 7)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
« potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave i
« dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.
14. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan
remen kroz drugi. (Pogledajte SI. 8)
15. Postavite podiza¢ kraj pacijenta i zakocite ga.

UPOZORENJE

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

prosirivaca.

16. Pricvrstite nosiljku. (Pogledajte Sl. 3)
17.Provijerite jesu li pacijentove ruke:
* Nosiljka s potporom za glavu: unutar
nosiljke.
* Nosiljka za donji dio leda: izvan nosiljke.
18.Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci. (Pogledajte Sl. 9)

UPOZORENJE

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

li kop€e nosiljke dobro pri¢vrséene.

19. Provijerite sljedece:
* sve su petlje ¢vrsto priévrséene
e svi su remeni ravni (nisu uvijeni)
* pacijent udobno lezi u nosiljci.
20.Ako je potrebno prilagodavanje, spustite pacijenta
i provjerite je li prihvatna povrSina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego $to uklonite petlje.
21. Otpustite ko¢nice na podizacu.
22.Prenosite, prevozite i kupajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

U stolici/invalidskim kolicima
(20 koraka)

2.
3.

4.

8.
9.

Podiza¢ postavite u blizini.

Zakocite kotaCe na invalidskim kolicima.

Provjerite nalaze li se umetci za ojacanje

u potpunosti u dZzepovima ako postoje.

Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema

naprijed.

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

. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeZnicom i trticom.

. Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo.

Ako je potrebno, upotrijebite kliznu plahtu/cijev

tvrtke Arjo.

Nagnite pacijenta prema natrag.

Postavite preklope za noge ispod pacijentovih

nogu. (Pogledajte Sl. 10)

10. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan

remen kroz drugi. (Pogledajte SlI. 8)

11. Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 10)

« nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave i

« dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

12. Postavite podiza¢ ispred pacijenta.
13.Zakocite kotaCe na podizacu.

UPOZORENJE

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

14. Pricvrstite nosiljku. (Pogledajte Sl. 3)
15. Provijerite jesu li pacijentove ruke:

* Nosiljka s potporom za glavu: unutar

nosiljke.
¢ Nosiljka za donji dio leda: izvan nosiljke.
UPOZORENJE

Pripazite da remeni ne zaglave u
invalidskim kolicima ili kotaCima podizaca.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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16.Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci. (Pogledajte SI. 11)

UPOZORENJE

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

17.Provijerite sljedece:

* sve su petlje ¢vrsto pri¢vr§éene
e svi suremeni ravni (nisu uvijeni)
e pacijent udobno lezi u nosiljci.

18. Ako je potrebno prilagodavanje, spustite pacijenta
i provjerite je li prihvatna povrsina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego Sto uklonite petlje.

19. Otpustite ko¢nice na podizacu.

20. Prenosite/prevozite/kupajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

Na podu (35 koraka)

1. Obavite klinicku 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.
(Pogledaijte SI. 12)

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

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

5. Ako pacijent moze sjesti, prijedite na sljedeci
korak. Ako pacijent ne moze sjesti, prijedite
na korak 9.

6. Pacijent koji moze sjesti: stanite iza pacijenta
i pomozite mu da se namjesti u sjedeci polozaj.

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

8. Provjerite je li srediSnja linija poravnata s
pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice
ili uz sjedalo. Prijedite na korak 18.

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

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

11. Postavite prekloplienu nosiljku preko pacijentove
bocéne strane. Provijerite je li srediSnja linija
poravnata s pacijentovom kraljeznicom pocevsi
od trtice.

12. Postavite preklope za noge prema nogama.
(Pogledajte SI. 13)

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

14. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

15. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

16. Vratite pacijenta na leda.

17. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu

18. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 14)

* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

 dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

19. Namjestite podiza¢ bo¢no i otvorite noge
podizaca do kraja. Jedan njegovatelj mora biti u
blizini pacijentove glave i kose. Drugi njegovatelj
mora podi¢i pacijentove noge.

20. Namjestite jednu nogu podizaca pored
pacijentove glave i drugu nogu podizacéa ispod
pacijentovih nogu. Provjerite je li prosiriva¢
namjesten iznad pacijentovih ramena.
(Pogledaijte SI. 15)

21. Spustite proSirivac.

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

23. Pricvrstite petlje za ramena. (Pogledajte Sl. 3)

24. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan
remen kroz drugi. (Pogledajte Sl. 8)

25. Provijerite jesu li pacijentove ruke:

* Nosiljka s potporom za glavu: unutar
nosiljke.
* Nosiljka za donji dio leda: izvan nosiljke.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

Sl. 12

SI. 13
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UPOZORENJE

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

26. Priblizite podiza¢/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

27.Pricvrstite petlje za noge.

28.Zakocite kotace na podizacu.

29.Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije te
tijekom postupka podizanja provjerite jesu
li kop€e nosiljke dobro pri¢vrséene.

30. Provjerite sljedece:
* sve su petlje ¢vrsto priévrséene
e svi su remeni ravni (nisu uvijeni)
* pacijent udobno lezi u nosiljci.

Uklanjanje nosiljke

31.Ako je potrebno prilagodavanje, spustite pacijenta
i provjerite je li prihvatna povrsina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego $to uklonite petlje.

32. Provjerite sljedece:
« Jedan njegovatelj pazi na pacijentovu glavu i
« drugi njegovatelj drzi pacijentova stopala da

bi sprijecio njihovo udaranje u nogu podizaca.

33. Uklonite jastuk.

34. Otpustite ko¢nice na podizacu i skupite noge
podizaca.

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

U krevetu (13 koraka)
. Namijestite pacijenta iznad kreveta. (Pogledajte
Sl. 16)

2. Zakocite kotaCe kreveta i podesite visinu kreveta
u ergonomski poloZaj ako je moguce.

UPOZORENJE

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

3. Spustite pacijenta na krevet.

4. Provjerite je li prihvatna povrsina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego $to uklonite petlje.

5. Odspojite nosiljku.

6. Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

7. lzvucite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu. (Pogledajte SlI. 14)

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

UPOZORENJE

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

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

10. Umetnite nosiljku pod pacijenta.

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite
nosiliku. (Pogledajte Sl. 17)

12. Vratite pacijenta na leda.

13. Provjerite je li pacijent u ugodnom i sigurnom
polozZaju u krevetu.




U stolici/invalidskim kolicima
(11 koraka)
1.

Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Namijestite pacijenta iznad stolice/invalidskih
kolica.

3. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.

4. Provjerite je li donji dio pacijentovih leda potpuno

namjesten uz stolicu/invalidska kolica da biste
sprijecili iskliznuée pacijenta.

8. Ako upotrebljavate cjelodnevnu nosiljku i

9.

ostavljate je ispod pacijenta, postavite remene
nosiljke uzduz bo¢ne strane pacijentovog tijela.
Time Cete sprijeciti da remeni zaglave u kotaCima
invalidskih kolica.

Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema
naprijed.

10. Izvucite nosiljku i nagnite pacijenta natrag

UPOZORENJE

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

u udoban i siguran polozaj.

11. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran

polozaj.

5. Odspojite nosiljku. Provjerite je li prihvatna
povrsina preuzela pacijentovu teZinu prije nego
Sto uklonite petlje.

6. Odmaknite podiza¢ od pacijenta

7. lzvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu

i postavite ih prema natrag uzduz pacijentove
boc¢ne strane. (Pogledajte SI. 18).

Ciséenje i dezinfekcija

SI. 18

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

« Nikada ne ¢istite klorom.
* Klor ¢e ostetiti povrSinu materijala.

* Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte
prati nosiljku Flites. Nosiljka Flites

pacijentu.

namijenjena je za upotrebu samo na jednom

Sve nosiljke Passive Loop, osim nosiljke Flites,
treba ocistiti kada se zaprljaju i umrljaju te izmedu
pacijenata.

7.
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3.

Upute za €iS¢enje (7 koraka)

(NE za nosiljku Flites)
1.
2.

Odvojite nosiljku od podizaca.

Uklonite umetke za ojacanje iz dZzepova

ako postoje.

Prije pranja zatvorite sve kopce i ¢i¢ak-zatvarace
na nosiljikama i remenima.

. Preporuke za ¢iSéenje potrazite na simbolima

na naljepnici proizvoda.

. Operite nosiljku u perilici na temperaturi od

70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljnu razinu
dezinfekcije, proizvod perite u skladu s lokalnim
propisima o higijeni. Ako je to dopusteno prema
naljepnici na proizvodu, osusite u susilici na
niskoj temperaturi, najvise 60 °C (140 °F).

. NEMOJTE

e prati s grubim povrsinama ili ostrim
predmetima

e Cistiti s pomocu pare

« upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje

ili valjanje

upotrebljavati izbjeljiva¢

sterilizirati plinom

upotrebljavati autoklav

primjenjivati kemijsko CiS¢enje

peglati

Ako postoje, vratite umetke za ojacanje natrag

u dzepove prije upotrebe.




Nosiljka Flites - NEMOJTE prati Kemijska sredstva za €iS¢enje

Nosiljka Flites namijenjena je za upotrebu samo Za sve nosiljke (NE za nosiljku Flites) upotrijebite
na jednom pacijentu. obiéni komercijalni deterdZent bez optickog
NEMOJTE C¢istiti, prati, dezinficirati, brisati niti posvijetljivaga.

sterilizirati nosiljku Flites. Ako je nosiljka Flites Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor,
bila izloZzena bilo kakvoj obradi, morate je baciti. omeksivag, sredstva za dezinfekciju na bazi joda,
Na nosiljci Flites nalazi se simbol ,Do NOT wash” brom i ozon.

(NEMOJTE prati). (Pogledajte Sl. 19)

Ako je nosiljka Flites oprana, pojavit ¢e se simbol Dezinfekcija

,Do NOT usel/lift” (NEMOJTE upotrebljavati/podizati). Dozvo”ena je samo dezinfekcija pranjem.
(Pogledajte SI. 20) To se ne odnosi na nosila Flites. NEMOJTE Ggistiti,
SI.19 SI.20 prati niti dezinficirati nosiljku Flites.

Zastita i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE Postupci u sluéaju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata

Da biste izbjegli ozljede pacijenta

i njegovatelja, nemojte preinacivati Ocistite/dezinficirajte sve nosiljke osim nosila
opremu niti upotrebljavati dijelove Flites.
koji nisu kompatibilni. Njegovatelj treba provjeriti je Iivnosiljka ociSéena u
skladu s uputama u odjeljku “Cisc¢enje i dezinfekcija”
Prije i nakon svake upotrebe na stranici 42 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu
Pregledajte sve izloZzene dijelove pacijenata.
Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon Flites
svake upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiliku  Pranje ni dezinfekcija nisu dopusteni. Nemojte
kako bi se provjerilo postoje li tragovi oste¢enja brisati, sterilizirati niti oneciS¢ivati nosiljku Flites.
navedeni u nastavku. Ako je vidljivo bilo koje od Ako je nosiljka Flites bila izlozena bilo kakvoj obradi,
tih odtecenja, odmah zamijenite nosiljku. morate je baciti.
- Pohabanost Skladistenje

¢ Oslabljeni Savovi

_ Kada se ne upotrebljavaju, nosiljke treba skladistiti
* Poderotine

dalje od izravnog sunéevog svjetla gdje nisu

* Rupe izlozene nepotrebnom istezanju, stresu ili pritisku,

+ Promjena boje i mrlje od izbjeljivanja ili pretjeranoj toploti ili viaznosti. Nosiljke treba drzati
¢ Zaprljanja ili mrlje na nosiljci dalje od ostrih ivica, korozivnih materija ili drugih

« Necitljiva ili oSte¢ena naljepnica stvari koje mogu ostetiti nosiljku.

¢ Za sve nosilike (ne za nosiliku Flites): ako je
nosiljka zaprljana ili umrljana, operite je u skladu
s uputama u odjeliku “Ci$éenje i dezinfekcija” na
stranici 42. Ako su necistoce ili mrlje i dalje
vidljive, odmah zamijenite nosiljku.

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

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalificirano osoblje pregleda
stanje nosiljke dvaput godisnje (svakih 6 mjeseci)
u skladu s normom ISO 10535.
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RjeSavanje problema

Problem

Radnja

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

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

Primjena nosiljke je teSka

(npr. tijekom okretanja).

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
petlji za ramena.

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
petlji za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku u
kombinaciji s podizac¢em i prosirivacem.

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti viSe
poduprt ili sjedeci.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.
Nosiljka Flites je zaprljana, umrljana

ili mokra.

Naljepnica ,Do NOT wash” (NEMOJTE
prati) na nosiljci Flites oStecena

je ili nedostaje i vidljiva je crvena
naljepnica ,Do NOT use/lift” (NEMOJTE

upotrebljavati/podizati) koja se nalazi ispod.

* Provijerite jesu li obje petlje za ramena pricvrS¢ene
na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

« Provijerite jesu li obje petlje za noge pricvrS¢ene
na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

« Pripazite da remeni nisu uvijeni.

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

« Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

Pripazite da na preklopima za noge nema nabora.

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

» Postavite pacijenta u sjedeci polozaj na krevetu ili na
podu. PoloZite jastuk iza pacijentovog vrata/leda izvan
nosiljke.

» Podignite naslon za leda na krevetu, ako je dostupan.

« Namijestite proSiriva¢ u nagnuti polozaj. Pripazite
na pacijentovu glavu.

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

Upotrijebite nosiljku iskljucivo u skladu s kombinacijama

navedenim u odjeljku “Dopustene kombinacije” na

stranici 36.

Prilagodite duzinu petlji. Primjerice, petlje blize

ramenima daju polozaj nagnut prema naprijed.

Polozite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

Bacite nosiljku Flites i zamijenite je novom.

Bacite nosiljku Flites i zamijenite je novom.
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Tehnic¢ke specifikacije

Opcenito
Sigurno radno optereéenje (SWL) = maksimalno | Pogledajte “Dopustene kombinacije” na
ukupno optereéenje stranici 36-37.
Nosiljka All Day: 1,5 godina*.
Flites: 2 tiedna, na osnovu 4 transfera dnevno*.
Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe Sve ostale nosiljke: 2 godine*.
* Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na
stranici 33.
Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladiStenja .
B . 5 godina.
novog neraspakiranog proizvoda
Model i tip Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 36.

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

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

Temperatura od -25 °C do +60 °C (od -13 °F do +140 °F)
tijekom transporta.
0 0 i R o . B
Viaga 15— 70 % pri +20 °C (68 °F) za rad i skladiStenje.

10 — 95 % pri +20 °C (68 °F) za prijevoz.

Odlaganje u otpad

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

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

Pakiranje

Dijelovi i oprema

Umetci za ojacanje GX21270, TBS102 i TBS103

Mjerna traka MTA1000

Tezina Kg (Ib)

Broj artikla S M L XL XXL
MLA2000(A) 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) |[0,94 (2,07) [1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) 0,82 (1,81) |0,88(1,94) 0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) ]0,46 (1,01) |0,52(1,15) ]0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Naljepnica na nosiljci

B KN

Odnosi se samo na nosiljku Flites

Kemijsko ¢iS¢enje nije dozvoljeno

Certifikati/oznake

q3

CE oznaka oznacava uskladenost sa
zakonodavstvom Europske zajednice
Znaci da je proizvod medicinski uredaj
sukladno EU Direktivi o medicinskim
proizvodima 2017/745

Simboli za nosila Flites

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

Simbol "NE prati". Postavljen
na vanjskoj strani nosiljke.

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

Simboli za odrzavanje i pranje Simbol za petlju
Perivo u perilici rublja na 70 °C (158 °F)
Upotrijebite proSirivac petlje.
K I1zbjeljivanje nije dozvoljeno
E Susenje u susSilici rublja nije dozvoljeno Broj artikla
cani &l REF Broj artikla s nastavkom -X
[ | SuSenje u susilici ; o
Q V& adies = e Ml Elics XXXXXX-X | odnosi se na veli¢inu nosiljke.
- . Ako je broj artikla naveden bez
Glacanje nije dozvoljeno REF slova veli¢ine na kraju, to znadi
NE perite nosila Flites XXXXXXX da je nosiljka dostupna u jednoj

velicini.

Sadrzaj vlakana

PES Poliester
PE Polietilen
PP Polipropilen
Razni Simboli

==e ==
m

L&E E Iy

Sigurno radno opterecenje (SWL)
Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte Upute za upotrebu prije
upotrebe

Broj artikla

Datum i godina proizvodnje

Naziv i adresa proizvodaca
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FIGYELMEZTETES

elolvasasa kotelezd!

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt
a Hasznalati utmutatét és a kapcsolodé dokumentumokat. A Hasznalati atmutaté

Formatervezés és szerzéi jogok

Az ® és ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik. © Arjo 2019.
Mivel céglink 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

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

utasitast!

Az Arjo nem vallal felelésséget a termékein illetéktelenul elvégzett modositasok eredményeként fellépd

balesetekért, torténésekért, illetve hibas mikodésért.

Ugyfélszolgalat

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

a Hasznalati utasitas végén.

A hasznalati utmutatéban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

Jelentése: Ezeknek az el6irasoknak a figyelmen kivil hagyasa a
rendszer részeinek vagy egészének karosodasat eredményezheti.

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfeleld hasznalatahoz
sziikséges informacio.
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Rendeltetésszeriu hasznalat

A passziv akasztés hevederek a korlatozott
mozgasképességl, atemeléskor a test teljes

vagy részleges megtamasztasat igényld betegek
segitséggel torténd atemelésére szolgal. A
passziv akasztos hevederek csak a megfelel6 Arjo
betegemel6kkel hasznalhatok.

A halés anyagbdl készilt heveder (MLA4060)
furdetéshez is hasznalhato.

Az ,egész napos” anyagbdl késziilt heveder
(MLAAS2000) hosszabb ideig tarté tléshez is
hasznalhat6.

A nemszétt anyagbol készilt, Flites nevii hevederek
(MFA2000, MFA2100) csak egy betegen, korlatozott
ideig hasznalhaté termékek. A Flites hevederek nem
hasznalhatok fiirdetéshez vagy zuhanyozashoz.

A passziv akasztés hevederek kifejezetten az Arjo
altal gyartott mennyezeti betegemel&kkel, padlon
tolhaté betegemel6kkel és tartozékokkal torténd
hasznélatra szolgalnak.

A passziv akasztos hevedereket csak megfeleléen
képzett, a kdrnyezetet j6l ismerd, a Hasznalati
utmutaté eldirasai szerint eljaré apold személyzet
hasznalhatja.

A passziv akasztés hevederek korhazi kérnyezetben,
apoldotthonokban, egyéb egészségugyi
létesitményekben torténé hasznalatra szolgalnak.

A passziv akasztés hevederek kizérdlag a jelen
Hasznalati utmutatéban meghatarozott célra
hasznalhatok. Egyéb hasznalata tilos.

A betegek besorolasa
Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak
rutinszer(ien alkalmazott besorolasi szabalyokat.
Az apoléknak hasznalat elétt a kdvetkezd
szempontok alapjan be kell sorolniuk a betegeket:
* Abeteg kerekesszékben Ul
e Nem képes 6nmagat megtartani
* Nem képes tdmasz nélkul allni és sulyt
megtartani, részlegesen sem
* Alegtdbb helyzetben apolot igényel
» Fizikai megterhelést jelent az apol6é szamara
» Nagyon fontos a megmaradt képességek
stimulalasa

Vagy olyan beteg, aki:
¢ Mozgasképtelen
¢ Akar teljesen agyhoz kotott
¢ Gyakran merev, vagy zsugorodottak
az izlletei
¢ Mindenben apolasra szorul
¢ Fizikai megterhelést jelent az apolé szamara
* Nem elsédleges cél a stimulalas és aktivalas

A passziv akasztés hevederek biztonsagos tizemi
terhelése (SWL):
e MLAAS2000: 190 kg (418 font);
*  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2000,
MFA2100: 272 kg (600 font).

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

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a
kovetelményeknek, akkor mas eszkdzt/rendszert kell
alkalmazni.

Varhato élettartam

A passziv akasztos hevederek varhato élettartama,
azaz a hasznos élettartam maximalis hossza fligg a
tényleges hasznalati kdrilményektél. Hasznalat el6tt
ezért mindig gy6z6djon meg réla, hogy a hevederen
nem észlelheték kopas, szakadas vagy egyéb
sérllés (pl. repedés, meghajlas, torlés) jelei. Ha a
fentiekhez hasonlé barmilyen sériilést észlel, akkor
ne hasznalja a hevedert.

A Flites hevederek csak korlatozott ideig
hasznalhatok. Kialakitasuknal fogva a Flites
hevederek eldobhato és csak egy beteggel
hasznalhat6 terméknek tekintend&k.

A moshaté passziv akasztos hevederek allapotat
befolyasolja a mosasok szama és hémérséklete,
a mososzerek, a fertétlenitészerek, a hasznalat
gyakorisaga, a beteg testsulya és/vagy egyéb
tényezék.

Akulénféle tipust hevederek élettartama:

Varhato élettartam:
¢ Flites — 2 hét, napi 4 atemeléssel szamolva
» ,Egész napos” anyagbol készlilt hevederek
-1,5év
¢ Minden egyéb heveder — 2 év

Eltarthatosag:
e 5év
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Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sérilések elkerulése érdekében a beteget
soha ne hagyja feliigyelet nélkiil.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében 6vja

az eszkozt a napfénytdl, illetve az

UV- sugarzastél. A napfény, illetve

UV- sugarzas hatasara gyengiilhet az anyag.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkerilése érdekében
Ugyeljen arra, hogy a beteg testsulya

ne haladja meg az egyes termékek és
tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

és torés alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne
engedje, hogy a beteg a heveder hasznéalata
kdzben dohanyozzon. A heveder tiizet
foghat.

Részek megnevezése

B|ztonsag| gyakorlatok

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

e Spasmusban szenved6 beteg is emelhetd,

de nagyon ugyelni kell a laba megtamasztasara.

Sulyos incidens
Ha a jelen orvostechnikai eszk6zzel 6sszefliggésben
a felhasznalot vagy a beteget érinté sulyos esemény

kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a
betegnek jelentenie kell a stlyos eseményt az

orvostechnikai eszkdz gyartdja vagy forgalmazoéja

részére. Az Eurdépai Uniéban a felhasznalonak

a székhelye szerinti tagallam illetékes hatésaga

részére is jelentenie kell a stlyos eseményt.

Hevedercimke (a heveder ks oldalan)
Merevit6zseb

Merevitd

Vallszij akasztokkal

Labszij akasztoval

Labhajtéka

. Torzsrész

. Huzéfogantyu

. Fejrész

CB®NOO L WN PR
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10. A Flites , TILOS mosni/hasznalni/emelni” cimkéje
(a heveder kiils6 részén)

11. Parnazas

12.Labmerevité

13.Szegély

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel
az abran.
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Elokészités

Teenddk az els6 hasznalat el6tt
(6 1épés)

1.

W N

Ellenérizze a heveder minden részét, lasd

,Részek megnevezése” (49. oldal).

Ha barmilyen alkatrész hianyzik vagy sértiilt,

NE hasznélja a hevedert!

. Figyelmesen olvassa el ezt a Hasznalati utasitast.

. Ellenérizze, hogy tiszta-e a heveder.

. Jeldljon ki egy helyet a Hasznélati utasitas
szamara, ahol az mindig hozzaférhetd lesz.

. Legyen vészterve arra az esetre, ha a beteggel

kapcsolatos vészhelyzet kdvetkezik be.

Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

MEGJEGYZES

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

Teend6k minden hasznalat el6tt
(7 1épés)

1.

A mindennapi apolas soran hasznalatos
modszerek kivalasztasahoz szlikséges a beteg
besorolasa, lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat”
(48. oldal).

3. Ellen6rizze a heveder minden részét,
lasd ,Részek megnevezése” (49. oldal).
Ha barmilyen alkatrész hianyzik vagy séruilt,
NE hasznalja a hevedert! Ellendrizze, hogy
nem tapasztalhatok-e a kovetkezok:

* kopas
« feslés
e szakadas

¢ lyuk a szoveten

¢ szennyezett szbvet

e sérllt akasztok

« olvashatatlan vagy sérilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
utasitasban szerepl6 fertétlenitési
elbirasokat.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkerlilése érdekében
fontos, hogy a megfelel6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati utasitas alapjan.

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott

heveder, emel6himba és emelé kombinacidja,
lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok”
(51. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkertilése érdekében hasznalat

el6tt mindig ellendrizze az eszk6zoket.

4. Ellenérizze, hogy tiszta-e a heveder.
Ha a heveder nem tiszta, akkor lasd, Tisztitas és
fertStlenités” (57. oldal).

5. Mindig ellendrizze a mosasi jelzést a Flites
cimkéjén. Ha a Flites hevedert kimostak,
akkor dobja el. Lasd ,Flites — TILOS mosni”
(58. oldal).

6. Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén
NE hasznalja a Flites hevedert. A Flites

cimkéje azt jelzi, hogy a hevedert mostak.

7. Aheveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg az
emelé Hasznéalati utmutatéjaban foglaltakkal az
atemelést, szallitast és flrdetést illetéen.

Teend6k minden hasznalat utan
Ha a beteg elhagyja a kérhazat, dobja el a beteggel
hasznalt Flites hevedert.

Heveder méretének kivalasztasa

Az Arjo mérdészalag hasznalata

(

4 1épés) (tartozék)

The Arjo mérészalag csupan hozzavetdleges
iranymutatast adé méretezétartozék. Az Arjo heveder
megfelelé méretének kivalasztasahoz a beteg
szélességét és testaranyait is figyelembe kell venni.
1. Halehetséges, a beteg ul6helyzetben legyen.

2. Amérdszalag A betilivel megjeldlt pontjat illessze

e beteg farcsontjahoz/az tléshez (A pozicid).
(Lasd 1. abra) és (Lasd 2. abra)

3. Mérje meg a farcsont/iilés (A pozicio) és a fejtetd
(B pozicio) kozétti tavolsagot (Lasd 1. abra).

4. Aszikséges hevederméretet az a szin adja
meg, amely a mérészalagon a beteg fejtetéjének
magassagaban van. Ha ez a magassag két
szin hatarara esik, akkor javasolt a kisebb
hevederméretet valasztani. (Lasd 2. abra)

Méretezés mérészalag nélkiil

(2 lépés)
Helyezze a hevedert a beteg hatara.

2. Gy6z6djén meg rola, hogy a heveder a beteg
fejtet6jétdl (B pozicid) a farcsontjaig (A pozicid)
hazédik. (Lasd 1. abra)
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Heveder kivalasztasa

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

szlikségleteit.

Atemelés/fiirdetés

Cikkszam Blztonsag’;'o§ A termék leirasa Méret
terhelhet6ség
MLA4060 272 kg (600 font) | Halés, fejtamasszal S, M, L, XL
Atemelés/szallitas
Cikkszam Blztonsa90§ A termék leirasa Méret
terhelhet6ség
MLA2000 272 kg (600 font) | Fejtamasszal S, M, L, XL
MLA2000A 272 kg (600 font) | Fejtamasszal M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 font) | Egész napos, fejtamasszal S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 font) Normal parnazot’t derékheveder S, M, L XL
(gyors felhelyezés)
MFA2100 272 kg (600 font) | Flites fejtamasszal (eldobhatd, egy | g 1w xxL
betegen hasznalhato)
MFA2000 272 kg (600 font) Normal akasztés Fll'tes ((l-zldobhato, S, M, L XL
egy betegen hasznalhatd)

Az ,A” utétaggal rendelkez6 cikkszamok (pl. MLA2000A) a ,Buy American” tdrvénynek megfelel6 szarmazasi

orszagot jeleznek.

Engedélyezett termékkombinaciok

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarélag a jelen Hasznalati utasitasban jévahagyott
kombinaciokat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetéség)-értékét kell figyelembe venni.

PI. a Minstrel emelé/emel6himba SWL-je 190 kg (418 font), az MLA2000 hevederé pedig 272 kg (600 font).
Ebben az esetben a Minstrel emelé/emeléhimba SWL-je a legkisebb. A beteg testsulya nem haladhatja

meg a legkisebb SWL értékeét.
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Emel6 Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 font) (500 font) 182 kg (401 font)
Emeléhimba 4 pontos 2 pontos 2 p(_)nt_os 2 __pontos 4 pontos
Kicsi Koézepes Nagy
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MLA2000 272 kg (600 font)| M, L, XL S,M,L,XL |S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA2000A |272 kg (600 font)| M, L, XL M, L, XL M M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 font)| M, L, XL S,M,L,XL |S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 font)| M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 font)| M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
S, M, L, XL,|S, M, L, XL, S, M, L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 font) XXL XXL S, M XXL XXL
MFA2000 272 kg (600 font)| M, L, XL M, L, XL* S, M S, M, L, XL [M,L, XL
Emel6 Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 font) 227 kg (500 font) (440 font)
2 pontos
L 2 pontos 2 pontos akasztos .
Emel6himba Kicsi Kézepes Walking 4 pontos Fix
Jacket
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MLA2000 272 kg (600 font)| S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 font)| M M, L, XL M, L, XL M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 font)| S, M S,M, L, XL |S,M,L, XL |M,L,XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 font)| S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 font)| S, M S, ML, XL |S,M,L, XL |M,L,XL S, M, L, XL
S, M, L, XL, |S,M,L, XL, |S,M,L,XL,|S,M,L, XL,
MFA2100 272 kg (600 font)| S, M XXL XXL XXL XXL
MFA2000 272 kg (600 font)| S, M S, ML, XL |S,M,L, XL |M,L,XL M, L, XL
Emelé Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
272 kg 272 kg 272 kg
SWL (600font) | (6007ont) | (600font) | 272 K9 (600 font)
Emel6himba 2 “pontos 2 pc_)nt_os 2 Pontos 4 pontos
Kbzepes Kicsi Kdzepes
Heveder- SWL Méret Méret Méret Méret
MLA2000 272 kg (600 font)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 font)| M, L, XL M M, L M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 font)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 font)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 font)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 font)| S, M, L, XL, XXL| S, M S, M, L, XL, XXL} S, M, L, XL, XXL
MFA2000 272 kg (600 font)| M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL

* Padlorol térténé emelésre nem alkalmas.
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Akaszto rogzitése és levalasztasa

2 pontos emel6himba:

Elébb a vall, majd a labakasztdkat régzitse.
4 pontos emeléhimba: Elébb rogzitse a
vallakasztokat az ellilsé6 emel6horgokba,
majd a labakasztokat a hatsé horgokba.

MEGJEGYZES

A szijak kilonféle akasztéhosszusagaival
ugy allithaté be a beteg pozicidja, hogy
az kényelmes legyen a beteg szamara.

FIGYELMEZTETES

Ne keresztezze a vallszijakat.

» Vallhoz kdzelebbi akaszték — elébbre
hajtott pozicio
» Valltol tavolabbi akaszték — hatrébb

Az akasztok rogzitése (5 lIépés)

dontott pozicio
» Labhoz koézelebbi akaszték — megemelt

FIGYELMEZTETES

Azonos hosszUsagu (szinii) akasztokat
hasznaljon a vallszijakhoz, és azonos
hosszusagu (szinl) akasztokat hasznaljon
a labszijakhoz is.

lab/fenék
» Labtol tavolabbi akasztok — leeresztett
lab/fenék

Az akasztok levalasztasa (2 [épés)

Az akasztdk levalasztasa el6tt gy6zddjon meg arrdl,

1. Helyezze az akasztot a rugds kiakadasgatlé folé
(A). (Lasd 3. abra)

hogy a beteg teljes sulya a megfeleld tartofelliletre
tamaszkodik.

2. Huzza lefelé az akasztot ugy, hogy kinyiljon 1. médszer
a kiakadasgatlo. ’ ; A f Al A
g . o tarx 1. Nyomja be a rugos kiakadasgatlot,
3. Ellenérizze, hogy a rugds kiakadasgatléd hogy az kinyiljon
tokéletesen visszacsukodott-e, miutan az akasztoé A y .
e . ) . 2. Tavolitsa el az akasztot.
az emel6horogba kertiilt. (Lasd 3. abra) |
4. Gy6z6djdn meg rola, hogy a kiakadasgatlo 2. médszer o ) .
szabadon mozog. 1. Huzza az akaszto egyik oldalat az emeléhorog
5. Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve és a rugos kiakadasgatlo fole. (Lasd 4. abra)
az akasztok és a szijak. 2. Huzzale az akasztét. (Lasd 5. abra)
A heveder felhelyezése
A ANA 6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
ngyllEt)saarLz(gr%Jgtr;eksélelbe. technikat.) Ha a beteg nem fordithaté az oldalara,
2. Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat ﬁrjlo CSUS?EI“OIE mea Vftg{ . czo segc;tst?gevel
ergonomikus magassagba, ha lehetséges. elyezze 1el a hevedert. Lasd az adott,
3. Fektesse a beteget vizszintes helyzetben csUsztatélemez vagy -cs6 Hasznélati atmutatojat.
a hatara. 7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg
4. Ellenérizze, hogy a merevitdk teljesen be oldz_:llér’a. A heve_der kézépvonalénak a b_eteg
vannak-e tolva a merevitézsebekbe (ha vannak). ger'mce_hgz 'kell |.gazc’>dn|a, a farcsor)ttol |’ndu|va.
5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kézépvonal éla'ghajtokakat igazitsa a labak felé. (Lasd
mentén, kiils6 oldalaval kifelé. A heveder cimkéje - dbra) e
a kiilsé oldalon talalhaté. 8. Hajtsa |Ie a heveder tetejét, és tlirje be a beteg
teste alé.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

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

9. Forditsa a beteget a masik oldalara.
10.Huzza ki a beteg aldl a heveder maradék részét.
11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

Folytassa a kévetkez6 oldalon szereplé

Iépésekkel.

3. abra

4. abra

5. abra
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12.Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.
13.Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 7. abra)
* Aheveder kd6zépen, siman, gylrédések nélkil
fekszik a betegen.
* Aheveder fejtamasza a nyak-fej terletére
illeszkedik.
* Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.
14.1gazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.
Huzza at az egyik szijat a masikon.
(Lasd 8. abra)
15. Tolja az emelét a beteghez, és kapcsolja
be a fékeit.

FIGYELMEZTETES

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

16.Rdgzitse a hevedert. (Lasd 3. abra)
17.Ellendrizze a beteg karjanak helyzetét:
* Fejtamaszos heveder: a karokat a
hevederen belil kell tartani.
Derékheveder: a karokat a hevederen kiviil
kell tartani.
18.Emelje meg egy kissé a beteget, hogy
megfesziljon a heveder. (Lasd 9. abra)

FIGYELMEZTETES

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

19. Gy6z6djon meg a kdvetkezdkrél:
e Mindegyik akasztd biztonsagosan
van rogzitve.

* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).

* Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

20.Ha modositas szlikséges, eressze le a beteget,
és az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes stlya a megfelelé
tartofeluletre tamaszkodik.

21.0Oldja ki az emel6 fékeit.

22.Emelje at, szallitsa vagy firdesse meg a beteget
az emel6 Hasznalati utmutatéja alapjan.

Székben vagy kerekesszékben
(20 épés)

Allitsa az emelét a kozelbe.
2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.
3. Ellenérizze, hogy a mereviték teljesen be
vannak-e tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).
4. Alljon a beteg elé, és dontse eldre a beteget.
5. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére ugy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg
felé. A heveder cimkéje a kils6 oldalon talalhaté.
6. Aheveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
és farcsontjahoz kell igazodnia.
7. Aheveder végét tiirje be a farcsont és az
Ulés kozé. Sziikség esetén hasznaljon Arjo
csUsztatélemezt vagy -csovet.
8. Dontse hatra a beteget.
9. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala. (Lasd
10. abra)
10. Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.
Huzza at az egyik szijat a masikon. (Lasd
8. dbra)
11. Gy6z8djon meg a kovetkezékrdl: (Lasd 10. abra)
* Aheveder k6zépen, siman, gytrédések nélkul
fekszik a betegen.

¢ Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

¢ Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

12. Allitsa az emel6t a beteg elé.

13.Kapcsolja be az emeld fékeit.

FIGYELMEZTETES

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

14.Régzitse a hevedert. (Lasd 3. abra)
15.Ellendrizze a beteg karjanak helyzetét:
* Fejtamaszos heveder: a karokat a hevederen
beldl kell tartani.
* Derékheveder: a karokat a hevederen kivil
kell tartani.

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

Folytassa a kévetkez6 oldalon szerepld
Iépésekkel.
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16.Emelje meg egy kissé a beteget, hogy
megfesziiljon a heveder. (Lasd 11. abra)

FIGYELMEZTETES

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

17.Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

* Mindegyik akaszt6 biztonsagosan van
rogzitve.

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

18.Ha médositas sziikséges, eressze le a beteget,
és az akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofellletre tamaszkodik.

19.Oldja ki az emeld fékeit.

20.Emelje at, szallitsa vagy flrdesse meg a beteget
az emeld Hasznélati utmutatéja alapjan.

Padlon (35 1épés)

1. Mérije fel a beteg klinkai allapotat. Fej-, nyak-,
gerinc- vagy csipésérilés esetén ne hasznalja
a hevedert. llyen esetben gerinchordagyat
hasznaljon. Lasd a gerinchordagy Hasznéalati
utmutatojat.

2. Helyezze a parnat a beteg feje ala.

(Lasd 12. abra)

3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkozelitheté az emel6vel. Sziikség esetén
helyezze at a beteget Arjo csusztatélemez vagy
-cs6 segitségével. Lasd az adott csusztatdlemez
vagy -¢s6 Hasznalati utmutatéjat.

4. Ellenérizze, hogy a merevit6k teljesen be
vannak-e tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).

5. Ha a beteg képes felllni, akkor folytassa
a kovetkezo Iépéssel. Ellenkez6 esetben
ugorjon a 9. Iépésre.

6. Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg
mogeé, és segitse Ul6helyzetbe.

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

8. A heveder k6zépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia, a farcsonttdl vagy az tléfelllettd!
indulva. Folytassa a 18. lIépéssel.

9. Feliilésre nem képes beteg esetén: Hajtsa félbe
a hevedert hosszaban a kdzépvonal mentén,
kiilsé oldalaval kifelé. A heveder cimkéje a kiils6
oldalon talalhaté.
10. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,
Arjo csUsztatdlemez vagy -cs6 segitségével
helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csUsztatélemez vagy -csé Hasznalati Gtmutatéjat.
11. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia, a farcsonttél indulva.
12. A labhajtékakat igazitsa a labak felé. (Lasd
13. abra)
13.Hajtsa le a heveder tetejét, és tlirje be a beteg
teste ala.
14.Forditsa a beteget a masik oldalara.
15.Huzza ki a beteg aldl a heveder maradék részét.
16. Fektesse vissza a beteget a hatara.
17.Helyezze a labhajtékakat a beteg laba ala.
18.Gy6z6djon meg a kdvetkezdkrdl: (Lasd 14. abra)
* Aheveder k6zépen, siman, gytrédések nélkdil
fekszik a betegen.

* Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriletére
illeszkedik.

¢ Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

19. Allitsa az emel6t oldalrdl a beteghez, szélesre
nyitott vazlabakkal. Egy apol6 alljon a beteg feje
és haja kdzelébe. A masik apolénak a beteg labat
kell emelnie.

20.Az emeld egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a
masikat pedig igazitsa a laba ala. Az emel6himba
a beteg vallai folé keriljon. (Lasd 15. abra)

21.Eressze le az emel6himbat.

22.Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.
Ugyeljen ra, hogy a labhajtokak ne legyenek
megtekeredve.

23.Rogzitse a vallakasztokat. (Lasd 3. abra)

24.|gazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.
Huzza at az egyik szijat a masikon.

(Lasd 8. abra)
25.Ellenérizze a beteg karjanak helyzetét:
* Fejtamaszos heveder: a karokat
a hevederen belil kell tartani.
* Derékheveder: a karokat a hevederen kivdl
kell tartani.

Folytassa a kévetkezd oldalon szerepld
lépésekkel.

11. abra 12. abra

13. abra

14. abra
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FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és

beallitasakor legyen kiilonésen évatos.

26. Allitsa az emel6ét/emelShimbat kdzelebb
a beteg labahoz.
27.Rdgzitse a labakasztokat.
28.Kapcsolja be az emeld fékeit.
29.Emelje meg egy kissé a beteget,
hogy megfesziiljon a heveder.

FIGYELMEZTETES

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

biztonsagosan vannak rogzitve.

A heveder eltavolitasa

30. Gy6z6djon meg a kdvetkezdkrol:
* Mindegyik akaszt6 biztonsagosan
van rogzitve.
* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
¢ Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.
31.Ha modositas szlikséges, eressze le a beteget,
és az akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes stlya a megfelelé
tartofellletre tamaszkodik.
32.Gy6z6djon meg a kdvetkezokrol:
« Egy apol6 a beteg fejére tgyel.
* A masik apol6 a beteg labfejét tartja,
hogy ne (itk6zzon neki az emel6 laba.
33.Tavolitsa el a parnat.
34.0ldja ki az emeld fékeit, és zarja 6ssze a labait.
35.Emelje at, szallitsa vagy flirdesse meg a beteget
az emeld Hasznalati utmutatdja alapjan.

Agyban (13 lépés)

1. lgazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 16. abra)

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

FIGYELMEZTETES

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

3. Eressze a beteget az agyra.

4. Az akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon meg
arrol, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofeluletre tamaszkodik.

5. Vélassza le a hevedert.

Tolja el az emel6t a betegtdl.

7. Huzza ki a labhajtékakat a beteg laba aldl.
(Lasd 14. abra)

o

8. Ha ,egész napos” hevedert hasznal, és a beteg
alatt hagyja azt, akkor a heveder szijait fektesse
a beteg mellé. igy a szijak nem csipddhetnek
be mas targyakba.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

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

9. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithaté az oldalara,
Arjo csusztatélemez vagy -cs6 segitségével
tavolitsa el a hevedert. Lasd az adott
csUsztatélemez vagy -csé Hasznéalati utmutatojat.

10. TUrje be a hevedert a beteg ala.

11. Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa
el a hevedert. (Lasd 17. abra)

12.Fektesse vissza a beteget a hatara.

13. Gondoskodjon réla, hogy a beteg kényelmes
és biztonsagos helyzetben legyen az agyban.

15, abra

17. abra
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Székben vagy kerekesszékben

(11 lépés)

1. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

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

3. Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

4. Biztositsa, hogy a beteg hatanak alsé része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen, hogy
a beteg ki ne csusszon a székbdl.

7. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba aldl, és
hajtsa hatra 6ket a beteg mellett. (Lasd 18. abra).

8. Ha ,egész napos” hevedert hasznal, és a beteg
alatt hagyja azt, akkor a heveder szijait fektesse
a beteg mellé. igy a szijak nem csipédhetnek be
a kerekesszék kerekeibe.

9. Alljon a beteg elg, és dontse elére a beteget.

10.Huzza ki a hevedert, és dontse hatra a beteget
kényelmes és biztonsagos helyzetbe.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és

11. Déntse hatra a beteget kényelmes és
biztonsagos helyzetbe.

18. abra

beallitasakor legyen kiilonésen évatos.

5. Vélassza le a hevedert. Az akasztok levalasztasa
elétt gy6zédjon meg arrdl, hogy a beteg teljes
sulya a megfelel6 tartéfellletre tamaszkodik.

6. Tolja el az emel6t a betegtdl.

Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
Utmutatéban szereplé fertétlenitési
eléirasokat.

Tisztitasi utasitasok (7 1épés)

(a Flites hevederek NEM tisztithatok)

1. Vélassza le a hevedert az emel6rél.

2. Vegye ki a merevitéket a merevit6zsebekbdl,
ha vannak.

3. Mosas elétt zarja 6ssze a hevederek és szijak

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sérlilés
megel6zése érdekében a tisztitast és
fertétlenitést a jelen Hasznalati Gtmutaté
szerint kell végezni.

* Mas vegyszerek nem hasznalhaték.

* Soha ne hasznaljon klort a tisztitashoz.
« Aklér karositja az anyag felszinét.

valamennyi csatjat és akasztds-horgos rogzitését.
4. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelz6
szimbolumokat a termék cimkéjén.
5. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fert6tlenités megfeleld szintjének biztositasahoz
a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze
a mosast. Ha ez a termék cimkéje alapjan
megengedett, végezzen gépi szaritast alacsony
héfokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).

6. TILOS

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében
az emel6 fertotlenitése el6tt mindig
tavolitsa el a hevedert.

« durva feluletl vagy éles, hegyes targyakkal
egyutt mosni

e g6zolni

e barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha
ne mossa a Flites hevedereket. A Flites

e fehéritét hasznalni

e gazsterilizalast végezni
¢ autoklavozni

* vegytisztitani

hevederek nem hasznalhatok tobb betegen.

e vasalni

Valamennyi passziv akasztés hevedert (a Flites
kivételével) meg kell tisztitani, ha szennyezett vagy
foltos lett, illetve ha mas betegen fogjak hasznaini.

7. Hasznalat el6tt helyezze vissza a merevitéket
a merevitézsebekbe, ha vannak.
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Flites — TILOS mosni

A Flites hevederek csak egy betegen hasznalhatok.
NE tisztitsa, mossa, fertétlenitse, tordlje meg vagy
sterilizalja a Flites hevedereket. Barmilyen ilyen
jellegli kezelés utan a Flites hevedert ki kell dobni.
A Flites hevederen , TILOS mosni” szimbdlum
szerepel. (Lasd 19. abra)

A Flites mosasakor lathatova valik a , TILOS
hasznalni/emelni” szimbdlum. (Lasd 20. abra)

19. abra 20. abra

A tisztitashoz hasznalhato

vegyszerek

Valamennyi heveder esetében (a Flites
KIVETELEVEL) a kereskedelemben kaphaté
szokasos, optikai fehéritét nem tartalmazé
tisztitoszereket hasznélja.

Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznaini,
pl. kiort, oblitészert, jédalapu fertétlenitészert,
bromot vagy ézont.

Fertétlenités

Afertétlenités egyetlen megengedett modja a mosas.
Ez nem vonatkozik a Flites hevederekre. A Flites
hevedereket TILOS tisztitani, mosni és fert6étleniteni.

Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

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

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon Iévé részek szemrevételezéses
ellenérzése

Az apolénak minden hasznalat elétt és utan
ellendriznie kell a hevedert. Az egész hevedert meg
kell vizsgalni, hogy nem észlelhetdk-e az alabbi listan
szerepl6 hibak. Ha e hibak koézil barmi észlelhetd,

a hevedert azonnal ki kell cserélni.

* Kopas
* Feslés
e Szakadas
e Lyukadas

¢ Elszinez6dés vagy foltok a fehéritéstdl

* Szennyezett vagy foltos heveder

¢ Olvashatatlan vagy sérult cimke

* Valamennyi heveder esetében (a Flites
kivételével): A szennyezett vagy foltos hevedert
mossa ki a , Tisztitas és fertétlenités” (57. oldal)
szakaszban foglaltak alapjan. Ha a szennyez6dés
vagy folt nem tlinik el, azonnal cseréje le a
hevedert.

¢ Flites: Ellenérizze, hogy sértetlen-e a ,TILOS
mosni” szimbolum a fejtdmaszon. Ha sérilt
vagy hianyzik, és elétlinik az alatta lévd piros
,TILOS hasznalni/emelni” szimbdlum, akkor a
hevedert azonnal ki kell cserélni. Lasd ,Cimke a
hevederen” (61. oldal).

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitsa meg/ fertétlenitse az 6sszes hevedert
a Flites kivételével

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen
fogjék hasznalni, akkor az apolénak gondoskodnia
kell a tisztitasarol a , Tisztitas és fertétlenités”

(57. oldal) alapjan.

Flites

A mosas vagy fertétlenités nem engedélyezett.

A Flites hevedert nem szabad megtérdlni, sterilizalni
vagy beszennyezni. Barmilyen jellegl kezelés utan
a Flites hevedert ki kell dobni.

Tarolas

A hasznalaton kivli hevedereket kdzvetlen
napfénytdl védve kell tarolni, olyan helyen, ahol
nincsenek kitéve szikségtelen fesziiltségnek,
igénybevételnek vagy nyomasnak, illetve tulzott
hének vagy nedvességnek. A hevedereket tavol kell
tartani az éles peremektdl, a maré anyagoktol és
minden egyébtdl, ami kart tehet benne.

Szerviz és karbantartas

Ajanlott a heveder allapotat évente kétszer

(6 havonta) képzett szakemberrel megvizsgaltatni
az ISO 10535 szabvanynak megfeleléen.
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Hibaelharitas

Probléma

Teend6

Nem megfelel6 a beteg pozicidja a
hevederben (pl. az egyik szij révidebb,
mint a masik).

A hevederben Ulés kényelmetlen érzést
okoz a beteg labanal.

Nehéz felhelyezni a hevedert

(pl. az oldaléra fektetett betegre).

Nehézséget okoz a vallakasztok
rogzitése.

Nehézséget okoz a labakasztok rogzitése.

Nehéz a hevedert az emel6vel és
az emel6himbaval egyutt hasznalni.

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

A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka
szamara.

A Flites szennyezett, foltos vagy nedves.

A ,Tilos mosni” cimke sérult vagy hianyzik,

és elétlint aldla a ,Tilos hasznalni/emelni”
cimke a Flites hevederen.

« Ellendrizze, hogy a két vallszij azonos hosszusagu
akasztoval van-e az emel6himbahoz rogzitve.

¢ Ellendrizze, hogy a két Iabszij azonos hosszusagu
akasztoval van-e az emel6himbahoz rogzitve.

« Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

¢ Ellendrizze, hogy a heveder belsé oldalan ul-e a
beteg. A heveder kilsejét cimke jeloli.

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

Ellendrizze, hogy nincsenek-e meggylrdédve a heveder
labhajtokai.

Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csovet

a megfelelé Hasznalati Gtmutaté alapjan.

* Helyezze a beteget az ul6helyzetet jobban
megkdzelité pozicidba, az agyon vagy a padlon.
Helyezen parnat a beteg nyaka/hata mogeé,

a hevederen kivilre.

* Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.

« Déntse meg jobban az emeléhimbat. Ugyeljen
a beteg fejére.

« Haijlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat
a térde ala. Ha heveder padlén torténé felhelyezése
esetén a beteg labat az apolo térdére kell fektetni.

A hevedert mindig a kdvetkez6 szakaszban

foglaltaknak megfelel6éen hasznalja: ,Engedélyezett

termékkombinaciok” (51. oldal).

Médositsa akasztok hosszat. Példaul a vallhoz

kozelebbi akasztokkal el6bbre dontétt pozicio érhetd el.

Helyezen parnat a beteg nyaka moge,

a hevederen belllre.

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

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

Altalanos

Osszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak

Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan termék
tarolasanak maximalis idétartama

Modell és tipus

Biztonsagos terhelhetéség (SWL) — a maximalis |Lasd ,Engedélyezett termékkombinéaciok”

(51. oldal)-7

Egész napos heveder: 1,5 év*

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

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

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (51. oldal)

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

Hémérséklet

Paratartalom

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: 10-95% +20 °C-nal (68 °F)

Artalmatlanitas az életciklus végén

Csomagolas

Heveder

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitdket/stabilizalokat, a
parnazéanyagot, az egyéb textilidkat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — éghet6 hulladékként kell kezelni.

Alkatrészek és tartozékok

Mereviték GX21270, TBS102 és TBS103

Mérészalag MTA1000

Tomeg kg (font)

Cikkszam S M L XL XXL
MLA2000(A) 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) |[0,94 (2,07) [1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) (0,82 (1,81) |0,88(1,94) 0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) |0,46 (1,01) |0,52 (1,15) |0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok

Akaszté szimbo6luma

o= ge

B KN

Géppel moshato 70 °C-on (158 °F)
Nem fehéritheté

Tilos gépben szaritani

Gépben szarithatod
Nem vonatkozik a Flites hevederre
Nem vasalhat6

A Flites hevedereket TILOS mosni
Csak a Flites hevederekre vonatkozik

Nem vegytisztithato

D

Akasztds emelShimbat kell
hasznalni.

Cikkszam
REF A cikkszam -X végzédése
XXXXXX-X | a heveder méretét jelzi.

Ha a cikkszam végén nincs
REF méretjelzd utotag, akkor
XXXXXXX a heveder csak egy

méretben készil.

Miiszaltartalom

Tanusitvanyok és jelek

q3

A CE-jeldlés az Eurdpai Kozosség
harmonizacios jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel az
orvostechnikai eszk6zokrél szél6 (EU)
2017/745 rendelet el6irasainak.

PES Poliészter
PE Polietilén
PP Polipropilén

Vegyes Szimbo6lumok

A Flites szimbdélumai

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

,TILOS mosni” szimbdélum. A heveder
kiils6 oldalan talalhato.

,TILOS hasznalni/emelni” szimbolum.
A Flites hevedert mostak. A heveder
kuls6 oldalan talalhaté.

==, ==
m

L&E E Iy

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
Beteg neve szimbdlum

Feljegyzés szimbdlum

Hasznalat el6tt olvassa
el a Hasznalati utasitast!

Cikkszam

A gyartas datuma

A gyarto neve és cime
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Dane techniczne
Etykieta na nosidle

UWAGA

]3]

niniejszg Instrukcje obstugi.

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

Polityka identyfikacji wizualnej i prawo autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo. © Arjo 2019.
Prowadzimy polityke ciagtego doskonalenia, wiec zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych

Stowo wstepne

Dziekujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie Instrukcji obsfugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, btedy czy nieprawidtowe dziatanie,
wynikajgce z nieautoryzowanej modyfikaciji jej produktow.

Obstuga klienta

Jesli konieczne jest uzyskanie wigkszej ilosci informaciji, prosimy o kontakt z miejscowym przedstawicielem
firmy Arjo. Dane teleadresowe umieszczono na konicu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

Oznacza: Uwaga dotyczgca bezpieczenstwa. Niezrozumienie lub nieprzestrzeganie
tej uwagi moze doprowadzi¢ do obrazen ciata uzytkownikéw lub innych oséb.

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

Oznacza: Jest to informacja majgca istotne znaczenie dla prawidtowego
uzytkowania zestawu lub urzadzenia.
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Przeznaczenie produktu

Produkt Passive Loop Slings (pasywne nosidta
petlowe) stuzy do poziomego przenoszenia
pacjentéw/pensjonariuszy z ograniczong mozliwoscia
ruchu, ktérzy wymagaja petnego lub czesciowego
podparcia podczas przenoszenia. Produktu Passive
Loop Slings (pasywne nosidfa petlowe) nalezy
uzywac wytgcznie z odpowiednimi urzgdzeniami
firmy Arjo przeznaczonymi do podnoszenia
pacjentéw/pensjonariuszy.

Nosidto wykonane z tkaniny siatkowej (MLA4060)
przeznaczone do uzycia podczas kapieli.

Nosidto wykonane z materiatu All Day
(catodziennego) (MLAAS2000) przeznaczone
do dtuzszego siedzenia.

Nosidta o nazwie Flites wykonane z wtdkniny
(MFA2000, MFA2100) to niezmywalne nosidta
przeznaczone dla jednego pacjenta oraz do uzycia
przez ograniczony okres. Nie wolno uzywa¢ produktu
Flites do kapieli ani pod prysznicem.

Produkt Passive Loop Slings (pasywne nosidta
petlowe) zostat zaprojektowany z myslg o
podnosnikach sufitowych, podnosnikach
podtogowych i akcesoriach firmy Arjo.

Produkt Passive Loop Slings (pasywne nosidta
petlowe) musi by¢ uzywany przez odpowiednio
przeszkolonych opiekunéw posiadajacych
odpowiednig wiedze z zakresu opieki, zgodnie
ze wskazowkami zawartymi w Instrukcji obstugi.

Produkt Passive Loop Slings (pasywne nosidta
petlowe) jest przeznaczony do uzycia w warunkach
szpitalnych, domach opieki i innych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Produkt Passive Loop Slings (pasywne nosidta
petlowe) powinien by¢ uzywany wytgcznie dla celéw
okreslonych w niniejszej instrukcji obstugi. Wszelkie
uzycie innego rodzaju jest zabronione.

Ocena paCJenta/penSJonarlusza
Zalecamy, aby w instytucjach zajmujgcych sie opieka
wprowadzono regularne procedury oceny. Przed
zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢ kazdego
pacjenta/pensjonariusza pod katem nastepujacych
kryteriow:
e pacjent/pensjonariusz siedzi w wézku
inwalidzkim;
* wymaga statej opieki;
* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac
ciezaru ciata, nawet czesciowo;
* W wiekszosci sytuacji polega na opiekunie
» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;
» Stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo
wazna;

Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktéry:

¢ jest pasywny;
moze by¢ niemal catkowicie przykuty do t6zka;
czesto sztywniejg mu konczyny lub stawy;
jest catkowicie uzalezniony od opiekuna;
jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;
stymulacja i aktywizacja nie sg gtéwnym
celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) produktu
Passive Loop Slings:
¢ MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
¢ MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2000,
MFA2100: 272 kg (600 Ib).

Prawidtowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wtasciwej oceny rozmiaréw
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkéw
podnoszenia.

Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetia tych kryteridw,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzgdzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Oczekiwany okres eksploatacji nosidet Passive Loop
Slings (pasywne nosidta petlowe) odpowiada jego
maksymalnej zywotnosci i zalezy od rzeczywistych
warunkow eksploatacji. Dlatego przed kazdym
uzyciem nalezy sprawdzi¢, czy pasy nosidta nie

sg postrzepione, rozdarte lub uszkodzone w inny
sposob (tzn. nie ma sladéw peknigcia, zagiecia czy
rozerwania). W przypadku zauwazenia jakichkolwiek
uszkodzen tego typu nie wolno uzywac nosidta.

Nosidta Flites sg przeznaczona do uzycia tylko przez
krotki okres. W zwigzku ze swojg budowg powinny
by¢ traktowane jako produkt jednorazowy, przypisany
do jednego pensjonariusza.

W przypadku zmywalnych Passive loop slings
(pasywnych nosidet petlowych) na ich stan
techniczny wptywa: liczba my¢, temperatura wody,
detergenty, srodki dezynfekcyjne, czgstotliwosé
uzycia, waga pacjenta i inne czynniki.

Rozrézniamy nastepujgce okresy zywotnosci:

Oczekiwany okres eksploataciji:
¢ Flites — 2 tygodnie przy 4 przeniesieniach
dziennie
¢ Nosidta wykonane z materiatu All day —
1,5 roku
*  Wszystkie pozostate nosidta — 2 lata

Okres przechowywania:
e 5lat
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

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

UWAGA

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

UWAGA

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

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie
z dala od swiatta stonecznego / promieni
UV. Dziatanie swiatta stonecznego /
promieni UV moze ostabi¢ materiat.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nosidto mozna
przechowywac tylko przez krétki okres.
Przechowywanie dtuzsze niz okreslono
w Instrukcji obstugi moze ostabi¢ materiat
i spowodowac jego pekniecie.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, pacjentowi
przenoszonemu na nosidle nie wolno pali¢.

Nosidlo moze sie zaja¢ ogniem.

Opis czesci

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢
nosidta Flites. Jedno nosidlo Flites jest
przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Zasady bezpieczenstwa

W dowolnym czasie, jesli pacjent stat sie
pobudzony, nalezy przerwa¢ przenoszenie/
transport i bezpiecznie obnizy¢ pacjenta.
Mozna podnosi¢ pacjentéw cierpigcych na
skurcze miesni, lecz nalezy zwrdéci¢ szczegoing
uwage, aby zapewnic¢ oparcie dla ndg pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozgdanego

z udziatem wyrobu medycznego, ktére 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 zgtosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane witasciwemu organowi w danym

kraju cztonkowskim.

[

Etykieta nosidta (umieszczona na zewnetrznej
stronie nosidta)

%
f %

9. Czes¢ podpierajgca gtowe
10. Etykieta Flites ,NIE pra¢/uzywaé/podnosi¢”

2. Kieszen elementu usztywniajgcego (umieszczona na zewnetrznej stronie nosidia)

3. Element usztywniajgcy 11. Wysciotka

4. Pas barkowy z petlami 12.Usztywniacz nog

5. Pas nozny z petlg 13.Wigzanie

6. Czes¢ podtrzymujgca nogi

7. Czesé podtrzymujaca tutow Przyktadowe nosidfa. Nie przedstawiono wszystkich
8. Uchwyt modeli.
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Przygotowania

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)
. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob.
rozdziat ,,Opis czesci” na stronie 64. Jesli

ktorej$ czesci brakuje lub jest uszkodzona,

NIE uzywac nosidta.

Uwaznie zapoznac¢ sie z trescig Instrukcji obstugi.
Sprawdzi¢, czy nosidio jest czyste.

Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostepne dla
uzytkownikdw miejsce przechowywania Instrukcji
obstugi.

Upewnic sie, ze zostat przygotowany plan
ratunkowy na wypadek sytuacji awaryjnych
dotyczacych pacjenta.

W razie pytan prosimy o kontakt z
przedstawicielem firmy Arjo w celu uzyskania
pomocy technicznej.

rpOD

UWAGA

Aby unikna¢ urazu, przed kazdym uzyciem

zawsze halezy sprawdzi¢ sprzet.

3. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta,
zob. rozdziat ,Opis cze$ci” na stronie 64.
Jesli ktdrejs czesci brakuje lub jest uszkodzona,
NIE uzywac nosidta. Sprawdzi¢ pod katem:

postrzepienia

luznych szwéw

rozerwania

podziurawionej tkaniny

zabrudzonej tkaniny

uszkodzonych petli

nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

WSKAZOWKA

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten
sposéb przenoszenia zakazen pomigedzy
pacjentami.

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym,
nalezy zawsze postepowac zgodnie
z instrukcja dezynfekcji zawartg w tej

Instrukcji obstugi.

Przed kazdym uzyciem (7 krokow)
. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez ocene stanu zdrowia pacjenta,
zob. rozdziat ,Przeznaczenie produktu” na
stronie 63.

. Sprawdzi¢, czy nosidto jest czyste. Jesli nosidto
nie jest czyste, zob. ,Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 72.

. Zawsze sprawdzac¢ symbol prania na etykiecie
nosidta Flites. Jesli nosidto Flites zostato
wyprane, nalezy je wyrzuci¢. Patrz ,Flites — NIE

UWAGA

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

prac” na stronie 72.

. Jesli symbol jest widoczny, NIE uzywac

nosidfa Flites. Etykieta na nosidle Flites
. Przed uzyciem nosidta nalezy sie zapoznac¢

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnos$nika, zob. rozdziat ,,Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 66.

Wybor rozmiaru nosidta

pokazuje, czy byto ono prane.
z zasadami przenoszenia, transportu i kapieli
zawartymi w Instrukcji obstugi podnosnika.
Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, nosidto Flites nalezy
wyrzucié.

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo

(4 kroki) (dodatek)

Tasma pomiarowa firmy Arjo petni jedynie

funkcje pomocniczg i pozwala wykona¢ pomiar w
przyblizeniu. Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo
nalezy wzigé pod uwage takze szerokos¢ i proporcje
ciata pacjenta.

1. Najlepiej, aby pacjent znajdowat sie w pozycji
siedzacej.

Punkt A zaznaczony na tasémie pomiarowej
przytozy¢ do kosci ogonowej/posladkéw pacjenta
(pozycja A). (Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2)

2.

Zmierzy¢ odlegto$¢ od kosci ogonowej/posladkow
(pozycja A) do czubka gtowy (pozycja B)

(Zob. Rys. 1).

Kolorowy obszar tasmy pomiarowej, ktory
znajduje sie na wysokosci czubka gtowy pacjenta,
odpowiada potrzebnemu rozmiarowi nosidta. Jesli
pomiar wypada pomiedzy dwoma rozmiarami,
zawsze nalezy wybra¢ rozmiar mniejszy.

(Zob. Rys. 2)

Wybor rozmiaru bez uzycia tasmy

pomiarowej (2 kroki)

1. Umiesci¢ nosidto na plecach pacjenta.

2. Sprawdzi¢, czy nosidto zakrywa pacjenta od
czubka gtowy (pozycja B) do kosci ogonowej
(pozycja A). (Zob. Rys. 1)
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Wybér nosidta

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

Przeniesienie/Kgpiel

. . | Bezpieczne . .
Numer czesci obciazenie robocze Opis produktu Rozmiary
MLA4060 272 kg (600 Ib) Siatka z podparciem gtowy S, M, L, XL
Przeniesienie/Transport
. . | bezpieczne . .
Numer czesci obciazenie robocze Opis produktu Rozmiary
MLA2000 272 kg (600 Ib) Z podparciem gtowy S, M, L, XL
MLA2000A 272 kg (600 Ib) Z podparciem gtowy M, L, XL
MLAAS2000 [ 190 kg (418 Ib) Do stosowania catodziennego S, M, L, XL
z podparciem gtowy
MLA3000 272 kg (600 Ib) SIETEERIE, UEEEENS NS | o ) s
oparcie (do szybkiego montazu)
Flites z podparciem gtowy
MFA2100 272 kg (600 Ib) (jednorazowe i przeznaczone S, M, L, XL, XXL
dla jednego pacjenta)
Standardowe nosidto petlowe
MFA2000 272 kg (600 Ib) Flites (jednorazowe, dla jednego |S, M, L, XL
pacjenta)

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,A” (np. MLA2000A) odnoszg sie do panstw zgodnych z amerykariskg
ustawg BAA.

Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

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

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne
obcigzenie robocze podnosnika/ramy Minstrel wynosi 190 kg (418 Ib), a w przypadku MLA2000 jest to
272 kg (600 Ib). Oznacza to, ze podnosnik/rama Minstrel maja nizsze bezpieczne obcigzenie robocze.
Waga pacjenta nie moze przekraczaé najnizszej wartosci dopuszczalnego obcigzenia roboczego.
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Podnosnik Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
A 190 kg 227 kg
obcigzenie (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
robocze
Rama 4-punktowa | 2-punktowa 2-punktowa | 2-punktowa [ 4-punktowa
mata Srednia duza
Bezpieczne
Nosidto obcigzenie Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary
robocze
MLA2000 |272 kg (600 Ib) M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL [M, L, XL
MLA2000A |272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L, XL M M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib) M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL [M, L, XL
MLA4060 |272 kg (600 Ib) M, L, XL S,M, L, XL [S,M S, M, L, XL [M, L, XL
MLA3000 |272 kg (600 Ib) M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL [M, L, XL
S, M, L, XL,|S, M, L, XL, S, M, L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 |272 kg (600 Ib) XL X S, M XL XL
MFA2000 |272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L XL* |[S,M S, M, L, XL [M, L, XL
Podnosnik Maxi Move Maxi Sky 440
AT 125 kg 200 kg
obcigzenie (275 Ib) 227 kg (500 Ib) (440 Ib)
robocze
2-punktowa,
Rama 2-punktowa 2-punkt9wa kamizglka 4-punktowal Stata
mata Srednia Walking
jacket
Bezpieczne
Nosidto obcigzenie Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary
robocze
MLA2000 | 272 kg (600 Ib) S, M S, M, L, XL [S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA2000A |272 kg (600 Ib) M M, L, XL M, L, XL M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib) S, M S, M, L, XL [S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA4060 |272 kg (600 Ib) S, M S,M, L, XL [S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 |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,|S, M, L, XL,| S, M, L, XL,| S, M, L, XL,
MFA2100 | 272 kg (600 Ib) S, M X XL XXL XL
MFA2000 | 272 kg (600 Ib) S, M SMLXLIS ML XL|M,L,XL M, L, XL
Podnosnik Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
Eszgie;fi”ee 272 kg 272 kg 272 kg 272 kg
robocze (600 Ib) (600 Ib) (600 Ib) (600 Ib)
Rama 2-punkt<_)wa 2-punktowa 2-punkt(_)wa 4-punktowa
Srednia mata Srednia
Bezpieczne
Nosidto obciazenie Rozmiary Rozmiary |Rozmiary Rozmiary
robocze
MLA2000 | 272 kg (600 Ib) S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib) M, L, XL M M, L M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib) S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 | 272 kg (600 Ib) S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 | 272 kg (600 Ib) S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 | 272 kg (600 Ib) S, M, L, XL, XX S, M S, M, L, XL, XX S, M, L, XL, XXL|
MFA2000 ] 272 kg (600 Ib) M, L, XL S, M S, ML S, M, L, XL

* Nie stuzy do podnoszenia z podfogi.
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Mocowanie i odpinanie petli

2 punktowa rama:

Najpierw zatozy¢ petle barkowe, a nastepnie petle
nozne.

4-punktowa rama: Najpierw zatozy¢ petle barkowe
na przednich hakach. Nastepnie zatozy¢ petle nozne
na tylnych hakach

UWAGA

Nie krzyzowaé¢ pas6éw barkowych.

Mocowanie petli (5 krokéw)

UWAGA

Petle barkowe powinny mie¢ te sama
dlugos¢ (kolor petli); petle nozne réwniez
powinny miec¢ te samg dtugos¢ (kolor petli).

WSKAZOWKA

Dtugosci petli na pasach mozna wykorzystaé

do regulowania pozycji oraz zapewnienia

pacjentowi wigkszej wygody.

» Petle blizej ramion; bardziej wychylona
pozycja

» Petla dalej od ramion; bardziej odchylona
pozycja

» Petle blizej nég; nogi/posladki uniesione

» Petle dalej od nog; nogi/posladki obnizone

1. Umiesci¢ petle nad zatrzaskiem sprezynowym
(A\). (Zob. Rys. 3)

2. Pociagna¢ ja w dot, co spowoduje otwarcie sie
zatrzasku.

3. Gdy petla znajdzie sie wewnatrz, upewnic¢ sie,
ze zatrzask sprezynowy catkowicie si¢ zamknat.
(Zob. Rys. 3)

4. Upewni€ sie, ze zatrzask swobodnie sie porusza.

5

. Sprawdzi¢, czy petle ani paski nie sg poskrecane.

Zaktadanie nosidta

Odpinanie petli (2 kroki)
Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzi¢, czy waga
pacjenta opiera sie juz na powierzchni docelowej.
Sposéb 1
1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.
2. Wyjgc petle.
Sposoéb 2
1. Przeciggna¢ jedng strone petli przez hak

i zatrzask sprezynowy. (Zob. Rys. 4)
2. Pociggnac¢ petle. (Zob. Rys. 5)

Na t6zku (22 kroki)

1. Przysung¢ w poblize podnosnik.

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

3. Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.

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

5. Zitozy¢ nosidto wzdtuz linii srodkowej, zewnetrzng
czescig na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewnetrznej stronie.

UWAGA

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

6. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie
wypracowanej techniki). Jesli przetoczenie nie
jest mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu rekawa/
maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty $lizgowej

7. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczgwszy od kos$ci ogonowej.
Skierowac¢ podpérki w strone nég. (Zob. Rys. 6)

8. 0Odgig¢ gorna czes¢ nosidta i wsungc¢ jg pod
pacjenta.

9. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strone.

10. Przeciggng¢ pozostatg czes¢ nosidta pod ciatem
pacjenta.

11. Ponownie obrdci¢ pacjenta na plecy.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 3

Rys. 4

Rys. 5
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12.Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta.

13. Upewnlc sig, ze: (Zob. Rys. 7)

nosidto jest utozone centralnie i

niepofatdowane,

podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice

karku/gtowy oraz

elementy nosidta znajdujgce sie pod

pacjentem nie sg poskrecane.

14. Skrzyzowaé podporki na nogi. Przeciggna¢ jeden
z paskow przez drugi. (Zob. Rys. 8)

15. Umiesci¢ podnosnik obok pacjenta i zablokowaé
hamulce.

Na fotelu / wozku inwalidzkim
(20 krokéw)

Przysuna¢ w poblize podnosnik.

Zablokowa¢ hamulce wézka inwalidzkiego.

Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajgce

sg w catosci schowane w kieszeniach.

4. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

. Umiesci¢ nosidto wokét plecéw i glowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegato do niego
wewnetrzng strong. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewnetrznej stronie.

2.
3.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegolng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

. Linia srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
i ko$ci ogonowej pacjenta.

. Podtozy¢ koncowke nosidta pod kos¢é ogonowa
lub posladki. W razie potrzeby uzy¢ rekawa/maty
slizgowej firmy Arjo.

8. Oprze¢ plecy pacjenta.

16.Zatozy¢ nosidto. (Zob. Rys. 3)

17.Sprawdzi¢, czy ramiona pacjenta sg:

Nosidlo z podparciem gtowy: umieszczone

wewnatrz nosidta.

Nosidto z niskim oparciem: umieszczone

na zewnatrz nosidta.

18. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy sig napiety.
(Zob. Rys. 9)

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

Rys. 10)

10. Skrzyzowac¢ podporki na nogi. Przeciggnac¢ jeden
z paskow przez drugi. (Zob. Rys. 8)

11. Upewnic sie, ze: (Zob. Rys. 10)

nosidto jest ustawione centralnie

i niepofatdowane,

podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolice

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewni¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zatozone.

karku/gtowy oraz

elementy nosidta znajdujgce sie pod
pacjentem nie sg poskrecane.

12. Ustawi¢ podnos$nik przed pacjentem.
13.Zablokowa¢ hamulce podnos$nika.

UWAGA

19. Upewni¢ sie, ze:

Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone

Wszystkie paski sg proste (a nie poskrecane)

Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

20. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposéb, aby jego ciezar opart sie na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

21.Zwolni¢ hamulce podnosnika.

22.Przenies¢, przetransportowac i wykgpac pacjenta
zgodnie z Instrukcjg obstugi podnosnika.

Aby unikna¢ obrazen, zachowac¢ szczegoéing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

14. Zatozy¢ nosidto. (Zob. Rys. 3)

15. Sprawdzi¢, czy ramiona pacjenta sa:

Nosidlo z podparciem glowy: umieszczone
wewnatrz nosidfa.

Nosidlo z niskim oparciem: umieszczone
na zewnatrz nosidfa.

UWAGA

Sprawdzié, czy pasy nie zaczepily sie o kota
wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 10
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16. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy sie napiety.
(Zob. Rys. 11)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewnié, ze mocowania nosidfa sg dobrze
zatozone.

17.Upewnic sie, ze:

*  Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
* Wszystkie paski sg proste (a nie poskrecane)
¢ Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

18. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposdb, aby jego ciezar opart sie na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

19. Zwolni¢ hamulce podnos$nika.

20.Przenies$¢, przetransportowac i wykapac pacjenta
zgodnie z Instrukcjg obstugi podnosnika.

Na podiodze (35 krokow)
Dokona¢ oceny klinicznej pacjenta. Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz gtowy,
karku, kregostupa lub biodra. W zamian uzyé
noszy zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi
noszy zbierakowych.
2. Umiesci¢ podgtéwek pod gtowg pacjenta. (Zob.
Rys. 12)

. Upewnic¢ sie, ze pacjent znajduje sie w miejscu,
ktére umozliwia wykorzystanie podnosnika.
W razie potrzeby przesung¢ pacjenta za pomocg
rekawa/maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja
obstugi rekawa/maty $lizgowey.

4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajgce sg w
catosci schowane w kieszeniach.

5. Jesli pacjent jest zdolny usigs¢, przejs¢ do
kolejnego kroku. Jesli nie jest zdolny usiasé¢,
przej$¢ do kroku nr 9.

6. Pacjent jest zdolny usigs$¢: Stangc¢ za
pacjentem i pomdc mu usigsc.

7. Umiesci¢ nosidio wokét plecow i glowy pacjenta
w taki sposdb, aby przylegato do niego
wewnetrzng strong. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewnetrznej stronie.

8. Linia srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczgwszy od kosci ogonowej lub
posladkow. Przejsé do kroku nr 18.

9. Pacjent nie jest zdolny usig$é¢: Ztozy¢ nosidto
wzdtuz linii Srodkowej, zewnetrzng czescig na
zewnatrz. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewnetrznej stronie.

10. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie
wypracowanej techniki). Jesli przetoczenie nie
jest mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu rekawa/
maty slizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty $lizgoweyj.

11. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
$srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowe;.

12. Skierowa¢ podpérki w strone nég. (Zob. Rys. 13)

13.Odgiaé¢ gorng czesc¢ nosidta i wsunag¢ jg pod
pacjenta.

14.Przetoczy¢ pacjenta na drugg strone.

15. Przeciggna¢ pozostatg czes$¢ nosidta pod ciatem
pacjenta.

16. Ponownie obréci¢ pacjenta na plecy.

17.Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta

18. Upewnlc sie, ze: (Zob. Rys. 14)

nosidto jest utozone centralnie
i niepofatdowane,

* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,

* elementy nosidta znajdujgce sie pod
pacjentem nie sg poskrecane.

19.Podnosnik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi
byly rozwarte. Jeden z opiekunéw powinien by¢
blisko gtowy i wtoséw pacjenta. Drugi podnosi
nogi pacjenta.

20.Jedng z ndg podnosnika przysung¢ w poblize
gtowy, a drugg noge wsung¢ pod nogi pacjenta.
Rama powinna sie znajdowac¢ nad ramionami
pacjenta. (Zob. Rys. 15)

21.0Obnizy¢ rame.

22.Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta.
Sprawdzi¢, czy podporki pod nogi nie sg
poskrecane.

23.Zatozy¢ petle barkowe. (Zob. Rys. 3)

24.Skrzyzowaé podporki na nogi. Przeciggnaé jeden
z paskow przez drugi. (Zob. Rys. 8)

25. Sprawdzi¢, czy ramiona pacjenta sa:

* Nosidlo z podparciem gtowy: umieszczone
wewnatrz nosidta.

* Nosidlo z niskim oparciem: umieszczone
na zewnatrz nosidta.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 12

Rys. 13
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UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegolng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

26. Przestawi¢ podnosnik/rame blizej ndg pacjenta.
27.Zatozy¢ petle nozne.

28.Zablokowa¢ hamulce podnos$nika.

29.Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy sie napiety

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewni¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zatozone.

30.Upewnic¢ sig, ze:
* Wszystkie petle zostaly bezpiecznie zatozone
»  Wszystkie paski sg proste (a nie poskrecane)
* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

Zdejmowanie nosidta

31. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposob, aby jego ciezar opart sie na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

32.Upewnic¢ sie, ze:

« Jeden z opiekunéw powinien uwazaé
na gtowe pacjenta oraz na to,

« aby drugi przytrzymywat jego stopy, tak by nie
uderzyty w noge podnosnika.

33.Zdja¢ poduszke.

34.Zwolni¢ hamulce podnos$nika i zestawi¢ jego nogi.

35. Przenies¢, przetransportowac i wykgpac pacjenta
zgodnie z Instrukcjg obstugi podnosnika.

Na t6zku (13 krokow)

1. Ustawi¢ pacjenta nad tézkiem. (Zob. Rys. 16)

2. Zablokowa¢ t6zko hamulcami i w miare
mozliwos$ci ustawic¢ je na ergonomiczng
wysokos¢.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegolng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

3. Opusci¢ pacjenta na tozko.
4. Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzi¢, czy ciezar
pacjenta opiera sie juz na powierzchni docelowe;j.
5. Odtgczy¢ nosidto.
6. Odsungc¢ podnosnik od pacjenta.
7. Wysung¢ podpérki spod ndg pacjenta
(Zob. Rys. 14)

8. W przypadku uzycia nosidta All Day i
pozostawienia go pod pacjentem, nalezy upewni¢
sie, ze paski nosidta sg utozone wzdtuz ciata
pacjenta, tak aby nie zaczepialy sie o inne
przedmioty.

UWAGA

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

tozka.

9. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie
wypracowanej techniki). Jesli przetoczenie nie
jest mozliwe, zdjg¢ nosidto przy uzyciu rekawa/
maty slizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty $lizgoweyj.

10. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta.

11. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strone i wyjg¢
nosidfo. (Zob. Rys. 17)

12.Ponownie obrdci¢ pacjenta na plecy.

13. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje sie w wygodnej
i bezpiecznej pozycji na tozku.




Na fotel/wézek inwalidzki (11 krokow) 8. W przypadku uzycia nosidta All Day i

1. Zablokowaé hamulce wozka inwalidzkiego.

2. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wozkiem
inwalidzkim.

3. Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.

4. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catosci sie

opiera o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent sie
nie zsunat.

9.

pozostawienia go pod pacjentem, nalezy upewnic
sie, ze paski nosidta sg utozone wzdtuz ciata
pacjenta, tak aby nie zaczepity sie o kota wozka
inwalidzkiego.

Stang¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

10.Wysuna¢ nosidto i oprze¢ pacjenta plecami

UWAGA

ramy.

Aby unikna¢ obrazen, zachowac szczegéing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji

w wygodnej i bezpiecznej pozyciji.

11. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej

pozycji.

5. Odigczy¢ nosidto. Przed zdjeciem petli nalezy
sprawdzi¢, czy ciezar pacjenta opiera sie juz
na powierzchni docelowej.

. Odsung¢ podnosnik od pacjenta

~N O

je do tylu wzdtuz jego tutowia. (Zob. Rys. 18).

. Wysung¢ podpérki spod ndg pacjenta i schowac

Rys. 18

Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym,
nalezy zawsze postepowac zgodnie

z instrukcja dezynfekcji zawartg w tej
Instrukcji obstugi.

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z
Instrukcja obstugi pozwolg unikngé
powaznych uszkodzen i obrazen ciata.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.
¢ Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢é
nosidta Flites. Jedno nosidto Flites jest
przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Wszystkie nosidta Passive Loop, z wyjatkiem Flites,

nalezy czyscic, kiedy sg zabrudzone, zaplamione i
przed zmiang pacjenta.
Instrukcja czyszczenia (7 krokéw)

(NIE dotyczy Flites)
Odtgczy¢ nosidto od podnosnika.

2. Wyjac¢ elementy usztywniajgce z kieszeni, jesli s3.
3. Przed praniem zapig¢ wszystkie klamry i rzepy na

nosidtach i pasach.
4. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu
oznaczajgce zalecenia dotyczgce czyszczenia.

5.

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).

Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekgiji,
pra¢ zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczgcymi
higieny. Jesli etykieta na to pozwala, suszy¢

w suszarce bebnowej w niskiej temperaturze,
maks. 60°C (140°F).

. NIE

e prac¢ razem z twardymi powierzchniami
i ostrymi przedmiotami

e pra¢ w pralni parowej

e uzywac nacisku mechanicznego,

maglowania ani zwijania

uzywac wybielacza

stosowac sterylizacji gazowej

uzywac autoklawu

czysci¢ chemicznie

prasowac

. Przed uzyciem ponownie wtozy¢ elementy

usztywniajace do kieszeni, jesli sa.

Flites — NIE pra¢

Jedno nosidto Flites jest przeznaczone tylko

dla jednego pacjenta.

Nosidta Flites NIE WOLNO czysci¢, myé,
dezynfekowac¢, szorowac¢ ani sterylizowac.

W przypadku poddania tego rodzaju czynnosciom
nosidto Flites nalezy wyrzucié.

Na nosidle Flites znajduje sie symbol ,NIE prac”.
(Zob. Rys. 19)

W przypadku wyprania nosidta Flites bedzie
widoczny symbol ,NIE uzywac¢/podnosic”.

(Zob. Rys. 20)

Rys. 19

Rys. 20

X7
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Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet (z wyjatkiem Flites) nalezy
stosowac ogolnie dostgpne detergenty nie
zawierajgce rozjasniacza.

Niedozwolone jest stosowanie innych $rodkow
chemicznych, np. chloru, $rodkéw zmiekczajacych,
Srodkéw dezynfekeyjnych na bazie jodyny, bromu
ani ozonu.

Pieleghacja i konserwacj

Dezynfekcja
Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekowania
jest pranie.

Warunek ten nie dotyczy nosidet Flites. Nosidta Flites

NIE SA PRZEZNACZONE do czyszczenia, prania
ani dezynfekgiji.

a zapobiegawcza

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowac¢ sprzetu

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

lub stosowa¢ niekompatybilnych czesci.

Wyczysci¢/Zdezynfekowaé wszystkie nosidla

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie nieostoniete

czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne

nosidto pod katem wystepowania ponizszych

nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci natychmiast wymienic¢ nosidto.

* Postrzepienie

¢ Luzne szwy

¢ Rozerwanie

* Dziury

¢ Odbarwienie i plamy po wybielaniu

e Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta

¢ Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

» Dotyczy wszystkich nosidet (z wyjatkiem Flites):
W przypadku zabrudzenia lub zaplamienia
nosidta nalezy je wypra¢ zgodnie z rozdziatem
,Czyszczenie i dezynfekcja” na stronie 72. Jesli
zabrudzenie lub plamy sg wcigz widoczne, nalezy
natychmiast wymieni¢ nosidto.

¢ Nosidto Flites: Sprawdzi¢ symbol ,NIE pra¢”
na podparciu gtowy. Jesli symbol ten jest
uszkodzony lub go nie ma, lecz jest widoczny
spod spodu symbol ,NIE uzywaé/podnosic¢”,
natychmiast wymieni¢ nosidto. Patrz , Etykieta na
nosidle” na stronie 76.

z wyjatkiem Flites

Opiekun powinien dopilnowa¢, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z rozdziatem ,Czyszczenie i
dezynfekcja” na stronie 72, kiedy jest zabrudzone,
zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Flites

Mycie i dezynfekcja sa niedozwolone. Nie szorowac,
nie sterylizowac i nie zanieczyszcza¢ nosidet Flites.
W przypadku poddania nosidet Flites tego rodzaju
czynnosciom nalezy je wyrzucic.

Przechowywanie

Przechowywane nosidfa nalezy chroni¢ przed
Swiattem stonecznym, zbednym naprezeniem,
napieciem czy naciskiem, a takze nadmiernym
cieptem i wilgocig. Nosidta nalezy trzymac z dala
od ostrych krawedzi, srodkéw zrgcych oraz innych
przedmiotow, ktére mogg je uszkodzic.

Serwis i konserwacja

Zaleca sig, aby wykwalifikowany personel sprawdzit
stan techniczny nosidta dwa razy w roku

(co 6 miesiecy), zgodnie z ISO 10535.
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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 nég.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie petli barkowych sprawia
trudnosci.

Zatozenie petli noznych sprawia trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z
podnosnikiem i ramg sprawia trudnosc.

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

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie
karku.

Nosidto Flites jest zabrudzone, zaplamione
lub mokre.

Etykieta ,Nie pra¢” jest uszkodzona lub
jej brak; na nosidle Flites widoczna jest

czerwona etykieta ,Nie uzywacé/podnosic”.

* Obie petle barkowe powinny by¢ zatozone na ramie
na tej samej dlugosci petli.

* Obie petle nozne powinny by¢ zatozone na ramie
na tej samej dlugosci petli.

« Sprawdzi¢, czy paski nie sg poskrecane.

« Pacjent powinien siedzie¢ na wewnetrznej stronie
nosidta. Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie
znajduje sie etykieta.

* Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po $rodku
nosidta.

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane

na podporkach do nog.

Uzy¢ rekawa/maty $lizgowej firmy Arjo zgodnie

z Instrukcjg obstugi.

« Ulozy¢ pacjenta na tézku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyja/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.

* W miare mozliwosci unie$¢ oparcie tézka.

» Ustawic¢ rame w bardziej odchylonej pozycji.
Zawsze nalezy uwazac na gtowe pacjenta.

e Zagig¢ nogi pacjenta lub podtozy¢é mu poduszke pod
kolana. Zaktadajgc nosidio na podtodze, utozy¢ nogi
pacjenta na kolanie opiekuna.

Nosidta mozna uzywac¢ wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje” na

stronie 66.

Wyregulowa¢ dtugos¢ petli. Na przyktad zatozone petle
blizej ramion powodujg wysuniecie pensjonariusza do
przodu.

Umies¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

Wymieni¢ nosidto Flites na nowe.

Wymieni¢ nosidto Flites na nowe.
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Dane techniczne

Informacje ogdlna

Bezpieczne obcigzenie robocze (SWL) =
Maksymalny tadunek catkowity

Zywotnos¢ — zalecany okres eksploatagii

Patrz ,Dopuszczalne kombinacje” na

stronie 66-67.

Nosidto All Day: 1,5 roku*.

Flites: 2 tygodnie, przy 4 przeniesieniach
dziennie*.

Wszystkie pozostate nosidta: 2 lata*.

* Patrz ,Przewidywany okres eksploatacji” na

stronie 63.
Termin przydatno$ci — maksymalny okres
przechowywania nowego, nierozpakowanego 5 lat.
produktu
Model i typ 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.

15—-70% przy +20°C (+68°F) Obstuga i przechowywanie.
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

GX21270, TBS102 i TBS103

Tasma pomiarowa MTA1000

Masa kg (Ib)

Numer czesci S M L XL XXL
MLA2000(A) 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) (0,94 (2,07) [1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) 0,82 (1,81) |0,88(1,94) 0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) |0,46 (1,01) |0,52 (1,15) |0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace dbalosci i prania

Symbol petli

R ME R X &

Pra¢ w pralce w temperaturze
70°C (158°F)

Nie wybiela¢
Nie suszy¢ w suszarce bebnowe;j

Suszenie w suszarce bebnowe;j
Nie dotyczy nosidet Flites

Nie prasowac

NIE pra¢ nosidta Flites
Dotyczy tylko nosidta Flites

Nie czysci¢ chemicznie

D

Uzy¢ ramy petlowej.

Numer artykutu

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

-X w numerze artykutu odnosi sie
do wielko$ci nosidta.

Jesli numer artykutu jest podany
bez literowego oznaczenia
rozmiaru na koncu, to oznacza,
ze nosidto jest dostepne tylko

w jednym rozmiarze.

Zawartos¢ wiokniny

Certyfi

katy/oznakowania

q3

Znak CE oznaczajacy zgodnos$¢

ze zharmonizowanymi przepisami
Wspélnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym w rozumieniu
rozporzgdzenia o wyrobach
medycznych 2017/745

PES
PE
PP

Poliester
Polietylen
Polipropylen

Rézne Symbole

Symbole na nosidle Flites

Dotyczy tylko Flites. (jednorazowe,
przeznaczone dla jednego pacjenta)

Symbol ,NIE pra¢”. (Umieszczony
po zewnetrznej stronie nosidta).

Symbol ,Nie uzywaé/podnosi¢”. Nosidto
Flites zostato wyprane. (Umieszczony

po zewnetrznej stronie nosidfa).

==, ==
m

L&E E Iy

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi.

Numer czesci

Data i rok produkc;ji

Nazwa i adres wytworcy.
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CopepxaHue

MHcTPYKLUMUA MO SKCMNYATALUMN

TTPEANCIIOBUE ...ttt 77
[MOAAEPHKKA KITMEHTOB......uvviuvieiieeiie s 77
Onpepenexnsi, UICNOMNb3yemMble B UHCTPYKLMM
No aKCnyaTauum ...

HasHaveHne
OueHKa COCTOsIHUA NaumeHTa/NnogoneyHoro. .
PacueTHbIN cpok cry0Obl

WHcTpykumm no 6e3onacHocTy .
CepbesHblin HUMAEHT

HasHayeHune pa3nuyHbIxX YacTen .

MoarotoBka
Mepen nepBbIM UCMONb30BaHWEM (6 LWaros)....
Mepen kaxabiM ucnonb3oBaHuem (7 Lwaros)....
Mocne kaxgoro UCMonb30BaHws..

Bbi6op pasmepa cTponbl
Vcnonb3oBaHune MepHoii neHTbl Arjo (4 wara)
(MPUHAOMEKHOCTD) vttt 80
Onpegnenenune pa3vepa 6e3 MepHoi neHTsl (2 wara).80

Bbi6op cTponbl
MepemelleHne v kynaxve ..
MepemelleHre v TPAHCMOPTUPOBKA ..

[onyctrmMble KOMBMHaUWML. ..
Be3onacHas paboyas Harpy3ka (SWL)....

KpenneHne v CHATUE NETEMb.......cccevivereeeeiiiieaaeanns

KpenneHnue netens (5 waros).
MpumeyaHme.....
CHsiTue netensb (2 wara)
HanoxeHne CTponb!
B kpoBaTu (22 wara)...
B kpecne/kpecne-konsicke (20 waros)
Ha nony (35 waros)
M3BneyeHne cTponobl..
B kposaTu (13 waros).
B kpecne/kpecne-konsicke (11 waros)...
OuuncTka n aeanHdekuus
YkasaHus no oyncTke (7 waros)
Flites — SAMNPELLAETCA ctuparth .
YucTawme xummyeckue BeLLecTsa
[eanHdekunsa
Yxop v npodmnakTnyeckoe obcnyxmBaHue ..........
[lo v nocne KaXaoro UCMOMb30BAHUS..........veveveeeneaens
Mpw 3arpssHeHUM, NsTHaX v nocne
Ka)xoro nauueHTa
XpaHeHue ............
CepBUCHOE 1 TeXHUYECKoe 0BCIyXKUBaHWE.
[Mouck n ycTpaHeHne HencnpaBHOCTEN
TexHu4eckoe onucaHue..
OTuKeTka Ha cTpone

NMPEAYNPEXAEHUE

WHcTpyKumio no akcnnyaTtauun!.

Bo usbexaHue TpaBM nepep ucnonb3oBaHWeM U3fenusa obsasaTenbHO NpoyYTUTE AaHHYO
MHCTpYyKUMIO NO 3KCcnnyaTauun u npunaraeMble AOKYMEHTbI. Ob6s3aTensHO U3yyuTe HacTosLlyr

MonuTnKa B OTHOLLEHUW KOHCTPYKLIMM 06OpYA0BaHUA U aBTOPCKOE NpaBo

®un ™ — TOoprosble Mapku, NpUHaanexalyue rpynne komnauuin Arjo. © Arjo 2019.

MocKkonbKy NONUTUKON KOMNaHUK SIBNSIETCS HENPEPbIBHOE COBEPLLUEHCTBOBAHWE, KOMMAHWS COXPaHSIeT 3a co6Goi Npaso
BHOCUTb M3MEHEHNA B Ain3aiiH 6e3 npeBapuTEnbHOro yBeaoMIeH s, 3anpeLleHo KonMpoBaTb CoepXaHne HacTosLwen

nyGnukaumm, LenmKkom unm YactudHo, 6ea cornacust Arjo.

MNMpeaucnoBue

Bnaropapum 3a anOGpeTeHMe oﬁopy,qoaauun KoMnaHum Arjo. BHumMaTenbHo usyunte AaHHYIO UHCMPYKYUIO

no akcnnyamayuu!

KomnaHusi Arjo He HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a NMtobble HecHacTHbIe Crlyyan, NPOUCLIECTBUS UM HECOOTBETCTBUS
3KCnIyaTaLMOHHBIM XapaKkTepucTkam, KOTOpble MOTYT BO3HWUKHYTh B pe3yrnbTaTe HeCaHKLMOHUPOBaHHOW MOAMUdUKaLMn

obopyaoBaHus.

MNopaepxka KNUEHTOB

[lns nony4eHns AOnonHUTENbHO Hopmauumn obpallanTeck kK MECTHOMY NpeACTaBUTENO koMnaHuu Arjo. KOHTakTHble
[aHHble Np1BEAEHb! B KOHLIE AaHHON UHCMPYKUUU 10 3KCryamayuu.

Onpe,qeneHml, ncnonb3yemMblie B UHCTPYKUUU MO 3IKCnnyaTtaunu

NMPEAYNPEXOEHUE

OCTOPOXHO!

NMPNMEYAHNE

7

3HaueHue: npegynpexaeHue o 6e3onacHocTu. HenoHumaHue unu
HEeBbINONTHEHNE 3TOro npeaynpexaeHns MOXeT NpuUBeCcTU K HaHeCeHUto Bpeaa
BalleMy 300P0Bb0 UITN 300POBbI0 APYrUX Nuy,.

3HayeHune: HecobnoaeHne AaHHbIX MHCTPYKLMA MOXKET NPUBECTU
K NMOBPEXAEHWI0 060PYA0BaHUS UIN €ro YacTen.

3HaueHue: MHdopMaLs BaxHa s NPaBUITbHOO UCMONb30BaHUS CUCTEMbI
1nm o6opyaoBaHus.




Ha3Ha4yeHue

MaccusHbie nemmeebie cmMporbi NpeaHa3Ha4YeHbl Ans
nepeMeLLeHus NaumeHToB/NoAONEYHbIX, UMEIOLLINX
orpaHuyeHHy NOABWMKHOCTb W TPEeByHOLLUX NOMHON Unn
YacTU4HOI NOAAEPXKM Tena B NPOLECcce NepeMeLLeHNs.
[MaccusHble nemmneabie cMporbl AOMKHBI NCMOMNb30BaThCA
TONbKO Ha NOAXOASLLMX YCTpoicTBax Arjo, NpeaHa3HauYeHHbIX
NS nogbemMa nauueHTa/nogoneyHoro.

CTponbl, U3roTOBMEHHbIE U3 CETYATOro MaTtepuana
(MLA4060), Takke npefHasHayeHb! At UCMOMb30BaHWS
npu KynaHum.

Crponbl, n3rotoBneHHble n3 matepuana All Day
(MLAAS2000), paccunTaHbl Takke Ha UCNONb3oBaHUe Ha
naumeHTax, HaxoAsaLMXCA B CUASHEM MNOSOXKEHUN B TEYEHNE
ONUTENBHOTO BPeMEeHM.

CTponbl 13 HeTkaHoro matepuana (MFA2000, MFA2100),
obo3Havaemble kak Flites, He nognexar ctupke u
npeaHasHayeHbl Ans UCNOoNb30BaHWUS TONMbKO OAHUM
nauveHToOM B TEYEHUEe OrpaHNYEHHOro Neproaa BpeMeHU.
Crponbl Flites He JOMKHBI MCMONB30BATLCS NPU KynaHum
NauMeHToB /MMM NPUHATUN UMK AyLua.

lMaccusHble nemnesbie cmporbi cneunansHo paspaboTaHbl
[N UCTIONb30BaHKS C MOTOMOYHLIMW UMK HAMObHLIMM
nogbEMHUKaMU ¥ NPUHAANEXHOCTSIMU NPOU3BOACTBA
KomMnaHuu Arjo.

[MaccusHbie nemeebie cmMpOrbl AOMKHbI UCNOMNb30BaThLCA
TONbKO HaAnexalm o6pa3om o6Gy4eHHbIMM NuLamMu,
MMeloLMMKN HeobxoauMble 3HaHKs 06 yxoade, B COOTBETCTBUM
C yKa3aHUsAMW, NPUBEAEHHBIM B HACTOSALLEN UHCTPYKLMM N0
aKkcnnyaraumu.

[MaccusHbie nemmeebie cmporbi NpeaHa3Ha4YeHbl Ans
MCMOb30BaHWs B NeYeBHbIX YUPEXAEHUsX, JoMax
npecTapernbix, Apyrux YYpexaeHUsIX 30paBoOXPaHEHMs.

lMaccusHble nemnesbie cmporbi CNeayeT UCMONb30BaTh
TOMbKO B LIENSAX, ONUCaHHbIX B HACTOSILLEN UHCTPYKLMK NO
aKcnnyarauuu. Vcnonb3oBaHue OGOpyﬂ,OBaHVIH B Opyrnx
uenax sanpellaetcs.

OueHKa cocTosiHUA nauueHTal/

nogone4vyHoro

Mbl pekoMeHayeM yupexaeHUsM yCTaHOBUTb OBLLENPUHSATBIN
NOpsAOK perynspHon oueHkv nauveHTos. MNepen
1Cnonb3oBaHWeEM U3enus nvua, ocyLLEeCcTBSOLWME YXO[,
[OMKHBI NPOBECTW OLIEHKY KaX/A0ro naLneHTa/nofoneqHoro

B COOTBETCTBUM CO CMEAYIOLLMMU KPUTEPUSIMU:

*  nauMeHT/nofoneYHbli CUanT B Kpecne-Korsicke;

*  He VMeeT BO3MOXHOCTU CaMOCTOATENbHO
NoAAepXvBaTh NOMOXeHue Tena;

*  He MOXeT cTosiTb 6e3 nogaepxkun 1 He cnocobeH
BblAEPXMBaTb COGCTBEHHYIO Maccy Tena, faxe
YacTWYHO;

¢ B OOMbLUMHCTBE CUTYyaLWii 3aBUCUT OT LA,
OCYLLECTBSIOLLEro yXof;

*  (DM3NYECKN HYXOAETCS B NULIE, OCYLLECTBNAIOLLEM
yxog;

*  0OYeHb BaXHO CTUMYNMPOBaTb OCTaBLUMECH
BO3MOXHOCTU.

Momumo aTOro oHa npeaHasHaveHa Ans nauveHTa/
NoAoNeYHoro, KOTOpbIN:
e MaccuBeH;
e SABMSIETCH MNOYTW MOSIHOCTHIO NeXa4ynM;
*  YacTo CTpafaeT HapyLWEeHUsIMU NOABUKHOCTH
CYCTaBOB UMW UMEET KOHTPAKTYpbl CYCTaBOB;
*  MOMHOCTBIO 3aBUCUT OT NKLIA, OCYLLECTBISIOLLEro

yxoQ;

e OM3NYECKN HYXOAETCS B NULE, OCYLLECTBSIOLEM
yxon;

e CTUMYNSILUMS 1 aKTUBM3ALMS He SBNSOTCS OCHOBHOW
Lenbto.

BesonacHasi paboyas Harpy3ka (SWL) Ha naccusHbie
rnemreebie cmporibl:
«  MLAAS2000: 190 kr (418 cyHTOB);
*  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2000,
MFA2100: 272 kr (600 ¢yHTOB).

Moaxoaswmin Tvn 1 pasmep cTpon nogdupaeTcst nocne
Haznexallei oLeHK) paamepa 1 COCTOSHWS Kaaoro
nauueHTa/noAoneyHoro, a Takke TUna cuTyauum, CBSI3aHHOM
C NogbeMoM.

Ecnv naumeHT/nogoneyHblit He COOTBETCTBYET 3TUM
KpUTEPUSIM, HEOBXOAMMO WCMONbL30BaTh ApYroe
obopynoBaHue/cuctemy.

PacuyeTHbIN cpoK cryKObl

PacyeTHbIN Cpok cryxBbl maccusHbIX neminesbix cmpor
onpegenseTcs MakcumManbHO BO3MOXHbLIM NeproaomM
MOMEe3HOro UCMONb30BaHNS 1 3aBUCUT OT haKTUHECKNX
YCIOBWIA Mcnonb3oBaHus. MoaTomy nepea Kaxabim
ncnonb3oBaHneM HeobxoaMMo NPoBEPATL CTPOMY Ha
OTCYTCTBVE NPU3HAKOB NCTUPAHUSA, Pa3pbiBa NN NHbIX
noBpexzeHwii (TpeLuuH, nepern6os, o6pbIBoB). Mpn
oBHapyXeHWUK nioGoro Takoro NOBPEXAEHNS HE UCMONb3ynTe
cTpony.

Crponbl Flites npenHasHayeHbl Ansi UCNob30BaHWs

TOMNbKO B TEYEHWE OrPaHNYEHHOTO Nepuoaa BpeMeH!.

Mo cBoelt kOHCTPYKLUWMKM cTponbl Flites sBnsatoTca nagenvem
0[HOPa30BbIM, NPeAHa3Ha4YEHHbIM A8 OAHOTO NOAOMNEYHOTO.

Ha cocTosiHue CTUpaeMbIX MaccusHbIX Nemmesbix cmporl
BMWSIET KONIMYECTBO CTUPOK, TeMMepaTypa CTUpKM,
NpYMeHsieMble MOOLLVE Y Ae3UHPULMPYOLLME CPEACTBa,
YacToTa UCMOsb30BaHWS CTPOMbI, Macca nauveHTa umnm
apyrve dakTopbl.

MoXHO BbIAENUTL crieaytoLme cpoku crnyx6bl cTpon:

PacyeTHbI cpok crny6ebi:
¢ Flites — 2 Hepgenu (no 4 nepemelleHus B AeHb)
« Crtponbl n3 matepuana All day: 1,5 ropa
* Bce ocTanbHble cTponbl: 2 roga

CpoK XpaHeHUsi A0 UCNOMb30BaHUs:
¢ 5ner
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UHCTpYKUMN no 6e30nacHOCTU

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo un36exaHue TpaBM HUKOrAa He OCTaBnsnuTe
nauueHTa 6e3 npucmorpa.

NPEAYNPEXAOEHWE

Bo nsbexaHne TpaBMMpoBaHuA obs3aTenbHO
oLeHMTe COCTOsIHME NauneHTa nepen
Mcnonb3oBaHMEM NPUCNocobneHus.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3GexaHue TpaBM XxpaHuTe usgenuve Baanu
OT COJTHEeYHbIX U YNbTpadUoneToBbIX Ny4ei.
Bo3speiicTBME CONHEYHbIX U ynbTpaduoneToBbIX
nyyen MoxeT ocnabuTtb matepuan.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexanue nageHun y6egutecb B TOM,

YTO Bec Nonb3oBaTensi He NpeBbilWaeT
6e3onacHyo pabouylo Harpysky Ans Bcex
NPUMeHsIEMbIX YCTPOWUCTB UIW AONONMHUTENbHbIX
npuHagnexHocTeun.

NMPEAYNPEXAEHWE

Bo u36exaHue TpaBM HUKOrAa He cTMpanTe
ctponsl Flites. Ctponel Flites npeaHa3HaveHbl
ANl UCNONb30BaHUS TONbKO ANA O4HOro

nauueHTa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM XpaHUTe U3fenue TomnbKo B
TeyeHue KOPOTKOro nepuoAa BpemeHu. XpaHeHune
AOnblUe CPOKa, yKasaHHOro B MHCTPYKLMK N0
3KCMIyaTauum, MoXeT NPUBECTM K ocriabneHunio n
pa3pbIBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM HU B KOEM cny4vae
He no3BonsaunTe naumeHTy KypuTb npu
Mcnonb3oBaHUM cTponbl. CTpona MoxeTt
3aropetbcs.

Mepbl NpeaoCTOPOKHOCTHU

. Ecnu nauveHT B KaKon-nnbo MOMeHT BnagaetT B
6ecrnokoiiHoe CoCTosiHMe, HeoBX0AMMO OCTaHOBUTbL
nepemMeLLeHne/TpaHCcNopTUPOBKY N Ge3onacHo onycTUTb
nauuneHTa.

¢ [lauueHTa co cnaamamu MOXHO NOAHWUMATb, HO credyeT
COGJ'IK)IJ.aTb OCTOPOXHOCTb 1 NoaaepXuBaTb HOTU
nauveHTa.

Cepbe3HbI UHLMAOEHT

Mpy1 BO3HUKHOBEHWMN CEPLE3HOMO UHLUMAEHTA, CBA3AHHOTO

€ laHHbIM MEAVLIMHCKUM YCTPOMCTBOM U 3aTparnsaroLLlero
nonb3oBatenst nMbo nauueHTa, nonb3osarens NMM6o

NauneHT JOMKEH COOBLLUTL 06 3TOM CepbeE3HOM UHLIMAEHTE
NpON3BOAUTENIO MW AUCTPUBHIOTOPY MEAULIMHCKOTO
ycTpoincTtea. B EBponerickom cotose nonb3oBaTenb Takke
[OMKeH COOBLLNTL O CEPLE3HOM MHLMAEHTE B KOMMNETEHTHbIN
opraH Toro rocygapcTsa — uyneHa EC, B KOTOpom OH
HaxoauTcs.

Ha3Ha4yeHue pa3nuyHbIX YacTen

[

OTMKeTKa CTPOMbl (HAXOAUTCS Ha HapYXXHOW CTOPOHE
cTponbl)

KapmaH ans anemeHTa xecTkocTu

OrnemeHT KecTKoCcTH

MneyeBoi pemeHb € NeTnamu

HoxHol pemeHb ¢ netnei

HoxHol knanaH

Cekuus ans tena

Pyyka ans noatarveaHns

©ONO A WN

& -
L "
| )

9. [lonoBHas cekuus

10. O1uketka «3AMPELLAETCA cTupatb/ucnons3osath/
nogHumatb» Ha ctponax Flites (HaxoauTcs Ha HapyKHoOM
CTOPOHE CTPOrbl)

11. Habuska

12. OnNeMeHT XeCTKOCTM ANst Hor

13. OTgenka

IMpumep cmpon. lNpedcmasneHsbl He 8ce Mooenu.
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NMopgroroBka

Mepen nepBbIM UCNONb30BaHUEM
(6 waros)

1.

MpoBepbTe BCe AeTany CTporbl, CM. pasaen
«HasHayeHue pa3nuyHbix Yyacmeti» Ha cmp. 79.

Mpw oTcyTCTBUM MK NoBPEXAeHUN Ntoboit 13 AeTanen
HE wcnonbayiite cTpony.

BHMMAaTENbHO NPOYTUTE HACTOSILLYIO UHCMPYKUUIO

10 3KCMIyamayuu.

YpnocToBepbTech, YTO CTpPONa YyucTas.

BbibepuTe cneuuansHoe MecTo Anst XpaHeHust
UHCMpPYKYUU Mo 3Kcnyamayuu, rae oHa Bcerga byaet
nerko focTynHa.

Y6enuTech B HanWuUm nnaHa okasaHusi NoMoLLM
naumeHTam Ha Crnyyai 3KCTPEHHOW cuTyaLuuu.

Mpu BO3HUKHOBEHWM BONpocoB obpaTtutech 3a
NOAZEPXKKOW K MECTHOMY NMpeaCcTaBUTENio KoMnaHum Arjo.

MPUMEYAHVE

Bo nsbexaHvne nepekpecTHOro 3apaxeHusi
naumneHToB komnaHusi Arjo pekomeHayeT
3anucbiBaTb UMS NauMeHTa Ha 3TUKETKe
C peKoMeHZaumsiMu1 Mo yxoay 3a CTPOrOoW.

Mepepn kaxabiM MCNoONb30BaHUEM
(7 waros)

1

. B xope oueHku cocTosHUA naumeHTa Heobxoanmo
BCerga onpeaenstb cnocobbl, MCnonb3yemble Npu
noBCeAHEBHOM yxode, cM. «HasHayeHue» Ha cmp. 78.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHus nauMeHTa yéeaurech, 4To
BbIGpaH NpaBuUnbHbIA pa3mep CTPOMbI COrflacHO
UHCMPYKUUU 110 3KCcryamayuu.

2

. [poBepbTe fonycTMble KOMBUHALMK CTPONbI, KPAHOBOW
6anku 1 nogbemMHuka, cM. «Jonycmumsie KombuHayuu»
Ha cmp. 81.

BbiGop pa3mepa cTponbli

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBm o6a3aTenLHO
npoBepsANTe COCTOSIHUE U3Aenus nepea
MCnornb30oBaHMeM.

MpoBepkTe Bce feTanu CTponbl, CM. «HasHayeHue
pasnuy4HbIX Yyacmeli» Ha cmp. 79. Tpwn oTCyTCTBUK
unv noepexaeHnn noboi s aetanen HE ncnonbayiite
cTpony. Y6eauTech B OTCYyTCTBUM:

UCTUPaHUS;

ocnabnexus LIBOB;

paspbIBOB;

AbIp B TKaHW;

rPs3N Ha TKaHW;

NoBpEXAEHNS NeTenb;

HeynTaeMblx (pparMeHTOB 1N NOBPEXAEHWIA
ITUKETKN.

NMPEAYNPEXAEHUE

[ins npenoTBpaLleHnsi NepeKpecTHOro 3apaxeHus
Bceraa crieqyiTe ykasaHusM no Ae3uHdekumn,
cofepXalmmMca B HacTosILLEH UHCMPYKYUU no
3Kcryamayuu.

YpocToBepbTech, YTo cTpona yuctas. Ecnu ctpona
rpsisHast, cM. «Oyucmka u 0eauHghekyusi» Ha cmp. 87.
Bcerga nposepsiiTe Hanuune cUMBOa «CTUpKa»

Ha aTukeTke cTponbl Flites. Ecnu ctpona Flites
Obina nocTvpaHa, Belbpockte ee. CMm. «Flites —
SATMPELAETCA cmupame» Ha cmp. 88.
B cnyyae nosiBneHus atoro cumsona
@ SAMPELAETCA ucnones3osatk ctpony Flites.
Ora atnkera ctponsl Flites ykasbiBaeT Ha TO,
47O OHa Bbina nocTupaxa.
Mepen ncnonb3oBaHMeM CTPOMbl NPOYTUTE UHCMPYKYUD
10 3KCryamayuu NogbeMHUKa, Fae NpuBoAsTCS
yKasaHus no nepemMeLLeHunio, TPaHCMOPTUPOBKE U
MPVHATUIO BaHHBbI.

lNMocne Kaxporo ncnonb3oBaHus
Ecnu nauveHT nokuaaet 6o5bHULY, BbIGPOCLTE CTPOnbI
Flites, npegHa3HavyeHHble Ansa 3TOro nauueHTa.

Ucnonb3oBaHne MepHOW NeHTbI Arjo

(4 wara) (NnpMHaAnNeXHOCTb)
MepHas neHTa Arjo — 3T0 NpUHaANEXHOCTb Ans

O
n
n

npeaeneHns npubnuanTenbHOro paamepa, KoTopbii MOXET
CroMnb30BaThCs TOMLKO B kayecTse opueHTupa. MNpu BoiGope
paBunbLHOrO pasmepa cTponbl Arjo crefyeT yunTbIBaTh

Takke LMPKHY NauueHTa u nponopuuun Tena.

1

2.

. Ecnu BoamMoXHO, NaumeHT JOMKeH HaXoauTLCs B
cuasyem nosoxeHun.

MpunoxuTe TouKy, 0603HaYEHHYIO Ha MEPHOW NeHTe
Kak A, K KON4uKy/cuaeHbio (nonoxexuve A).

(Cm. Puc. 1) n (Cm. Puc. 2)

M3mepbTe paccTosiHWe OT Konyunka/cuaeHbs (MonoxeHne
A) no Temenn (nonoxerue B) (Cm. Puc. 1).

LiBeTHas obnacTb Ha MepHoii NeHTe, coBnasLLas ¢
TemMeHeM nauueHTa, ykaxeT HeobXxoanMbIii pasmep
cTponbl. Ecrin paamep cTporibl nonagaet Mexay AByMs
pasMepamMu, pekoMeHayeTcs BbibpaTh MeHbLLWIA pa3mep.
(CMm. Puc. 2)

OnpepeneHuve pa3vepa 6e3 mepHomn

n

eHTbI (2 wara)

1. TMpunoxwTe CTPOMy K CHE NaLmMeHTa.
2. Y6eautech, 4To CTPOMa NPOXOAWUT OT TEMEHM NaumeHTa
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Bbi6op cTponbl

Mpw BLIGOPE CTPOMbI CrIeAYyET YUNTLIBATL (PU3NYECKUE OrpaHUYeHNs, pacnpeaeneHne Beca u obLuee TENOCNOXKEHNE

nauueHTa.

MepemelueHue u KynaHue

Be3onacHas
Homep nspenus OnwucaHue nspenus Pa3mepbi:
pa6oyas Harpyska
MLA4060 272 xr (600 cpyHTOB) | CeTka ¢ 30HOI Anst nogaepxku ronosbl | S, M, L, XL
I'Iepemeu.l.eHue U TPaAHCNOPTUPOBKa
Be3onacHas
Homep nspenus OnucaHue uspenus Pasmepbi:
paboyas Harpyska
MLA2000 272 xr (600 cpyHTOB) | C 30HOI ANSt NOAAEPXKKU FONOBbI S, M, L, XL
MLA2000A 272 xr (600 cpyHTOB) | C 30HOI ANSt NOAAEPXKKU FONOBbI M, L, XL
MLAAS2000 190 kr (418 dpynros)| MaTepuan All Day ¢ sonoit ans S, M, L, XL
noaAepXKK1 ronoebl
MLA3000 272 kr (600 cpynos)| CTRHAEPTHER C HAGUBKOH, S, M, L, XL
HM3konpodunbHas (bbICTpas NoaroHka)
Crpona Flites ¢ 30HOI ANs nogaepkn
MFA2100 272 kr (600 dyHTOB) | ronoBbl (ogHOpPa3oBasi, Ans O4HOrO S, M, L, XL, XXL
nauueHra)
MFA2000 272 kr (600 dpyrros)| CTEHABPTHAR cTPONa Flites S M, L, XL
(opHopasoBasi, ANs OOHOro nauveHTa)

Cygbgpukc «A» & Homepe uzdenus (Hanpumep, MLA2000A) o3Hayaem, ymo cmpaHa MpoucxXoxdeHust uzoenus
coomeemcmeyem 3akoHy BAA (3akoH «[lokynalime amepuKkaHCKoe»).

NonycTumbie KOMOMHaLMK

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Bceraa cobniogaiite 4ONyCTUMbIe KOMGMHAUNUK, yKa3aHHbIe B HACTOsLUEN
uHCcmpykyuu o akcrislyamayuu. Npoyne BapuaHTbl He [ONYCKalOTCS.

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

Bcerna cobniogante HaumeHbLUyto 6e3onacHyto paboyyto Harpy3ky (SWL) Bo Bcelt cucteme. Hanpumep, 6esonacHas
paboyasi Harpyska (SWL) nodvemHuka/kpaHosoli banku Minstrel coctaBnsier 190 kr (418 cdyHTOB), @ 6e3onacHasi paboyas
Harpyska (SWL) ctponbl MLA2000 coctaensieT 272 kr (600 coyHTOB). To eCTb NogbeMHuk/kpaHoBasi 6anka Minstrel umeet
HauMeHbLUYyto Be3onacHyto pabouyto Harpysky (SWL). Bec naumeHTa He JOMmKeH NpeBbIlaTh HarMeHbLLYyo 6e3onacHyto
pabouyto Harpy3ky (SWL).
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MoabemMHuk Minstrel Maxi 500 Maxi Twin

Sl (41 i; S;gy:rms) (50(? gyfm) UEE ter (1) Qi)

KpaHoBas 6anka 4-ToyeuHas | 2-ToyeuHas 2-ToueuHan | 2-ToYeuHan | 4-TouedHas

Manas cpeaHsis 6onbluas

Ctpona SWL Pa3mepbi: Pa3mepbi: Pa3mepbi: Pa3mepbl: Pa3mepbi:
MLA2000 272 kr (600 coyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA2000A 272 kr (600 coyHTOB) | M, L, XL M, L, XL M M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kr (418 cbyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA4060 272 xr (600 cpyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLA3000 272 xr (600 cpyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MFA2100 272 kr (600 chyHTOB) )8(th b A, )8(th 55, S, M )8(th LR )S(X“I_A LR
MFA2000 272 kr (600 cpyHTOB) | M, L, XL M, L, XL* S, M S, M, L, XL M, L, XL

MoabeMHuk Maxi Move Maxi Sky 440

SWL (2751 f;y':ma) 227 kr (500 cpyHTOB) “ 402?1?y:|:roa)

2-ToYeuHas,
KpaHoBas 6anka 2-ToqedHas | 2-Todednas | xuner Walking[ oo, dukenpoBaHHast
Manas cpeqHsis jacket
c netnamu

Ctpona SWL Pa3mepbli: Pa3mepbi: | Pasmepsbi: Pa3mepbl: Pa3mepbl:
MLA2000 272 kr (600 dpyHTOB) | S, M S,M,L, XL | S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA2000A 272 kr (600 dpyHTOB) | M M, L, XL M, L, XL M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kr (418 dyHTOB) | S, M S,M,L, XL | S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kr (600 cpyHTOB) | S, M S,M, L, XL | S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kr (600 cpyHTOB) | S, M S, M, L, XL | S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MFA2100 | 272 kr (600 cpyrtos) | S, M S b X S XL S ML s L X, xxL
MFA2000 272 kr (600 dpyHTOB) | S, M S,M,L, XL |S, M, L, XL M, L, XL M, L, XL

MoabemHuk Maxi Sky 600 Maxi Sky 2

SWL 272 xr 272 xr 272 xr 272 xr

(600 dpyHTOB) (600 dbyHTOB) (600 cpyHTOB) (600 chyHTOB)
Kpaosas 6anka 2-ToYeuHas 2-ToYeuHas 2-ToyeyHas 4-Toueunas
cpenHsis mManas cpenHsis

Ctpona SWL Pa3mepbi: Pa3mepbl: Pa3mepbi: Pa3mepbi:
MLA2000 272 kr (600 coyHTOB) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA2000A 272 xr (600 cpyHTOB) | M, L, XL M M, L M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kr (418 cpyHTOB) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 xr (600 cpyHTOB) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 xr (600 cpyHTOB) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 xr (600 dpyHTOB) | S, M, L, XL, XXL|S, M S, M, L, XL, XXL | S, M, L, XL, XXL
MFA2000 272 kr (600 coyHTOB) | M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL

* He 0ns1 nodvema c rona.
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ernneHMe N CHATUE neTesib

2-ToveyHasi KpaHoBas 6anka:

CHavana npvkpenuTe nneyesble NETNN, @ 3aTEM — HOXHbIE
neTnu.

4-ToyeyHasi KpaHoBasA 6anka: cHavyana npukpenuTe
nneyeBble NETIN K NepeaHUM Kptodkam. 3aTtem npukpenute
HOXHbIe NETNM K 3a[HNM KprouKam

NMPEAYNPEXAEHUE

CnepauTe, 4TOGbI NNeyYeBbie PeMHU He
nepekpeLmBanunch.

KpenneHue netens (5 waros)

NMPEAYNPEXAEHUE

Wcnonb3yiiTe neTnu oaMHaKkoBOW ANUHLI (LiBeTa)
ANSA nne4YyeBbIX PeMHeN U NeTNY OANHAKOBOW
ANWHbI (4BETa) ANSA HOXHbIX PEMHEeN.

1. TomecTuTte NeTNo NOBEPX NPYXWHHOW 3aLuenku (A).
(Cm. Puc. 3)

MoTaHMTe NeTnio BHM3, 4TOGbI 3aLlenka oTKpbinacs.
3. Yb6eautechb, 4TO NPYXMHHAA 3aLLerika NOMHOCTbIo
3aKpblnack 1 NeTns HaxoauTcs BHYTpU. (Cm. Puc. 3)
Y6enuTtech, 4TO 3allenka cBo6oaHO nepemeLlaeTcs.
5. Y6eaoutechb, 4TO NETIN U PEMHMN HE NepeKpyYeHbI.

N

»

Hano)eHue cTponbl

NMPNMEYAHUE

[nuHbI NeTenb Ha PeMHAX UCMOoNb3yTCA As

perynmpoBku NnonoxeHus U yaobcTea nauneHTa.

 [etnu Gnvke K nnedyam; nonoxeHne ¢ HaKMOHOM
Bnepea.

 [letnu panbLue OT nrey; nosnoxeHue, Gonee
NpMBIMKEHHOE K Nexademy.

 [etnu Gnvke K Horam; NPUNOAHSATLIE HOTU/HUXKHSS
YacTb Tena.

 [letnu ganbLue OT HOT; ONYLLEHHbIE HOTU/HUXKHSIS
YacTb Tena.

CHsATMe netenb (2 wara)
I'Iepep, CHATUEM MneTerb yGS,CWITer, 4YTO BecC nauyumeHTa
nepeHeceH Ha NPUHUMAaOLLYK MOBEPXHOCTb.

MeToa 1
1. HapaBuTe Ha NpYXVUHHYIO 3aLUerKy, 4Tobbl oHa
OTKpbINACh.

2. BblHbTE NeTnio.

MeTopg 2

1. HakuHbTe OfiHYy CTOPOHY METIM Ha KPOYOK W NPYXKUHHYIO
3auernky. (Cm. Puc. 4)

2. TMoTaxuTe netnio BHK3. (CM. Puc. 5)

B kpoBaTu (22 wara)

1. Pacnonoxwute nogbeMHVK nobnmnsocTu.

2. Badukcupyite TopMo3a KpoBaTh U, ECN BO3MOXHO,
OTperynupyiTe BbICOTY KpoBaTy 10 yA06HOro
NONOXEHUS.

3. TaumeHT JOoMmKeH nexatb POBHO Ha CrNHE.

4. Y6egutechb, YTO AMEMEHTbI XKECTKOCTU MOMHOCTbIO
y6paHbl BHYTPb KapMaHOB s 3fIEMEHTOB XECTKOCTH,
€CN TaKoBbIE NMEIOTCS.

5. CnoxwuTe cTpony B NPOAOSIbHOM HanpasneHWn BAOMb
LieHTpanbHON MIMHUK, HAPYXXHON CTOPOHOW K HapyXHON
CTOpOHE. QTMKETKa CTPOrbl HAXOAUTCS Ha Hapy>KHOM
CTOpOHe.

6. [lepeBepHuTe NaumeHTa (MCMOMNb3yiiTe MECTHOE
npucnoco6nexue). Ecnv nepesepHyTb nauneHTa
HEBO3MOXHO, UCMONb3YiiTe ANs pasMeLLeHunst
CTPOMbI CKOMb3SLLYI0 MPOCTLIHIO/PyKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKUUIO MO 3KCrTyamauuu
cKonb3suwel NpocmsiHU/pyKkasa

7. TlomecTuTe CnoXeHHyto cTpony cBepxy Ha 6ok naumeHTa.
Y6eauTech, YTO LieHTparnbHas NMHUA COBMeELLieHa
C MO3BOHOYHWKOM NaLMeHTa, HaunHas C Konyuka.
Pacrnionoxure HoXHble KnanaHbl B HAarNpaBeHUU HOT.
(Cm. Puc. 6)

8. Pa3sBepHWTe BEPXHIOIO YaCTb CTPOMbI U NOJOTKHUTE
ee rof TyrnoBuLLe NaLumeHTa.

9. [llepeBepHuUTe NauveHTa Ha Apyron Gok.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM npu nepeBopavnBaHum
Heo6xoAMMO, YTOGbLI Ha NPOTUBOMNONOXHOMN
CTOPOHE KPoBaTH NPUCYTCTBOBANo Apyroe
nuuo, ocyluecTBRsioWee YXoA, U/unu 6binu
ycTaHOBMeHbl 6OKOBble penku.

10. BbITAHWUTE OCTaBLUYOCA YacTb CTPONbI U3-Noj Tena
nauueHTa.
11. CHoBa MomnoxuTe nauueHTa Ha CnvHy.

lMpodomkeHue onucaHusi Ha credyrowel
cmpaHuye.

Puc. 3 Puc. 4

Puc. 5
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12.
13.
14.

MoaBeanTe HOXHblE KnanaHbl Mof HOrW NauveHTa.
Y6eputechb, yto: (Cm. Puc. 7)

cTpona pacrnornoxeHa no LeHTPY, pacnpsimnexa

1 He UMeeT cKnagok;

NOATONOBHYMK CTPOMbI MOKPbLIBAET LLIE/ronoBy
nauveHTa u

YacTu CTPONbl HE NepeKkpyYeHbl Mo, NaLUEHTOM.

15.

16.
17.
yepes gpyrout. (Cm. Puc. 8)

YcTaHoBUTE NOABEMHUK PSAOM C NALIMEHTOM
1 3afeicTByiiTe TOPMO3a.

18.

MepekpecTnTe HOXHbIE PEMHU. [POTAHUTE OAMH pEeMeHb

B ercneIercne konsicke (20 waros)

wn e

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBMMPOBAHUS NauneHTa
6yAbTe KpallHe BHUMaTeNbHbI NPU ONyCKaHUU
W perynupoBaHuun KpaHOBOW Ganku.

19. MNpucoeauHute ctpony. (Cm. Puc. 3)
20. Y6eautech, 4To:
+ Ctpona c o6nacTbio NoAAepPXKU ronoBbl:
PYKV NaLMeHTa pacromnoxeHbl BHYTPU CTPOMbI.
¢ HuskonpodunbHasa cTpona: pyku nauveHTa
pacnonoxeHbl 3a Npeaenamut CTPonbl.
21. Cnierka npUnogH1MMUTE nauueHTa, 4Tobbl co3aaTh
HaTsbkeHue ctponsl. (Cm. Puc. 9)

9.

10.

PacnonoxwuTe nogbeMHUK NO6NU3oCTy.

BadmkeupyinTe TopmMosa Ha Konecax Kpecna-Komnsacku.
YBeanTech, UTO 3EMEHTbI KECTKOCTU MOSTHOCTHIO
y6paHbl BHYTPb KapMaHOB 5151 31IEMEHTOB KECTKOCTH,
€Cnn TakoBble MMetoTCS.

BcTaHbTe nepen nauveHToM 1 HakMoHWTe naumeHTa
Brnepea.

MpunoxuTe cTpony K CnnHe 1 rofose nauveHTa Tak,
4YTOObI BHYTPEHHSIA CTOPOHA CTPOMbI Npunerana K Teny
nauveHTa. STUKeTKa CTPONMbl HAXOAWUTCS Ha HapYXXHO
CTOpPOHe.

Y6enutech, 4TO LeHTparbHas NMHUSI COBMELLEHa

C NO3BOHOYHMKOM W KOMYMKOM MaumeHTa.

MoaoTKHWUTE KOHEL, CTPOrbI BO3ME KONYMKa NN CUOEHbS.
Mpn Heo6X0ANMOCTMN UCNONB3YINTE CKOSMb3SILLYI0
npocTbIHIO/pykaB Arjo.

OTKNOHWUTE TYNOBWLLE NaLneHTa Hasag.

MopBeanTe HOXHbIE KnanaHbl NOf HOMU NauueHTa.
(Cm. Puc. 10)

MepekpecTute HoXHble peMHU. MNPOTAHNTE OAUH PeMeHb
yepes gpyroi. (Cm. Puc. 8)

11. O6s3aTenbHO yaocToBepbTeCh, 4To: (CM. Puc. 10)

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHue nageHusa nauyveHTa Ao U BO Bpems
nogbema cneguTe 3a TeMm, YToObl KpenneHusa
CTponbl ObINU HageXHo 3aKpenrneHbl.

22. Y6eguTech, 4To:

*  BCE NETNN HafeXHO 3aKpenseHbl;

*  BCE PEMHMU Nexar POBHO (He NepekpyyeHsbl);

*  naumeHT yoobHO NexuT B cTpone.

Ecnu TpebyeTcsi perynupoBka, onyctuTe nauveHTa v
y6eauTech, 4To ero BeC NEpPeHeceH Ha NpUHYMatoLLYio
MOBEPXHOCTb, NPEXAE YEM CHUMATL NETNN.
CHUMWTE NOABEMHUK C TOPMO30B.

BbINnonHuTe nepemeLleHve, TpaHCMOPTUPOBKY U
KynaHue nauveHTa B COOTBETCTBUU C UHCMpyKyuel
10 AKCMMyamayuu NogbEMHVKA.

23.

24,
25.

e CTpona pacrnonoxeHa o LeHTpy, pacnpsmneHa
11 HE MEeeT MOPLLMH;

*  MOATOMOBHUK CTPONbI MOKPbIBAET LIE0/ronoBy
nauueHTa n

*  4acTu CTPONbI He NepeKkpyYeHbl Nof NaUNeHTOM.

12.Pa3mecTuTe NOABEMHUK PSAOM C NALMEHTOM.
13. 3adhmKeupyinTe TopMo3a Ha NogbEMHUKE.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBMMPOBaHUA NauymeHTa
6yabTe KpaiHe BHUMATemNbHbI MPU ONycKaHUU
W perynmpoBaHUn KpaHOBOW 6anku.

14. Mpucoepunute ctpony. (Cm. Puc. 3)
15. Y6eouTecs, 4To:

« CrTpona c o6nacTbo NOAAEePXKKN ronoBbI:
PYKM MaumMeHTa pacrornoXxeHbl BHYTPK CTPOMbI.

*  HuskonpodunbHas cTpona: pyku naumeHTa
pacnonoxeHsl 3a NpeAenammy CTpornsbI.

NMPEAYNPEXAEHUE

y6e,quTer, YTO peMHU He nonarim B Korieca
Kpecna-KonAackKu nnm nogbeMHUKa.

lMpodomkeHue onucaHusi Ha credyrowel
cmpaHuye.
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16. Cnerka npunogHuMuTe naumeHTa, 4tobbl co3natb 9. [MaumeHT He cnocobeH cuaeTb: CnoxuTe cTpony B
HaTsbkeHue cTponbl. (CMm. Puc. 11) NpoAONLHOM HanpaeneHuy BAOMb LEHTPanbHOM NMHUK,
Hapy>XHO CTOPOHON K HAapY>XHON CTOPOHe. DTukeTka

NPEAYNPEXAOEHUE CTPOMbI HAXORUTCS! Ha HAPYIKHOIA CTOpOHE.
Bo n3bexaHue NafeHNs NauneHTa 4o 1 Bo Bpems 10. MepeBepHWTE NauMeHTa (UCMONb3yiiTe MECTHbIE
noabema crneauTe 3a TeM, 4To6bl KpenneHus npucnocobnenus). Ecnv nepeBepHyTb nauueHTa

CTPONBI GLINN HABEKHO 3aKpenmeHbI. HEBO3MOXHO, VCTIONb3YITe ANs pasmeleHys
CTPOMbl CKOMb3siLLLYO MPOCTbIHIO/pyKaB Arjo.

17. Y6enuTtecs, yro: CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKUUIO MO 3KCrTyamayuu
®  BCE NeTnu HafAeXHOo 3aKpenseHsbl; cKonb3awel npocmsiHU/pyKaea.
*  BCE PEMHY Nnexar POBHO (He NepekpyyeHbl); 11. MomecTnTe CNOXEHHYIO CTPOMy cBepXy Ha 6ok naumeHTa.
*  NauWeHT ynoGHO NexuT B cTpone. Y6eaunTech, YTO LieHTpanbHas NMHUA CoBMeLLeHa

18. Ecnv TpebyeTcs perynupoBska, onycTuTe nauueHTa u C NMO3BOHOYHMKOM MaLMeHTa, HaumHasi C Konuuka.
ybeanTecs, YTO ero BEC NepeHeceH Ha NpuH1UMaloLLYyto 12. PacnonoxuTe HOXHbIe KnanaHbl B HanpasBieHUU HOr.
MOBEPXHOCTb, Npexae Yem CHUMaTb NeTnu. (Cwm. Puc. 13)

19. CHUMUTE NOLEMHIK C TOPMO30B. 13. Pa3BepHuTE BEpPXHIOIO 4acTb CTPONbl U MOJOTKHUTE

20. BbinonHute nepemelleHne, TPaHCNOPTUPOBKY U ee 1og TyroBuLLe NaumeHTa.
KynaHue nauueHTa B COOTBETCTBUN C UHCMPYKUuel 14. MepeBepHUTe NaUMeHTa Ha Apyroil Gok.
10 3KCrTyamayuu NogbemMHuka. 15. BbITAAHWTE OCTaBLLYIOCS YacTb CTPONbI U3-N0A Tena

nauueHTa.

Ha nony (35 I.IJarOB) 16. CHoBa MOMOXWTE NaLMeHTa Ha CNnHy.

1. BbinonHuTe KIMHI4ECKyIo OLeHKy nauneHTa. 17. MopBeanTE HOXHBbIE KnanaHbl Mo, HOMM MaLMeHTa.
3anpeLuaeTcs UCMonb3oBaTk CTPOMY, €CNK Y NaLneHTa 18. Y6enuTecs, uTo: (CM. Puc. 14)

TpaBMMpOBaHa rornosa, Lesi, NO3BOHOYHUK UM
TazobefpeHHbI cycTaB. B Takux crnyyasx ucnonb3aymnte
KOBLLIOBbIE HOCUITKM. CM. MHCTPYKLMIO MO SKCrnyaTaumm
KOBLLOBbIX HOCUIOK.

2. ToanoxuTe nof ronosy NauyeHTa noayLuky. 19
(Cm. Puc. 12)

3. Y6eauTechb, YTO NALIMEHT HAXOAUTCS B MECTE, AOCTYMHOM
Ans nogbemHuka. MNpy HeobxoaMMocTH NnepemecTuTe
nauueHTa ¢ NCronb3oBaHNEM CKOMb3SILLEN NPOCTbIHW/ 20
pykaBa Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYYIO UHCMPYKUYUIO 110
aKCIyamayuu cKomb3siuiel npocmbiHU/pyKasa.

4. Y6eauTtech, YTO SNEMEHTbI XXECTKOCTU MOTHOCTbIO

¢ CTpoOMa pacronoxeHa rno LeHTpy, pacnpsamneHa
1 He VIMeeT CKNajok;
*  MOATONOBHUK CTPOMbI MOKPLIBAET rONoOBY NaUMeHTa;
*  4acTu CTPONbl He NepeKpyyeHbl Noa NaLneHToMm.
. PasmecTtute nogbemHuk cboky 1 LLIMPOKO pa3BeanTe
B CTOPOHbI €ro onopbl. OAuH YernoBek A0MKeH ObITb
pacnonoxeH y roroBbl naumeHTa. Bropoit yenosek
[OIKEH NOAHUMATL HOMU NauueHTa.
. Pacnonoxwure oaHy onopy nogbemHuka y ronosbl
naumeHTa, a Apyryto onopy — nof Horamv nauueHTa.
Y6eguTech, 4To kpaHoBas Garka pacrnonoxeHa Hag
nnevamu nauyuenTa. (Cm. Puc. 15)

y6paHbl BHYTPb KapMaHOB Arlsi aNIeMEHTOB KEeCTKOCTH, 21. OnycTuTe KpaHoBYKo Garky.
5 EC”V' Takosble ”ME'OTC;' ; 22. MoaBeauTe HOXHbIE KNanaHbl NOA HOMY NauveHTa.
- ECNV NauMeHT CnocooeH cuaeTb, nepenanTe K Y6enuTech, HTO HOXHbIE KnanaHbl He NepeKkpyYeHbI.
cnepytowemy wary. Ecniv oH He cniocoGeH cupets, 23. 3akpenuTe nredesble netnn. (Cm. Puc. 3)
nepeiauTe K wary 9. 24. TlepekpecTuTe HoXHbIe peMHU. MPOTSHUTE OANH peMeHb
6. MaumeHT cnocoGeH cuaeTh: BCTaHbTe c3aan ot uepes apyroii. (Cm. Puc. 8)
nauueHTa 1 noMoruTe emy/ei cecTb. 25. YBeauTech, uTo:

7. TpunoxwuTe CTPOMy K CVHE 1 rofoBe nauveHTa Tak,
4TOGbl BHYTPEHHSISi CTOPOHA CTPONbI npunerana k Teny
nauyueHTa. OTUKeTKa CTPOMbl HAXOAUTCSI Ha HapyXXHON
CTOPOHeE.

8. Ybeautech, 4TO LieHTpanbHasa NMHWS CoBMELLieHa
C NO3BOHOYHWKOM MaLMEeHTa, HauMHas C Kon4uka,
nnu ¢ cuaeHbem. MepenguTe K wary 18.

« Crtpona c o6nacTblo NoAAePXKKU ronoBbI:
PYKV NaumeHTa pacnonoxeHbl BHYTPY CTPONbI.

* HuskonpodmnbHas cTpona: pyku nauueHTa
pacnonoxeHbl 3a npefenamu CTporbi.

[MpodomkeHue onucaHusi Ha cnedyrowel
cmpaHuye.

Puc. 12 Puc. 13
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31. Ecnu TpebyeTcs perynupoBka, onycTuTe nauueHTa un
n P Eﬂyrl P E)KHE H M E y6eanTech, YTO ero Bec NEpPeHeceH Ha NpPUHUMAaLOLLY0
Bo nsbexaHue TpaBMMpOBaHMA NauneHTa NOBEPXHOCTb, NPeXAe Yem CHUMaTL NeTun.
GyALTe KpaiiHe BHUMAaTeNbHbI NpK OMycKaHUM + Y6eaurecs, yro:
1 perynpoBaH1m KPaHOBOIA Ganky. * OMWH YerIOBEK KOHTPONMPYET rofoBy NauvMenTa, a
*  BTOpPOI1 YenoBek yaepXM1BaeT HOTV NauueHTa,
26. MepenBnHLTE NOABEMHUK/KpAHOBYHO Garky Gnike 4TOBbI OHY He yAAPUIMCH 06 ONOpY NOLLEMHUKA.
K HOram nauueHTa. 32. Y6epuTe NOAyLLKY.
27. 3akpenuTe HoxHble netsv. 33. Pa3briokupyiiTe TopMo3a Ha NOAbLEMHIKE U CBeAUTe
28. 3adukcupyiiTe TOPMO3a Ha NOABEMHUKE. BMECTE OMopbl NObEMHUKA.
29. Cnerka npunogHUMUTE naumeHTa, Ytobbl co3aath 34. BINONHUTE nepemeLLieHie, TpaHCMOPTUPOBKY 1
HaTsKEHNe CTPOrbl. KynaHue naumeHTa B COOTBETCTBUM C UHCTPYKUMEN
I-I P Eﬂyn P E)KJJ‘E H M E no aKcnyaTauum NoabEMHYKa.
Bo usbexaHue nageHus naumMeHTa Ao U BO Bpems
nogbema crnegure 3a TeM, YToObI KpenneHus
CTponbl GbINN HaAEXKHO 3aKpenneHbl.
30. Y6egutech, 4TO:
*  BCe MEeTNN HafeXXHO 3aKpenseHbl;
*  BCE PEMHWU Nnexar POBHO (He NepekpyyeHbl);
*  MaumeHT yoo6GHO NEXMT B CTpone.
U3Bne4yeHune ctponsbl
8. [pun ncnonbsosaHum ctponsl All Day n octaBneHun ee

B kpoBaTu (13 waros)

2.

MomecTnTe naumeHTa Haj kposatbio. (Cm. Puc. 16)
BadukenpyiiTe TOPMO3a KPOBaTH U, €CIN BO3MOXHO,
oTperynupyiTe BbICOTY KpoBaTh A0 YAOGHOro
NONOXEHUS.

NMPEAYNPEXAEHWE

Bo ns6exaHue TpaBMMpPOBaHUsA NauneHTa
OyabTe KpaHe BHMMaTesNbHbI NPU ONyCcKaHUuU
W perynupoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

noz naumneHToM peMHU CTPOMbl 0683aTENBHO AOMKHbI
npoxoauTb c60Ky BAOMb TyNoBULLA naumeHTa. 1o
npenoTBpalLaeT 3axsaT peMHeln ApyriMy NpeaMeTamu.

3.
4.

a

OnycTuTe naumeHTa Ha KpoBaTb.

Y6enutech, 4TO BEC NaUMeHTa nepeHeceH Ha
NPUHMMAaIOLLLYIO MOBEPXHOCTb, NPeXae YeM CHUMATb
neTnu.

OTcoeauHnTe CTpONy.

OToABMHLTE NOABEMHVK OT NauueHTa.

BbITSAHWTE HOXHbIE KNanaHbl U3-Nog, HOT NaLueHTa.
(Cm. Puc. 14)

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM npu nepeBopavnBaHum
Heo6xoAnMMO, YTOGbLI Ha NPOTUBOMNONOXHOMN
CTOPOHEe KPoBaTK NPUCYTCTBOBAso Apyroe
nuuo, ocyluecTBnsioWee yxoA, U/unu 6sinm
ycTaHOBMEeHbl 6OKOBble penku.

10.
11.

12.
13.

MepeBepHWTE NaumeHTa (MCNONb3yiTe MECTHbIE
npucnocobnexus). Ecnu nepesepHyTb nauneHTa
HEBO3MOXHO, UCMONb3YiTE AN yaaneHus

CTPOMbI CKOMb3ALLYI0 NPOCTbIHIO/pyKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKUUIO MO 3KCrTyamayuu
cKonb3suel npocmbIHU/pyKaea.

MopoTkHWUTE CTPOMy NoA TyroByLLe NauveHTa.
MepeBepHuTe NauneHTa Ha apyroii 6ok n y6epute
ctpony. (Cm. Puc. 17)

CHOBa MOMOXWTE NaLUMeHTa Ha CNIuHY.

Y6eauTech, 4TO NaLMEHT HaXOANUTCS B KPOBATU

B 6e3onacHoOM 1 yao6HOM NONOXEHUU.

Puc. 17
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B ercneleecne konsicke (11 waroB)
3aduKeypyiiTe TOPMO3a Ha Konecax Kpecna-Korsicku.
MomecTnTe nauneHTa Hag erCJ‘IOM/erCﬂOM KOISICKOW.
OnycTuTe NaumeHTa Ha KPecno/Kpecno-Komnscky.
yﬁeIZLVITECb, YTO HMXXHASA YacCTb CMUHbI MauneHTa
MONHOCTbIO BOLWSia B erCﬂO/erCﬂO-KOﬂﬂCKy, YTOObI
n3bexaTb BbiCKanb3blBaHWs nauueHTa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBMUPOBaHUSA NaumeHTa
6yAbTe KpaiiHe BHUMATENbHbI MPU ONyCKaHUK
W perynupoBaHuu KpaHoBOW Ganku.

Eal S

5. OrtcoeagunHuTte ctpony. Y6eautech, 4To BeC naumeHTa
nepeHeceH Ha NPYHYMAIOLLYIO MOBEPXHOCTb, Npexae
YeM CHUMaTb NeTnu.

6. OTOABMHLTE NOABLEMHMK OT NauveHTa.

7. BbITSHUTE HOXHbIE KnanaHbl U3-Mof HOT NauueHTa
1 NOMNOXWTE UX Han3HaHKy c6oKy BAOMb TynosuLla
naumexTa. (Cm. Puc. 18).

OuuncTtka n gesnHdeKkumnsa

8. [pu ncnonb3osaHuu ctponsl All Day n octaBneHum
ee oA NauMeHTOM PeMHU CTPpOorbl 06s13aTenbHO
[OMKHBI NPOXoAMTb COOKY BAOSb TYNoBULLA NaLUeHTa.
3710 npefoTBpaLLaeT 3axBaT pEMHeN konecamu
Kpecra-Komnsicku.

9. BcTaHbTe nepes NauMEHTOM W HAKMOHWUTE NauneHTa
Brnepea.

10. BbiTawmTe cTpomny 1 OTKMNOHUTE TyNoBULLE NauueHTa
Ha3saf, Noka OH He okaxeTcs B yao6HOM 1 6ezonacHom
MOMNOXEHNN.

11. OTKINOHSINTE TYNoBULLE NaLUUeHTa Hasaf, Noka oH
He okaxeTcs B yA0OHOM 1 6e30nacHOM MONOXEHWN.

Puc. 18

NPEAYNPEXAOEHWE

[inA npefoTBpaLleHnsi NepeKpecTHOro 3apaxeHus
BCeraa criefyiTe ykasaHUsIM no Ae3vHgpeKkuuu,
copepXalmmecs B 3TO UHCMPYKYUU 1o
3Kcryamayuu.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue matepuanbHoro yuwep6a u TpaBm

OYUCTKY U Ae3uHeKkuuio creayeT NPoBOAUTL

COrNacHoO 3TOW UHCMPYKYUU 10 IKCrayamayuu.

* Wcnonb3oBaHue APYruxX XMMUKaTOB
3anpetuyeHo.

+ 3anpeljaeTcsa ucnonb3oBaHUe xnopa.

» Xnop noBpexpaaeT NOBEPXHOCTbL MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM Bceraa youpanTe ctpony
nepep Ae3nHULMPOBaHMEM NOAbLEMHMKA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM HUKOrAa He cTUpanTe
ctponbl Flites. Ctponbi Flites npegHa3HayeHbl
ANA UCNONb30BaHWSA TONLKO ANSA O[HOro
naumeHTa.

Bce naccusHbie nemnessie ctponbl, kpome Flites, cnegyet
OuNLLATb, KOFA OHW 3arpsi3HEHbI UNK UMEIOT NATHA, a Takke
npy CMeHe NaLWeHTOB.

Yka3zaHus no ouncTtke (7 waroB)

(HE ansa ctpon Flites)

OTcoeanHUTE CTPONy OT NOAbEMHMKA.

2. MONHOCTBIO U3BMNEKUTE ANEMEHTbI XKECTKOCTH, CIn
TaKoBbIE VMEIOTCS, U3 KapMaHOB Af1sl ANeMEHTOB
KECTKOCTM.

3. Tepen cTUpKOW 3acTerHNTE BCE NPSKKN U 3aCTEXKM-
TIMMYYKU Ha CTPOMax v PEMHSIX.

4. TpoBepbTe PEKOMEHAALMM NO YCMNOBUSM CTUPKN
M0 CUMBOMNaM Ha 3TUKETKE U3LENUs.

5. [MocTtupanTte cTpony B MalUMHe Npu TemnepaTtype
70 °C (158 °F). Ans focTaToyHOM Ae3nHMbeKLmm
cTupaiTe CTpony B COOTBETCTBUM C TpeGoBaHWSMU
MECTHOrO 3akoHofaTeNnbCTBa No rurveHe. Ecnu
paspeLleHo Ha STUKETKe M3LEeNus, BbINOMHUTE CYLLKY
B GapabaHe npu Temnepatype He Bbile 60 °C (140 °F).

6. 3AMPELLUAETCS:

e CcTupaTb BMeCTe C npeaMeTamu ¢ rpyGbiMu
NOBEPXHOCTAMM, UNW C OCTPLIMU NpeaMeTamu;

* oTnapuearb;

e npuknagbiBath Nto6oe MexaHu4eckoe AaBneHue,
BbDKMMaTb UMK BbIKPY4YMBaTh;

*  Wcrnonb3oBaTb oTGEnMBaTenb;

*  WCMOMb30BaTh ra3oByld CTEPUNMU3ALNIO;

*  WCronb3oBaThb aBTOKNAB;

*  WCMOMb30BaThb CYXYH OUYUCTKY;

*  pasrmaxwvBaTb C MOMOLLbIO yTiora.

7. MMepeq ncnonb3oBaHMEM NOMECTUTE NEMEHTbI
KECTKOCTW BHYTPb KapMaHOB Af151 3/IEMEHTOB XEeCTKOCTU
(ecnu ecTb).
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Flites — 3AMPELLAETCA ctupatb
Crponsl Flites npeaHasHaveHbl A5 UICMONb30BaHUS TONbKO
NS OAHOrO NauneHTa.

SAMPELLAETCA MbITb, cTUpaTh, Ae3nHULMpoBaTh,
npotupatb unu ctepunuaosarb ctponsbl Flites. Ecnn ctponsl
Flites 6bInn noaBeprHyThl kakoi-nmbo nogobHon obpaboTke,
1X crneqyeT BblIopoCUThb.

Crponel Flites nmetotr mapkupoeky «3AMPELAETCA
ctupatb». (Cm. Puc. 19)

Mpw ctupke ctponel Flites Ha Hel nosenseTcs cumeon
«3ATMPELLAETCA ncnone3osatb/nogHnumatby. (Cm. Puc. 20)

Puc. 19 Puc. 20

YucTtawme xummnyeckue BellecTsa

[ns Bcex ctpon (KPOME Flites) ncnonb3yiite obbluHoe
1MeloLLieecs B nMpofaxe MotoLiee cpeacTBo 6e3 onTuyeckoro
otbenuarens.

Bce ocTanbHble XMMUYECKVe CPeaCcTBa, Hanpumep, MotLLve
cpefcTBa Ha OCHOBE XIopa, CMArYUTens, oaa, a TaKkke
6pOM 1 030H, 3anpeLLeHbl.

He3unHdekumsn

EAMHCTBEHHBIM AONYCTUMbBIM Cnocobom Ae3nHekumn
ABNSAETCA Ae3NHMEKUMA NyTeM CTUPKK.

370 He oTHocuTes k cTponam Flites. SAMPELWAETCA mbiTh,
cTuparth, Ae3nHdbuLmposaTk cTponsl Flites.

Yxoa v npodmnakTnyeckoe oocnyxuBaHue

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo unsbexaHue npuyinHeHUA Bpeada Kak nauueHTy,
TakK U nuyy, ocyulecTensaowemMy yxon 3a

nayueHToMm, 3anpeljaeTcsd BHOCUTb USMEHEeHUA B
OGOpyﬂOBaHMe M ucnosnb3oBaTb HeCOBMeCTUMbIe

aeranu.

[o n nocne Kaxgoro Ucnosib3oBaHUA

BusyanbHasi npoBepka Bcex BUAUMbIX YacTen
Jvuo, ocyLecTBnsitoLLEee YXOA, AOMKHO ocMaTpuBaTh CTpony
[0 1 nocre Kaxaoro ucnonb3oBaHvs. Beto ctpony cneayet
NPOBEPUTL Ha HanMuKe BCEX OTKIMOHEHUN, NEePEYNCIIEHHBIX
Hwxe. MNpn oBHapy»XeHUn MoBoro N3 ATUX OTKIIOHEHWIA
HeMeeHHO 3aMeHuTe cTpony.

*  UCTUpaHue;

* ocnabneHve LIBOB;

*  paspbiBbl;

*  [Oplpbl;

¢ BblUBETaHWe ¥ NATHa oT oT6ennBaHus;

*  3arps3HeHUs U NATHa Ha cTpone;

*  HeuyuTaemble pparMeHTbl UIIN NMOBPEXAEHUS STUKETKM.

« [na scex cTpon (kpome Flites): ecnu Ha cTpone nmetoTcs
3arpsA3HeHnst UNu NSTHa, BbICTUPaNTE CTPONy, Kak
onucaHo B pasaene «Ovucmka u de3uHgeKkyusi» Ha
cmp. 87. Tpu oBHapyeHUn 3arpsisHeHNiA KU NSTeH
Heme/neHHO 3aMeHunTe CTpony.

« [na ctpon Flites: Y6eautech, 4To cumBon
«3AlMPELLUAETCA cTupaTb» Ha NMOArONOBHUKE He
noepex/eH. Ecnu oH noBpexaeH Unu oTcyTcTByeT,

1 NOSIBNAETCA HAXOAALWMICS NOA HAM KPaCHbI
cumeon «3AMNPELLAETCA vcnonb3oBaTts/nogHUMaTh»,
HeMeaneHHo 3ameHuTe cTpony. CMm. «Omukemka Ha
cmponex» Ha cmp. 91.

Mpwu 3arpsisHeHUK, NATHaxX U nocne
KaXxgoro nauueHTa

OuucTtka/pe3uHdekums: Bce cTponbl, kpome Flites
Mpu nosiBNeHnn 3arps3HeHniA, NSTeH, a Takke nocne
KaXgoro nawumeHTa nuuo, ocyLLecTBrsALLee yxoa,
[OOIMKHO 06ecneunTb O4UCTKY CTPOMbI

B COOTBETCTBUM C pasaenom «O4yucmka u
de3uHgpekyus» Ha cmp. 87.

Crtponsl Flite

CTtupka unu fesnHdekums 3anpelleHbl. 3anpellaetcs
npoTupaTb, CTEPUIN30BaTh UMW BbIBOAUTL NATHA CO CTPOM
Flites. Ecnu ctponbl Flites 6binv noaBeprHy el kakon-nmbo
obpabotke, nx cnepyeT BbIGPOCUTD.

XpaHeHue

Korna CTpOMnbl He UCMOSb3YTCA, UX CrieyeT XpaHUTb B
MecTax, HeOCTYNHbIX Ans NPSMbIX CONTHEYHbIX nyweﬁ, roe
OHW He NoABepPrarTCA HEHYXXHOMY HaTAXEeHUI0, HanpsXXeHuo
unu cxatuo nnéo Ype3aMmepHOMY Tenny nnu BNa>xHoCTu.
Crponbl cneayet obeperaTb OT OCTPbIX KPaeB, Bbl3blBAIOLLMX
KOppO3uIo BELLEeCTB UIN UHbIX NPEeAMETOB, KOTOpPble MOryT
NnoBpeauTL CTpony.

CepBMCHoe N TeXxHn4yeckoe

obcnyxuBaHue

CornacHo ctaHgapty ISO 10535, pekomeHayeTcs
NpoOBOAUTL MPOBEPKY COCTOAHUA CTPOMbI C y4acTuem
KBaJ‘IVI(bVILI,VIpOBaHHOI’O nepcoHana Asa pasa B rog
(kaxable 6 mecsiLeB).
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Mouck n ycTpaHeHne HeucrnpaBHOCTEN

Henonagka

OencrtBue

MauveHT HenpaBuIbHO pa3melleH B CTporne
(HanpumMep, oAMH pemMeHb Kopode ApYyroro).

MauyeHT YyBCTBYET AUCKOMOPT B 0BNIACTM HOT,
KorAa CUAUT B CTpOre.

CTpony CroXHO NPUMEHUTL (Hanpumep,
BO BpeMsi NepeBopayvBaHns naumneHTa).

BosHukatot npOGﬂeMbl npu ncnonb3oBaHUU
nneYyeBbIX NeTersb.

Bo3HuKkaloT npobrnembl npy NCNomnb30BaHMN
HOXHbIX NeTenb.

Mpy “cnonb3oBaHWM CTPOMLI BMECTE
C NOABEMHUKOM U KpaHOBOW Gankomn
BO3HUKaIOT TPYAHOCTU.

MonoxeHue naumeHTa B CTporne AOMKHO
6bITb Gonee NPUGNUKEHHBLIM K Nexadyemy
UIn cuasyemy.

MaumneHTy TpebyeTcs AononHUTenbHas onopa
Ons wewm.

Ctpona Flites umeeT nsiTHa, 3arpsisHeHus!
MM NPOMOKNA.

Ha ctpone Flites atuketka «3AMNPELAETCA
CTUpaTb» NOBpEXAeHa UM OTCYTCTBYET U1
NosIBNSIETCA HaxoAsLLascs noa Hel KpacHast
atuketka «3AMPELLAETCA ncnonb3oBath/
nogHVMaTby.

* Y6eguTech, 4To 06€e nreyeBble NETNU, NPUCOEANHEHHbIE
K KpaHoBOW 6anke, MelT OAUHAKOBYIO ANUHY.

* Y6eguTech, 4To 06e HOXHbIE NETNW, NPUCOEaNHEHHbIE
K KpaHoBOW 6anke, UMeloT OAUHAKOBYIO ANUHY.

* Y6eauTech, YTO PEMHM HE NEePEKPYYEHBI.

e Y6eguTech, YTO NALUMEHT CUAMT HA BHYTPEHHEN CTOPOHE
cTponbl. HapyHy CTOPOHY MOXHO OnpeaenvTb No Hanuymo
ATUKETKM.

* Y6eguTech, YTO NALMEHT PacnoNOXeH NocepeanHe CTponb.

Y6enutech, UTO Ha HOXHbIX KnanaHax CTpOrbl OTCYTCTBYHOT
CKnagku.

Vcnonb3yiite CKONb3ALLYIO MPOCTLIHIO UK pykas Arjo cornacHo
yKasaHWsiM B COOTBETCTBYIOLLIE MHCTPYKLMM NO SKCryaTaLum.

e [lomecTuTe NaumeHTa B MOMOXeHWE B NOCTENU UMK Ha
nony, 6onee npmbnKeHHoe K cuasyYemy NoroXeHuto.
MoanoxuTe nog Lueko/CnvHy NauveHTa NoAyLLKy, OHa AoMmKHa
pacrnonaratbCsi CHapy>u OT CTPOrbI.

e [logHVMMWTE 3a[HIOK YacTb KPOBaTU, ECIN 3TO BO3MOXHO.

« OTperynupyiTe KpaHOBYIO Harnky Tak, 4ToObl naumeHT
Haxoawuncst B nonoxeHuu, 6onee npubnmkeHHOM K nexavemy.
CnepauvTe 3a rornoBoy naumeHTa.

« CorHuTe Horu nauveHTa nnm noMecTuTe NoAYyLLUKY noa KoneHu
nauueHTa. Ecnun CTpona ncnornb3dyeTca Ha nony, noMmecTuTe
HOrM nauneHTa Ha KONneHo nuua, OCyLLeCTBIAKLLEro yxoa.

Mcnonb3yite cTporny TOMbKO B COOTBETCTBUM C KOMBUHALMAMMU,
onuncaHHbIMU B pasgene «Jonycmumbie KoMbUHayuu» Ha
cmp. 81.

OTperynupyiite AnvHbl NeTenb. Hanpumep, nepeHoc neTens
6rnnke K nneyam NpUBOAMT K MOMOXEHWIO C HAKITOHOM Brnepes.

nO,El,I'IO)KI/ITe NoAYyLLIKY noA ek navueHTa BHYTPpU CTPOnbI.

Beibpockte cTpony Flites n 3ameHuTe ee Ha HoOBYIO.

BeibpoceTe cTpony Flites 1 3ameHuTe ee Ha HoBylo.
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TexHU4Yeckoe onucaHue

O6wue cBegeHus

nornHas Harpyska

Cpok cryx6bl — PEKOMEHAYEMbIN NepUos,
1Cronb30BaHNs

HOBOrO pacnakoBaHHOIo U3aenus
Mogenb 1 Tun

BesonacHasi paboyas Harpy3ka (SWL) = MakcumanbHas

Cpok XpaHeHUst — MakcUMarnbHbI Nepuos XpaHeHus

Cwm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 81-82.

Crpona All Day: 1,5 roga*.

Flites: 2 Hegenwu, no 4 nepemeLlleHns B AeHb*.

Bce npouve ctponsbi: 2 roga*.

* CM. pa3den «Pac4yemHbili cpok criyx6bl» Ha cmp. 78.

5 net

CwMm. «Bbi6op cmporbi» Ha cmp. 81.

YcnoBus JKcnnyaTauuun, TPAHCNOPTUPOBKU U XpaHeHUA

Temnepartypa

BnaxHocTb

Okennyartauus u xpaHexue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F).
TpaHcnopTupoBka: o1 -25 go +60 °C (o1 -13 go +140 °F).
Okennyartauus n xpaHexune: 15-70 % npu +20 °C (68 °F).
Tpancnoptuposka: 10-95 % npu +20 °C (68 °F).

YTunusaums nocrne oKOH4YaHUA Cpoka Cny)KGbl

YnakoBka

Crtpona

[MakeT N3roToBneH 13 MArkoro NNacTuka, noanexallero
BTOPUYHOW NepepaboTke B COOTBETCTBUN C MECTHLIMMN
HOPMaTtnBHbLIMU akTamMun.

CTpOI'IbI, BKItO4asH 3NeMeHTbI XKeCTKOCTM / CTaGVIJ'IVISaTOpr,
HaBUBOYHbIN marepwuarn, nobble Apyrne TKkaHu, nonumepsbl
nnu NNacTuKoBble Matepuanel U T. M. crnegyet copTupoBaTh
Kak roptovme otxogbl.

ﬂeTanw U NpuHaanexHocTtu

OneMeHTbI XXeCTKOCTH

GX21270, TBS102 1 TBS103

MepHas neHra MTA1000

Bec Kr (byHTBI)

Homep nspenus S M L XL XXL
MLA2000(A) 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) |0,94 (2,07) |[1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) |0,60(1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-

MLA3000 0,79 (1,74) 10,82 (1,81) (0,88 (1,94) |0,94 (2,07) |-

MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) (0,81 (1,79) |0,85(1,87) |-

MFA2100 0,42 (0,93) ]0,46 (1,01) |0,52(1,15) |0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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JTUKETKa Ha cTpone

CumBOnbI yxoga n CTUPKK

CvumBoOn Ansa netnu

() B %

BK X

MawwwuHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)

3anpeLlyaetcs oT6enmeaTb

3anpetyaertcs cywmTb B 6apabaHe

Cywika B 6apabaHe
He otHocuTcs k ctponam Flites

3anpeLaeTcs pasrnaxuearb C MOMOLLbIO
yTiora

Crupka ctpon Flites SAMNPELLEHA
OTtHocuTca Tonbko K Flites

nya;l O4YMCTKa 3anpeLleHa

CepTudurKaTbl/MapKMpPOBKU

q3

Mapkuposka CE yka3blBaeT Ha COOTBETCTBUE
rapMOHW3MPOBaHHOMY 3aKOHOLATENbCTBY
EBponeiickoro coobluectsa

O3Havaer, 4To NpoadyKT nNpeacTaBnsieT
coboii MeanLMHCKOE YCTPOMCTBO COrfacHo
pernameHTy EC no meamumHckum
ycTtpouicteam 2017/745

Cumeonbi Flites

Tonbko Ha cTponax Flites. (OpHopasosas,
ANS OQHOro NaumeHTa)

Cumson «3AMNPELWAETCA ctupatb»
Haxoautcsa Ha Hapy>HOW CTOPOHE CTPOrbI.

Cumeon «3ATMPELLUAETCA ncnonb3osatb/

nogHumatby». Ctpona Flites 6bina noctupana.

Haxo,qmcg Ha Hapy)KHOI?I CTOpPOHE CTpOonbl.

Vcnonb3oBaHve neTnesow KpaHOBOM
Ganku.

Homep nspenusa

REF

XXXXXX-X

REF

XXXXXXX

Homep napenus c cyddumkcom -X
yKasblBaeT pasmep CTporbl.

Ecnv Homep vn3aenus ykasaH

6e3 OykBbl pasmepa B KOHLe, 3TO
03Ha4aeT, 4To CTpona BbinyckaeTcs
TONbKO OAHOTO pa3mepa.

CocTaB BONIOKHa

PES

PE
PP

MNonuactep
Monuatunex

Monunponunex

Mpoune CumBonbl

ELEBR W=/

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

YkazaHue MMeHU naumneHTa

CumBon 3anucu

Mepepn vcnonb3oBaHWEM 03HAKOMBLTECH
() UHcmpyKuueU 1o 3KcrTyamayuu

Homep n3genus

[ata v rog n3rotoBneHns

HaumeHoBaHue 1 agpec npovssoauTens
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2 E&/18Eh
HNEES REeMETE BmDEHEA H1X
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MLA2000A 272 kg (600 Ib) | ANwRBR—FE M. L XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 Ib) | All Day. A\wRHR— S.M.L.XL
1ZE Iy afdEO—N\yy
MLA3000 272 kg (600 Ib) (9 I29R) S.M.L.XL
Flites, A\ RH7R— M E (LS
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7k Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
FELDREEBRAE 190 kg 227 kg
REEEERLET, (418 Ib) (500 Ib) (a7 ) L 1)
C e . R 2 =z 2 A3k 4 2
VY- iy | =1 =1 . — .
ATLys =N 4 =38 2 = 22— | sF7L S
AHRDEELBRATE .
| -~
P UM/ RHEEERLET 12 H12X 12 12 A .4
MLA2000 | 272 kg (600 Ib) M. L. XL S\M.L XL [SwM S\M.L XL | ML.XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib) M. L. XL M. L. XL M M.L.XL M. L. XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 Ib) M. L. XL S\M(LXL  |SM S\M.L XL | MLJXL
MLA4060 | 272 kg (600 Ib) M. L. XL SIML XL |SwM S\M.L XL | MLoXL
MLA3000 | 272 kg (600 Ib) M. L. XL S\M(LXL  |SM S\M.L XL | MLJXL
S\M\L.XL. |S.M.L XL, S\M\L.XL. [S<M.L.
MFA2100 | 272 kg (600 Ib) XL XL S\M XL vl
MFA2000 | 272 kg (600 Ib) M. L. XL M.L.XL*  |SM S\M.LXL | MLJXL
)7k Maxi Move Maxi Sky 440
FHRODEELRATE | 125kg
BHEEEELET, (275 1b) 227 kg (500 Ib) 200 kg (440 Ib)
o 28R | 28 | 28RL—F R -
ATLyH=N 2E—)L| =774 | Walking Jacket 4 3 EE
FHRODEELRATE
| -~
P UM/ BIEEEELET, Y142 | HrX H12 H1X 12
MLA2000 [ 272 kg (600 Ib) S\M S\M.L XL | S.M(L XL ML XL [S.M.L XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib) M M. L. XL M. L. XL ML XL [M.L.XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 Ib) S\M S\M(L XL | ScM(L XL ML XL [S.M.L.XL
MLA4060 | 272 kg (600 Ib) S\M SIMIL.XL | S.M.L. XL ML XL [S<M.L XL
MLA3000 | 272 kg (600 Ib) S\M S\M(L XL | ScM(L XL ML XL [S.M.L XL
SIML XLy [ S.M(L XLe SIM\L.  [S.M.L.XL.
MFA2100 | 272 kg (600 Ib) S\M XL XL Lsed. |
MFA2000 | 272 kg (600 Ib) S\M S\M.L XL | ScM.L XL M.L XL | ML XL
Y7k Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
EHRORLBRAE 272 kg
BHEEEELET 272kg (60010) | (oo | 272kg (600 1b) | 272 kg (600 Ib)
e 2 =R 2 2R 2 &R s
2TLyF—N SFTL ZE—)L SFATL 4 Rt
FERDBELBRAE . ,
S
RUVY e e Lar | TR B2 B H4A4Z
MLA2000 | 272 kg (600 Ib) S\M.L. XL S\M S\M.L S\M.L XL
MLA2000A | 272 kg (600 Ib) M. L. XL M M.L M. L. XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 Ib) S\M.L.XL S\M SM.L S\M.L XL
MLA4060 | 272 kg (600 Ib) S\M.L XL S\M S\M.L S\M L XL
MLA3000 | 272 kg (600 Ib) S\M.L.XL S\M SM.L S\M.L XL
MFA2100 | 272 kg (600 Ib) S\M L XL XXL [SoM S\McL XL XXL | ScM Lo XLy XXL
MFA2000 | 272 kg (600 Ib) M. L. XL S\M S\M.L S\M.L XL

* ZOFDS D5 LIFICIGBLEE Ao
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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
Galpéao - Lapa

Sé&o Paulo — SP — Brasil

CEP: 05040-000

Phone: 55-11-3588-5088

E-mail: vendas.latam@arjo.com
E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA

Arjo Canada Inc.

90 Matheson Boulevard West
Suite 300

CA-MISSISSAUGA, ON, L5R 3R3
Tel/Tél: +1 905 238 7880

Free: +1 800 665 4831 Institutional
Free: +1 800 868 0441 Home Care
Fax: +1 905 238 7881

E-mail: info.canada@arjo.com

CESKA REPUBLIKA

Arjo Czech Republic s.r.o.
Na Strzi 1702/65

140 00 Praha

Czech Republic

Phone No: +420225092307
e-mail: info.cz@arjo.com

DANMARK

Arjo A/S

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87
E-mail:
dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

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) 320 28 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.nl@arjo.com

NEW ZEALAND

Arjo Ltd

34 Vestey Drive

Mount Wellington
NZ-AUCKLAND 1060
Tel: +64 (0) 9 573 5344
Free Call: 0800 000 151
Fax: +64 (0) 9 573 5384
E-mail: nz.info@Arjo.com

NORGE

Arjo Norway AS

Olaf Helsets vei 5

N-0694 OSLO

Tel: +47 22 08 00 50

Faks: +47 22 08 00 51

E-mail: no.kundeservice@arjo.com

OSTERREICH

Arjo GmbH

Lembockgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1866 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (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 Lishoa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo AG

Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SuUOMI

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.
REHEXKE/M=ZTATHESS F2F1
v U B2k /e ILoB
E|FE : +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.

]

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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