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OPOZORILO

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

Oblikovanje in avtorske pravice

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

Predgovor

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

spreminjanja izdelkov.

Podpora za stranke

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

na koncu teh navodil za uporabo.

Opredelitve v teh navodilih za uporabo

OPOZORILO

SVARILO

delov oz. opreme.

[ OPOMBA

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

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

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



Predvidena uporaba

Bariatricna vreca je izdelek, namenjen za pomo¢ pri
prenasanju bariatri¢nih bolnikov/oskrbovancev z omejeno
zmoznostjo gibanja, ki med prenasanjem potrebujejo
podporo celotnega telesa. Bariatricno vreco morate
uporabljati skupaj z dviznimi pripomocki Arjo skladno

z dovoljenimi kombinacijami, dolo¢enimi v navodilih

za uporabo.

Uporaba modela vise¢e mreze MAA8030 je zahtevana
samo za nagnjen polozaj.

Bariatricno vreco lahko uporabljajo le ustrezno usposobljeni
negovalci z ustreznim poznavanjem negovalnega okolja

in skladno z napotki, opisanimi v navodilih za uporabo.
Bariatricna vreca je namenjena za uporabo v bolnisni¢nih
okoljih, negovalnih domovih, drugih zdravstvenih ustanovah
in pri domaci negi.

Bariatricno vreco smete uporabljati le v namen, dolocen

v teh navodilih za uporabo. Kakrsna koli druga uporaba

je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika

Priporo¢amo, da ustanove dolocijo 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 sama podpirati

» Ne more stati brez pomoci ali nositi lastne teze, niti delno
» Vvecini primerov je odvisen od negovalca

» Fizi¢no zahteven za negovalca

» Stimulacija preostalih zmoznosti je zelo pomembna

Ali za oskrbovanca, ki

e pasiven

e povsem ali delno priklenjen na posteljo

* Ima pogosto negibne ali skréene ¢lenke

¢ povsem odvisen od negovalca

« fizitno zahteven za negovalca

» stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj

Varna delovna obremenitev (SWL) za bariatri¢no vreco:

+ MAAS8000, MAASO00A, MAA8010, MAAS8020,
MAAR8030: 454 kg (1000 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 bariatri¢ne vrece je maksimalno
obdobje uporabne dobe.

Pri¢akovana zivljenjska doba vrece je odvisna

od dejanskih pogojev uporabe, Zato se pred uporabo
vedno prepricajte, da na vre€i ni znakov cefranja,
trganja ali drugih poskodb in da vreca ni poskodovana
(npr. razpokana, zvita ali zlomljena). Ce opazite kak$no
poskodbo, vrede ne uporabljajte. Ce imate kakrine koli
pomisleke glede varnosti vrece, iz previdnosti in zaradi
zagotavljanja varnosti vree n uporabljajte.
Pri¢akovana zivljenjska doba bariatri¢nih vrec:

+  Zivljenjska doba: 2 leti

*  Rok uporabe: 5 let




Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme ne izposta-
vljajte sonéni/UV-svetlobi, ker lahko s tem

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, nikoli ne dovolite,
da bolnik med uporabo vrece kadi, ker se vreca
lahko vname.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo vedno
ocenite bolnika.

OPOZORILO

Da preprecite padce, poskrbite, da je teza
uporabnika nizja od varne delovne obreme-
nitve za vse izdelke ali dodatno opremo,

ki jo uporabljate.

OPOZORILO

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

povzrocite poslabsanje materiala.

Varnostni napotki

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

e Premescanje bolnika s kr¢i je mogoce, vendar
je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

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



Oznacbe delov

Nalepka na vre€i (na zunanji strani vrece)
7Zep ojatevalca

Ojacevalec

Ramenski pas z zankami

Nozni pas z zanko

Nozni zavihek

SAINAE o

Priprave

7. Trupni del
8. Naglavni del
9. Vlec¢ni rocaj

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Pred prvo uporabo (6 korakov)
. Preverite vse dele vrece, glejte razdelek »Oznacbe

delov« na strani 5. Ce kateri koli del manjka
ali je poskodovan, NE uporabljajte vrece.

2. Temeljito preberite ta navodila za uporabo.

3. Preverite, ali je vreca Cista.

4. Doloc¢ite 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.

OPOMBA

Arjo priporoca, da je na nalepki na vreci napisano
ime bolnika, da se prepreci navzkrizna kontaminacija

med bolniki.

Pred vsako uporabo (5 korakov)

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

OPOZORILO

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

bolnik pade.

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo vedno
preglejte opremo.

3. Preverite vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali
je poskodovan, NE uporabljajte vreCe. Preverite,
ali je prislo do:
» cefranja
 ohlapnih Sivov
e raztrganin
* lukenj v tkanini
* madezev 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 ¢ista. Ce vreda ni Cista, glejte
«Ciscenje in razkuzevanje« na strani 13.

5. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala glede prenosa in prevoza.



Izbira velikosti vrece

Uporaba merilnega traku Arjo 3. ?’Ie?{e 9dB t)“i(gs:“.feiglgﬁ"l‘ﬁaj A) do vrha glave
. polozaj B). (Glejte Slika
(4 kOl'akI) (dOdatna oprema) 4. Obarvano obmocje na merilnem traku, ki je poravnano

z vrhom bolnikove glave, prikazuje potrebno velikost

Merilni trak Arjo je dodatna oprema za merjenje, ki je vrece. Ce velikost vrede pade med dve velikosti, priporo-

namjcnj ena 1.e kOt. VOdilo in'predstavlj a prjbliie}( : Pr.i Vl ?l?iri ¢amo, da izberete manjso velikost. (Glejte Slika 2)
pravilne velikosti vre¢e Arjo morate upostevati tudi Sirino
bolnika in njegove telesne mere. Merjenje brez merilnega traku (2 koraka)
1. Vreco polozite na bolnikov hrbet.
1. Ce je mogoge, naj bo bolnik v sededem polozaju. 2. Prepricajte se, da vreca pokriva bolnika od vrha glave
2. Tocko, oznadeno s ¢rko A na merilnem traku, (polozaj B) do trtice (polozaj A). (Glejte Slika 1)

postavite prek trtice bolnika/ob sedez (polozaj A).
(Glejte Slika 1) in (Glejte Slika 2)

Slika 1

Slika 2
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Vrste vrec

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

Premescanje/prevoz
Stevilka izdelka Varna delovna obremenitev | Opis izdelka Velikost
MAA8000 454 kg (1000 funtov) Standard M, L, XL, XXL
MAAB8O000A 454 kg (1000 funtov) Standard M, L
MAA8010 454 kg (1000 funtov) Hidravli¢ni M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 funtov) Razdeljena noga M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 funtov) Osnovna viseCamreza |\ s xx|.
(samo nagnjen polozaj)

Stevilke artiklov s »pripono A« (npr. MAAS000A) imajo drzavo izvora, skladno z BAA (Buy American Act).

Vrste zank za vreco

Ramenska zanka NozZna zanka

Telesni polozaj glede

na izbire zank
% 3 1

'Q,B 2 1
'QB 1 1
N 1 2




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. Primer: pri dvigalu/drogu za $irjenje Tenor SWL
znasa 320 kg (705 funtov), pri modelu MAA8000 pa 454 kg (1000 funtov). To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje

Tenor najnizjo SWL. Bolnik ne sme tehtati ve¢ od najnizje SWL.

Dvig Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 funtov) | 454 kg (1000 funtov) | 454 kg (1000 funtov)
Drog za $irjenje 4-tockovni drog 4-tockovni E).a.riat.ri(";ni Drog za Sirjenje
z zanko drog za Sirjenje
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost
MAAB8000 454 kg (1000 funtov) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8000A 454 kg (1000 funtov)| M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 funtov)| M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 funtov) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 funtov) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -

Pripenjanje in odpenjanje zank

Stiritoékovni drog za $irjenje: Najprej pripnite
ramenske zanke na sprednje kljuke. Potem pripnite
nozne zanke v zadnje kljuke.

OPOZORILO

Ne prekrizajte ramenskih pasov.

OPOMBA

Dolzine zank na pasovih se uporabljajo
za prilagoditev polozZaja in udobja oskrbovanca.
» Zanke blizje ramenom;
bolj pokonéen polozaj
» Zanke dlje od rame;
bolj nagnjen polozaj
Zanke blizje nogam;
dvignjene noge/zadnijica
Zanke dlje od nog;
spuscene noge/zadnjica

Pripenjanje zank (5 korakov)

OPOZORILO )

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

Odpenjanje zank (2 koraka)
Preden odpnete spojko, se prepri¢ajte, da tezo bolnika
2. Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre. prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.
3. Vzmeteni zapah mora biti povsem zaprt z zanko Metoda 1
znotr;.ij k.lJUke' (Glejte Slika 3) ) 1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.
4. Prepricajte se, da se zapah prosto premika. 2. Odstranite zanko.
5. Prepricajte se, da zanke in pasovni niso zviti.
Metoda 2

1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko in vzmeteni
zapah. (Glejte Slika 4)
2. Zanko povlecite navzdol. (Glejte Slika 5)

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

Slika 3 Slika 4

Slika 5




Metode pritrjevanja

Metoda 1 — prekrizanje (prekrizane noge s prekrizanimi pasovi)
To je priporo¢ena metoda za vecino splosnih premescan;.

®

Modeli vre¢: MAA8000, MAA8010 Model vrece: MAA8020

Metoda 2 — odmik, lo€evanje nog (razprte noge, pasovi niso prekrizani)
Pri tej metodi sta nogi bolnika razprti, kar je priroéno za uporabo strani$ca in higiensko nego.

® ®

Modeli vre¢: MAA8000, MAA8010 Model vrece: MAA8020

OPOZORILO

Metoda 2 morda ne bo primerna za bolnike z omejenim nadzorom nad zgornjim delom trupa, saj
lahko zdrsnejo in skoraj padejo iz vrece ali naravnost naprej, ko je dosezen najbolj sedeci polozaj.

8



Uporaba vrec€e

V postelji (22 korakov)
1. Dvigalo namestite v blizini.
2. Aktivirajte zavore in prilagodite viSino postelje
na ergonomsko visino, ¢e je mogoce.
3. Ce je mogoce, nastavite posteljo v sede¢i polozaj,
da olajsate dihanje in omogocite lazjo namestitev vrece.
4. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov
za ojacevalce, Ce obstajajo.
5. Vreco prepognite po dolzini vzdolz sredis¢ne Crte tako,

da je zunanja stran obrnjena navzven. Oznaka vrece
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.

10.

1

12.

13.

Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi

ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoca, za namestitev

vrece uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.

Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/

tubaste podloge.

Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok. Prepricajte

se, da je sredi$¢na Crta poravnana z bolnikovo hrbtenico

in trtico. Nozne zavihke polozite proti nogam.

Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite

pod telo bolnika. (Glejte Slika 6)

Bolnika prevalite na drugo stran.

Izvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega telesa.

1. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

Da bi se izognili poskodbam koze, pri postavljanju

noznih zavihkov pod noge uporabite drsno rjuho/

tubasto podlogo Arjo. Zagotovite, da nozni zavihki

obdajajo celo nogo in da niso zviti. Glejte ustrezna

navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

Prepricajte se, da: (Glejte Slika 7)

e jevreca postavljena na sredino ter da je poravnana

e podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave

* dadeli vrece pod bolnikom niso zviti

14. Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite skozi
drugega. (Glejte Slika 8)
OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, se prepric¢ajte,
da so bolnikove roke znotraj vrece.

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

OPOZORILO

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

17. Pripnite vreco.
18. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(Glejte Slika 9)

OPOZORILO

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

19. Zagotovite naslednje:

* so vse zanke varno pritrjene
* s0 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. Prenos opravite skladno z navodili za uporabo dvigala.
Prenasajte le na kratke razdalje, npr. nekaj metrov
(evljev), v ostalih primerih uporabite invalidski
vozicek, nosilnico ali posteljo.

Slika 6

Slika 8

Slika9




Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(19 korakov)

vozicku. Uporabite jih v postelji.

OPOMBA

Vise¢e mreze NE uporabljajte na stolu/invalidskem

1.
2.
3.

Dvigalo namestite v blizini.

Aktivirajte zavore na invalidskem vozi¢ku.

Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov

za ojacevalce, Ce obstajajo.

Stojte pred bolnikom in ga nagnite naprej. Bolnik
lahko naslonjalo stola uporabi kot pomoc¢ pri vstajanju.
Polozite vreco prek bolnikovega hrbta in glave, tako
da je notranja strani vrec¢e obrnjena proti bolniku.
Oznaka vre&e je na zunanji strani. Ce se vrecka

ne prilega, uporabite vecjo velikost.

Prepricajte se, da je sredis¢na ¢rta poravnana

z bolnikovo hrbtenico in trtico.

Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi

za namestitev vrece pod bolnika uporabite drsno
rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

Bolnika nagnite napre;j.

Nozne zavihke polozite pod bolnikove noge. Prepricajte
se, da nozni zavihki niso zviti. Da bi se izognili
poskodbam koze, pri postavljanju noznih zavihkov
uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo. Zagotovite,
da nozni zavihki obdajajo celo nogo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.
(Glejte Slika 10)

10. Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite skozi drugega.

(Glejte Slika 8)

11. Prepricajte se, da:

* je vreca postavljena na sredino ter da je poravnana,

* podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave

* je notranja stran vrece ob bolnikovem telesu

» in da deli vrece pod bolnikom niso zviti

12. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v sedeem polozaju,

in dvigalo z nogami $iroko narazen namestite pred
bolnika.

13. Uporabite zavore dvigala.

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

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

OPOZORILO

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

15. Pripnite vre€o. Po potrebi prilagodite drog za Sirjenje.

OPOZORILO

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

16. Bodite pozorni na drog za Sirjenje in nekoliko dvignite
bolnika, da se vreca napne.

OPOZORILO

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

17. Zagotovite naslednje:
* 50 vse zanke varno pritrjene
* 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. Prenos in prevoz bolnika opravite skladno z navodili
za uporabo dvigala.

Na tleh (35 korakov)

. Opravite klini¢no oceno bolnika. Vrece ne uporabljajte,
¢e ima bolnik poskodbo glave, vratu, hrbtenice ali kolka.
(Upostevajte lokalne postopke.)

2. Pod oskrbovancevo glavo namestite blazino.

(Glejte Slika 11)

3. Prepricajte se, da je bolnik v prostoru, ki je dostopen
za dvigalo. Po potrebi uporabite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge.

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

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

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 10

Slika 11
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6. Bolnik se lahko usede: Postavite se za bolnika 20. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
in mu pomagajte v sede¢ polozaj. Da bi se izognili poskodbam koze, pri postavljanju
7. Polozite vreco prek bolnikovega hrbta in glave, tako noznih zavihkov uporabite drsno rjuho/tubasto
da je notranja strani vrece obrnjena proti bolniku. podlogo Arjo. Zagotovite, da nozni zavihki obdajajo
Oznaka vrece je na zunanji strani. celo nogo in da niso zviti. Glejte ustrezna navodila
8. Prepricajte se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.
z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 16. OPOZORILO
9. Bolnik se ne more usesti: Vre¢o prepognite Da bi preprecili poskodbe, se prepricajte,
po dolzini vzdol sredi¢ne &rte tako, da je zunanja stran | da so bolnikove roke znotraj vrece.
obrnjena navzven. Oznaka vrece je na zunanji strani. 21. Prepricajte se, da so bolnikove roke znotraj vrece.
10. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi 22. Pripnite ramenske zanke.
ustanovi.) (Glejte Slika 12) Ce prevalitev ni mogoca, 23. Nekoliko dvignite bolnikovo glavo.
za namestitev vrece uporabite drsno rjuho/tubasto 24. Premaknite dvigalo/drog za Sirjenje blizje
podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo k bolnikovim nogan1.
drsne rjuhe/tubaste podloge. 25. Uporabite zavore dvigala.
11. Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok. Prepricajte  7¢ PrekriZajte no#na pasova. En pas povlecite skozi
se, da je srediS¢na Crta poravnana z bolnikovo hrbtenico drugega. (Glejte Slika 8)
in trtico. Nozne zavihke polozite proti nogam. 27. Pripnite noZne zanke.
(Glejte Slika 13) 28. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
12. Zgomyji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite pod
telo bolnika. Za namestitev vrece pod bolnika uporabite OPOZORILO
drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna Da prepredéite padec bolnika, morajo biti
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge. pritrdila vreée varno pritrjena tako pred
13. Bolnika prevalite na drugo stran. zaéetkom dviganja kot med njim.
14. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega telesa. - ]
. . . 29. Zagotovite naslednje:
15. Bolnika prevalite nazaj na hrbet. . K itri
16. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 13) SO VSE Zanke varno pritrjene
. ; . . . * 50 vsi pasovi ravni (ne zviti)
» je vreca postavljena na sredino ter da je poravnana . I ..
< . o *  bolnik v vre¢i udobno lezi
* podpora za glavo na vreci pokriva podro¢je vratu/ - . . . . I
glave 30. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se pred
S . . i odstranjevanjem zank prepricajte, da tezo bolnika
» dadeli vrece pod bolnikom niso zviti .. .
17. Dvigalo postavite od strani, noge dvigala so $iroko prevzame povrsina, na kate_r 0 ga Postavlj ate.
. g . 31. Zagotovite naslednje: (Glejte Slika 15)
odprte. En negovalec mora biti v blizini bolnika ter . e . . "
i, - . + je drog za §irjenje v nagnjenem polozaju,
paziti na bolnikovo glavo in lase. Drug negovalec ; . .
L . * en negovalec pazi na bolnikovo glavo in
mora dvigniti bolnikove noge. .. . .
. . . * da drug negovalec drzi bolnikove noge, da z njimi
18. Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove glave, . .
- e . ne udari v nogo dvigala.
drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte se, da je drog . .
S R ; L . 32. Odstranite vzglavnik.
za §irjenje nad bolnikovimi rameni. (Glejte Slika 14) . .
19. Spustite drog za Sirjenje 33. Sprostite zavore na dvigalu.
. ; 34. Zdruzite nogi dvigala.
OPOZORILO 35. Prenos in prevoz bolnika opravite skladno z navodili
Da prepreéite poskodbe bolnika, bodite pri za uporabo.
spuscanju in namescanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.
Slika 12 Slika 15

Slika 14

)
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Odstranjevanje vrece

V postelji (12 korakov)
Bolnika postavite nad posteljo. (Glejte Slika 16)

2. Aktivirajte zavore postelje in prilagodite vi§ino
postelje v ergonomski polozaj, ¢e je mogoce.

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

OPOZORILO

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

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

5. Vreco odpnite.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

o

7. Nozne zavihke odstranite izpod bolnikovih nog tako,

da jih zlozite nazaj in nezno izvleCete. Za odstranjevanje
noznih zavihkov uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo
Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/

tubaste podloge.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(1 3 korakov)

2.

Uporabite zavore invalidskega vozicka.

Bolnika postavite nad stol/invalidski vozicek.
(Glejte Slika 17)

Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.
Preden odpnete zanke, se prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.
Postavite se za stol in potegnite bolnika proti stolu
prek rocajev ob strani vrece.

Prepricajte se, da je spodnji del bolnikovega hrbta
postavljen do konca ob stol/invalidski vozicek,

da preprecite zdrs bolnika.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

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

9. Zatlacite vreco pod bolnikovo telo.

10. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite vreco.

11. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
12. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem in varnem
polozaju na postelji.

7.
8.
9.

10.

1

12.

Vreco odpnite.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

Pocasi izvlecite nozne zavihke izpod bolnikovih

nog in jih postavite nazaj vzdolz bolnikovega

boka. Za odstranjevanje noznih zavihkov uporabite
drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.
(Glejte Slika 18)

Stojte pred bolnikom in ga nagnite naprej. Bolnik
lahko naslonjalo stola uporabi kot pomo¢ pri vstajanju.
1. Izvlecite vreco.

Ce bolnik ne more ven, zloZite vreto nazaj za hrbet
bolnika in jo nezno izvlecite. Za odstranjevanje vrece
uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte
ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste
podloge.

13. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen polozaj.

Sllka 17

Slika 16 |

Slika 18




CiSéenje in razkuzevanje
o P O 7 O RIL 0 4. Zapriporocila glede ¢is¢enja preverite simbole

na nalepki izdelka.

Za preprecevanje navzkrizne kontaminacije 5. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi 70 °C
vedno upostevajte navodila za razkuzevanje (158 °F). Ce Zelite dosei ustrezno raven razkuzevanja,
v teh navodilih za uporabo. perite v skladu z lokalno zakonodajo o higieni. Susite
v susilnem stroju pri nizki temperaturi, najve¢ 60 °C
OPOZORILO (140 °F), &e je to dovoljeno v skladu z nalepko izdelka.
Izdelek razkuzite in oéistite v skladu s temi 6. NE
navodili za uporabo, da prepreéite poskodbe *  perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo grobo
materiala. povrsino, ali z ostrimi predmeti

* uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja

* uporabljajte belila

» uporabljajte plinske sterilizacije

* uporabljajte avtoklaviranja

OPOZORILO » uporabljajte kemi¢nega ¢isCenja

» likajte
Da preprecite poSkodbe, pred razkuZzevanjem 7. Ce obstajajo ojagevalci, jih pred uporabo postavite
dvigala vedno odstranite vreco. nazaj v vreco.

* Druge kemikalije niso dovoljene.

¢ Za ciS€enje nikoli ne uporabljajte klora.

¢ Klor povzroca razkrajanje povrsine
materiala.

Vse bariatricne vrece je treba ocistiti, kadar so umazane, Cistilne kemikali je

¢ so na njih madeZi in pri vsaki menjavi bolnikov. Za vse materiale vrece uporabljajte obi¢ajno komercialno

Navodila za éiééenje (7 korakov) Cistilno sredstvo brez opti¢nega belila. Druge kemikalije,
1. Odstranite vrego z dvigala. npr. klor, mehcalec, razkuzila na osnovi joda, brom
2. Ce obstajajo Zepi za ojacevalce, iz njih odstranite in ozon, niso dovoljene.

ojatevalce. Razkuzevanje

3. Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj in zanko

S . . Edino dovoljeno razkuzevanje je razkuzevanje s pranjem.
za pritrditev na vre¢i in pasovih.

Nega in preventivho vzdrzevanje
OPOZORILO Ko je umazana in med uporabami

Ciséenje/razkuzevanje

Negovalec mora zagotoviti, da je vreca ocis¢ena v skladu
z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje« na strani 13,

ko je umazana in med uporabami.

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

Pred vsakokratno uporabo in po njej Shranjevanje

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru, kjer
Negovalec mora pregledati vreco pred vsako uporabo niso izpostavljene neposredni soncni svetlobi, nepotrebni
in po njej. Preveriti morate celotno vreco, ali so prisotna obremenitvi ali pritisku in prekomerni vro€ini ali vlaznosti.
spodaj navedena odstopanja. Ce je katero koli od teh Vre¢ ne smete shranjevati v blizini ostrih robov, jedkih
odstopanj vidno, takoj zamenjajte vreco. snovi in drugih predmetov, ki lahko poskodujejo vreco.

e Cefranje

Servis in vzdrzevanje
Priporo¢amo, da usposobljeno osebje pregleda stanje
vrece v skladu s standardom ISO 10535 dvakrat letno

*  Luknje (vsakih 6 mesecev).
» Razbarvanost ali madezi zaradi beljenja

* Umazana vreca
» Necitljiva ali poskodovana oznaka
e Para

*  Ohlapni 8ivi
» Raztrganine
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Odpravljanje tezav

Tezava

Ukrep

Bolnik ni pravilno namesc¢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 vre¢e v kombinaciji z dvigalom
in drogom za Sirjenje je otezena.
Polozaj bolnika v vreci bi moral biti bolj
nagnjen ali sedec.

Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat.

Prepri¢ajte 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.

Prepri€ajte se, da pasovi niso zviti.

Prepricajte se, da bolnik sedi na notranji strani vrecCe.
Na zunaniji strani je oznaka vrece.

Prepri¢ajte se, da je bolnik names¢éen na sredini vrece.

Prepri¢ajte se, da nozni zavihki vrec¢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 mogode, dvignite naslonjalo postelje.

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

Skreite bolnikove noge ali polozite blazino pod bolnikova
kolena. Ce vreo name$gate na tleh, poloZite bolnikove
noge na koleno negovalica.

Drog za Sirjenje nastavite v bolj sede¢ polozaj.

Vre€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami, navedenimi
v razdelku »Dovoljene kombinacije« na strani 7.

Z dolzinami zank prilagodite polozaj bolnika.

Znotraj vre¢e namestite blazino pod bolnikov vrat.
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Tehni€ne specifikacije

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) = najvecja

. Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7.
skupna obremenitev

2 leti*

AR ) C Rl Rl T ClE SRV 22 Lo * Glejte »Pricakovana Zivijenjska doba« na strani 3.

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja novega
nezapakiranega izdelka

Model in tip Glejte »Virste vrec« na strani 6.

5 let

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

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

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

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

Temperatura

Vlaznost

Odstranjevanje ob koncu zivljenjske dobe

Vrec€ka je izdelana iz mehke plastike, ki jo je mogoce reciklirati
v skladu z lokalnimi predpisi.

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

Embalaza

Deli in dodatna oprema
Ojacevalci GX21270 in TBS110
Merilni trak MTA1000
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Oznaka na vreci

= N O K X E

Su$enje v susilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju je dovoljeno
Likanje ni dovoljeno

Kemicno ciscenje ni dovoljeno

Potrdila/oznake

q3

g

Oznaka CE, ki pomeni skladnost z usklajeno
zakonodajo Evropske skupnosti.

Ta simbol pomeni, da je izdelek

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

Simbol za zanko

Uporabite drog za Sirjenje zanke.

Simboli za nego in pranje St. artikla
Pranje v pralnem stroju pri 70 °C (158 °F) REF Pripovna. »-X«. étevilkevartikla
XXXXXX-X oznacuje velikost vrece.
Beljenje ni dovoljeno REF Ce stevilka artikla na koncu nima
OOOXXX Crke za velikost, je vre€a na voljo

samo Vv eni velikosti.

Vsebnost viaken

PES
PU

Poliester
Poliuretan

Drugi simboli

==. ==
m

L & E E 1IN

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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UpPuTsTvO ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Predgovor..... ..o 17 NagCini pricvrSéivanja........ccccoveeeiiiieiiiie e 23
Podrska za Klijente..........c..ccccoeeenee 17 1. nacin — poprec¢no (ukrStene noge
Definicije u ovom Uputstvu za upotrebu A7 sa poprecnim trakama) ........c.ccoeeeeereneneieeeseseeeeies 23

Procena pacijenta
Ocekivani radni vek.
Bezbednosna uputstva
Bezbednosne prakse..
Ozbiljan incident
Oznaka delova..........cccoeeiiiiiiiiieiiie e 20

Priprema.......cccoooieiiiii .20
Pre prve upotrebe (6 koraka) .20
Postupci pre svake upotrebe (5 koraka) ....20

I1zbor veli€ine nosiljKe...........cccooiiiiiiiiiiee 21
Kori$¢enje Arjo trake za merenje (4 koraka)

(dodatna Oprema) ........cccovvveeeeerenieneeee e 21

Odredivanje veli¢ine bez trake za merenje (2 koraka).. 21

1ZbOr NOSIlKE. ...
Prenos/transport

1zbor omE&e NosiljKe..........coiiiiiiiiie
Postavljanje i skidanje omce

Postavljanje omci (5 koraka)............ccceevvinencnninennenn 22
Skidanje omg&i (2 koraka) ........ccceovveieiiiiireee e 22
Dozvoljene kombinacije..... .22
Bezbedno radno opterecenje ..o, .22

2. nacin — abdukcija, razdvajanje nogu

(noge su rasirene, bez popre¢nih traka)......
Primena nosiljke .........c.cccoevviinnne

U krevetu (22 koraka) ...

Na stolici/invalidskim kolicima (19 koraka) .................... 25

Na podu (35 koraka) .........ccccevrireinnnnns .25

Uklanjanje omce....... .27
U krevetu (12 koraka) ... .27
Na stolici/invalidskim kolicima (13 koraka)..................... 27

Ciséenje i dezinfekCija...........cccoeueveveveveeeeecccennnn,
Uputstvo za ¢isc¢enje (7 koraka) .
Sredstva za CiSéenje.........
Dezinfekcija

Nega i preventivno odrzavanje..
Pre i nakon svake upotrebe........
Postupci kada je nosilika zaprljana i izmedu
kori§¢enja kod dva pacijenta.............
Skladistenje
Servis i 0drZavanje.........ccccovriiinieiieenesereeee e

ResSavanje problema.............ccccooiiiiiiiiiie

TehniCke specifikacije ...........cccooviiiiiiiiiiee

Nalepnica na NosiljCi...........cccoooeiiiiiiiiiiicee

UPOZORENJE

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

Politika dizajna i autorska prava

® i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2019.
Budu¢i da je odlika na$e 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 ostecenja celog sistema
ili opreme odnosno njihovih delova.

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

Barijatrijska nosiljka je proizvod namenjen za pomo¢

pri prenosu barijatrijskih pacijenata koji imaju ograni¢enu
pokretljivost i kojima je potrebna potpuna podrska tela
prilikom prenosa. Barijatrijsku nosiljku treba koristiti
zajedno sa Arjo uredajima za podizanje u skladu

sa dozvoljenim kombinacijama navedenim u Uputstvu

za upotrebu.

Model potporne nosiljke MAA8030 je potreban samo

kod polulezeéeg polozaja.

Barijatrijsku nosiljku smeju da koriste samo odgovarajuce

obuceni negovatelji sa adekvatnim poznavanjem okruzenja

nege, u skladu sa uputstvima navedenim u Uputstvu

za upotrebu.

Barijatrijska nosiljka je namenjena za koriS¢enje

u bolnicama, domovima za negu starih lica, drugim
zdravstvenim ustanovama i u uslovima kuéne nege.
Barijatrijska nosiljka sme da se koristi samo za 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

* pacijent nema kapaciteta da se sam pridrzi
* 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
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Osim toga, za pacijente koji:
e supasivni

e u potpunosti bi mogli da budu vezani za krevet
Cesto ima krute i zgréene zglobove

u potpunosti zavise od negovatelja

fizicki je neophodan negovatelj

stimulacija i aktivacija nije primarni cilj

Bezbedno radno opterecenje (SWL) za barijatrijsku
nosiljku:

MAAS8000, MAASOOOA, MAAS010, MAARO020,
MAAS8030: 454 kg (1000 Ibs).

Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki nakon
odgovarajuce 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.

Oc¢ekivani radni vek

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

Ocekivani radni vek nosiljke zavisi od stvarnih uslova
kori$¢enja. Stoga se, pre upotrebe, obavezno postarajte
za to da nosiljka nema znakove krzanja, cepanja ili
druga ostecenja, kao i da ne postoje druga ostecenja
(npr. napukline, iskrivljenost, prelom). Ako takvo
ostecenje postoji, ne koristite nosiljku. Ako imate bilo
kakvih sumnji u pogledu bezbednosti nosiljke, radi
predostroznosti i bezbednosti, nemojte koristiti nosiljku.
Ocekivani radni vek barijatrijskih nosiljki:

Radni vek: 2 godine

Vreme ¢uvanja: 5 godina



Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, drzite opremu dalje
od suncevih/UV zraka. Izlaganje sunc¢evim/UV

UPOZORENJE

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

zracima moze da oslabi materijal.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, uverite se da je tezina
pacijenta manja od bezbednog radnog opterece-
nja svih koriS¢enih 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.

Bezbednosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

Ako u vezi sa ovim uredajem dode do ozbiljnog incidenta
koji uti¢e na korisnika ili pacijenta, onda bi taj korisnik ili
pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni incident proizvodacu
ili distributeru medicinskog sredstva. U Evropskoj uniji
korisnik bi trebalo da prijavi takav ozbiljni incident

i nadleznom organu u drzavi ¢lanici u kojoj se nalazi.
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Oznaka delova

Oznaka nosiljke (nalazi se sa spoljne strane nosiljke)
Dzep ojacanja

Ojacanje

Traka za rame sa om¢ama

Traka za nogu sa om¢om

Krilo za nogu

A e

Priprema

7. Odeljak za telo
8. Odeljak za glavu
9. Rucka za povlacenje

Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.

Pre prve upotrebe (6 koraka)

. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak
., Oznaka delova “ na stranici 20. Ako neki deo
nedostaje ili se osteti —- NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.

3. Uverite se da je nosiljka Cista.

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

5. Pobrinite se za to imate spreman plan spaSavanja,
u slucaju da dode do hitnog slucaja sa pacijentom.

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

NAPOMENA

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

Postupci pre svake upotrebe (5 koraka)
1. Procena pacijenta mora uvek da odredi metode koji
se koriste u svakodnevnoj brizi, pogledajte ,, Namena
na stranici 18.

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

UPOZORENJE

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

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

» krzanja
» oslabljeni Savovi
* cepanje

* rupe u materijalu

» zaprljani materijal

* oSte¢ene omce

» necitljive ili oStecene nalepnice

UPOZORENJE

Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,
uvek se pridrzavajte uputstava za dezinfekciju

u ovom Uputstvu za upotrebu.

UPOZORENJE

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

4. Uverite se da je nosiljka Cista. Ako nosiljka nije Cista,
pogledajte ,, Cisc¢enje i dezinfekcija* na stranici 28.

5. Pre kori$¢enja nosiljke, procitajte Uputstvo za upotrebu
dizalice u vezi sa prenosom.
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Izbor veli€ine nosiljke

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

Koris¢enje Arjo trake za merenje
(polozaj B). (Pogledajte Slika 1)

(4 koraka) (dOdatna oprema) 4. Obojeni deo merne trake koji je u ravni sa temenom
Arjo traka za merenje je dodatna oprema za odredivanje b ac1_]e.13t.a ukaZl.lj.e map otrebnu Vehcg}u nosiljke. 1§k.0

e . T je veli¢ina nosiljke izmedu dve veli¢ine, preporucuje
veli¢ine namenjena samo kao smernica i priblizno . . i . :

e % .. . . se izbor manje veli¢ine. (Pogledajte Slika 2)

odredena veli¢ina. Sirina pacijenta i telesne proporcije
bi trebalo da se uzmu u obzir prilikom izbora ispravne Odred ivanje velic¢ine bez trake
veli¢ine Arjo nosiljke. za merenje (2 koraka)

) ) B . ) 1. Postavite nosiljku preko leda pacijenta.
1. Ako Je-moguce, pacijent bi trebalo da bude u sedeCem 5 (yerite se da nosiljka pokriva pacijenta od vrha glave
polozaj.u‘ ) ) (polozaj B) do trtice (polozaj A). (Pogledajte Slika 1)
2. Postavite tacku oznacenu slovom A na traci za merenje

preko trti¢ne kosti pacijenta/uz sediste (polozaj A).
(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2) E

Slika 1

Slika 2
P I 7 ] 61l T | 7271 ' | 8471 ' | G471 996l 10471 ' | 1i47]cm

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

slualaw ez axel) eUIZNQ

=

Izbor nosiljke

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

Prenos/transport
. . Bezbedno radno opterecenje . . -
Broj proizvoda (Safe Working Load) Opis proizvoda Veli¢ina
MAA8000 454 kg (1000 Ibs) Standardne M, L, XL, XXL
MAAB8000A 454 kg (1000 Ibs) Standardne M, L
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) Osnovno M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ibs) Sa razmaknutim nogama M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 Ibs) Osnovna potporna nosilika [, "y yx)
(samo polulezeci polozaj)

Artikli ¢iji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MAA8000A) su proizvedeni u zemlji u kojoj je na snazi Zakon o kupovini
americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).

Izbor om¢e nosiljke

Omca za rame Omca za nogu

Polozaj tela u odnosu

na izbor omcée

; ; 1

'Q,B 2 1
'QB 1 1
N 1 2
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Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

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

Bezbedno radno opterecenje
Uvek pratite najnize bezbedno radno opterecenje celokupnog sistema. Npr. dizalica/nosa¢ Tenor ima SWL od 320 kg
(705 lbs), dok MAA8000 ima SWL od 454 kg (1000 1bs). To znaci da dizalica/nosa¢ Tenor ima najnizi SWL. Pacijent

ne sme da bude tezi od najnizeg vrednosti SWL.

Dizalica Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 Ibs) 454 kg (1000 Ibs) 454 kg (1000 Ibs)
Nosaé Nosac sa 4 omce Barijatrijski nosac Nosac
sa 4 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Velic¢ina Velic¢ina
MAAB8000 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAS8000A 454 kg (1000 Ibs) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
Postavljanje i skidanje omce
Nosac sa 4 tacke: Prvo pri¢vrstite omée za ramena NAPOMENA

na prednjim kukama. Zatim pricvrstite omce za noge
na zadnjim kukama.

Duzine om¢i na traka se koriste za podeSavanje

UPOZORENJE

Ne ukrstajte trake za ramena.

polozaja i komfora pacijenta.
* Omce blize ramenima;
polozaj viSe nagnut unapred

Postavljanje om¢i (5 koraka)

* Omce dalje od ramena;
polozaj viSe nagnut unazad

UPOZORENJE

Koristite istu duzinu om¢i (boju omg¢i) za trake
za ramena i istu duzinu (boju om¢i) za omcée
za noge.

* Omce blize nogama;
podignute noge/zadnjica

* Omce dalje od nogu;
spustene noge/zadnjica

1. Postavite om¢u preko kopce sa oprugom (A).
(Pogledajte Slika 3)

2. Povucite om¢u nadole da bi se kopca otvorila.

3. Uverite se da se kopca sa oprugom u potpunosti
zatvorila i da se om¢a nalazi unutra.
(Pogledaijte Slika 3)

4. Uverite se da se kopca slobodno krece.

5. Uverite se da omce i trake nisu zapetljane.

Skidanje om¢i (2 koraka)

Uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta

preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omce.

1. nacin

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

2. Skinite omcu.

2. nacin

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

2. Povucite om¢u nadole. (Pogledajte Slika 5)

Slika 3

Slika 4 Slika 5
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Nacini pricvrs€ivanja
1. nacin — popre¢no (ukrstene noge sa poprecnim trakama)
Ovaj nacin se preporucuje za najveci broj uobicajenih prenosa.

®

Modeli nosiljke: MAA8000, MAA8010 Model nosiljke: MAA8020

2. nac¢in — abdukcija, razdvajanje nogu (noge su rasirene, bez poprecénih traka)
Na ovaj nacin, pacijentove noge su razdvojene, $to je prakti¢no za vrsenje fizioloskih potreba i odrzavanje higijene.

® ®

Modeli nosiljke: MAA8000, MAA8010 Model nosiljke: MAA8020

UPOZORENJE

Drugi nac¢in mozda nece biti pogodan za pacijente sa ograni¢enom kontrolom gornjeg dela tela,
jer mogu da skliznu nadole i gotovo ispadnu iz nosiljke ili da se nagnu unapred kada dostignu
maksimalan sedeci polozaj.
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Primena nosiljke

U krevetu (22 koraka)

1. Postavite dizalicu u blizini.

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

3. Ako je moguce, podesite krevet u sedeci polozaj kako
biste olaksali disanje i lak$e postavljanje nosiljke.

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

5. 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
odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje.

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

8. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela
pacijenta. (Pogledajte Slika 6)

9. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

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

11. Vratite pacijenta na leda.

12. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta. Da biste
izbegli povrede koze, koristite Arjo ¢arSav za klizanje/
cev pri postavljanju jezi¢aka za noge ispod nogu.
Uverite se da jezi¢ci za noge dosezu do kraja i da nisu
uvrnuti. Pogledajte odgovarajuc¢e Uputstvo za upotrebu
carsava/cevi za klizanje.

13. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 7)

« daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora

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

» da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta

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

UPOZORENJE

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

15. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.
16. Postavite dizalicu pored pacijenta i aktivirajte ko¢nice.

UPOZORENJE

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

17. Zakacite nosiljku.
18. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledaijte Slika 9)

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite
se da su dodaci za nosiljku dobro priévrséeni
pre podizanja i tokom njega.

19. Uverite se u sledece:
» dasu sve omce Cvrsto zakaCene
* da su sve trake ravne (nisu uvijene)
* da pacijent ugodno lezi u nosiljci

20. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
iuverite se da je povr§ina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omci.

21. Otpustite ko¢nice na dizalici.

22. Prenesite pacijenta u skladu sa Uputstvom za upotrebu
dizalice. Prenos vrsite samo na kratkim rastojanjima,
npr. par metara (stopa). U suprotnom Koristite kolica,
nosila ili krevet.

Slika 6

Slika 8

Slika9
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Na stolici/invalidskim kolicima
(19 koraka)

14. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

UPOZORENJE

NAPOMENA

NEMOJTE da koristite potpornu nosiljku u stolici/
invalidskim kolicima. Njih primenjujte u krevetu.

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

15. Zakacite nosiljku. Ako je potrebno, podesite nosac.

Postavite dizalicu u blizini.

Aktivirajte ko¢nice invalidskih kolica.

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

Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.
Pacijent moze da se potpomogne rukohvatima stolice.
Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta

sa unutra$njom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

Ako nosiljka ne odgovara, uzmite vecu veli¢inu.
Uverite se da je centralna linija poravnata sa kicmom

i trticom pacijenta.

Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice ili

uz sediste. Ukoliko je potrebno, upotrebite Arjo carSav

za klizanje/cev za postavljanje nosiljke ispod pacijenta.

Pogledajte odgovarajuce Uputstvo za upotrebu
carsava/cevi za klizanje.

Nagnite pacijenta unazad.

Postavite jezicke za noge ispod pacijentovih nogu.
Uverite se da krila za noge nisu savijena. Da biste
izbegli povrede koze, koristite Arjo CarSav za klizanje/
cev pri postavljanju jezicaka za noge. Uverite

se da jezi€ci za noge dosezu do kraja. Pogledajte
odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi

za klizanje. (Pogledajte Slika 10)

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

Uverite se u sledece:

» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

unutrasnja strana nosiljke je okrenuta ka telu
pacijenta i

da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.
Uverite se da je nosa¢ u sede¢em polozaju i postavite
dizalicu ispred pacijenta, sa §irom razdvojenim nogama.
13. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

10.

11.

12.

UPOZORENJE

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

16. Vodite racuna o nosacu i blago 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.

17. Uverite se u sledece:

da su sve omce ¢vrsto zakacene

da su sve trake ravne (nisu uvijene)

da pacijent ugodno lezi u nosiljci

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

19. Prenesite pacijenta u skladu sa Uputstvom za upotrebu
dizalice.

Na podu (35 koraka)

Izvrsite klini¢ku procenu pacijenta. Ne koristite
nosﬂ]ku ako pacijent ima povredu glave, vrata, kicme
ili kuka. (Pratite lokalnu rutinu.)

Stavite jastuk pod glavu pacijenta.

(Pogledajte Slika 11)

Uverite se da je pacijent u prostoru koji je pristupac¢an
za dizalicu. Ukoliko je potrebno, upotrebite Arjo
Carsav za klizanje/cev. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.
Proverite da li su ojacanja u potpunosti unutar dzepova
ojacanja, ako postoje.

Ako pacijent moze da se podigne u sede¢i
polozaj, nastavite na sledec¢i korak. Ako

ne moze da se podigne u sedeci polozaj,
nastavite na korak 9.

Predite na korake na sledecoj stranici.

.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se ruke

pacijenta nalaze unutar nosiljke.

Slika 10

Slika 11

25




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

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

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

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

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

. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Uverite se da je centralna linija poravnata sa kicmom
pacijenta, pocevsi od trtice. Postavite krila za noge
ka nogama. (Pogledajte Slika 13)

12. Savijte vrh nosiljke nadole i podvucite je pod telo

pacijenta. Koristite Arjo CarSav za klizanje/cev

za postavljanje nosiljke ispod pacijenta. Pogledajte
odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje.

13. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

1

—_

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

15. Vratite pacijenta na leda.
16. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 13)
* daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora
* da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave
e da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta
17. Postavite dizalicu bo¢no sa u potpunosti rasirenim
nogama dizalice. Jedan negovatelj mora da bude
blizu pacijenta i pazi na pacijentovu glavu i kosu.
Drugi negovatelj mora da podigne noge pacijenta.
18. Postavite jednu nogu dizalice pored glave pacijenta,
a drugu nogu dizalice ispod nogu pacijenta. Uverite
se da je nosac postavljen iznad ramena pacijenta.
(Pogledajte Slika 14)
19. Spustite nosac.

UPOZORENJE

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

20. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta. Da biste
izbegli povrede koze, koristite Arjo CarSav za klizanje/
cev pri postavljanju jezi¢aka za noge. Uverite se da
jezi€ci za noge dosezu do kraja i da nisu uvrnuti.
Pogledajte odgovarajuée Uputstvo za upotrebu
Carsava/cevi za klizanje.

UPOZORENJE

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

21. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

22. Prikacite omc¢e za ramena.

23. Blago podignite pacijentovu glavu.

24. Pomerite dizalicu/nosa¢ blize nogama pacijenta.

25. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

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

27. Prikacite omce za noge.

28. 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.

29. Uverite se u sledece:
» dasu sve omce ¢vrsto zakaCene
» da su sve trake ravne (nisu uvijene)
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci
30. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
iuverite se da je povr§ina na koju spusState pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja om¢i.
31. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 15)
* nosac je u poluleze¢em polozaju
* jedan negovatelj pazi na pacijentovu glavu, a
» da drugi negovatelj drzi podignute noge pacijenta
da bi se sprecilo da njima udari nogu dizalice
32. Sklonite jastuk.
33. Otpustite ko¢nice na dizalici.
34. Priblizite noge dizalice.
35. Prenesite pacijenta u skladu sa Uputstvom za upotrebu.

Slika 12 Slika 13

Slika 15

Slika 14

U
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Uklanjanje omce

U krevetu (12 koraka)

Postavite pacijenta iznad kreveta. (Pogledajte Slika 16)
2. Aktivirajte ko¢nice kreveta i podesite visinu kreveta

do ergonomic¢nog polozaja, ako je to moguce.
3. Uverite se da je nosac¢ u poluleze¢em polozaju.

UPOZORENJE

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

4. Spustite pacijenta na krevet. Uverite se da je povrsina
na koju spustate pacijenta preuzela njegovu tezinu
pre uklanjanja om¢i.

5. Otkacite nosiljku.

Udaljite dizalicu od pacijenta.

7. Uklonite jezike za noge koji se nalaze ispod pacijento-

>

vih nogu, tako Sto ¢ete ih saviti unazad i nezno ih izvuéi.

Koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev da biste uklonili
jezicke za noge. Pogledajte odgovarajuce Uputstvo
za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

UPOZORENJE

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

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

9. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.

10. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite nosiljku.

11. Vratite pacijenta na leda.

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

Na stolici/invalidskim kolicima
(13 koraka)

1. Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

2. Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte Slika 17)

3. Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.

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

5. Stanite iza stolice i povucite pacijenta ka stolici
pomocu rukohvata na bo¢noj strani nosiljke.

6. Uverite se da je donji deo leda pacijenta u potpunosti
oslonjen na stolicu/invalidska kolica da biste sprecili
pad pacijenta.

UPOZORENJE

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

7. Otkacite nosiljku.

8. Udaljite dizalicu od pacijenta

9. Nezno izvucite jezicke za noge koji se nalaze ispod
pacijentovih nogu i postavite ih unazad, duz boka
pacijenta. Koristite Arjo CarSav za klizanje/cev da biste
uklonili jezicke za noge. Procitajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava za klizanje/cevi.
(Pogledaijte Slika 18)

10. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.
Pacijent moze da se potpomogne rukohvatima stolice.

11. Izvucite nosiljku.

12. Ako pacijent ne moze da vam pomogne, savijte
nosiljku unazad iza pacijentovih leda i nezno
je izvucite. Koristite Arjo ¢arsav za klizanje/cev
da biste uklonili nosiljku. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

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

Sllka 17

Slika 16 |

Slika 18




Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli oSte¢enje materijala i povrede,

obavite ¢iS¢enje i dezinfekciju u skladu sa ovim
Uputstvom za upotrebu.

¢ Druga sredstva nisu dozvoljena.
* Nikada ne ¢istite hlorom.
¢ Hlor ostec¢uje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

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

Sve barijatrijske nosiljke treba o€istiti kada su zaprljane
i pre kori¢enja na drugom pacijentu.

Uputstvo za c¢iScenje (7 koraka)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Uklonite pricvrséivace iz dzepova pri¢vrscivaca,
ako postoje.

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

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

5. Operite nosiljku u masini na temperaturi od 70 °C
(158 °F). Da biste postigli dovoljan nivo dezinfekcije,
operite u skladu sa lokalnim higijenskim propisima.
Ako je dozvoljeno prema nalepnici proizvoda, osusite
u masini za suSenje na niskoj temperaturi, maksimalno
60 °C (140 °F).

6. NEMOIJTE
» perete zajedno sa drugim artiklima koji imaju

grube povrsine ili sa ostrim predmetima
» da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
» da koristite izbeljiva¢
» da koristite sterilizaciju gasom
» dakoristite autoklav
+ da cistite hemijski
» dapeglate

7. Ukoliko postoje pri¢vrscivadi, vratite ih na nosiljku

pre upotrebe.

Sredstva za CiSéenje

Za sve materijale nosiljke koristite obi¢an komercijalni
deterdzent bez optickih izbeljivaca. Nisu dozvoljena druga
sredstva, npr. hlor, omeksivac, sredstvo za dezinfekciju

na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija
Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izlozene delove

Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog korisc¢e-
nja. Kompletna nosiljka mora da se proveri da li postoje
devijacije navedene u nastavku. Ako je neka od devijacija
vidljiva, zamenite nosiljku odmah.

*  Kirzanje

* Oslabljeni Savovi
*  Cepanje

*  Rupe

» Promena boje ili fleke od izbeljivaca
* Zaprljana ili uflekana nosiljka

» Oznaka je necitka ili ostecena

+  Ciiéenje parom

Postupci kada je nosiljka zaprljana

i izmedu koriSéenja kod dva pacijenta
Ciséenjel/dezinfekcija

Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka ociS¢ena

u skladu sa uputstvima navedenim u ,, Ciicéenje

i dezinfekcija* na stranici 28, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu pacijenata.

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalifikovano osoblje proveri stanje
nosiljke dva puta godisnje (na svakih 6 meseci), u skladu
sa standardom ISO 10535.

28



ResSavanje problema

Problem

Radnja

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

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

Nosiljka se teSko primenjuje (npr. tokom
okretanja).

Postoje poteskoce prilikom primene omci
za ramena.

Postoje poteskoce prilikom primene omci
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.

» 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 unutradnje strane nosiljke.
Na spoljadnjoj 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 ¢arS§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 oslonac za leda na krevetu, ako je to moguce.

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

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

» Podesite nosac u viSe sedeci polozaj.

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama opisanim

u odeljku ,,Dozvoljene kombinacije” na stranici 22.

Koristite duzine om¢i da biste podesili poloZaj pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.
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TehniCke specifikacije

Opste

ukupno optereéenje

Radni vek — preporuceni period upotrebe

neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Bezbedno radno optereéenje (SWL) = maksimalno

Rok trajanja — maksimalni period skladistenja novog

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 22

2 godine*
* Procitajte ,,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

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

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 u¢vrséivace/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

Ucvrscivadi
Traka za merenje

GX21270i TBS110
MTA1000
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje Broj proizvoda

Masinsko pranje 70 °C (158 °F) REF Broj proizvoda sa X se odnosi
XXXXXX-X | na veli¢inu nosiljke.
Nije dozvoljeno koriS¢enje izbeljivaca REF Ako je broj proizvoda naveden
. . P v bez slova za veli€inu na kraju, znadi
Nije dozvoljeno susenje u masini XXXXXXX da nosiljka ima jedinstvenu veliginu,

za suSenje vesa

Sadrzaj vlakana

Masinsko susenje je dozvoljeno

PES Poliester
Nije dozvoljeno peglanje PU Poliuretan
Nije dozvoljeno hemijsko ¢iS¢enje Mesani simboli

= N O K X E

Sertifikati/oznake Bezbedno radno opterecenje

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

Ukazuje na to da je proizvod uredaj

u skladu sa Regulativom Evropske unije
za medicinska sredstva 2017/745.

)

==. ==
[

Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte Uputstvo za upotrebu
pre koriS¢enja
Broj proizvoda

Simbol za om¢u

Datum i godina proizvodnje
Koristite nosa¢ sa om¢om.

L & E E 1IN

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj

{61V 0o [ o F= T 4 1T oS 32 NaCini UCVISCIVaN]@.......cvvveeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeean 38
Korisni¢ka podrska Nacin 1 — prekrizeno (skupljene noge s prekrizenim
Definicije u ovim uputama za koristenje................ 32 FEMENIMA) ... 38

N E= a0l =Y o = SR Nacin 2 — abdukcija, noge razdvojene

Procjena pacijenta/sticenika..
Ocekivani radni vijek ...
Sigurnosne upute ....... .
SigUrNOSNE PrakSe ........cocvieuieeiiiiieenieeeieeee e
Ozbiljan incident..........cccooviiiiiiiiiiieee
Popis dijelova ..........cocceiviiiiiieee e

Pripreme ...
Prije prve upotrebe (6 koraka)
Prije svake upotrebe (5 koraka) ...........ccccveveeenennn 35

Odabir veli€ine nosilike............cccceriiiniicninenne 36
Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo (4 koraka)
(dodatni pribor) ........ccoveceeiieiirieeece e 36
Odredivanije veli¢ine bez mjerne trake (2 koraka).36

Odabir NOSiliKe........coociiiiieiieec 36
Prijenos/transport..... ...36

Odabir petlje NosiljKe ..........cocoiiiiiiiieiieeee 36

Dopustene kombinacije .........cceeevveeeeiiiieeeenins 37
Sigurno radno opterecenje (SWL).........ccccveeevneen. 37
Pri¢vrs¢ivanje i odspajanje petlji..........ccccocueennee. 37
Pri¢vrscéivanje petlji (5 koraka) ........cccceeeeveierinnnnnn 37
Odspajanje petlji (2 koraka) .........cccoeveeeirieeneennee. 37

(razdvojene noge s neprekrizenim remenima)...... 38
Primjena nosilike ... 39
U krevetu (22 koraka)..........c.ccccveeennncnn. ...39
Na stolici / invalidskoj stolici (19 koraka)..

Na podu (35 koraka) .........ccccceereveennnanns ...40
Uklanjanje nosilike........ .42
Na krevetu (12 koraka)..........cccoveeiiniciiiiiicces 42
U stolici / invalidskim kolicima (13 koraka)............ 42
Ciséenje i dezinfekcija .
Upute za CiS¢enje (7 koraka)...........cccceeecerinicenne 43
Kemijska sredstva za €iScenje ..........ccoceeveieenene 43
Dezinfekcija.......ccovveivviiiiiiiens .43
Zastita i preventivno odrzavanje........................ 43
Prije i nakon svake upotrebe............ .43

Necistoce, mrlje i izmedu pacijenata..

SkladiStenje.......ccovevieeviieiieeieen .43
Servis i odrzavanje... .43
RjeSavanje problema.........c.cccoviiiiiiiiiiiiieees 44
Tehnicke specifikacije........ccccoooriiiiiiiiiieee 45
Naljepnica na NosiljCi........ccccccvveeviiiiee i 46

UPOZORENJE

prije upotrebe proizvoda. Obavezno procitajte Upute za upotrebu.

l::@ Da biste izbjegli ozljede, uvijek procitajte ove Upute za upotrebu i popratne dokumente

Politika dizajna i autorsko pravo

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

Uvodna rije¢

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

preinaka njezinih proizvoda.

Korisnicka 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

Znacenje: sigurnosno upozorenje. U slucaju da ne razumijete ili se ne pridrzavate

Znacenje: u slucaju da se ne pridrzavate ovih uputa, moze doci do oStecenja cijelog

UPOZORENJE : enje. U sluca;
ovog upozorenja, mozete ozlijediti sebe ili druge.
OPREZ
sustava i opreme ili njezinih dijelova.
[ NAPOMENA

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

Barijatrijska nosiljka proizvod je namijenjen kao 1li za pacijenta/sticenika koji je:

pripomo¢ pri prijenosu barijatrijskih pacijenata/sticenika *  pasivan

sa smanjenom pokretljivos¢u koji zahtijevaju potporu «  gotovo potpuno vezan za krevet

cijelog tijela pri prijenosu. Barijatrijska nosiljka treba « Cesto je ukoCen ili ima kontrahirane zglobove
se upotrebljavati zajedno s podiza¢ima tvrtke Arjo « potpuno ovisi o njegovatelju

u skladu s dopustenim kombinacijama navedenim

u Uputama za upotrebu.

Model vise¢e mreze MAA8030 smije se upotrebljavati
samo za polozaj nagnut prema natrag.

Barijatrijsku nosiljku smiju upotrebljavati samo
odgovarajuce obuceni njegovatelji s odgovarajucim
poznavanjem okruzenja za pruzanje skrbi te u skladu
s uputama navedenim u Uputama za upotrebu.
Barijatrijska nosiljka namijenjena je za upotrebu

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

Barijatrijska nosiljka za jednokratnu upotrebu smije Océekivani radni vijek m

se upotrebljavati samo u svrhe opisane u ovim Uputama Ocekivani radni vijek barijatrijske nosiljke maksimalno
za upotrebu. Bilo koja druga upotreba je zabranjena. je razdoblje korisne upotrebe.

Procjena pacijenta/Sti¢enika Otcekivani radni vijek nosiljke ovisi o stvarnim uvjetima
Preporucujemo da ustanove utvrde redovite rutinske upotrebe..S.t(?gaj € prije upotrebe uYijek potrepno .p'rovjer.iti
procjene. Njegovatelji trebaju procijeniti svakog da na nosiljci nema znakova habanja, poderotina ili drugih

bolesnika prije upotrebe nosiljke/nosila u skladu oStecenja te da nije npr. napukla, savijena ili slomljena.
sa sljede¢im kriterijima: Ako uocite takvo ostecenje, nemojte upotrebljavati

» pacijent/StiCenik je u invalidskim kolicima nosilljku. Ako ima'te? bilo kakvih nedmlulnlica.u vezi .
sa sigurno$cu nosiljke, za svaki slucaj i iz sigurnosnih
razloga nemojte upotrebljavati nosiljku.

Ocekivani radni vijek barijatrijske nosiljke:

e Radni vijek: 2 godine

* Vrijeme skladistenja: 5 godina

» fizicki je zahtjevan za njegovatelja

» stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno opterec¢enje (SWL) za barijatrijsku nosiljku:

*  MAAS000, MAABOOOA, MAABO10, MAAB020,
MAAS8030: 454 kg (1000 lbs).

Nakon ispravne procjene veli¢ine, stanja i vrste situacije

podizanja za svakog pacijenta/Sticenika potrebno

je upotrijebiti odgovarajucu vrstu i veli¢inu nosiljki.

Ako pacijent/Sticenik ne ispunjava te kriterije,

treba upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

* ne moze uopée samostalno stajati

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

» ovisi 0 njegovatelju u vecini situacija

» fizicki je zahtjevan za njegovatelja

» vrlo je vazna stimulacija preostalih sposobnosti
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Sigurnosne upute

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite
samo tijekom kracéeg razdoblja. Ako se ¢uva
dulje nego sto je navedeno u Uputama

za upotrebu, moze doci do slabljenja

i pucanja materijala.

UPOZORENJE

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

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

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

Ozbiljan incident

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

ili dobavljacu medicinskog uredaja. U Europskoj

uniji korisnici takoder trebaju prijaviti incident
ovlastenom tijelu u drzavi ¢lanici u kojoj se nalaze.
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Popis dijelova

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

ARl

Pripreme

e S

Preklop za noge

Dio za tijelo

Dio za glavu

Rucka za povlacenje

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.

Prue prve upotrebe (6 koraka)

. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak

,, Popis dijelova” na stranici 35. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je ostecen, NEMOJTE upotrebljavati

UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte

opremu prije upotrebe.

nosiljku. 3. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte ,, Popis
2. Pazljivo proéitajte ove Upute za upotrebu. dijelova” na stranici 35. Ako bilo koji dio nedostaje
3. Provjerite je li nosiljka ¢ista. ili je oste¢en, NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
4. Spremite Upute za upotrebu na odredeno mjesto Provijerite sljedece:
koje je dostupno u svakom trenutku. » znakove habanja
5. Pripremite plan spaSavanja za hitne slucajeve. » olabavljene Savove
6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom predstavniku * poderotine
tvrtke Arjo za podrsku. * rupe u tkanini
NAPOMENA » zaprljanja na tkanini
* oStecene petlje
Tvrtka Arjo preporucuje da napisete ime pacijenta «  negitljiva ili o§te¢ena naljepnica

na naljepnicu nosiljke da biste sprijecili uzajamnu
kontaminaciju izmedu pacijenata. UPOZORENJE

Da biste sprijecili uzajamnu kontaminaciju,
uvijek se pridrzavajte uputa za dezinfekciju

u ovim Uputama za upotrebu.

Prije svake upotrebe (5 koraka)

1. U procjeni pacijenta uvijek se moraju odrediti
metode koje se upotrebljavaju u svakodnevnoj njezi, 4.
pogledajte odjeljak ,, Namjena” na stranici 33.

UPOZORENJE >

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

Provjerite je li nosiljka ¢ista. Ako je nosiljka necista,
pogledajte,, Cis¢enje i dezinfekcija” na stranici 43.
Prije upotrebe nosiljke u Uputama za upotrebu
podizaca potrazite upute za prijenos i transport.

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte ,, Dopustene
kombinacije” na stranici 37.
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Odabir veli¢ine nosiljke

Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo

(4 koraka) (dodatni pribor)

Mjerna traka tvrtke Arjo dodatni je pribor za odredivanje
veli¢ine namijenjen iskljucivo za priblizno odredivanje
vrijednosti. Sirinu i tjelesne proporcije pacijenta takoder

treba uzeti u obzir prilikom odabira odgovarajuce
veli¢ine nosiljke tvrtke Arjo.

1. Ako je moguce, pacijent mora biti u sjede¢em
polozaju.
2. Postavite tocku s oznakom A na mjernu vrpcu

iznad pacijentove trtice / uz sjedalo (polozaj A).

(Pogledaijte Sl. 1) i (Pogledajte SlI. 2)

()

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

4. Obojeno podrué¢je mjerne trake koje je u razini vrha
glave pacijenta oznacava potrebnu veli¢inu nosiljke.

Ako se veli¢ina nosiljke nalazi izmedu dvije veli¢ine,
preporucuje se odabrati manju veli¢inu.
(Pogledaijte Sl. 2)

Odredivanje veli€ine bez mjerne

trake (2 koraka)

1. Postavite nosiljku preko pacijentovih leda.
2. Provjerite pokriva li nosiljka pacijenta od vrha glave

(polozaj B) do trtice (polozaj A). (Pogledajte SI. 1)
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Odabir nosiljke

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

Prijenos/transport
Broj artikla Slgurn? ra.dno Opis proizvoda Dimenzije:
opterecenje
MAA8000 454 kg (1000 Ibs) Standardni M, L, XL, XXL
MAAS8000A 454 kg (1000 Ibs) Standardni M, L
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) Basic M, L, XL, XXL
MAAB8020 454 kg (1000 lbs) Divided leg M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 Ibs) Hammoc Basic M, L, XL, XXL
(samo nagnuti polozaj)

Brojevi artikla s nastavkom A (npr. MAA8000A) imaju zemlju porijekla sukladnu sa zakonom BAA (Buy American Act).

Odabir petlje nosiljke

Polozaj tijela u skladu
s odabranim petljama

Petlja za ramena

Petlja za noge

% 3 1
'Q,B 2 1
'QB 1 1
ANAY 1 2
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Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno opterecenje (SWL)
Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterec¢enja cjelokupnog sustava. Primjerice, podiza¢/prosirivac
Tenor ima SWL od 320 kg (705 1bs), a nosiljka MAA8000 ima SWL od 454 kg (1000 Ibs). To znaci da podizac/
prosiriva¢ Tenor ima najnizi SWL. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.

Podiza¢ Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus

SWL 320 kg (705 Ibs) 454 kg (1000 Ibs) 454 kg (1000 Ibs)

Prosirivac Sipka s petljom barijatrijski prosirivac -

rosSirivac U T prosirivac
s Cetiri toCke s Cetiri toCke

Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije: Dimenzije:
MAAB8000 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAS8000A 454 kg (1000 Ibs) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -

Priévrséivanje i odspajanje petlji

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

UPOZORENJE

Nemojte prekriziti remene za ramena.

Priévrséivanje petlji (5 koraka)

NAPOMENA

Duzina petlji na remenima upotrebljava se
za podesSavanje polozaja i udobnosti pacijenta.
* Petlje blize ramenima;
polozaj nagnut prema naprijed
» Petlje dalje od ramena;
polozaj nagnut unatrag

UPOZORENJE
Upotrijebite istu duzinu petlje (boju petlje)
za remene za ramena i istu duzinu (boju petlje)

» Petlje blize nogama;
podignute noge/straznjica

+ Petlje dalje od nogu;
spustene noge/straznjica

Za remene za noge.

1. Stavite petlju iznad kopce s oprugom (A).
(Pogledaijte SI. 3)
2. Povucite petlju prema dolje kako bi se kopca otvorila.
3. Pazite da se kopc¢a s oprugom do kraja zatvori dok
je petlja unutra. (Pogledajte Sl. 3)
4. Provjerite pomice li se kopca slobodno.
5. Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni.

Odspajanje petlji (2 koraka)

Provjerite je i 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 Sl. 5)

Sl. 4 Sl.5
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Nacini ucévrséivanja
Nacin 1 — prekrizeno (skupljene noge s prekrizenim remenima)

Ova se metoda preporucuje za ve¢inu op¢ih prijenosa.

®

Modeli nosiljki: MAA8000, MAA8010 Model nosiljke: MAA8020

Nacin 2 — abdukcija, noge razdvojene

(razdvojene noge s neprekrizenim remenima)
Pri ovoj metodi noge su razdvojene, §to je prikladno za obavljanje nuzde i higijenskih aktivnosti.

® ®

Modeli nosiljki: MAA8000, MAA8010 Model nosiljke: MAA8020

UPOZORENJE

Nacin 2 mozda nece biti prikladan za bolesnike koji nemaju nadzora nad gornjim dijelom tijela jer
mogu kliznuti prema dolje i gotovo ispasti iz nosiljke ili se nagnuti prema naprijed kad se dosegne
krajnji polozaj za sjedenje.
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Primjena nosiljke

U krevetu (22 koraka)
1.

Podizac postavite u blizini.

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

3. Po mogucénosti postavite krevet u sjede¢i polozaj radi
lakSeg disanja i jednostavnijeg pri¢vr$c¢ivanja nosiljke.

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

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

13. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 7)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,
» dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.
14. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan remen
kroz drugi. (Pogledajte Sl. 8)

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede tijekom okretanja,
neka drugi njegovatelj bude prisutan
ilili upotrijebite boéne Sine na suprotnoj

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

strani kreveta.

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosirivaca.

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

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

8. Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite
ga pod pacijenta. (Pogledajte Sl. 6)

9. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

12. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
Kako ne bi doslo do ozljeda koze, upotrijebite kliznu
plahtu/cijev tvrtke Arjo prilikom postavljanja preklopa
za noge ispod nogu. Provjerite obuhvacaju li preklopi
za noge cijelu nogu te da nisu zavrnuti. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi

17. Pri¢vrstite nosiljku.
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 kopce nosiljke dobro pricvrscene.

19. Provjerite sljedece:
* sve su petlje Cvrsto pricvrséene
* svisuremeni 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. Izvrsite prijenos u skladu s Uputama za upotrebu
podizaca. Prijenos se smije izvoditi samo na kratke
udaljenosti, npr. nekoliko metara. U suprotnom
upotrijebite invalidska kolica, nosila ili krevet.
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Na stolici / invalidskoj stolici
(19 koraka)

14

. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

NAPOMENA

NEMOJTE upotrebljavati nosiljku s mrezom
za lezanje na stolici / invalidskoj stolici.
Takve nosiljke upotrebljavajte na krevetu.

UPOZORENJE

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

15

. Pri¢vrstite nosiljku. Po potrebi prilagodite prosirivac.

—

10.

11.

12.

13.

Podiza¢ postavite u blizini.

. Aktivirajte ko¢nice invalidskih kolica.

Provjerite nalaze li se umetci za ojaCanje u potpunosti

u dzepovima ako postoje.

Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

Pacijent se moze osloniti na naslon za ruku stolice.

Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave

tako da unutrasnji dio nosiljke bude uz pacijenta.

Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

Ako je nosiljka premala, zamijenite je ve¢om.

Provjerite je li sredi$nja linija poravnata

s pacijentovom kraljeznicom i trticom.

Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo.

Po potrebi upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo

za postavljanje nosiljke ispod pacijenta. Pogledajte

odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

Nagnite pacijenta prema natrag.

Postavite preklope za noge ispod nogu pacijenta.

Pripazite da preklopi za noge nisu uvijeni. Kako ne bi

doslo do ozljeda koze, upotrijebite kliznu plahtu/cijev

tvrtke Arjo prilikom postavljanja preklopa za noge.

Provjerite obuhvacaju li preklopi za noge cijelu nogu.

Pogledajte odgovarajuc¢e Upute za upotrebu klizne

plahte/cijevi. (Pogledajte Sl. 10)

Prekrizite remene za noge. Provucite jedan remen

kroz drugi. (Pogledajte Sl. 8)

Provijerite sljedece:

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

e unutrasnjost nosiljke mora biti okrenuta prema
tijelu pacijenta i

+ dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

Provjerite je li prosiriva¢ u polozaju za sjedenje

i postavite podiza¢ ispred pacijenta tako da

su nozice podizaca rasirene do kraja.

Zakocite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

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

16

. Obratite pozornost na prosirivac i lagano podignite
pacijenta da bi se nosiljka zategnula.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

17.

18.

19.

N
L.

Provijerite sljedece:

* sve su petlje ¢vrsto pri¢vrséene

* svisuremeni ravni (nisu uvijeni)

* pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

u skladu s Uputama za upotrebu.

a podu (35 koraka)
Obavite klini¢ku procjenu pacijenta. Nemojte
upotrebljavati nosiljku na pacijentu s ozljedom
glave, vrata, kraljeznice ili kuka. (Upotrijebite
lokalnu tehniku.)
Polozite jastuk pod pacijentovu glavu.
(Pogledaijte SI. 11)
Provjerite nalazi li se pacijent na podruc¢ju koje
omogucuje podizanje. Prema potrebi upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
Provjerite nalaze li se umetci za ojacanje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.
Ako pacijent moze sjesti, prijedite na sljedeci
korak. Ako pacijent ne moze sjesti, prijedite
na korak 9.
Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

SI1. 10

SLL. 11
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6. Pacijent koji moze sjesti: stanite iza pacijenta
i pomozite mu da se namjesti u sjede¢i polozaj.

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

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

9. Pacijent koji ne moze sjesti: Preklopite
nosiljku po duzini uzduz 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) (Pogledajte SI. 12) Ako nije moguce
okretanje u osi, upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

11. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredi$nja linija
poravnata s pacijentovom kraljeznicom pocevsi
od trtice. Postavite preklope za noge prema nogama.
(Pogledaijte SI. 13)

12. Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite ga pod
pacijenta. Prema potrebi upotrijebite kliznu plahtu/
cijev tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke ispod
pacijenta. Pogledajte odgovarajuce Upute za
upotrebu klizne plahte/cijevi.

13. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

14. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

15. Vratite pacijenta na leda.

16. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 13)

* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

e potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

« dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

17. Namjestite podiza¢ bo¢no i otvorite noge podizaca
do kraja. Jedan njegovatelj mora biti u blizini
pacijenta i paziti na glavu i kosu pacijenta.

Drugi njegovatelj mora podi¢i pacijentove noge.

18. Namjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove
glave i drugu nogu podizaca ispod pacijentovih
nogu. Provjerite je li pro$iriva¢ namjesten iznad
pacijentovih ramena. (Pogledajte Sl. 14)

19. Spustite prosirivac.

20. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
Kako ne bi doslo do ozljeda koze, upotrijebite kliznu
plahtu/cijev tvrtke Arjo pri postavljanju preklopa za
noge. Provjerite obuhvacaju li preklopi za noge cijelu
nogu te da nisu zavrnuti. Pogledajte odgovarajuée
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

UPOZORENJE

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

21. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

22. Pricvrstite petlje za ramena.

23. Lagano podignite glavu pacijenta.

24. Priblizite podizac/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

25. Zakocite kotace na podizacu.

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

27. Pri¢vrstite petlje za noge.

28. 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 kopce nosiljke dobro pricvrscene.

29. Provjerite sljedece:
* sve su petlje Cvrsto pricvrséene
* svisuremeni ravni (nisu uvijeni)
» pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

31. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 15)

* prosiriva¢ mora biti u nagnutom polozaju
* jedan njegovatelj mora paziti na glavu pacijenta, a
» drugi njegovatelj drzi pacijentova stopala da

bi sprijecio njihovo udaranje u nogu podizaca.

32. Uklonite jastuk.

33. Otpustite kocnice na podizacu.

34. Priblizite nozice podizaca.

35. Pacijenta je potrebno prenijeti i transportirati
u skladu s Uputama za upotrebu.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosirivaca.

Sl. 12
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Uklanjanje nosiljke

Na krevetu (12 koraka)

3.

. Namjestite pacijenta iznad kreveta.

(Pogledajte Sl. 16)

Zakocite kotace kreveta i po mogucnosti prilagodite
visinu kreveta na ergonomsku visinu.

Provijerite je li prosiriva¢ u nagnutom polozaju.

UPOZORENJE

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

4,

5.
6.

-}

Spustite pacijenta na krevet. Provjerite je

li prihvatna povrSina preuzela pacijentovu

tezinu prije nego Sto uklonite petlje.

Odspojite nosiljku.

Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

Uklonite preklope za noge ispod nogu pacijenta
tako da ih preklopite prema natrag i lagano izvucete.
Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo da biste
skinuli preklop za noge. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

UPOZORENJE

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

ilili upotrijebite bo€ne Sine na suprotnoj
strani kreveta.

8.

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.

Umetnite nosiljku pod pacijenta.

10. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.

1

1. Vratite pacijenta na leda.

12. Provjerite je li pacijent u ugodnom i sigurnom

polozaju u krevetu.

U stolici / invalidskim kolicima
(13 koraka)

Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledaijte SI. 17)

3. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.

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

5. Stanite iza stolice i povucite pacijenta prema stolici
za bo¢ne rucke nosiljke.

6. Provjerite je li donji dio leda pacijenta do kraja
u stolici / invalidskoj stolici kako pacijent ne
bi skliznuo iz nje.

UPOZORENJE

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

7. Odspojite nosiljku.

8. Odmaknite podiza¢ od pacijenta

9. Pazljivo izvucite preklope za noge ispod nogu
pacijenta i preklopite ih prema natrag uzduz tijela
pacijenta. Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke
Arjo da biste skinuli preklop za noge. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu za kliznu plahtu/cijev.
(Pogledaijte Sl. 18).

10. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.
Pacijent se moze osloniti na naslon za ruku stolice.

11. Izvucite nosiljku.

12. Ako pacijent ne moze pripomoc¢i, preklopite nosiljku
prema natrag iza leda pacijenta i lagano izvucite
nosiljku. Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke
Arjo da biste skinuli nosiljku. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

13. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran polozaj.




Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

* Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

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

UPOZORENJE

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

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

Upute za ¢is¢enje (7 koraka)

1. Odvojite nosiljku od podizaca.

2. Uklonite umetke za ojacanje iz dzepova umetaka
za ojacanje, ako postoje.

3. Prije pranja zatvorite sve kopce i ¢icak trake
na nosiljkama i remenima.

4. Preporuke za ¢iS¢enje potrazite na simbolima
na naljepnici proizvoda.

5. Operite nosiljku u perilici na temperaturi od
70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljnu razinu
dezinfekcije, proizvod perite u skladu s lokalnim
propisima o higijeni. Ako je to dopusteno prema
naljepnici na proizvodu, osusite u susilici na niskoj
temperaturi, najvise 60 °C (140 °F).
6. NEMOITE
» prati s drugim predmetima grubih povrSina
ili o$trim predmetima
» upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje
* upotrebljavati izbjeljivac
» sterilizirati plinom
* upotrebljavati autoklav
» primjenjivati kemijsko ¢is¢enje
*  peglati
7. Prije upotrebe vratite umetke za ojacanja,
ako postoje, natrag u nosiljku.

Kemijska sredstva za €is¢enje

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

Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

Zastita i preventivno odrzavanje

UPOZORENJE

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

Prije i nakon svake upotrebe

Pregledajte sve izlozene dijelove
Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon svake
upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiljku kako
bi se provjerilo postoje li tragovi oSte¢enja navedeni
u nastavku. Ako je vidljivo bilo koje od tih ostecenja,
odmah zamijenite nosiljku.

» Pohabanost

*  Oslabljeni savovi

* Poderotine

*  Rupe

» Diskoloracije ili mrlje od izbjeljivanja

» Zaprljanja ili mrlje na nosiljci

» Necitljiva ili ostecena naljepnica

* Para

Necistoce, mrlje i izmedu pacijenata
Ciséenje/dezinfekcija

Njegovatelj treba provjeriti je i nosiljka oc¢is¢ena u skladu
s uputama u odjeljku ,, Ciséenje i dezinfekcija” na stranici
43 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu pacijenata.

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

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

s normom ISO 10535.
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RjeSavanje problema

Problem

Radnja

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

Pacijent osjec¢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 podiza¢em i proSirivacem.

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti

vise poduprt ili sjededi.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.

» Provjerite jesu li obje petlje za ramena pri¢vrScene
na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

» Provjerite jesu li obje petlje za noge pri¢vr§éene
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 odgovarajuc¢im Uputama za upotrebu.

» Postavite pacijenta u sjedeci polozaj na krevetu
ili na podu. Polozite jastuk iza pacijentovog
vrata/leda izvan nosiljke.
» Po moguénosti podignite naslon kreveta.
» Pomaknite prosiriva¢ vise prema natrag.
Pripazite na pacijentovu glavu.
» Savijte pacijentove noge ili polozite jastuk pod
» pacijentova koljena. Ako nosiljku primjenjujete na podu,
postavite pacijentove noge na koljena njegovatelja.
» Namijestite prosiriva¢ u sjedec¢i polozaj.
Upotrijebite nosiljku isklju¢ivo u skladu s kombinacijama
navedenim u odjeljku ,,Dopustene kombinacije” na stranici 37.
Prilagodite polozaj pacijenta produljivanjem
ili skracivanjem petlji.
Polozite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.
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Tehni€ke specifikacije

Opcenito

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

Pogledajte ,Dopustene kombinacije” na stranici 37.

2 godine*

RELIIE S TR Ie D (e Dl * Pogledajte ,Ocekivani radni vijek” na stranici 33.

Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladiStenja
novog neraspakiranog proizvoda

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

5 godina

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

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

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

Temperatura

Vlaga

Odlaganje u otpad

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

Nosiljke s umetcima za ojacanje / stabilizatorima, oblozni
Nosiljka 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 GX21270i TBS110
Mjerna traka MTA1000
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Naljepnica na nosiljci

= HE K % E

Susenje u susilici rublja nije dozvoljeno
Dopusteno susenje u susilici
Glacanje nije dozvoljeno

Kemijsko ¢iS¢enje nije dozvoljeno

Simboli za odrzavanje i pranje Broj artikla
Perivo u perilici rublja na 70 °C (158 °F) REF Broj ar_’(ikla < nas_tve_lvkom '_X
XXXXXX-X odnosi se na veli€inu nosiljke.
Izbjeljivanje nije dozvoljeno Ako je broj artikla naveden
REF bez slova veli€ine na kraju,
XXXXXXX to znadi da je nosiljka dostupna

u jednoj velicini.

Sadrzaj vlakana

PES
PU

Poliester
Poliuretan

Razni Simboli

Certifikati/oznake

q3

5

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

Simbol za petlju

Upotrijebite prosirivac petlje.

== ==
4

L & E E 1IN

Sigurno radno optere¢enje (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

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt a Hasznalati
utmutatét és a kapcsolédé dokumentumokat. A Hasznalati utmutaté elolvasasa koételez6!

Formatervezés és szerzéi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jelolik. © Arjo 2019.
Mivel céguink 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 nélkul masolni.

Eloszo

Koszonjiik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Kérjiik, figyelmesen olvassa el ez a Hasznalati utasitdst!
Az Arjo nem vallal felel6sséget a termékein illetéktelenil elvégzett modositasok eredményeként fellépo balesetekért,

torténésekért, illetve hibas miikodésért.

Ugyfélszolgalat

Tovabbi informaciokkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. Az elérhet6ségi adatok megtalalhatok a Haszndlati utasitas végén.

A hasznalati atmutatoban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfeleld hasznalatdhoz
sziikséges informacio.
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Rendeltetésszeru hasznalat

A Bariatric Sling a korlatozott mozgasképesség,
atemeléskor a test teljes megtamasztasat igénylo bariatriai
betegek segitséggel torténd atemelésére szolgal. A Bariatric
Sling hevedert az Arjo emelGeszkozeivel kell hasznalni

a Hasznalati itmutatoban ismertetett engedélyezett
kombinacioknak megfeleléen.

A Hammock modell (MAA8030) csak hatradontott
helyzetben hasznalhato.

A Bariatric Sling hevedert csak megfelel6en képzett,

a kornyezetet jol ismerd, a Haszndlati utmutato elirasai
szerint eljard apolo személyzet hasznalhatja.

A Bariatric Sling korhazi kdrnyezetben, apolootthonokban,
egy¢b egészségiigyi létesitményekben és otthoni apolasban
valo hasznalatra szolgal.

A Bariatric Sling kizardlag a jelen Hasznalati Gtmutatoban
meghatarozott célra hasznalhato. Egyéb hasznalata tilos.

A betegek besorolasa

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszertien

alkalmazott besorolasi szabalyokat. Az apoloknak hasznalat

el6tt a kovetkezoé szempontok alapjan be kell sorolniuk

a betegeket:

*  Abeteg kerekesszékben iil

» Egyaltalan nem tudja 6nmagat megtartani

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

e Alegtdbb helyzetben apolot igényel

»  Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

*  Nagyon fontos a megmaradt képességek stimulalasa

Vagy olyan beteg, aki:

*  Mozgasképtelen

*  Akdr teljesen agyhoz kotott

*  Gyakran merevek, zsugorodottak az iziiletei

*  Mindenben 4polasra szorul

»  Fizikai megterhelést jelent az 4pol6 szamara

¢ Nem elsédleges cél a stimulalas és aktivalas

A Bariatric Sling biztonsagos lizemi terhelése (SWL):

«  MAA8000, MAASOO0A, MAA8010, MAARO020,
MAAS8030: 454 kg (1000 font).

A megfeleld tipust és méretii hevedert a beteg

testméretének, allapotanak és az emelési helyzet

tipusanak igyelembevételével kell kivalasztani.

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kovetelményeknek,

akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Varhat6 élettartam

A Bariatric Sling véarhato élettartama a hasznos élettartam
maximalis hosszat jelenti.

A heveder varhato élettartama fiigg a tényleges hasznalati
koriilményektdl. Hasznalat elott ezért mindig gy6z6djon
meg rola, hogy a hevederen nem észlelheték kopas, szakadas
¢és egy¢b sériilések (pl. repedés, meghajlas, torlés) jelei.

Ha a fentiekhez hasonl6 barmilyen sériilést észlel, akkor
ne hasznalja a hevedert. Ha barmilyen kétség meriil fel a
heveder biztonsagossagat illetéen, akkor ovintézkedéskeént,
a biztonsag szavatolasa érdekében ne hasznalja a hevedert.
A Bariatric Sling varhato élettartama:

* Hasznélati id6: 2 év

e Eltarthatosag: 5 év
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Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
ligyeljen arra, hogy a beteg teststlya

ne haladja meg az egyes termékek és
tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében csak rovid
ideig tarolja az eszk6zt. A Haszndlati utasitasban
megadottnal hosszabb ideig torténé tarolas
miatt anyaggyengeség és torés alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

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

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

*  Spasmusban szenvedd beteg is emelhetd, de nagyon
tigyelni kell a 1aba megtamasztasara.

sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkdzzel dsszefiiggésben a
felhasznalot vagy a beteget érint6 sulyos esemény kovetkezik
be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek jelentenie kell

a sulyos eseményt az orvostechnikai eszk6z gyartdja vagy
forgalmazdja részére. Az Europai Unidban a felhasznalonak
a székhelye szerinti tagallam illetékes hatosaga részére

is jelentenie kell a sulyos eseményt.
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Részek megnevezése

!
5 —#
1. Aheve cimkéje
(a heveder kiils6 oldalan)
Merevitézseb
Merevito

Vallszij akasztokkal
Labszij akasztoval

kv

D Eiskeszites

Labhajtoka
Torzsrész
Fejrész
Huzofogantyu

e B

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az abran.

Teendo6k az els6 hasznalat el6tt (6 1épés)
1. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (50. oldal). Ha barmilyen alkatrész

hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Hasznalati utasitast.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndlati utasitds szamara,

ahol az mindig hozzaférhetd lesz.

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

vészhelyzet kovetkezik be.

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

MEGJEGYZES

a heveder apolasi cimkéjére.

A betegek kozotti keresztfertézés megel6zése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének felirasat

Teend6k minden hasznalat el6tt (5 Iépés)
1. A mindennapi dpolas soran hasznalatos médszerek

kivalasztasahoz sziikséges a beteg besorolasa,
lasd ,, Rendeltetésszerti hasznalat” (48. oldal).

FIGYELMEZTETES

a Hasznalati utasitas alapjan.

A beteg leesésének elkeriilése érdekében fontos,
hogy a megfelelé6 méretii hevedert valassza

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott heveder,
emel6himba és emel6 kombinacioja, lasd ,, Engedélyezett

termékkombindciok” (52. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat
el6tt mindig ellenérizze az eszk6zoket.

3. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (50. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!
Ellendrizze, hogy nem tapasztalhatok-e a kovetkezok:
»  kopas
o feslés
» szakadas
e lyuk a szveten
* szennyezett szovet
e sériilt akasztok
» olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében mindig
tartsa be az ebben a Hasznélati utasitdsban
szerepl6 fert6tlenitési eléirasokat.

4. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder nem
tiszta, akkor 1asd,, Tisztitds és fertétlenités” (58. oldal).
5. Aheveder hasznélata el6tt ismerkedjen meg az emeld
Hasznalati utmutatdjaban foglaltakkal az atemelést
és a szallitast illetden.
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Heveder méretének kivalasztasa

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

Az Arjo mérdszalag hasznalata

(4 Iepes) (tartoze k) 4. A sziikséges hevederméretet az a szin adja meg, amely
éroszal beteg fejtetdjének agab .
The Arjo mérészalag csupan hozzavetdleges iranymutatast ?{merosza agon a ke' te € ,ejlf ?Je,n ¢ I?Egaiiaga. an Vallz
do méretezdtartozék. Az Arjo heveder megfeleld ¢z 8 Magassag et Szin hatarara e, AELOT JAVaso
a ) ] e a kisebb hevederméretet valasztani. (Lasd 2. abra)

méretének kivalasztasahoz a beteg szélességét
és testaranyait is figyelembe kell venni. Méretezés mérdszalag nélkiil (2 1épés)

1. Helyezze a hevedert a beteg hatara.

1. Ha lehetséges, a beteg iil6helyzetben legyen. 2. Gy6z6djon meg rola, hogy a heveder a beteg fejtet6jétol
2. A mérdszalag A betiivel megjeldlt pontjat illessze (B pozicio) a farcsontjaig (A pozicio) huzodik.
e beteg farcsontjahoz/az tiléshez (A pozicio). (Lasd 1. abra)

(Lasd 1. abra) és (Lasd 2. abra)

2. abra
T 1 '52] ' | 'e1] ' [ 7271 ' [ 847l ' [ 9a7] 996] 10471 ' [ 114.7]cm

43]
m& XXS XS S L LL XL | XXL
169] , | 205] , | .24 , | 287 v | 3371 , | 376] 395 415] , | 45.2[in

|ebbejezsgiaw saugN

Heveder kivalasztasa

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

Atemelés/szallitas

Cikkszam tBeIer:ZIr:'nseathZg A termék leirasa Méret
MAAB000 454 kg (1000 font) Standard M, L, XL, XXL
MAABO00A 454 kg (1000 font) Standard M, L
MAA8010 454 kg (1000 font) Basic M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 font) Szétvélasztott labak M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 font) (*(':Zg"kmhft‘:a%gi't%ﬂ helyzet M, L, XL, XXL

Az ,,A” utotaggal rendelkezd cikkszamok (pl. MAAS000A) a ,, Buy American” térvénynek megfeleld szarmazasi orszagot jeleznek.

Hevederakaszto kivalasztasa

Vaéllakaszté Labakaszto

Testhelyzet és akasztok

4|8\ & |5
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Engedélyezett termékkombinacidk

FIGYELMEZTETES

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

Biztonsagos terhelhet6ség (SWL)

Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetéseg)-értekét kell figyelembe venni. Pl. a Tenor emelé/emeléhimba
SWL-je 320 kg (705 font), az MAAB000 hevederé pedig 454 kg (1000 font). Ebben az esetben a Tenor emelé/emeléhimba
SWL-je a legkisebb. A beteg testsulya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Emel6 Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 font) 454 kg (1000 font) 454 kg (1000 font)
Emeléhimba 4 pontos 4 pontos bariatriai emelshimba
akasztoékar emel6himba
Heveder- SWL Méret Méret Méret
MAA8000 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8000A 454 kg (1000 font) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
Akaszto rogzitése és levalasztasa
4 pontos emel6himba: El6bb rogzitse a véllakasztokat az z
eliilsé emeldhorgokba, majd a labakasztokat a hatso horgokba. MEGJEGYZES
= A szijak kilonféle akasztohosszUsagaival ugy
FIGYE LM EZTETES allithato be a beteg poziciodja, hogy az kényelmes
Ne keresztezze a vallszijakat. legyen a beteg szamara.
, . L. + Vallhoz kozelebbi akasztok;
Az akasztok rogzitése (5 lépés) elébbre hajtott pozicia
z + Valltol tavolabbi akasztok;
FIGYELMEZTETES hatrébb dontétt pozicio
Azonos hosszusagu (szinl) akasztokat hasznaljon « Labhoz kdzelebbi akasztok;
a vallszijakhoz, és azonos hosszisagu (szin) megemelt lab/fenék
akasztokat hasznaljon a labszijakhoz is. « Labtol tavolabbi akasztok;
1. Helyezze az akasztot a rugos kiakadasgatlo f61é (A). leeresztett lab/fenék
(Lasd 3. abra) ; . ; L
2. Huzza lefelé az akasztot ugy, hogy kinyiljon Az akasztok levalasztasa (2 1épés)
a kiakadasgatlo. Az akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon meg arrol, hogy
3. Ellenérizze, hogy a rugds kiakadasgatlo tokéletesen a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre tdmaszkodik.
visszacsukodott-e, miutan az akaszté az emel6horogba 1. modszer

keriilt. (Lasd 3. abra) 1
4. Gy6z6djon meg rola, hogy a kiakadasgatlo P
szabadon mozog. 3
5. Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve 2. médszer
az akasztok és a szijak. 1. Huzza az akaszt6 egyik oldalat az emel6horog
és a rugos kiakadasgatlo folé. (Lasd 4. abra)
2. Huzza le az akasztot. (Lasd 5. abra)

Nyomja be a rugds kiakadasgatlot, hogy az kinyiljon.
Tavolitsa el az akasztot.

3. abra 4. abra 5. abra
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Rogzitési modszerek

1. médszer: keresztezés (0sszezart labak keresztezett szijakkal)
Altalanos esetben ez a javasolt modszer az dtemeléshez.

®

Hevedermodellek: MAA8000, MAA8010 Hevedermodell: MAA8020

2. modszer: abdukcid, labak szétvalasztasa (szétnyitott labak nem keresztezett szijakkal)
Ennél a modszernél a beteg labai szét vannak nyitva, ami kényelmes példaul toaletthasznalat vagy higiénés ellatas esetén.

® ®

Hevedermodellek: MAA8000, MAA8010 Hevedermodell: MAA8020

FIGYELMEZTETES
A 2. médszer nem feltétleniil alkalmas a fels6teste ellendrzésére csak korlatozottan képes beteg esetében,
mert a beteg lecsuszhat, és csaknem kicsuszhat a hevederbél, vagy az iil6helyzet végallasanak elérésekor

elérebukhat.
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A heveder felhelyezése

A
1.

2.

gyban (22 1épés)
Allitsa az emel6t a kozelbe.
Kapcsolja be az agy fékeit, ¢s allitsa az agyat ergonomikus
magassagba, ha lehetséges.
Ha lehetséges, allitsa az agyat iiléhelyzetbe a 1égzés
megkonnyitése és a heveder konnyebb felhelyezése
érdekében.
Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e tolva
a merevitozsebekbe (ha vannak).
Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kozépvonal mentén,
kiils6 oldalaval kifelé. A heveder cimkéje a kiilsé
oldalon talalhato.

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.

10.

12

13.

Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi technikat)
Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara, Arjo csusztatolemez
vagy -cs0 segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az
adott csiisztatolemez vagy -csé Haszndlati utmutatojat.
Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder k6zépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokékat
igazitsa a labak felé.
Hajtsa le a heveder tetejét, ¢s tiirje be a beteg teste ala.
(Lasd 6. abra)
Forditsa a beteget a masik oldalara.
Huzza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
. Fektesse vissza a beteget a hatara.
. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala. A boér
sériilésének megel6zése érdekében hasznaljon Arjo
csusztatolemezt vagy -csovet a labhajtokak behelyezéséhez
a beteg laba ala. Ugyeljen r4, hogy a labhajtokék teljesen
korbeérjenek, és ne legyenek megtekeredve. Lasd az
adott csusztatélemez vagy -csé Haszndlati iitmutatdjat.
Gy6z6djon meg a kovetkezOkrdl: (Lasd 7. abra)
e Aheveder kdzépen, siman, gytirédések nélkiil

fekszik a betegen.
*  Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére illeszkedik.
¢ Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg

a beteg alatt.

14. Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.
Huzza 4t az egyik szijat a masikon. (Lasd 8. abra)

FIGYELMEZTETES

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

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

FIGYELMEZTETES

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

17. Rogzitse a hevedert.
18. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 9. abra)

FIGYELMEZTETES

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

19. Gy6z3djon meg a kovetkezokrol:

*  Mindegyik akaszto biztonsagosan van rogzitve.
*  Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
*  Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

20. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és az
akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy a
beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre tamaszkodik.

21. Oldja ki az emel6 fékeit.

22. Emelje at a beteget az emeld Haszndlati utmutatéja
alapjan. Csak rovid atemelést végezzen, néhany méter
(1ab) tavolsagra; nagyobb tavolsaghoz hasznaljon
kerekesszéket, hordagyat vagy agyat.

6. abra
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Székben vagy kerekesszékben (1 9 |épés) 14. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil vannak-e.

MEGJEGYZES FIGYELMEZTETES

Székben vagy kerekesszékben NE hasznaljon A beteg sériilésének megel6zése érdekében
Hammock hevedert. Ez agyban alkalmazando. az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor

legyen kiilonésen 6vatos.

Allitsa az emelét a kozelbe.
2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.
3. Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e

tolva a merevitdzsebekbe (ha vannak). F I GYE L M EZT ET E s

4. Alljon a beteg elé, és dontse elére a beteget. A beteg Gyéz6djén meg réla, hogy a szijak nem csipédtek

a sz¢k karfajara tamaszkodva segithet. p ; PR
. be a kerekesszék kerekei vagy az emeld gorgéi ala.
5. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére tigy, hogy a 9y 9079

heveder bels6 oldalaval forduljon a beteg felé. A heveder 16. Az emeléhimbéra tigyelve emelje meg egy kissé a beteget,
cimkéje a kiilsé oldalon talalhato. Ha a heveder kicsi hogy megfesziiljon a heveder.

a betegre, akkor valasszon nagyobb méretet. =
. kor vilass el FIGYELMEZTETES

A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez

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

¢és farcsontjahoz kell igazodnia. A beteg leesésének megel6zése érdekében
7. Aheveder végét tiirje be a farcsont és az iilés kozé. az emelés elétt és alatt gy6z6djon meg arrol,
Sziikség esetén haszndljon Arjo cstsztatlemezt vagy hogy a heveder régzitéelemei biztonsagosan
-csdvet a heveder behelyezéséhez a beteg ala. Lasd az vannak régzitve.
adott csuisztatolemez vagy -csé Haszndlati itmutatojat. 17. Gyéz6djon meg a kivetkezokrél:
8. Dontse hitra a be‘teget. .. . *  Mindegyik akaszt6 biztonsdgosan van rogzitve.
9. Helyezze a lébhg_]tékékat a beteg laba ala. Ugyeljen « Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve). m
rd, hogy a libhajtokak ne legyenck megtekeredve. +  Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.
A bér sériiléseének megelézeése erdekében hasznaljon 18. Ha médositas sziikséges, eressze le a beteget, és az

Arjo csusztatolemezt vagy -csovet a labhajtokak
behelyezésekor. Ugyeljen r4, hogy a ldbhajtokak teljesen
korbeérjenek. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé 19
Hasznalati vitmutatdjat. (Lasd 10. abra)

10. Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat. Huzza

akasztok levalasztasa eldtt gy6z6djon meg arrdl, hogy a

beteg teljes stlya a megfeleld tartofeliiletre tdmaszkodik.
. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Haszndlati

utmutato alapjan.

at az egyik szijat a masikon. (Lasd 8. abra) Padlon (35 lépés)
11. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol: Mérje fel a beteg klinkai allapotat. Fej-, nyak-, gerinc- vagy
*  Aheveder kozépen, siman, gytirddések nélkiil csip6sériilés esetén ne hasznalja a hevedert. (A helyi rutin
fekszik a betegen. szerint jarjon el.)
+  Aheveder fejtdmasza a nyak-fej teriiletére illeszkedik. 2. Helyezze a parnat a beteg feje ala. (Lasd 11. abra)
*  Aheveder bels6 része a beteg testére simul. 3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely megkdzelithetd
*  Aheveder semmilyen része nem tekeredett az emeldvel. Sziikség esetén hasznaljon Arjo
meg a beteg alatt. cstsztatolemezt vagy -csovet. Lasd az adott csusztatolemez
12. Allitsa az emelShimbat iil8helyzetbe, és tolja az vagy -csé Hasznalati utmutatdjat.
emel6t el6lrdl a beteghez szélesre nyitott vazlabakkal. 4. Ellendrizze, hogy a merevitok teljesen be vannak-e tolva
13. Kapcsolja be az emel6 fékeit. a merevitézsebekbe (ha vannak).

5. Ha a beteg képes feliilni, akkor folytassa

FIGYELMEZTETES a kovetkez Iépéssel. Ellenkezd esetben

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa, ugorjon a 9. lépésre.
hogy a beteg karjai a hevederen beliil legyenek. Folytassa a kovetkezd oldalon szerepld lépésekkel.
10. abra 11. abra
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10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

18.

19.

Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg mogé,
és segitse iilohelyzetbe.
Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére ugy,
hogy a heveder bels6 oldalaval forduljon a beteg felé.
A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.
A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttdl vagy az iiléfeliilettdl indulva.
Folytassa a 16. lépéssel.
Feliilésre nem képes beteg esetén: Hajtsa félbe a
hevedert hosszaban a kézépvonal mentén, kiils6 oldalaval
kifelé. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.
Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi technikat)
(Lasd 12. abra) Ha a beteg nem fordithato az oldalara,
Arjo csusztatolemez vagy -csé segitségével helyezze
fel a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé
Haszndlati utmutatdjat.
Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttdl indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé. (Lasd 13. abra)
Hajtsa le a heveder tetejét, és tiirje be a beteg teste
ala. Hasznaljon Arjo cstsztatdlemezt vagy -csovet
a heveder behelyezéséhez a beteg ala. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Haszndlati utmutatojat.
Forditsa a beteget a masik oldalara.
Huzza ki a beteg aldl a heveder maradék részét.
Fektesse vissza a beteget a hatara.
Gy6z6djon meg a kovetkezOkrdl: (Lasd 13. abra)
¢ Aheveder kozépen, siman, gytirédések nélkil
fekszik a betegen.
e Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére illeszkedik.
¢ Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

. Allitsa az emel6t oldalrol a beteghez, szélesre nyitott

vazlabakkal. Egy apolé alljon a beteg kozelébe,

és tigyeljen a beteg fejére és hajara. A masik apolonak
a beteg labat kell emelnie.

Az emel§ egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a masikat
pedig igazitsa a laba ala. Az emel6himba a beteg vallai
61¢ kertiljon. (Lasd 14. abra)

Eressze le az emel6himbat.

20.

Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala. A bér sériilésének
megeldzése érdekében hasznaljon Arjo csusztatolemezt
vagy -csovet a labhajtokék behelyezéséhez. Ugyeljen ra,
hogy a labhajtokak teljesen korbeérjenek, és ne legyenek
megtekeredve. Lasd az adott csusztatélemez vagy -csé
Hasznalati utmutatojat.

FIGYELMEZTETES

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

1

27.

28

21. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil vannak-e.
22.
23.
24.
25.
26.

Rogzitse a vallakasztokat.

Kissé emelje fel a beteg fejét.

Allitsa az emel6t/emelhimbat kozelebb a beteg ldbahoz.
Kapcsolja be az emel6 fékeit.

Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.

Huzza at az egyik szijat a masikon. (Lasd 8. abra)
Rogzitse a labakasztokat.

. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon

a heveder.

FIGYELMEZTETES

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

29.

30.

31.

32.
33.

FIGYELMEZTETES

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

34.
35.

Gy06z6djon meg a kovetkezOkrol:

*  Mindegyik akaszté biztonsagosan van rogzitve.

*  Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).

*  Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

Ha moédositas sziikséges, eressze le a beteget, ¢s az

akasztok levalasztasa eldtt gy6z6djon meg arrdl, hogy a

beteg teljes stlya a megfeleld tartofeliiletre tamaszkodik.

Gy6z6djon meg a kovetkezOkrél: (Lasd 15. abra)

* Az emel6himba megdontott helyzetben van.

* Egy apolo a beteg fejére tigyel.

* A masik apolo a beteg labfejét tartja, hogy ne titk6zzon
neki az emel6 laba.

Tavolitsa el a parnat.

Oldja ki az emel6 fékeit.

Zarja 6ssze az emeld labait.

Emelje at vagy szallitsa a beteget a Hasznalati

utmutato alapjan.
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A heveder eltavolitasa

Agyban (12 Iépés) Székben vagy kerekesszékben (13 I1épés)
Igazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 16. abra) 1. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

2. Kapcsolja be az agy fékeit, ¢s allitsa az agyat 2. Igazitsa a beteget a (kerekes)szék folé. (Lasd 17. abra)
ergonomikus magassagba, ha lehetséges. 3. Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

3. Az emel6himba legyen megdontott helyzetben. 4. Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy

a beteg teljes stlya a megfeleld tartofeliiletre timaszkodik.

FIGYELM EZTETES 5. Alljon a szék mogé, és hiizza a beteget a szék felé

A beteg sériilésének megel6zése érdekében a heveder oldalan talalhat6 fiileknél fogva.
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor 6. Biztositsa, hogy a beteg hatanak also része teljes
legyen kiildndsen 6vatos. egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen,

4. Eressze a beteget az agyra. Az akasztok levalasztasa hogy a beteg ki ne cstisszon a székbdl.

elbtt gy6z6djon meg arrol, hogy a beteg teljes stlya Fl GY ELMEZTET E S
a megfeleld tartofeliiletre tdmaszkodik.

5. Valassza le a hevedert.

Tolja el az emel6t a betegt6l.

7. Tavolitsa el a labhajtokakat a beteg laba alol ugy,

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

&

hogy hatrahajtja és finoman kihtzza 6ket. A 1abhajtokak 7. Vélassza le a hevedert.

eltavolitasahoz hasznaljon Arjo csusztatolemezt 8. Tolja el az emel6t a betegtdl.

vagy -csovet. Lasd az adott csiisztatolemez vagy 9. Ovatosan hiizza ki a labhajtokakat a beteg laba alol,

-cs6 Hasznalati utmutatojat. ¢és hajtsa hatra 6ket a beteg mellett. A 1abhajtokak

2 eltavolitasahoz hasznaljon Arjo cstsztatdlemezt m

Fl GY ELMEZTETE S vagy -csovet. Lasd az adott csusztatolemez vagy
A sériilés megel6zése érdekében a beteg oldalara -csé Haszndlati utmutatdjat (Lasd 18. abra).
forditasakor vegye igénybe egy masik apolé 10. Alljon a beteg elé, és dontse el6re a beteget.
segitségét, és/vagy helyezze fel az oldalracsokat A beteg a sz¢€k karfajara tamaszkodva segithet.
az agy tulso oldalara. 11. Hazza ki a hevedert.

12. Ha a beteg nem tud segiteni, akkor hajtsa hatra
a hevedert a beteg hata moge, és dvatosan huizza ki.
A heveder eltavolitasahoz hasznaljon Arjo
cstsztatdlemezt vagy -csovet. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -cs6é Hasznalati utmutatojat.
13. Déntse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos
helyzetbe.

8. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithato az oldaléra,
Arjo csusztatolemez vagy -cs6 segitségével tavolitsa
el a hevedert. Lasd az adott csuisztatolemez vagy
-cs6 Haszndalati utmutatojat.

. Tirje be a hevedert a beteg ala.

10. Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa
el a hevedert.

11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

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

18. abra

16. abra p




Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések elkeriilése érdekében mindig
tartsa be az ebben a Haszndlati utasitasban
szerepl6 fertotlenitési eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelz6 szimbolumokat
a termék cimkéjén.

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

A fert6tlenités megfelel6 szintjének biztositasahoz a helyi
higiéniai jogszabalyok alapjan végezze a mosast. Ha ez

a termék cimkéje alapjan megengedett, végezzen gépi
szaritast alacsony hofokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).

6. TILOS
» durva feliiletli vagy éles, hegyes targyakkal
egylitt mosni
*  barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni

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

¢ Mas vegyszerek nem hasznalhatok.

¢ Soha ne hasznaljon klort a tisztitashoz. o fehéritét hasznalni

* AKIor karositja az anyag felszinét. . gézsterilizalast végezni
* autoklavozni

FIGYELMEZTETES . vegytisztitani

A sériilés megelézése érdekében az emeld * vasalni )
fertétlenitése elétt mindig tavolitsa el a hevedert. 7. Hasznalat eldtt helyezze vissza a merevitdket a hevederbe,
ha vannak.

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

Tisztitasi utasitasok (7 lépés)

1. Oldja le a hevedert az emel6rol.

2. Vegye ki a merevitoket a merevitézsebekbdl, ha vannak.

3. Mosas elott zarja Ossze a hevederek és szijak valamennyi
csatjat és akasztos-horgos rogzitését.

A tisztitashoz hasznalhaté vegyszerek
Valamennyi heveder esetében a kereskedelemben kaphato
szokasos, optikai fehérit6t nem tartalmazo tisztitoszereket
hasznalja. Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznalni, pl. klort,
Oblitdszert, jodalapu fertdtlenitészert, bromot vagy 6zont.

Fert6tlenités
A fert6tlenités egyetlen megengedett modja a mosas.

Karbantartas és megel6z6 karbantartas
FIGYELMEZTETES Szennyezettség, foltossag, mas

Mind a beteg, mind az apol6 sériilésének betegen torténd hasznalat esetén

megel6zésére soha ne médositsa az eszkdzt, Tisztitas/Fert6tlenités

ill. ne hasznaljon nem kompatibilis alkatrészeket. Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen fogjak
hasznalni, akkor az apoloénak gondoskodnia kell a tisztitasarol
a ,, Tisztitas és fertotlenités” (58. oldal) alapjan.

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon lévo részek

szemrevételezéses ellendrzése

Az apolonak minden hasznalat el6tt és utan ellendriznie

kell a hevedert. Az egész hevedert meg kell vizsgalni, hogy
nem észlelhetdk-e az alabbi listan szerepld hibak. Ha e hibak
kozil barmi észlelhetd, a hevedert azonnal ki kell cserélni.

Tarolas

A hasznalaton kiviili hevedereket kozvetlen napfénytdl védve
kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve sziikségtelen
fesziiltségnek, igénybevételnek vagy nyomasnak, illetve talzott
honek vagy nedvességnek. A hevedereket tavol kell tartani

az éles peremektdl, a mard anyagoktol és minden egyébtdl,

*  Kopas ami kart tehet benne.
: zesfsd, Szerviz és karbantartas

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

képzett szakemberrel megvizsgaltatni az ISO 10535

» Elszinezédés vagy foltok a fehéritéstol szabvénynak megfeleléen.

*  Szennyezett vagy foltos heveder
*  Olvashatatlan vagy sériilt cimke
« Goz
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Hibaelharitas

Probléma

Teendd

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

A hevederben ulés kényelmetlen érzést okoz
a beteg labanal.

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

Nehézséget okoz a vallakasztok rogzitése.

Nehézséget okoz a labakasztok rogzitése.

Nehéz a hevedert az emelbvel és
az emel6himbaval egyitt hasznaini.

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

A beteg tovabbi tdmaszt kér a nyaka szamara.

« Ellendrizze, hogy a két vallszij azonos hosszusagu
akasztdval van-e az emel6himbahoz régzitve.

» Ellendrizze, hogy a két 1abszij azonos hossztusagu
akasztéval van-e az emel6himbahoz régzitve.

» Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

» Ellendrizze, hogy a heveder bels6 oldalan ll-e a beteg.
A heveder kilsejét cimke jeldli.

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

Ellendrizze, hogy nincsenek-e meggyiirédve a heveder
labhajtokai.

Hasznaljon Arjo csusztatdlemezt vagy -csévet a megfeleld
Hasznalati atmutaté alapjan.

* Helyezze a beteget az ul6helyzetet jobban megkozelité
poziciéba, az agyon vagy a padlén. Helyezen parnat
a beteg nyaka/hata mégé, a hevederen kivdlre.

* Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.

» Dontse meg jobban az emelShimbat. 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.

« Allitsa az emelShimbat az (il6helyzethez kdzelebbi poziciba.

A hevedert mindig a kdvetkezé szakaszban foglaltaknak
megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”
(52. oldal).

Maodositsa a beteg poziciéjat mas akasztéhosszuisag
hasznalataval.

Helyezen parnat a beteg nyaka mégé, a hevederen belllre.
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Miszaki adatok

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL) —
a maximalis 6sszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati idészak

Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan
termék tarolasanak maximalis idétartama

Modell és tipus

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (52. oldal).

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

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (51. oldal).

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kérnyezet

H6émérseklet

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-on (68 °F)
Szallitas: max. 10-95% +20 °C-on (68 °F)

Artalmatlanitas az életciklus végén

Csomagolas

Heveder-

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithato lagy mianyagot tartalmaz.

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

Alkatrészek és tartozékok

Mereviték

Mérészalag

GX21270 és TBS110
MTA1000
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok Cikkszam
. . o o REF A cikkszam -X végz6dése a heveder
G | haté 70 °C-on (158 °F
eppel moshato on ( ) XXXXXX-X | méretét jelzi.
Nem fehérithetd Ha a cikkszam végén nincs
REF XXXXXXX| méretjelzd utotag, akkor a heveder
Tilos gépben szaritani csak egy méretben készul.

Miiszaltartalom
PES Poliészter
Nem vasalhatd PU Poliuretan

Gépben szarithaté

Vegyes Szimboélumok

= HE K X E

Nem vegytisztithaté

Tanusitvanyok és jelek

LJ
'IIE] Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
o E

A CE-jeldlés az Eurdpai Kozdsség
c E harmonizéaciés jogszabalyainak
valé megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel

az orvostechnikai eszk6zokrél szolo

2017/745/EU rendelet eldirasainak.

Beteg neve szimbolum

==

Feljegyzés szimbolum

Hasznalat el6tt olvassa
el a Hasznalati utasitast!

Akaszt6 szimboéluma Cikkszam

A gyartas datuma
Akasztos emelShimbat kell hasznalni.

L & E E 1IN

A gyarto neve és cime
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UWAGA

3]

Instrukcje obstugi.

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

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie

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

Stowo wstepne

Dzigkujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie Instrukcji obstugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, bledy czy nieprawidtowe dziatanie,

wynikajace z nicautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

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

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.

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

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazowek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegblnych czesci lub catego zestawu.

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

Produkt Bariatric Sling (nosidlo bariatryczne) stuzy

do poziomego przenoszenia pacjentow/pensjonariuszy
bariatrycznych z ograniczong mozliwoscig ruchu, ktorzy
wymagaja pelnego podparcia podczas przenoszenia.
Produktu Bariatric Sling (nosidto bariatryczne)

nalezy uzywaé razem z podnosnikami Arjo zgodnie

z ,,dopuszczalnymi kombinacjami” okreslonymi

w Instrukeji obstugi.

Modelu Hammock MAAS8030 nalezy uzywac¢ tylko

w pozycji odchylone;.

Produkt Bariatric Sling (nosidto bariatryczne) musi by¢
uzywany przez odpowiednio przeszkolonych opiekunow
posiadajacych odpowiednia wiedzg z zakresu opieki,
zgodnie ze wskazowkami zawartymi w Instrukcji obstugi.
Produkt Bariatric Sling (nosidto bariatryczne)

jest przeznaczony do uzycia w szpitalach, domach
opieki i innych zaktadach opieki zdrowotnej oraz

w opiece domowe;j.

Produkt Bariatric Sling (nosidto bariatryczne)

powinien by¢ uzywany wylacznie dla celéw
okreslonych w niniejszej Instrukcji obstugi.

Wszelkie uzycie innego rodzaju jest zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza

Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych si¢

opieka wprowadzono regularne procedury oceny.

Przed zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢

kazdego pacjenta/pensjonariusza pod katem

nastgpujacych kryteriow:

* pacjent/pensjonariusz siedzi w wozku inwalidzkim;

» catkowity brak mozliwosci samodzielnego podparcia;

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

* w wickszosci sytuacji polega na opiekunie

» jest fizycznie wymagajacy dla opickuna;

» stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna.

Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:

e jest pasywny;

*  moze by¢ niemal catkowicie przykuty do t6zka;

e czesto sztywniejg konczyny lub stawy;

» jest calkowicie uzalezniony od opiekuna;

» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

» stymulacja i aktywizacja nie sa glownym celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) produktu

Bariatric Sling (nosidlo bariatryczne):

«  MAAS8000, MAABOOOA, MAA8010, MAA8020,
MAAS8030: 454 kg (1000 1b).

Prawidlowy typ i rozmiar nosidta powinny zostaé¢

okreslone na podstawie wlasciwej oceny rozmiar6w

pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkow

podnoszenia.

Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,

nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji

Szacunkowy okres eksploatacji nosidta Bariatric Sling
odpowiada jego maksymalnej zywotnosci.

Okres eksploatacyjny nosidta zalezy od rzeczywistych
warunkoéw uzytkowania. Dlatego przed kazdym uzyciem

nalezy sprawdzi¢, czy pasy nosidla nie sg postrzepione, PL
rozdarte lub uszkodzone w inny sposob (tzn. nie ma
sladow peknigcia, zagiecia czy rozerwania). W przypadku
zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen tego typu nie wolno
uzywac nosidta. Jesli pojawily si¢ jakie$ watpliwosci co
do bezpieczenstwa danego nosidta, nie nalezy go uzywac.
Szacunkowy okres eksploatacji produktu Bariatric Sling
(nosidto bariatryczne):

e Czas eksploatacji: 2 lata

e Okres przydatnosci do uzycia: 5 lat
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA
Aby unikng¢ obrazen, nigdy nie zostawiac
pacjenta bez nadzoru.

UWAGA

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

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

UWAGA

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

w Instrukcji obstugi moze ostabi¢ materiat

i spowodowac jego pekniecie.
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UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac urzadzenie

z dala od swiatta stonecznego / promieni UV.
Dziatanie swiatta stonecznego / promieni

UV moze ostabi¢ materiat.

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

*  Mozna podnosi¢ pacjentow cierpigcych na skurcze
miesni, lecz nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage,
aby zapewni¢ oparcie dla nég pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego z udziatem
wyrobu medycznego, ktore stanowi zagrozenie dla
uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik lub pacjent
powinni zglosi¢ to powazne zdarzenie niepozadane

do producenta lub dystrybutora wyrobu medycznego.

W Unii Europejskiej uzytkownik powinien takze

zglosi¢ to powazne zdarzenie niepozadane wiasciwemu
organowi w danym kraju cztonkowskim.



Opis czesci

RAEalb el

Etykieta

(umieszczona na zewngtrznej stronie nosidta)
Kieszen elementu usztywniajacego

Element usztywniajacy

Pas barkowy z petlami

Pas nozny z petla

Przygotowania

6. Cze$¢ podtrzymujaca nogi
7. Czg¢$¢ podtrzymujaca tutow
8. Czg$¢ podpierajaca gtowe
9. Uchwyt

Przyktadowe nosidta.

Nie przedstawiono wszystkich modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)

1.

Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,, Opis czesci” na stronie 65. Jesli ktorejs czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
Uwaznie zapoznac si¢ z trescia Instrukcji obstugi.
Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.

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

UWAGA

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

3. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,,Opis czesci” na stronie 65. Jesli ktorej$ czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

*  postrzepienia

* luznych szwow

* rozerwania

* podziurawionej tkaniny
» zabrudzonej tkaniny

WSKAZOWKA

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten sposéb

» uszkodzonych petli
* nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

UWAGA

zakazen krzyzowych pomiedzy pacjentami.

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy

Przed kazdym uzyciem (5 krokow)

1.

Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta,
zob. rozdziat ,, Przeznaczenie produktu” na stronie 63.

zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

4. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto
nie jest czyste, zob.,, Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 73.

UWAGA

Aby nie dopusci¢ do upadku pacjenta,
dobraé¢ odpowiedni rozmiar nosidta

5. Przed uzyciem nosidta nalezy si¢ zapozna¢ z zasadami
przenoszenia i transportu zawartymi w Instrukcji
obstugi podnosnika.

zgodnie z Instrukcjg obstugi.

2

. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnosnika, zob. rozdziat ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 67.
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Wybér rozmiaru nosidia

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo 3.

(4 kroki) (dodatek)

Tasma pomiarowa firmy Arjo petni jedynie funkcje
pomocniczg i pozwala wykona¢ pomiar w przyblizeniu.
Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo nalezy wziaé¢
pod uwage takze szeroko$¢ i proporcje ciata pacjenta.

Zmierzy¢ odleglos¢ od kosci ogonowej / posladkow
(pozycja A) do czubka glowy (pozycja B)
(Zob. Rys. 1).

. Kolorowy obszar tasmy pomiarowej, ktory znajduje

si¢ na wysokosci czubka glowy pacjenta, odpowiada
potrzebnemu rozmiarowi nosidta. Jesli pomiar wypada
pomi¢dzy dwoma rozmiarami, zawsze nalezy wybraé
rozmiar mniejszy. (Zob. Rys. 2)

1.

Najlepiej, aby pacjent znajdowat si¢ w pozycji siedzace;.

2. Punkt A zaznaczony na tasmie pomiarowej przytozy¢

do kosci ogonowej / posladkéw pacjenta (pozycja A).
(Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2)

Wybor rozmiaru bez uzycia

tasmy pomiarowej (2 kroki)
1. Umie$ci¢ nosidto na plecach pacjenta.
2. Sprawdzi¢, czy nosidto zakrywa pacjenta od czubka

Rys. 2

glowy (pozycja B) do kosci ogonowej (pozycja A).
(Zob. Rys. 1)

43 U7 Ts2l T Tell T T 727] T T 87 T T 9471 996l 16471 T T 114.7[cm

Sy EEEES s
169 o, | 205 , |

L LL XL XXL
24, | 287| | 337 , | 376| 395| 415 , | 452|in

fomo.ejwod Awsey 9sobniq

-

Wybér nosidta

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

Przeniesienie/Transport

Numer czesci Bezpieczne obcigzenie robocze | Opis produktu Rozmiary

MAA8000 454 kg (1000 Ib) Standardowy M, L, XL, XXL

MAAB8000A 454 kg (1000 Ib) Standardowy M, L

MAA8010 454 kg (1000 Ib) Podstawowy M, L, XL, XXL

MAA8020 454 kg (1000 Ib) Rozdzielone nogi M, L, XL, XXL

MAA8030 454 kg (1000 Ib) Hammock Basic M, L, XL, XXL
(tylko pozycja odchylona)

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,,A” (np. MAAS8000A) pochodzq z panstw zgodnych z amerykanskq ustawg BAA.

Wybor nosidta petlowego

Pozycja ciata stosownie
do wybranej petli

Petla barkowa Petla nozna

&y 3

‘{éﬁ 2 1
\:B 1 1
AWA 1 2

66




Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac potaczenia wymienione w Instrukcji obstugi.

Inne polaczenia nie sg dozwolone.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obcigzenie
robocze podnosnika/ramy Tenor wynosi 320 kg (705 1b), a w przypadku MAA8000 jest to 454 kg (1000 1b). Oznacza to,
ze podno$nik/rama Tenor maja najnizsze bezpieczne obciazenie robocze. Waga pacjenta nie moze przekraczaé najnizszej
warto$ci bezpiecznego obcigzenia roboczego.

Podnosnik Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
Bezpieczne obcigzenie robocze 320 kg (705 Ib) | 454 kg (1000 Ib) | 454 kg (1000 Ib)
Rama 4-punktowa 4-pun!<towa rama
rama petlowa | rama bariatryczna
Nosidto Bezpieczne obcigzenie robocze | Rozmiary Rozmiary Rozmiary
MAAB8000 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8OO00A | 454 kg (1000 Ib) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
Mocowanie i odpinanie petli
4-punktowa rama: Najpierw zatozy¢ petle barkowe WSK AZOWK A

na przednich hakach. Nastepnie zatozy¢ petle nozne

na tylnych hakach Dtugosci petli na pasach mozna wykorzysta¢
do regulowania pozycji oraz zapewnienia
UWAGA pacjentowi wiekszej wygody.

Nie krzyzowa¢ paséw barkowych.

Mocowanie petli (5 krokéw)

UWAGA

Petle barkowe powinny mie¢ te samg diugos¢
(kolor petli); petle nozne réwniez powinny
mie¢ te¢ sama dlugos¢ (kolor petli).

» Petle blizej ramion;
pozycja bardziej wysunieta do przodu
» Petle dalej od ramion;
pozycja bardziej odchylona do tytu
» Petle blizej nég;
uniesione nogi/posladki
» Petle dalej od ndg;
obnizone nogi/posladki

1.

Umiesci¢ petle nad zatrzaskiem sprezynowym (A).
(Zob. Rys. 3)

Odpinanie petli (2 kroki)

Przed zdjgciem petli nalezy sprawdzi¢, czy waga

2. Pociagnat ja w ddl, co spowoduje otwarcie sig pacjenta opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;.
zatrzasku. B
3. Gdy petla znajdzie si¢ wewnatrz, upewnic sig, Sposob 1

ze zatrzask sprezynowy catkowicie si¢ zamknat.
(Zob. Rys. 3)

4. Upewnic sig, ze zatrzask swobodnie si¢ porusza.

Sprawdzié, czy petle ani pasy nie sa poskrgcane.

1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.

2. Wyjac¢ petle.

Sposob 2

1. Przeciagna¢ jedna strong petli przez hak i zatrzask
sprezynowy. (Zob. Rys. 4)

2. Pociagnac¢ petle. (Zob. Rys. 5)

Rys. 3

Rys. 4

Rys. 5
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Metody przytaczania

Metoda 1 — skrzyzowana (nogi skrzyzowane za pomoca krzyzujacych sie paséw)
Ta metoda jest zalecana do wigkszos$ci standardowych przeniesien.

®

Modele nosidta: MAA8000, MAA8010 Model nosidta: MAA8020

Metoda 2 — roztozenie nég (nogi roztozone za pomoca niekrzyzujacych sie pasow)
W tej metodzie nogi pacjenta sa rozlozone, co jest wygodne podczas czynnosci toaletowych i higienicznych.

® ®

Modele nosidta: MAA8000, MAA8010 Model nosidta: MAA8020
UWAGA

Metoda 2 moze by¢ nieodpowiednia dla pacjentéw o ograniczonej kontroli gérnej czesci ciata, gdyz
moga oni zeslizna¢ sie w dot lub przechyli¢ do przodu, po osiagnieciu najbardziej siedzacej pozyc;ji.
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Zaktadanie nosidta

Na t6zku (22 kI'Oki) 14. Skrzyzowac¢ pasy nozne. Przeciagna¢ jeden z paséw
1. Przysuna¢ w poblize podnosnik. przez drugi. (Zob. Rys. 8)
2. Zablokowac t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci UWAGA

ustawi¢ je na ergonomiczng wysokosc.
3. Jesli jest taka mozliwosé, 10zko ustawic
do pozycji siedzacej, aby utatwi¢ oddychanie

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

i mocowanie nosidla. 15. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowac
4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa wewnatrz nosidta.
w cato$ci schowane w kieszeniach. 16. Umiesci¢ podnosnik obok pacjenta
5. Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii srodkowej, zewnetrzng i zablokowa¢ hamulce.
czgscig na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
UWAGA

umieszczona po zewngtrznej stronie.

Aby uniknaé¢ obrazen, zachowa¢
UWAGA szczegolng ostroznos¢ podczas
Aby unikng¢ obrazen podczas przetaczania opuszczania i regulacji ramy.

po drugiej stronie t6zka powinny by¢ obecne:
drugi opiekun i/lub porecz boczna t6zka.

17. Zatozy¢ nosidto.
18. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigtly.

6. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej (Zob. Rys. 9)
techniki) Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty slizgowej Arjo. UWAGA
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej Aby zapobiec upadkowi pacjenta,
7. Umiesci¢ ztozone nosidlo z boku pacjenta. Linia przed rozpoczeciem podnoszenia
$rodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa pacjenta, nalezy si¢ upewnié, ze mocowania
poczawszy od ko$ci ogonowej. Skierowaé podporki nosidla sg dobrze zalozone.
w Str.or,lf? I}ég‘ o . . 19. Upewnic sig, ze:
8. Odgiac gorng czeS¢ nosidta i wsunac ja pod pacjenta. *  Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
(Zob. Rys. 6)

*  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)
* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

20. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposéb, aby jego ciezar opart si¢ na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

21. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

22. Przenies¢ zgodnie z Instrukcjg obstugi podnosnika.
Przenosi¢ tylko na niewielkich odlegtosciach,
np. na kilka metrow (stop). W pozostatych
przypadkach uzywaé¢ wozka, noszy lub to6zka.

9. Przetoczy¢ pacjenta na druga strong.

10. Przeciagnac pozostata czgs¢ nosidta pod ciatlem pacjenta.

11. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

12. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Aby unikngé
uszkodzen skory, uzywaé rekawa/maty $lizgowej Arjo
podczas umieszczania podporki pod nogami pacjenta.
Sprawdzi¢, czy podporki pod nogi znajduja si¢ na
calosci 1 nie sa poskrecane. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej

13. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 7)

» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/glowy,

* elementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sa poskrecane.
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Na fotelu/wozku inwalidzkim
(19 krokow)

14. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz nosidta.

UWAGA

WSKAZOWKA

NIE uzywac produktu Hammock sling na fotelu/
wozku. Mozna go uzywac wytgcznie na tézku.

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢
szczegolng ostroznos¢ podczas
opuszczania i regulacji ramy.

1. Przysuna¢ w poblize podno$nik.

2. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

3. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

4. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

Pacjent moze si¢ wspomagac podtokietnikiem fotela.

5. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i glowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegato do niego wewngtrzna
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewngtrznej stronie. Jesli nosidto nie pasuje,
nalezy wybra¢ wigkszy rozmiar.

6. Linia srodkowa powinna biec wzdhuz kregostupa
i kosci ogonowej pacjenta.

7. Podtozy¢ koncowke nosidta pod kos¢ ogonowa
lub posladki. W razie potrzeby mozna uzy¢
rekawa/maty §lizgowej Arjo do umieszczenia
nosidla pod pacjentem. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej.

8. Oprze¢ plecy pacjenta.
9. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Sprawdzic,

czy podporki pod nogi nie sa poskrecane. Aby
unikna¢ uszkodzen skory, uzywac rekawa/maty
slizgowej Arjo podczas umieszczania podporki pod
nogami. Sprawdzi¢, czy podporki pod nogi znajduja
si¢ na catosci. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
slizgowej. (Zob. Rys. 10)
10. Skrzyzowa¢ podporki na nogi. Przeciagna¢ jeden
z pasow przez drugi. (Zob. Rys. 8)
11. Upewnic sig, ze:
» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,
* wngtrze nosidla dotyka ciata pacjenta, a takze
» clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane.
12. Ustawi¢ ramg jak do pozycji siedzacej, a podnosnik
przed pacjentem z szeroko rozstawionymi nogami.
13. Zablokowa¢ hamulce podnosnika.

15. Zatozy¢ nosidto. W razie potrzeby wyregulowac ramg.

UWAGA
Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepily si¢
o kota wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

16. Zwroci¢ uwage na regulacje ramy i unies¢
nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,
przed rozpoczeciem podnoszenia
nalezy sie upewnic¢, ze mocowania
nosidta sg dobrze zatozone.

17. Upewni¢ sig, ze:

*  Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
*  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)
* Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

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

19. Przenies¢ i przetransportowac pacjenta zgodnie
z Instrukcjg obstugi podno$nika.

Na podtodze (35 krokéw)

1. Dokona¢ oceny klinicznej pacjenta. Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz glowy,
karku, kregostupa lub biodra. (Nalezy przestrzegac
lokalnych procedur).

2. Umiesci¢ podgtowek pod gtowa pacjenta.

(Zob. Rys. 11)

3. Upewni¢ sie, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podno$nika.

W razie potrzeby uzy¢ rekawa/maty §lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w catosci
schowane w kieszeniach.

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

UWAGA
Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 10
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6. Pacjent jest zdolny usigs$¢: Stang¢ za pacjentem
i pomoc mu usiasc.

7. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i glowy pacjenta
w taki sposob, aby przylegato do niego wewngtrzna
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewngtrznej stronie.

8. Linia srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowej lub
posladkow. Przejsé do kroku nr 16.

9. Pacjent nie jest zdolny usigs¢: Ztozy¢ nosidto
wzdtuz linii $Srodkowej, zewnetrzng czgscia na
zewnatrz. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewngtrznej stronie.

10. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki) (Zob. Rys. 12) Jesli przetoczenie
nie jest mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu
rekawa/maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja
obstugi rekawa/maty slizgowej.

11. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta.

Linia $rodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowe;.
Skierowa¢ podporki w strone nog. (Zob. Rys. 13)

12. Odgia¢ gorna czgs¢ nosidta i wsunac ja pod pacjenta.

Uzy¢ rekawa/maty $lizgowej Arjo do umieszczenia
nosidta pod pacjentem. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej.

13. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strone.

14. Przeciagna¢ pozostata czgs¢ nosidta
pod ciatem pacjenta.

15. Ponownie obrdci¢ pacjenta na plecy.

16. Upewnic sig, ze: (Zob. Rys. 13)

» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/glowy,

* elementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie s poskrecane.

17. Podnosnik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi byly
rozwarte. Jeden z opiekunéw powinien by¢ blisko
pacjenta i zwraca¢ uwage na gtowe i wlosy pacjenta.
Drugi podnosi nogi pacjenta.

18. Jedna z nog podnosnika przysuna¢ w poblize glowy,
a druga noge wsuna¢ pod nogi pacjenta. Rama
powinna si¢ znajdowa¢ nad ramionami pacjenta.
(Zob. Rys. 14)

19. Obnizy¢ rame.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowa¢
szczeg6lng ostroznos¢ podczas

opuszczania i regulacji ramy.

20. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Aby uniknaé
uszkodzen skory, uzywac rekawa/maty §lizgowe;j
Arjo podczas umieszczania podporek pod nogi.
Sprawdzi¢, czy podporki pod nogi znajduja si¢ na
catosci 1 nie sa poskrecane. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

21. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowac wewnatrz nosidta.

22. Zatozy¢ petle barkowe.

23. Lekko unie$¢ gtowe pacjenta.

24. Przestawi¢ podnosnik/rame blizej ndg pacjenta.

25. Zablokowa¢ hamulce podnos$nika.

26. Skrzyzowa¢ pasy nozne. Przeciagna¢ jeden z paséw
przez drugi. (Zob. Rys. 8)

27. Zatozy¢ petle nozne.

28. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia

nalezy sie upewni¢, ze mocowania
nosidta sg dobrze zalozone.

29. Upewnic sig, ze:

*  Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
*  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrgcane)
» Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

30. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposob, aby jego cigzar opart si¢ na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

31. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 15)

» rama znajduje si¢ w pozycji odchylonej,
* jeden z opiekunow uwaza na glowe pacjenta,
* aby drugi przytrzymywat jego stopy,

tak by nie uderzyty w noge podnosnika.

32. Zdja¢ poduszke.

33. Zwolni¢ hamulce podnosnika.

34. Zestawi¢ nogi podnosnika.

35. Przenies¢ i przetransportowac pacjenta
zgodnie z Instrukcjg obstugi.




Zdejmowanie nosidia

Na t6zku (12 krokéw)
Ustawi¢ pacjenta nad t6zkiem. (Zob. Rys. 16)

2. Zablokowac¢ t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysokosc.
3. Rama znajduje si¢ w pozycji odpowiadajacej

pozycji lezacej na plecach.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowa¢
szczegolng ostroznos¢ podczas
opuszczania i regulacji ramy.

4. Opusci¢ pacjenta na tozko. Przed zdjgciem petli
nalezy sprawdzi¢, czy ci¢zar pacjenta opiera si¢
juz na powierzchni docelowe;j.

5. Odtaczy¢ nosidto.
6. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.
7. Usuna¢ podporki spod nodg pacjenta, sktadajac

je do tytu wzdtuz jego tutowia i lekko pociagajac.
Uzy¢ rekawa/maty slizgowej firmy Arjo, aby usunaé
podporki pod nogi. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/
maty slizgowej.

Na fotel/wézek inwalidzki (13 krokow)

1.
2.

Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.
Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wodzkiem inwalidzkim.
(Zob. Rys. 17)

Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.

Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzié, czy cigzar
pacjenta opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;j.
Stana¢ za fotelem i pociagna¢ pacjenta w kierunku
fotela za uchwyty po obu stronach nosidta.
Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catosci

si¢ opiera o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent
si¢ nie zsunat.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢
szczegolna ostroznos¢ podczas
opuszczania i regulacji ramy.

UWAGA

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

8. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, zdja¢
nosidto przy uzyciu regkawa/maty slizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

9. Wsunac¢ nosidlo pod pacjenta.

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

11. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

12. Sprawdzié, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej
i bezpiecznej pozycji na tozku.

7. Odlaczy¢ nosidto.

8. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta

9. Delikatnie wysuna¢ podporki spod ndg pacjenta
i schowac je do tytu wzdtuz jego tutowia. Uzy¢
re¢kawa/maty $lizgowej firmy Arjo, aby usungé
podpdrki pod nogi. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej. (Zob. Rys. 18).

10. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

1

12

13.

Pacjent moze si¢ wspomagac¢ podtokietnikiem fotela.
1. Wysuna¢ nosidto.
. Jesli pacjent nie moze pomoc, ztozy¢ nosidto do tytu,
za plecami pacjenta i delikatnie wyciagna¢. Uzy¢
rekawa/maty $lizgowej firmy Arjo, aby usuna¢ nosidto.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.
Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.




Czyszczenie i dezynfekcja

5. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).
UWAGA Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, pra¢
Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
zawsze postepowac zgodnie z instrukcjg Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi. w suszarce begbnowej w niskiej temperaturze,

maks. 60°C (140°F).

UWAGA 6. NIE

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z Instrukcja *  prac razem z innymi ostrymi przedmiotami
obstugi pozwola uniknaé powaznych lub twardymi powierzchniami,
uszkodzen i obrazen ciata. * uzywac nacisku mechanicznego, maglowania

ani zwijania
* uzywac wybielacza
* stosowac sterylizacji gazowej
* uzywac autoklawu
* czyS$ci¢ chemicznie

UWAGA L o

. Przed uzyciem ponownie wsuna¢ elementy
Aby unikna¢ obrazen, przed dezynfekcja usztywniajace (jesli sa).
podnosnika nalezy zawsze zdja¢ nosidto.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

e Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

Chemiczne srodki czystosci
Do wszystkich nosidet nalezy stosowa¢ ogélnie dostgpne
detergenty nie zawierajace rozjasniacza. Niedozwolone

Wszystkie nosidta Bariatric slings, nalezy czyscié,
kiedy sa zabrudzone, zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Instrukcja czyszczenia (7 krokéw) jest stosowanie innych $rodkéw chemicznych, np. chloru,
1. Odtaczy¢ nosidio od podnosnika. srodkow zmigkezajacych, srodkow dezynfekujaeych

2. Wyjac elementy usztywniajace z kieszeni, jesli sg. na bazie jodyny, bromu ani ozonu.
3. Przed praniem zapia¢ wszystkie klamry i rzepy Dezynfekcj a

na nosidtach i pasach.
4. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu oznaczajace
zalecenia dotyczace czyszczenia.

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekowania
jest pranie.

Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA W przypadku zabrudzenia,

Aby uniknaé obrazen zaréwno pacjenta jak zaplamienia oraz gdy !(orzystanle
i opiekuna, nigdy nie modyfikowaé sprzetu rozpoczyna nowy pacjent

lub stosowa¢ niekompatybilnych czesci. Czyszczenieldezynfekcja

Opiekun powinien dopilnowac, aby nosidto
zostato wyczyszczone zgodnie z rozdziatem

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie ,, Czyszczenie i dezynfekcja” na stronie 73, kiedy
nieostoniete czesci jest zabrudzone, zaplamione i przed zmiang pacjenta.
Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed Przech owywani e

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne
nosidto pod katem wystgpowania ponizszych
nieprawidlowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.

» Postrzgpienie

e LuzZne szwy

* Rozerwanie .. .
«  Dziury Serwis i konserwacja

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

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed $wiattem
stonecznym, zbgdnym napre¢zeniem, napigciem czy
naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia.
Nosidta nalezy trzymac z dala od ostrych krawedzi,
srodkow zracych oraz innych przedmiotow,

ktore moga je uszkodzic.

* Odbarwienia lub plamy z wybielacza

» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta
* Nieczytelne lub uszkodzone etykiety

* Pra¢ w pralni parowej
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Rozwigzywanie probleméw

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle jest
nieprawidiowa (np. jeden pas jest krétszy
od drugiego).

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy ndg.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie petli barkowych sprawia trudnosci.

Zatozenie petli noznych sprawia trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z podnosnikiem
i rama sprawia trudnosé.

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

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.

» Obie petle barkowe powinny by¢ zatozone na ramie
na tej samej dtugosci petli.

» Obie petle nozne powinny by¢ zatozone na ramie
na tej samej dtugosci petli.

» Sprawdzi¢, czy pasy nie sg poskrecane.

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

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

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane

na podporkach do ndg.

Uzy¢ rekawa/maty slizgowej firmy Arjo zgodnie

z Instrukcjg obstugi.

» Ulozy¢ pacjenta na t6zku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyjg/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.

* W miare mozliwosci unies¢ oparcie t6zka.

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

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

» Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzacej.

Nosidta mozna uzywac wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 67.

Pozycje pacjenta mozna wyregulowaé dtugoscia petli.

Umiesc¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

74




Dane techniczne

Informacje ogélna

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
= Maksymalny fadunek catkowity

Zywotnos¢ — zalecany okres eksploatacii

Termin przydatno$ci — maksymalny
okres przechowywania nowego,
nierozpakowanego produktu

Model i typ

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 67.

2 |lata*
* Patrz ,,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 63.

5 lat

Zob. ,Wybér nosidtfa” na stronie 66.

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnosé

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

Maks. 15-70% przy +20°C (68°F) Obstuga i przechowywanie
Maks. 10-95% przy +20°C (68°F) Transport

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Opakowanie

Nosidto

Torba jest wykonana z miekkiego plastiku, ktéry podlega

recyklingowi zgodnie z lokalnymi przepisami.

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

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Elementy usztywniajgce
Tasma pomiarowa

GX21270i TBS110
MTA1000
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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace dbatosci i prania

Numer artykutu

B RO K X E

Pra¢ w pralce w temperaturze
70°C (158°F)

Nie wybielac

Nie suszy¢ w suszarce bebnowej
Mozna suszy¢ w suszarce bebnowe;j
Nie prasowac

Nie czysci¢ chemicznie

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

-X w numerze artykutu odnosi
sie do wielkosci nosidta.

Jesli numer artykutu jest podany
bez literowego oznaczenia
rozmiaru na koncu, to oznacza,
ze nosidto jest dostepne tylko

w jednym rozmiarze.

Zawartos¢ witékniny

PES
PU

Poliester
Poliuretan

Certyfikaty/oznakowania

Roézne Symbole

q3

Znak CE oznaczajgcy zgodnosc

ze zharmonizowanymi przepisami
Wspdlnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym w rozumieniu rozporzgdzenia
o wyrobach medycznych 2017/745

Symbol petli

Uzy¢ ramy petlowe;j.

(¢

==.
m

ELEEE Y

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi.

Numer czesci

Data i rok produkcji

Nazwa i adres wytworcy
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ernneHme N CHATUE neTernb..
KpenneHnwve netens (5 waros) .
CHsiTve netenb (2 wara)

[onycTtumble kKoMBUHaLMK
BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL) ..

MeTOAbI KPEMMEHUS ... 83
Cnocob 1 — nepekpeluyBaHue (Horv ceeaeHsbl
NEePEKPELLMBAIOLLNMUCS PEMHSAMM) ..oouveeeeaiieeeaiieeeaeeeenns 83

Cnocob 2 — pa3sBefeHne B CTOPOHbI (HOMM
pasBeeHbl HenepeKkpeLLVBaLLMMUCA PEMHAMMU) .
HanoxeHune cTponsl ..
B kpoBatu (22 wara)..
B kpecne/kpecne-konscke (19 waros) ....
Ha nony (35 waros)...
M3BneyeHne CcTponsbl..
B kpoBaTu (12 waros)...
B kpecne/kpecne-konscke (13 waros).....
OuuncTka n gesnHdekuus
YkasaHus no ounctke (7 waros)..
YucTslme XuMmnyeckne BeLLEeCTBa....
HeanHdekuns
Yxon v npodnnaktnieckoe obenyxuBaHue ...
[lo 1 nocne kaxaoro UCnonb3oBaHUs .
[Mpu 3arpsisHeHNn, NATHaX U Nocne KaXaoro nauneHTa ... 88
XPAHEHMIE ..o
CepBHUCHOe 1 TeXHUYecKoe o0bCnyxunBaHue ..
[Mownck n ycTpaHeHne HencnpaBHOCTEWN
TexHnyeckoe onmcaHue...
OTukeTKa Ha cTpone..

NMPEAYNPEXOEHWUE

WUHcTpyKumMio no akcnnyaTtauum!

Bo usbexaHune TpaBM nepej MCnonb3oBaHUEM U3AeNusA 06A3aTeNbHO NPOYTUTE AaHHYH
WHCTpyKUMIO NO 3KCnyaTauum u npunaraemble AOKyMeHTbl. O6A3aTenbHO U3y4nTe HacTosLLYO

MonuTuka paspaboTky U aBTOPCKOE NpaBo

®un ™ — TOproBble Mapku, NpUHagnexatyve rpynne komnanui Arjo. © Arjo 2019.
MockonbKy NOMUTUKON KOMNaHNM ABMSAETCA HeNpepbiBHOE COBEPLLEHCTBOBAHME, KOMMNaHUA CoXpaHsaeT 3a coboi NpaBo BHOCUTL
13MeHeHVs B An3anH 6e3 npeaBapuTensHOro yBeaoMIeHns. 3anpeLleHo KonupoBaTb coaepxaHne HacToaLwen nyenmkaumy, Lennkom

1nu YactuyHo, 6e3 cornacus Arjo.

MpepucnosBue

Bnarogapum 3a npuo6peTteHne o6opyaoBaHusi komnaHum Arjo. BHUMaTenbLHO U3yunTe JaHHYIO uHCIpPYKUuIo

no 9Kcnﬂyamauuu!

Komnanus Arjo He HECET OTBETCTBEHHOCTD 3a JIIOObIE HECUACTHBIE CITy4au, IPOUCIIECTBHUS UM HECOOTBETCTBHS SKCILTyaTallMOHHBIM
XapaKTEePUCTUKAM, KOTOPbIE MOI'YT BOSHUKHYTb B PE3yJIbTaTe HECAHKLIMOHMPOBAHHOI MondyKaum 000pynoBaHHUsL.

Mopnepkka KNMEHTOB

Jl1s monydeHus JONOIHUTEIbHON HH(pOpMALMK 00palaiTech K MECTHOMY IIPEJICTABUTEN0 KoMnanuu Arjo. KoHTakTHble
JIaHHbIE TIPUBE/ICHBI B KOHIIE TAHHON UHCMPYKYULU NO IKCNIYaAMayuu.

Onpe,qenel-wm, ucnosib3yemMblie B UHCTPYKUUN MO IKCnnyaTauumn

NMPEAYNPEXOEHUE

OCTOPOXHO!

NMPUMEYAHUE

00opyoBaHMs.
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3uadeHne: npeaynpexacHue o 6esonacnocT. HermoHnMaHue Witk HEBBITOIHCHNE
9TOTO NPEIYNPEKACHUA MOKET IPUBECTH K HAHECEHUIO BPEJia BalIEMY 3/10POBBIO
WX 3/10POBBIO IPYTHX JIHIL.

3HaueHKe: HeCOONIOICHNE JAHHBIX HHCTPYKLIMI MOXET [IPUBECTH K MOBPEXKICHHIO
000pyI0BaHHS MITH €T0 YacTeil.

3HaueHue: PIH(l)OpMaHPIH BaKHA JUTA IIPaBUIIBHOT'O UCITOJIB30BaHUSA CUCTEMBI UITH




Ha3Ha4yeHue

Bapuampuueckas cmpona npeicTaBisier coboil nsaenue,
IpeJHa3HAYeHHOE JUIS OKa3aHHs IIOMOIIH IPHU IIepeMeIIeHIH
GapHaTpUYECKHX MAlMECHTOB/IOIOICYHBIX C OrPAaHHICHHOM
HOIBIKHOCTBIO H JIULI, HY)KIAIOIIHXCS B IIOTHOI IO ICPIKKE
Tena IpH IepeMeleHun. Bapuampuyeckyio cmpony ciIenyer
HCHOJIb30BaTh B COUETAHUH C TIOABEMHBIMU yCTPOHCTBAMH
Arjo ¢ cobMIOAeHNEM IOMYCTHMBIX KOMOMHALIMH, YKA3aHHBIX
B UHCTNPYKYUL 11O IKCHIYAMAYUL.

Crporry Hammock mogenn MAA8030 Hau1e)KUT HCTIONB30BATh
TOJIBKO IS IEPEMEILICHHS B JIEKaYeM MOJI0KEHNH.
Bapuampuueckyio cmpony TOIDKHBI HCIIOIB30BaTh TOIBKO
HaJIIeKAIUM 00pa3oM 00y4eHHBIE JINLA, OCYILECTBISIONNE
YXOZI, IPH HAJINYMU HEOOXOAUMBIX 3HaHMUI 00 yXoJe U B
COOTBETCTBUM C YKa3aHHSIMH, IPHBEACHHBIM B HACTOSIICH
UHCPYKYUU 1O IKCIIYAMAYUL.

bapuampuueckas cmpona npeHa3Ha4YeHa IS HCIIOIb30BAHHS
B JIe4COHBIX YUPEIKICHHUSX, JOMAX [PECTaPeIbIX, IPYyTUX
YUPEKACHUAX 30PABOOXPAHEHUS U JUISL YXO/1a Ha JJOMY.
Bapuampuyeckyio cmpony ciemyer UCIOIb30BaTh

TOJIKO B LIEJISAX, ONIMCAHHBIX B HACTOSAILECH UHCMpyKyuu

no sxcnayamayuu. Vicions3oBanue 060pyI0BaHUS B IPYTUX
LeJSIX 3alPeIaeTcs.

OueHka cocTosiHUA nauueHTal
nogoneyHoro

MBI peKOMEH/IyeM YUPEKIEHUAM YCTAHOBUTD OOLIETPUHSATBIH

MOPAIOK PEryIsIpHOI oLleHKH nanueHToB. [epen

HCHOIb30BAHUEM H3/IEIHS JNLIA, OCYIIECTBIISIOINE YXOI,

JIOJKHBI IPOBECTH OIICHKY KaXKJ[0TO TAlHeHTa/OI0NEYHOTr0

B COOTBETCTBMH CO CJICIYIOIIMMH KPUTEPHAMHU:

*  IAIMEHT/TIONONEYHBII CUJIUT B KPECIIe-KOJIACKE;

*  HE MMEET BO3MOKHOCTHU CaMOCTOSTENILHO MO/IEPKUBAT
OJIOXKEHHUE TeJIa;

*  HE MOXET CTOATb 03 MOIAEPKKU U He CIIocoOeH
BBIJIEPIKUBATH COOCTBEHHYIO MACCy Tella, Ja)Ke YaCTHYHO;

* B OOJBIIMHCTBE CUTYaLMil 3aBUCHUT OT JIULA,
OCYIIECTBIISIONIETO YXO/;

*  (DM3UYECKM HYKIACTCS B JIULE, OCYIICCTBISIOIEM YXOI;

*  OYCHb BAXKHO CTHMYJIHPOBATh OCTABIIHECS BO3MOKHOCTH.

TToMuMO 3TOTO OHA MpeHa3HAaYCHA VIS MALMEHTa/TIO0TICYHOTO,

KOTOPBIH:

*  I1aCCHBEH;

*  SABIAETCSA IIOYTH TIOIHOCTBIO JIEKAYNM;

*  4acTo CTPaJaeT HapyIIEHHIMH MOJBMKHOCTH CYCTaBOB,
HMEET KOHTPAKTyphl CyCTaBOB;

*  IOJHOCTBIO 3aBHCHUT OT JIMIA, OCYIIECTBIISIONIEr0 YXO/1;

*  (uU3MUECKH HYKIACTCs B JIULE, OCYIIECTBIISIOIEM YXOI;

*  CTUMYJISILIMS M aKTHBH3ALMs HE SIBIISIOTCS OCHOBHOM 1IEIIBIO.

Besomnachas pabovas narpyska (SWL) nist 6apuarpuueckoit

CTPOIIBL:

«  MAABS000, MAASOO0A, MAA8010, MAARO020,
MAAS8030: 454 xr (1000 ¢pynTOB).

Toaxonsumii THII 1 pa3Mep CTPOI noadHUpaeTcs mocie

HaJUIeXKAIIEil OLIEHKH pa3Mepa U COCTOSIHUS KaXk0To TaleHTa/

TOJIONIEYHOT0, A TAKKE TUIIA CUTYAllUH, CBA3AHHOM C IIOBEMOM.

Ecii nauueHT/nosoneyHplii He COOTBETCTBYET STHUM KPUTEPHSM,

HEOOXOIMMO MCIIONb30BATh APYroe 000pya0BaHHE/CUCTEMY.

PacyeTHbIN CPOK CnyXObl

PacueTHslit cpoK ciTykObl OapUATPHIECKON CTPOIIBI
COOTBETCTBYET MaKCUMaJIbHOMY MEPHOLY HOPMAJIbHON
OKCILTYaTaluy.

PacyerHblii cpok CITyKObI CTPOIIBI 3aBUCHT OT (PAKTHYECKUX
ycnoBuit skciutyaranun. Takum 00pa3om, nepes KakabiM
HCIIONIb30BAaHHEM HEOOXOIMMO IPOBEPATH CTPOITY Ha OTCYTCTBHE
MPU3HAKOB UCTHPAHMUS, PA3PbIBa MIIH UHBIX TOBPEKIACHHUIA,

a Takke COOCTBEHHO MOBPEXKCHMIH (T. €. TPEIINH, TIepernooB,
06pbIBoB). [Tpn 00HapyKEHNH JIF000T0 TAKOTO TIOBPEIKICHHUS.
He UCTIOoNB3yHTe cTpolty. B kadecTBe Mepbl IPE0CTOPOKHOCTH
M B LIeJIsIX oOecrieueH st Oe30MacHOCTH He UCTIONb3yHTe CTPOITy
PY JTFOOBIX COMHEHHSIX B €€ HAJICKHOCTH.

PacuerHslit cpok ciayx0bl OapUATPHIECKHX CTPOIL:

e Cpoxk ciayx0br: 2 Tozia.

*  Cpok XpaHeHust: 5 Jier.
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UHCcTpYyKUMKM no 6e3onacHOCTH

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHue TpaBM HUKorga He ocTtaBnsAnTe
nauueHTa 6e3 npucmortpa.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHne TpaBM HU B KOEM Crlyyae He no3-
BONsAIiTe NaUMUeHTY KypUTb NPU UCMONb30BaHUN
cTponbl. CTpona MOXeT 3aropeTbCsi.

NMPEAYNPEXAEHWUE

Bo usbexaHue TpaBMUpoBaHuA oba3aTenbHO
oLeHMTe COCTOsIHME NauMeHTa nepea UCnonb3o-
BaHMeM npucnocooéneHums.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue nageHun ybeautecb B TOM, YTO BeC
nonb3oBaTens He NpeBbIaeT 6e3onacHyr padouyro
Harpy3Ky Ansi Bcex NpMMeHsieMbIX YCTPOWUCTB Unu
[OMNOSNTHUTENbHbIX NPUHAANEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo usbexaHue TpaBM XpaHUTe Usgenue TonbKo

B Te4eHue KOPOTKOro nepuoaa BpemeHu. XpaHeHue
[onblle CPOKa, YKa3aHHOro B UHCMPYKUUU

10 3KCnIyamayuu, MOXeT NPUBECTU K ocrabneHuio
1 pa3pbiBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo us6exaHue TpaBM XpaHUTe usgenuve Baanu
OT COJIHEYHbIX U YNbTpaduoneToBbIX Ny4en.
BosaencTeure ConHeYHbIX U ynkTpaduoneTosbix
ny4en MoXeT ocrnabutb matepuan.

Mepbl npeaoCTOPOXHOCTU
ECJ‘II/] TIAITMCHT B KaKOH III/I60 MOMCECHT BIIaJacT B 6CCHOKOI/I-
HOC COCTOSHHCEC, He()6XO£[I/IMO OCTaHOBHUTH nepeMeLue}me/
TPaHCIHOPTUPOBKY U 06e30macHo OIIYCTHUTH ITallUCHTA.

° ITamuenTa co cma3mMaMu MOYKHO TIOTHUMATh, HO CIIENYET
COGJ‘IK)ﬂaTb OCTOPOM(HOCTb n nouuep)xmaa‘rb HOI'M IIalMeHTa.

Cepbe3HbI UHUMAOEHT

le/l BO3HUKHOBEHUHU CEPHE3HOTO MHIUJCHTA, CBA3aHHOTO

C JaHHBIM MCIULIUHCKUM yCTpOﬁCTBOM U 3aTparuBaromero
TI0JIB30BATEIISE JIMOO MAIMEHTa, TTOIB30BATEIb JIHOO MAHEHT
JIOJDKEH COOOIINTH 00 3TOM Cephe3HOM MHIMJICHTE TIPOM3BO-
JIATEITIO WJIH JUCTPUOBIOTOPY METMIIMHCKOTO YCTPOMCTBA.

B EBporneiickoM coro3e Mob30BaTeNb TaKkKe JOJDKEH
COOOLIUTE O CePbE3HOM MHIIMACHTE B KOMIIETCHTHbIN OpraH
Toro rocynapcrsa — wieHa EC, B KOTOpOM OH HaXOIUTCS.
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Ha3Ha4yeHue pa3nunyHbIX YacTen

Nk wbd

DTHKeTKa CTPOIBI (HAXOAUTCS Ha HAPY/KHOMH
CTOPOHE CTPOIIbI)

Kapman ju1s s71eMeHTa JKeCTKOCTH

DJIEMEHT KECTKOCTH

IIneueBoit peMeHb ¢ NETAIMU

Hoxnoii pemens ¢ nemei

MoaroroBKa

e R

HoxxHoli kianax

Ceknus uist Tena
TonoBHas cexms

Pyuxa [uist HOATATUBaHUS

Ilpumep cmpon. IIpedcmasnenvl He 6ce MoOenu.

Mepen nepBbIM UCNONbL30BaHUEM

(6
1.

_rul§

waros)

TIpoBepbTe Bce AeTanu CTPOIsL, ¢M. pasznen "Hasnauenue
paznuynvix yacmeu" on page 80. Ilpn orcyTcTBUM MM
ToBpexkIeHnH JiFo0oii n3 aeraneit HE ucronb3yiite crpory.
BHHUMAaTeIbHO TIPOYTUTE HACTOSIIILYIO UHCIPYKYUIO

1O KCIYamayuu.

3. YiocroBepbTech, 4TO CTPOIA YUCTASL.

4. Beibepure crienaabHOE MECTO JULSL XPAHEHUS UHCMPYKYUU
no IKCRIyamayuu, TAE OHa Beeraa Oy/IeT JIETKO JOCTYIIHA.

5. Yb6enutech B HATMYMH TUIAHA OKA3aHHs TIOMOIIH
MalMeHTaM Ha Cllyyail 5KCTPEHHOU CHTyalHu.

6. IIpu BO3HMKHOBEHHHU BOIIPOCOB 00pPATUTECH 32
MOANEPKKOIT K MECTHOMY TIPEACTABUTEIII0 KOMIIAHUH ATjO.

MPUMEYAHNE

Bo n3bexaHnve NepeKkpeCcTHOro 3apakeHna naumMeHToB
KoMnaHusi Arjo pekomeHayeT 3anucbiBaTb MMS NauneHTa
Ha 3TUKETKEe C pekoMeHJaunamMm no yxoay 3a CTpPOroWn.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHue TpaBm obsizaTenbHO nNpoBepsiTe
COCTOsIHVE U3AeNnus nepes NCNONb30BaHNEM.

3.

ITpoBepsTe Bee aeranu cTporbl, cM. "Hasznauenue
pasnuunvix yvacmett” on page 80. Ilpu oTcyTcTBUI

WM NOBpexIeHuH Jt000it u3 nerasneit HE ucnone3yiite
cTpory. YoeanuTech B OTCYTCTBUH:

*  UCTUpaHWS;

ociabyieHus 1IBOB;

Pa3phIBOB;

JIbIP B TKAHU;

Ipsi3U HA TKaHU;

HOBPEKICHUS METEIb;

HEYUTAEMBIX ()ParMEHTOB WU TIOBPEKICHUH ITHKETKH.

Mepen kaXxabIM UCNONb30BaHUEM
(5 waroB.)

1.

B xo1ie OIeHKH COCTOSIHHS MAIleHTa HeOOXOMMMO BCera
OIpeJIeNATh CIIOCOOBI, HCIOIb3yeMbIe IIPH TTOBCETHEBHOM
yxoze, cM. "Hasnauenue" on page 78.

NMPEAYNPEXAEHUE

[ns npenoTepalLeHus NepeKPecTHOro 3apaXeHUsi
Bcerga crieaynTe ykasaHUsiM no aesvHdgekumm,
copepXawmMcs B HacTosILen UHCmpyKyuu

o aKcrslyamayuu.

NMPEAYNPEXAEHWE

Bo n36exaHue nageHus nauneHTa ybeautechb, 4TO
BbIGpaH NpaBUIbHbLIA pa3Mep CTPOMNbI COrNacHo
UHCMPYKYUU 1o 3Kcrayamayuu.

2.

TIpoBepsbTe 0IyCTHMBIC KOMOUHALIMY CTPOIIBI, KPAHOBOMH
0asnku U NoAbEMHUKA, cM. "/Jonycmumbie komOunayuu"
on page 82.
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VrocToBepbrech, 4To cTpona uuctas. Eciu ctpona
rpsisHast, cM. "Ouucmrka u oesungexyus” on page 88.
Ilepe/ HCTIONIB30BAaHUEM CTPOIIBI IPOUTUTE UHCINPYKYUIO
no sKCnAYamayuu TOJXbEMHUKA, TJIe IPUBOJISITCS YKA3aHUs
10 IEPEMEIICHHIO U TPAHCIIOPTHPOBKE.




Bbi6op pa3mepa cTponbl

Ucnonb3oBaHue usMepuTe NIbHOW NEeHTbI 3. U3Mmepbre paccTosHUE OT KOIYMKa/CHJIeHbs (TTonokeHre A)
Arjo (4 mara) (I'IpVIHaﬂﬂe)KHOCTb) 110 temenu (nosnoxenue B). (Cm. Puc. 1)
4.

[{BeTHast 001aCTh HA U3MEPUTEIBHOM JICHTE, COBIABILIAs
C TEMCHEM IALMCHTA, YKa3bIBAaeT HEOOXOANMBII pazmep
crponsl. Eciiu pa3smep cTpomsl momnasaet MexIy ABYyMs

pa3Mepami, peKOMEHIYeTCsl BBIOpAaTh MEHBIIHIA pa3mep.

(Cm. Puc. 2)

OnpepeneHune pa3mepa 6e3

M3MepuTesribHOM NeHTbI (2 wara)

1. Ecmu BO3MOJKHO, ITAIMEHT JOJDKECH HAXOOUTHCS B CHUAAYEM 1. Hpnnomm‘e CTpPOIY K CTIMHE MAIHEHTa.
IIOJIOXKCHHUHU.

2. Tlomectute TOUKY, 0003HAUCHHYIO Ha H3MEPUTEIIBHOM
JICHTC A, Ha KOH‘{I/IK/HaﬂpOTI/IB CUIOCHUS IMalluCHTa

(monokenune A). (CM. Puc. 1) n (Cm. Puc. 2)

V3mepurenbHast JIeHTa Arjo — 9TO IPHHAJUISKHOCTD IS
OIpeeNeHNs TPUOIU3UTEILHOTO pa3Mepa, KOTOPBIH MOKET
HCHOJIb30BAThCS TOJIBKO B KauecTBe opueHTHpa. ITpu BeIbope
MPaBHJIBHOTO pa3Mepa CTPOIIbI ATjo CIIEyeT YUUThIBaTh TAKiKe
HMIMPUHY TALMEHTa U IIPOIIOPLHH TeJa.

2. VYbeaurech, 4TO CTPOIIA MPOXOIHUT OT TEMEHH MaleHTa
(nonoxenue B) 1o ero komunka (monoxenue A).

(Cm. Puc. 1)
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Bbi60op cTponbl

ITpu BEIOOpPE CTPOIIBI CIIEYET YUUTHIBATh (PU3MUECKUE OrPAHUUEHHUS, PACIIPE/ICIIEHHE BEca 1 O0ILEe TEIOCIOKEHUE AlUEHTa.

MepemelueHre U TpaHCNOPTUPOBKA

Homep nspenus Be3onacHas paboyas Harpy3ka | OnucaHue usgenus Pasmepbl:
MAAS8000 454 xr (1000 cyHTOB) CraHpapt M, L, XL, XXL
MAAS8000A 454 xr (1000 cyHTOB) CraHpapt M, L
MAA8010 454 xr (1000 cyHTOB) Basic M, L, XL, XXL
MAA8020 454 xr (1000 cyHTOB) Horu Bpo3b M, L, XL, XXL
MAAB030 454 kr (1000 chyHTOB) gzﬁb";g;ﬁgaﬁg;fj‘:em nonoxenns) | M L XE XXL

Cmpana npoucxodicoenus uz0enuti, umerowux nomep uzoenus ¢ cy@gurxcom «A» (nanpumep, MAAS8000A4), coomsemcmeyem BAA

(3axon «Ilokynaiime amepukancroey).

Bbi6op netnu cTponbl

[MonoxeHue Tena B COOTBETCTBUN
¢ BblOOpOM netenb

MneyeBas netnsa

HoxHasa netns

% 3 1
‘QB 2 1
‘QB 1 1
0 1 2
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OonycTumble KOMOUHaUUN

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo n36exaHue TpaBM Bcerga cobnioganTe AonycTMMbie KOMOMHALMKU, YKa3aHHbIe B HacTosILen
uHCMpyKyuu no 3kcrsyamayuu. Npoune BapMaHTbl He JONYCKAOTCA.

Be3onacHas pabouas Harpy3ka (SWL)
Bcerna cobimonaiite HaumeHsIiyro GezonacHyro padouyro Harpy3ky (SWL) Bo Beeii cucreme. Hanpumep, O6e3omachas padouast
Harpy3ska (SWL) noxbemHunka/kpanoBoii 6anku Tenor cocrasisier 320 kr (705 ¢ynroB), a 6e3onacHas pabodast narpyska (SWL)
crporsl MAAS000 cocrasisier 454 xr (1000 ¢ynToB). To ecth noxbeMHUK/KpaHoBast Oajka 7enor NIMeeT HAMMEHBLIYI0 OE30MacHyI0
pabouyto Harpy3ky (SWL). Bec naupenTa He JOKEH IIPEBbIIATh HAMMEHBIIYI0 Oe30mnacHyro pabodyro Harpysky (SWL).

KpaHoBas 6anka
netnesasi 6anka

MoabeMHuk Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
320 kr
SWL (705 doywroE) 454 xr (1000 cyHTOB) 454 xr (1000 cyHTOB)
4-ToveyHast 4-ToveyHasa GapuaTtpuyeckas

KpaHoBasi 6anka
KpaHoBas 6anka

Crpona SWL Pa3mepbi: Pa3mepbl: Pa3mepbi:
MAAB8000 454 kr (1000 dpyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8O00A 454 kr (1000 cpyHTOB) | M, L M, L -
MAA8010 454 kr (1000 dpyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kr (1000 dpyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kr (1000 cpyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
ernnel-wle U CHATUE neTesib
4-TovyeyHas KpaHoBas Ganka: cHavaa IpUKPENnTe MPUMEYAHVE

IUICYEBBIC MIETIIH K NEPEIHUM KPIoUKaM. 3aTeM NPUKPENUTe
HOXKHBIE TIETIIN K 3aJHUM KPIOUKaM.

NMPEAYNPEXOEHUE

CnepuTte, 4TOoGbI NnevYeBble PeMHU He nepekpe-
wmBanuch.

KpenneHnue netens (5 waros)

NMPEAYNPEXAEHWUE

Wcnonb3ynte neTtnn ogMHakoBOW ANUHbI (LBeTa)
ANA NneYeBbIX PEMHEN U NeTNN OAUHAKOBOM
ANVHBI (LIBETa) ANsi HOXHbIX PEMHEN.

1.

2.
3.

TlomecTuTe NETII0 MOBEPX MPYKUHHOM 3auenku (A).
(C™m. Puc. 3)

TloTsHKUTE NETII0 BHU3, YTOOBI 3alleIKa OTKPBIIACh.
V6enurecs, 4TO MpyKUHHAS 3AIENKA MOJTHOCTHIO
3aKpBUTACK U eIt Haxoautes BHYTpu. (CM. Puc. 3)
Yo6enurech, 4TO 3amienKa CBOOOJHO MepeMeIiaeTcs.
V6enurech, 4TO NMETIN U PEMHHU HE NePEKPYUYCHbL.

[nvHbl NeTenb Ha PeMHSX UCNoMb3ytoTcs A4S
PerynupoBKuM NonoXxeHus 1 yaobcTea naumeHTa.
* [letnu 6nuxe K nne4yaw;

NMONIOXXEHWE C HaKNOHOM Bnepea.
* [etnu ganblue oT nney;

nonoxeHue, bonee NpUBNXEHHOE K Nexademy.
* [letnu 6nwxe K Horam;

NPUMNOAHSATLIE HOMU/HUXKHSS YacTb Tena.
* [leTnu ganblue OT Hor;

OMyLLEHHbIE HOTU/HWXHSIS YacTb Tena.

CHsATMe neTtenb (2 wara)
Hepen CHATHEM IIETECIIb yﬁeHI/ITeCL, YTO BEC NAIMCHTa
TIEPEHECEH HA IPUHHUMAIOIIYIO IIOBEPXHOCTD.

MeToa 1
1. HapnaBuTe Ha NPYXUHHYIO 3aILEIKY, YTOObI OHA
OTKPBLIACh.

2. BeabTe mETIIO.

MeTop 2

1. HakuHbTe Of{HY CTOPOHY NETIIH HA KPIOYOK H HPYKHHHYIO
samenky. (CM. Puc. 4)

2. Torsuure nenio Buu3. (CM. Puc. 5)

Puc. 3

Puc. 4 Puc. 5
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MeToabl KpensneHus

Cnocob6 1 — nepekpelimBaHme (HOrM cBeAeHbl NepeKpeLMBaloLMMUCA PEMHAMM)
10T Ccrocod PEKOMCHAYCTCA I OOJBIIMHCTBA 06H.II/IX CJIy4JacB MCPEMCIICHUS.

®

Moaenu ctponsi: MAA8000, MAA8010 Moaensb ctponbi: MAA8020

Cnocob6 2 — pa3BefeHne B CTOPOHbI (HOrM pa3BefeHbl HenepekpeLwBaoLWmMmMmcs
pemMHsaMNn)

le/l JITAaHHOM crocobe HOru TanKUeHTa pa3sBoOAATC, YTO yﬂO6H0 JUTSA TI0JIb30BAHUS TYyaJI€TOM U COBEPIICHUS TUTMEHNYECKUX IIPOLEAYP.

®

®

Mopenwu ctponsi: MAA8000, MAA8010 Mopenb ctponbi: MAA8020

NMPEAYNPEXAEHUE

Cnocob6 2 MoXeT He NOAXOAUTL ANA NauUeHTOB C OrpaHu4eHHbIM KOHTpoONeM BerHeﬁ YyacTtu Tena,
MOCKOJIbKY OHU MOTyT CNOMI3TU U NOYTU NOJSTHOCTBLIO BbINACTb U3 CTPOMNbI UNKU ynacTb NULOM Bnepea,
Korga nonoxeHwe cuas NnpakTu4eCckn JOCTUTHYTO.
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HanoxeHue cTponbl

B kpoBaTtu (22 wara)

1. Pacnonoxure MOabeMHHUK MTOOIH30CTH.

2. Badukcupyiite TOPMO3a KPOBATH M, €CIIH BO3MOXKHO,
OTpEryIupyHTe BHICOTY KPOBATH 10 YIOOHOTO ITOI0KEHNUSI.

3. Ilo BOBMOXKHOCTH OTPEry/upyiiTe KpoBaTh ULl CHASIEr0
I10JIOKCHMS, 4T0OBI 00JIErYHUTh JBbIXaHUE U YIIPOCTUTH
MPUKPEIUICHUE CTPOIIBL.

4., Y6CI[I/ITCCL, Y9TO 3JICMCHTBI ) KCCTKOCTH IMOJTHOCTBIO
y6paHE.1 BHYTPb KapMaHOB JUISI DJICMEHTOB JKECTKOCTH,
€CJIH TAKOBBIC HMEIOTCSI.

5. Cuoxwure CTpoIy B IPOJIOJILHOM HAIlPaBICHUH BJIOJIb
LIEHTPAJIbHOM JINHUU, HAPY>KHOI CTOPOHOM K Hapy»KHOH
CTOpOHE. DTHKETKA CTPOITbI HAXOAUTCS HA HAPY/KHOM
CTOpOHE.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Npu nepeBopavymBaHun
Heo6XxoANMO, YTOObI Ha NPOTUBOMONIOXKHOW
CTOpOHe KPoBaTHU NPUCYTCTBOBANo Apyroe
nuuo, ocyLlecTBRsAOLWee yXoa, U/unm 6sinm
yCTaHOBIEHbl GOKOBbIE PENKMN.

6. TlepeBepuute narpeHTa (MCIOIb3yiTe MECTHOE TIPUCITOCO0-
nenue). Eciu epeBepHyTh MalieHTa HeBO3MOXKHO,
UCTIONB3YHTE JUIsl PA3MELICHHUSI CTPOIIBI CKOJIB3SILILY IO
npocThIHIO/pyKaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO
1O DKCRTyamayu CKoIb3sueti npoCMbiHU/PyKasd.

7. TlomecTHTe CIOKEHHYIO CTPOITY CBEpXy Ha OOK MaIMeHTa.
VY6enurech, 4TO HEHTPaAJIbHASI JIHHUS COBMEIIIEHA
C MI03BOHOYHHKOM IAIMEHTa, HAYMHAs C KOITYHKA.
PacrionoxuTe HOKHbIC KJIAllaHbl B HAIIPABJICHHH HOT.

8. Pa3BepHHTE BEPXHIOK YaCTh CTPOIIbI U MOJOTKHUTE
ee mox tynosuuie manuenta. (CMm. Puc. 6)

. IlepeBepHuTe manneHTa Ha Apyroi O0k.

10. BreITHUTE OCTABIIYIOCS YaCcTh CTPOIIBI U3-TI0]] Tela
HalMeHTa.

11. CHoBa 1OJIOXKUTE MALMEHTA Ha CIIUHY.

12. TloaBeauTe HOKHBIE KiaaHbl 110/ HOIW MalieHTa.

Bo n3berxaHue MOBPEeKICHUST KOXKHU MIPU Pa3MEIICHUH
HOXKHBIX KJIAITAHOB MO/ HOTaMHU MAalMeHTa UCTIONb3YiTe
CKOJIB3AIILYIO TIPOCTHIHIO/PYKaB Arjo. Yoenurecs,

YTO HOXKHBIE KJIAllaHbl BBITSHYTHI Ha BCIO JUTHHY

1 He repekpyyeHbl. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO
10 KCIYAMayuu CKob3saueti NPOCMbIHU/PYKAsA.

13. Y6enurecs, ato: (CMm. Puc. 7)
*  CTpOIIa PAaCIOJIOKEHA MO LEHTPY, PaCIpsIMIICHA
1 HE UMEET CKIIaJIOK;
*  IO/TrOJOBHUK CTPOIIbI IIOKPBIBAET I'OJIOBY IAIMEHTA;
®  YaCTH CTPOIIbI HE NEPEKPYUEHBI [10]] [IALIUEHTOM.
14. TlepekpecTuTte HOXKHBIC PeMHH. [IpOTSHUTE OANH PEMEHb
yepes apyroii. (CM. Puc. 8)

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM yAOCTOBEPLTECH, UTO PYKU
naumeHTa HaxoAsATCS BHYTPU CTPONbI.

15. Y6enurecs, 4TO pyKH MALMEHTA HAXOSITCS BHYTPU CTPOIIBL.
16. YcraHoBHTE HOABEMHHUK PSIZIOM C MAIMEHTOM U 3a71eHCTBYHTE
TOpMO3a.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHve TpaBMUMpPOBaHUA NaLneHTa
6yALTe KpaliHe BHMMaTerbHbl NPU ONyCcKaHUU
W perynupoBaHuu KpaHOBOMW Ganku.

17. IlpucoeaquHUTE CTPOILY.
18. Ciierka npunogHUMHUTE TALUEHTA, YTOOBI CO3aTh
Hatskenue crponsl. (CM. Puc. 9)

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHusi naumeHTa Ao U Bo Bpems
nogbema crieguTe 3a TeM, YToObI KpenneHusa
cTponbl ObINKN HaAEeXHO 3aKpenneHbl.

19. VY6enurech, 4To:
*  BCE [IETJIM HAJIEKHO 3aKPEILICHbI;
*  BCE PEMHHU JIEXKAT POBHO (HE HEPEKPYyUCHBI);
*  IAIMEHT yHOOHO JISKHUT B CTPOIIE.

20. Ecin tpebyercs peryIMpoBKa, OIyCTUTE MalueHTa
1 yOeIMTeCh, 4TO €ro BEC NEPEHECEH Ha IIPUHUMAIOLILYI0
MOBEPXHOCTD, IIPEKJIE YEM CHUMATD NETIIH.

21. CHEMHTE TTIOJ/BEMHHK C TOPMO30B.

22. IlepemecTuTe NALUEHTA B COOTBETCTBUH C UHCMPYKYUEl
no akcnayamayuu noxbeMHuKa. Ilepemenaiite nauuenTa
TOJIBKO Ha HEOOJIbIINE PACCTOSHMUS, HAIPUMED, HA Hapy
MeTpoB ((yToB). B IPOTHBHOM Cilydae HCIONb3yHTE
KPECJI0-KOJISACKY, HOCHJIKU HJIM KPOBATh.

Puc. 6
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B kpecne/kpecne-konscke (19 waroB)

NMPUMEYAHUE

SAIMPELWAETCH ucnonbsosate cmpory Hammock
B Kpecne/kpecne-konsicke. AT npucnocobneHns
cnepyet NPUMEHSITb, TOMbKO KOrAa NaumneHT NexuT

B KpOBaTU.

1. Pacnonoxure nogbeMHHUK MOOIU30CTH.

2. 3adukcupyiite TOpMO3a Kpeca-KOIsICKH.

3. VYbeaureck, 4TO MEMEHTBI )KECTKOCTH TTOJHOCTBIO yOpaHbI
BHYTPb KapPMaHOB JUIS DJIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CITH
TAKOBbIE HMEIOTCSL.

4. Bcranbre nepes MalyueHToM U HAKJIOHUTE MAlUeHTa
Brepe. [TalueHT MOXKeT UCI0Ib30BaTh MOUIOKOTHUKI
Kpecia, 4To0bI TOMOYb.

5. TIpunoxurte CTPOILy K CIIHHE U TOJIOBE MAlHEHTa TaK,
4TOOBI BHYTPEHHSISI CTOPOHA CTPOIIBI PUJIEraja K TeIy
ManueHTa. DTUKETKA CTPOIBI HAXOAUTCS Ha HAapy KHOH
ctopone. Eciy cTporna He HOAXOIUT IO pa3Mepy, 3aMEHHUTe
ee CTPOIoi OoJIbIIEro pa3Mepa.

6. Ybeautech, 4TO LEHTPAIbHAS JTMHUS COBMEIICHA
C MO3BOHOYHUKOM U KOMYMKOM TTAIlHCHTA.

7. TIoZOTKHHTE KOHEI CTPOIBI BO3JIE KOMYHMKA WIIH CHICHDS.
ITpu HEOOXOAMMOCTH ISl Pa3MEILEHUS CTPOIIBI MO
MAIHEHTOM HCIOJIb3yHTE CKOIB3SIILYIO TIPOCTHIHIO/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLILYIO UHCHIPYKYUIO
no SKCNIYyamayuu CKoIb3saueli npoCmvlHU/PyKkasa.

8. OTkJIOHHTE TYJIOBHIIE TALIMCHTA Ha3a/l.

9. TloxBeanTe HOXKHBIC KIIATIAHBI O] HOTH MAIHEHTA.
VYo6enurech, 4TO HOXKHBIE KITATIAaHbI HE TIEPEKPYUCHBI.

Bo n36erxanne oBpesKICHHs KOXKH P pPa3MEIeHHI
HOXKHBIX KJIAIlaHOB UCHOJB3YITE CKOIB3SIILYIO IIPOCTHIHIO/
pykaB Arjo. YOenuTech, 4T0 HOXKHBIE KJIAMAHbI BBITSHYThI
Ha BCIO TUHY. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCHPYKYUIO

10 IKCNIYAMayuu CKob3saujeli RpoCmulHu/pyKasa.

(Cm. Puc. 10)

10. ITepekpecrture HOXHBIE peMHH. [IpOTSIHUTE OMH pEeMEeHb
yepes apyroii. (CM. Puc. 8)

11. Yb6eaurecsk, 4To:

*  CTpOIIA PACHOJIOKEHA O LICHTPY, pacHpsiMICHa
W HE UMEET CKJIA/I0K;
*  TMOATOJOBHHK CTPOIIBI TOKPHIBAET IOJIOBY ITAIIMCHTA;
*  BHYTPCHHSIA YacTh CTPOIIBI HAaIlpaBJIeHa K Ty
MalnueHTa; u
*  YACTH CTPOIBI HE MEPEKPYUCHBI IO/ HAIUEHTOM.

12. Y6eautecs, uTo KpaHOBast Oajika yCTaHOBJICHA JUIs
CHJISTYETO TIOJIOXKEHHMSI, M TOMECTHTE MObEMHHK TIEpe/]
MAHEeHTOM, IIIMPOKO PACCTABHB OTOPHI MOJbEMHHKA.

13. 3adukcupyiire TOpMO3a Ha MOBEMHHKE.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM yaoCcToBepbTeCh, YTO PYKU
nayuneHTa HaxogAaTCsl BHYTPU CTpONbI.

14. Y6enurech, 4TO PyKH MalMeHTa HAXOAATCS BHYTPH CTPOIIBL.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBMUPOBaHUA NaumueHTa
6yAbTe KpallHe BHUMaTeNbHbI NPU ONYyCKaHUU
W perynupoBaHuu KpaHOBOW Ganku.

15. TIpucoemunute crporry. [Ipr HEOOXOMMMOCTH OTpETryIUpyHTe
KpaHOBYIO OaJIKYy.

NMPEAYNPEXOEHUE

Y6eauTtechb, YTO peMHU He nonanu B Koreca
Kpecna-Konsacku nnu nogbemMHUuKa.

16. BHuMaTenbHO cIeuTe 3a KpaHOBOiT 0alkoif 1 cierka mpu-
MOTHUMHTE MAIHEHTa, YTOOkI CO31aTh HATSKEHHE CTPOIIEL.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo n36exaHue nageHus naumeHTa 4o v BO BpeMsi
noagbLema crieauTe 3a TeM, YTobbl KpenneHus
CcTponbl 6bLINN HaAEXHO 3aKpenneHbl.

17. Y6enurech, 4ro:
*  BCE NETIM HAJIE)KHO 3aKPEILIEHBI;
*  BCE PEMHH JIEXKAT POBHO (HE NEPEeKPyUEHbI);
*  IALMEHT yH0OHO JIEKUT B CTPOIIE.

18. Ecinu Tpebyercst peryaupoBKa, OIyCTUTE TTALHEeHTa
u yOeIuTech, 4TO ero BeC MepPeHeCeH Ha IPUHUMAIOLIYIO
TIOBEPXHOCTb, TIPEXKE YeM CHUMATh TETIIH.

19. BeinosnHuTe nepeMelieHne U TPaHCIOPTHPOBKY MallMeHTa
B COOTBETCTBHH C UHCMPYKYUEL NO SKCNAYAMayuu
MOJIbEMHHKA.

Ha nony (35 waro.)

BBIIONIHATE KIMHHYECKYHO OLCHKY TAllHEHTa.
3anperaeTcst HCHOIb30BaTh CTPOILY, €CIIN Y Mal[eHTa
TPaBMHPOBAHA TOJIOBA, I1Iesl, O3BOHOYHUK HITH
ta3o0eapenublii cycras. (Coburoaiite MeCTHBIC TIPaBHIIA. )

2. TlomioxuTe MO TOJIOBY MAI[MEHTa MOIYIIKY.

(C™m. Puc. 1)

3. VY0eaurech, 4TO MALIMEHT HAXOAUTCS B MECTE,

JIOCTYITHOM JUIsl HObeMHHKA. [pn He0OX0AUMOCTH
HCTIONB3YITE CKOB3SILYIO MPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO NO IKCRIYAMAYUU
CKONb3AUell nPOCMbIHU/PYKABA.

4. Y6emurech, 4TO IEMEHTBI JKECTKOCTH MOJIHOCTBIO YOpaHbI
BHYTPb KAPMaHOB ULl 3JIEMEHTOB )KECTKOCTH, €CIIH
TAKOBBIC HMEIOTCSL.

IIpodonscenue onucanus Ha ciedyioueri cmpanuye.

Puc. 11
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5. Ecnu naumeHT cnocobeH cuaeTb, nepenguTte
K cnegytowemy wary. Ecnm oH He cnoco6eH npe Eﬂyn P E)KD,E HUE
cuaeThb, nepeﬁ,quTe K wary 9. Bo usbexaHue TPpaBMUpoBaHUA NauueHTa

6. MaumeHT cnoco6eH CMAeTb: BCTaHbTe C3a/lH 6yAbTe KpaillHe BHMMaTerbHbI MPY OMycKaHUU
OT MalMeHTa U MOMOTHTE eMy/eii CecTb. W perynupoBaHuu KpaHOBOW Garnku.

7. Tlpuoxxute CTPOIY K CIIMHE H FOIOBE NALMEHTA TaK, YTO0bl o) TToABEAUTE HOKHBIE KIANAHDI [0 HOFH NALMEHT,
BHYTPEHHs CTOPOKA CTPOIIbI IPHUIEraJia K Tely NaLKeHTa. Bo H36eKaHHE OBPEHICHHS KOKH TIH PA3MELICHHH
DTHKETKa CTPOIIBI HAXOAUTCS HA HAPY)KHOH CTOPOHE. HOHBIX KJIANAHOB HCTIONb3yHTE CKOMB3AILLYIO

8. VYb6eautecs, 4TO LEHTpAIbHAS JIUHUS COBMEILCHA MPOCTHIHIO/PYKAB ALjo. YGEIHTECH, HTO HOKHbIE
€ MOSBOHOIHHKOM TALMCHTA, HATMHAS C KOTIHKa, KJIAIaHbI BBITSHYTHI Ha BCIO JUTHHY H HE IEPEKPYUCHBL.
umn ¢ cunensen. Mepenpute k wary 16. CM. COOTBETCTBYIONIYIO UHCIPYKYUIO NO IKCRIYAMAYUL

9. TaumneHT He cNoco6eH CUAETb: CI0KHUTE CTPOITY cronb3auell npocmpi/pyKasa.

B [IPOJIOJILHOM HAIIPABJICHHH BJIOJIb LIEHTPAJILHOMN JIHHUH,
HapY>KHOW CTOPOHOM K HAPYIKHOU CTOPOHE. DTHKETKA n P E ny n P E)K ﬂ E H M E
CTPOTBI HAXOANTCA Ha HAPYIHOM CTOPOHE. Bo u36exaHue TPaBM yA0CTOBEPLTECh, YTO PYKM

10. TlepeBepHuTe nManueHta (MCHOIb3YiTe MECCTHBIC naLmMeHTa HaXoAATCSA BHYTPU CTPOMbI.
nprcrocobenus). (Cm. Puc. 12) Eciun nmepesepHyTh
TaIMeHTa HeBO3MOXKHO, UCIIONB3YHTE IS pa3MeIeHUS 21. Ybenutech, 4TO PyKH NALMCHTA HAXOSTCS BHYTPH CTPOITEL.
CTPOIIBI CKOIB3AIIYIO IPOCTHIHIO/pyKaB Arjo. CM. coorer-  22. 3aKPEIHTE MUICUCBBIC MET/IH.

CTBYIOLIYIO UHCIPYKYUIO NO IKCRIAYAMAYUU CKOTb3AU el 23. Criera OXHUMHTE TOIIOBY TAIHCHTA.

npocmwinu/pykasa. 24. TlepenBUHBTE TOABEMHHUK/KPAHOBYIO OAJIKy ON¥Ke K HOraM
11. TIomMecTHTE CIIOKEHHYIO CTPOITY CBEPXY Ha OOK MAIMEHTA. Hal|CHTA.

VY6enurech, 4TO HEHTpaIbHASI IUHUS COBMEIIICHA 25. 3adukenpyite TOPMO3a Ha MOIBEMHHUKE.

C IMMO3BOHOYHUKOM TAlMEeHTa, HAaYMHasl ¢ KOITYHKa. 26. Ilepexpectute HOXKHbIC peMHH. IIpoTstHUTE OMH PEMEHD

PacnonoxunTe HOKHBIE KIIallaHbl B HAIIPABIEHUH HOTL. uepes apyroit. (Cm. Puc. 8)

(Cm. Puc. 13) 27. 3akpenuTe HOKHbIE TTETIIH.

12. Pa3BepHUTE BEPXHIOK YacTh CTPOIIBI M IOAOTKHUTE 28. Crierka NPHUIOAHMMATE TIALMCHTA, YTO0BI CO31aTh

ee MoA TyJOBUIIE NanuenTa. {1 pasMeneHus CTpOIIbI HaTAXKCHHUC CTPOTIBL.
T10]] ALIMEHTOM MCTIONB3YITE CKOJIB3SIIYIO MPOCTBIHIO/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOIIYIO UHCIPYKYUIO ne Eny ne E)Kﬂ EHUE
1O KCHIYAmayuu CKob3auetl NpOCmuIHU/PYKAasd. Bo usbexaHue nageHus naumeHTa Ao 1 BO Bpems
13. TlepeBepHHTE NALMEHTa Ha APYTOi GOK. nogbema cneguTe 3a TeM, YToGbl KpennexHus
14. BbITAHNTE OCTABLIYIOCS YaCTh CTPOIIbI M3-I0]] TeNla CTPOMbI GbITM HAAEXKHO 3aKpenseHbI.
TareHTa. 29. Y6eauTech, 4To:
15. CHOBa NOJNOKUTE MALMEHTA HA CTIMHY. *  BCE NETVIH HafIeKHO 3aKPEILICHDL;
16. Yoenurece, wro: (Cm. Puc. 13) * BCE PEMHH JIEXKAT POBHO (HE TIePEeKpyeHbI);
*  CTpoIa pacIONOKEeHa 110 EHTPY, PacpsMIeHa *  HAUMEHT YI06HO JIEKNUT B CTPOIIE.
M HE NMECT CKIIaZI0K; 30. Ecim TpebyeTcs peryanpoBKa, OIyCTHTE TIaleHTa
*  IOATOJIOBHHK CTPOIIBI IOKPHIBACT ONOBY [ALHEHTA; 1 YBEUTECh, YTO €r0 BeC IepeHeceH Ha IPUHIMAIOLLYIO
*  YaCTH CTPOIIbI HE IEPEKPYUCHBI IO MALUEHTOM. IOBEPXHOCTD, NIPEIKJIE YeM CHUMATD TETIH.

17. Pa3mecTHTe NOABEMHHUK COOKY H IIUPOKO Pa3BEIUTE 31. Y6emntecs, uto: (CM. Puc. 15)

B CTOPOHBI €10 OMOPbi. OJIHO JIHII0, OCYIIECTBISIONICE YXOI, *  KpaHOBas 0aJlKa HAXOMUTCS B JIE)KAYEM MOJIOKEHHUH;
JIOJDKHO HaXOMHUTHCS BOJIM3H TAIMEHTA H BHUMATEIBHO *  OJIHO JIHIIO, OCYIIECTBISIONIEE YXO/, IOKHO
CIIE/IMTh 3a TOJIOBOM U BOJIOCAMH HauuenTa. Bropoi BHUMATEJIbHO CIIEHTh 33 FOJI0BOH MALHUEHTa; a
CNIOBEK I0/KCH TIOAHMMATh HOTH NMalleHTa. *  BTOpOIl YeIOBEK YAEp/KUBAET HOTU MALMEHTA, YTOOBI

18. Pacrnionokute 0j1Hy OMOpPY MOABEMHUKA Y TOIOBBI OHHM HE YIAPUINCH 00 ONOpPY OBEMHHKA.
MAIHUeHTA, a APYTYIO OMOPY — IO/ HOTAMH MAIMEeHTA. 32. Y6epure HOIyLIKY.

VYbenureck, 4To KpaHOBast Gajka PacIoIoKeHa Hal 33. CHUMHTE TOIBEMHHK C TOPMO30B.
nesamy nauncuta. (CM. Puc. 14) 34. Ceeaure OMOpBI MIOBEMHUKA BMECTE.

19. Omycrure kpaHOBYIO GasKy. 35. BhINONHATE IEPEMEIICHIE i TPAHCIIOPTHPOBKY TAI[HeHTa
B COOTBETCTBHU C UHCIMPYKYUECIH 1O IKCHLYAM AUl
nooveMHuKa.

Puc. 12
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MU3Bne4yeHune cTponbl

B kpoBaTtu (12 waroB)

1.
2.

TlomecTuTe nanuenra Hax kposarbio. (CM. Puc. 16)
Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATH M, ECIH BOSMOKHO,
OTpPEryHUPYHTE BHICOTY KPOBATH JI0 YIOOHOTO MOIOKEHUS.
V6enurech, 4T0 KpaHOBas OajiKa HAXOIUTCS B JIEKAIEM
TIOJIOKEHHN.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBMUPOBAHMSA NaumeHTa
6yAbTe KpaliHe BHUMaTeSbHbI NPU OnycKaHUu

M perynupoBaHumM KpaHOBOM Ganku.

4.

o @

OrmycTuTe MalMeHTa Ha KpoBaTh. YOSANTECh, 4TO BEC
TIAIMEeHTa TIePeHeCceH Ha MPUHUMAIOILYIO TOBEPXHOCTD,
MPeXk/ie YeM CHUMATh TETIIH.

OrcoetMHUTE CTPOILY.

OTOJBUHBTE NOIbEMHUK OT NALUEHTA.

VI3BneKuTE HOXKHBIE KIIATIAHBI U3-TI0J] HOT TALUEHTa,
CIIOKUB MX Ha3aj ¥ OCTOPOXKHO BBITAHYB. JIIsl N3BICUEHUS
HOJKHBIX KJIQIAHOB HCTIONB3YHTE CKOJIB3SILYIO ITPOCTBIHIO/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOIIYIO UHCIPYKYUIO

10 SKCHIyamayuil CKonb3auetl NPOCmulHU/PYKAsd.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo ns6exaHue TpaBM npu nepeBopavymBaHum
HeobxoAuMOo, YTOGbI Ha NPOTUBOMONIOXKHOMN
CTOpOHe KpoBaTH NPUCYTCTBOBano apyroe
nuvuo, ocyllecTBhsoWee yxoa, u/unv o6binu

yCTaHOBNEeHbl GOKOBbIE PENKU.

TlepeBepunTe nanneHTa (MCHOIb3yHTE MECTHBIC
npucrocobnenus). Eciu nepeBepHyTh naluenTa
HEBO3MOKHO, UCIIONIB3yHTE JUISl yAAICHHUS CTPOTIBI
CKOJIB3SIILYIO MPOCTHIHIO/pyKaB Arjo. CM. cOOTBET-
CTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO NO IKCRILYAMAYULU CKOTb3SUfell
npOCMbIHU/PYKABA.

TlonoTKHUTE CTPOILY 1107 TYJIOBHILE MALUEHTA.

10. TlepeBepHuTe nauueHTa Ha Apyroi OOk u yoepure cTporry.

1

1. CHOBa MOJIOKUTE MAIIMEHTA HA CITNHY.

12. V6eaurech, 4TO MAIMEHT HAXOAUTCS B KPOBATH

B 0€301acHOM U y,Z[06HOM TIOJIO)KCHUH.

B kpecne/kpecne-konscke (13 waroB)

1. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha KoJiecax Kpeciaa-KOJIsCKH.

2. IlomecTHTe MalMEHTa Hajl KPECIOM/KPECIOM-KOIIACKOH.
(Cm. Puc. 17)

3. OmycrtuTe NanueHTa Ha KPEeCI0/KPeclo-KosACKy.

4. Yb6enutech, 4TO BEC MAILMEHTA EPEHECEH HA TIPUHH-
Marouyro MmoBEpXHOCTh, MPEKIAC YEM CHUMATD IETIN.

5. Bcranbre no3aju Kpecia U HOTSHUTE MalUEHTa
B HAIIPABJIEHUH KPECIIa 38 PYUKH COOKY CTPOIIBL.

6. YnocToBepbTeCh, YTO HIKHUI OTIEN CIIMHBI AlUeHTa
MOJTHOCTBEO HAXOAUTCS HAJl KPECIOM/KPECIOM-KOIISICKOH,
‘-IT061>I I/I36e)KaTI> COCKaJIb3bIBAHUWS IMAITUCHTA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHve TpaBMMPOBaHUA NaLneHTa
6yaLTe KpaliHe BHMMaTerbHbl NPU ONyCKaHUU
W perynupoBaHum KpaHOBOW Ganku.

7. OrcoenuHuTE CTPOITY.

8.  OToxBHHBTE MOABEMHHUK OT MAIUEHTA.

9. BBITAHNTE HOXKHBIC KJIAMTAHBI M3-T10/1 HOT MaI[eHTa
1 TIOJIOKUTE NX HAM3HAHKY COOKY BJIOJIb TYJIOBHINA
nanueHTa. J{jst u3BJIedeH s HOKHBIX KJIallaHOB
HCTIONB3YHTE CKOMB3SILYIO IPOCTHIHIO/PyKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIMPYKYUIO NO IKCRIYAMAYUU
cronvssyen npocmoinu/pykasa. (CM. Puc. 18)

10. Bcranbre nepes MayueHToM U HAKJIOHUTE TAIIMEHTA
Brepe. [TanueHT MOXKeT UCIoIb30BaTh MOUIOKOTHHKI
Kpeciia, 4To0bI TOMOYb.

11. BeiTsHuTE CTpOIy.

12. Ecny manueHt He MOXeT IOMOYb, CJIOXKHTE CTPOILY
HAW3HAHKY [03a/({ CITUHBI MAIMEHTa 1 OCTOPOXKHO
BBITSIHUTE €. J1JIs M3BJICUCHHSI CTPOIIBI HCTIONB3YITe
CKOJIB3SIIILYIO TPOCTHIHIO/pyKaB Arjo. CM. cooTBeT-
CTBYIOILYIO UHCIMPYKYUIO NO IKCRIYAMAYUU CKONb3AUell
npocmulHu/pyKasa.

13. OTkIIOHSIHTE TYJIOBHIIE MALMEHTa Ha3a, T0Ka OH
HE OKQKETCS B yIOOHOM M OE30I1aCHOM ITOJIOKCHUH.
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Ouuncrtka n gesnHdcekumns

NMPEAYNPEXOEHUE

[nsi npegoTBpPaLLEeHNs MePEeKPEeCTHOro 3apaXeHust
BCeraa crieAynte ykasaHUsiIM no gesvHdekuun,
copepXalmMMCcs B HaCTosILLEeNn UHCMPYKYUU

o aKcnyamayuu.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue maTepuansHoro yuep6a

M TPaBM OYUCTKY M Ae3uHeKumto creayet
NpOBOAUTL COrMACcHO HACTOSAILEN UHCMPYKYUU
o aKcnyamayuu.

* WUcnonb3oBaHue ApYyrux XMMUKaTOB 3arnpeLLeHo.
* 3anpelyaeTcs ucnonb3oBaHUe Xnopa.
* Xnop noBpexpaaeT NOBEPXHOCTbL MaTepuana.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBm Bceraa y6upainTte ctpony
nepen Ae3MH(MUUMPOBaHUEM NMOABLEMHMKA.

Bce 6apuampuueckue cmponst clieyeT O4UIIATh, KOIa OHU
3arpsI3HEHBI WIIK UCTIAYKaHBI, @ TAK)Ke TIPU CMEHE TTal[HeHTOB.

Yka3zaHua no ouncTtke (7 waros)

1. OTcoeanmHuUTe CTPOIY OT NMOIBEMHHUKA.

2. H3BiekuTe 2JIEMEHTHI )KECTKOCTH M3 KAPMAHOB JJIst
DJIEMEHTOB KECTKOCTH TP HAJTMYUN TAKOBBIX.

3. Tlepen cTHPKOil 3aCTETHUTE BCE MPSHKKU M 3aCTEKKHU-

JIMITYYKU Ha CTPOTAX U PEMHSX.

HpOBCpBTe PEKOMEHAANH TI0 YCIOBUAM CTHPKH

110 CHMBOJIaM Ha 3TUKETKE H3/IeIIHs.

5. Tlocrupaiite cTporny B MammHe rpu temneparype 70 °C
(158 °F). st jocTaTtoqHOM Ae3nH(EeKInn CTHpaiTe
CTpPOITY B COOTBETCTBUH C TPEOOBAHUAMU MECTHOTO
3aKOHOJIaTeNbCTBA 110 ruruene. Eciu paspereHo
Ha TUKETKE U3/IeJIHsl, BBIIIOJIHUTE CYIIKY B OapabaHe
npu Temneparype He Boiie 60 °C (140 °F).

6. 3AIIPEILIAETCS:

*  CTHpaTh BMECTE C IIPEIMETAMHM, KOTOPbIE HMEIOT
rpyOble HOBEPXHOCTH, MIIM C OCTPBIMH IPEIMETaMH;

*  IPHKIAJbIBATH JH000€ MEXaHHYECKOE JIaBlIEHHE,
BBDKMMATb UIIM BBIKPYUHBATh;

*  HUCIOJB30BaTh OTOCIHBATEb;

*  HCHOJB30BaTh I'a30BYI0 CTCPHITH3ALHIO;

*  HUCIOJB30BaTh ABTOKJIAB;

*  HUCIOJB30BaTh CyXyIO OUHMCTKY;

*  pa3smIaKMBaTh C IOMOIIBIO yTHOTA.

7. Ilepen ucnonb30BaHUEM YCTAHOBHUTE Ha CTPOILY HJIEMEHThI
JKECTKOCTH, €CJIH TAKOBBIE HMEIOTCSL.

Yuctawme xummyeckue BellecTsa

JIs CTPOI U3 BCEX MAaTEPHAIIOB HCIIONB3YyHTE 00BIYHOE
nMelomieecs B PoaXke MOIOIIEe CPECTBO Oe3 ONTHIECKOro
orGenuBarens. Bee ocTanbHble XUMHYECKHE CPE/ICTBA,
Hanpumep, J1e3uHGUIUPYIOIIHE CPEICTBA HA OCHOBE XJIOpa,
CMSATYMTENs, 1H0/1a, a TaKXkKe OPOM M 030H, 3aIPEILEHbIL.

De3nHdekumus
EMHCTBEHHBIM JIOIYCTHMBIM CIIOCOOOM JIe3MH(EKIINI
SBIISIETCS! 1€3MHMEKINS ITyTEM CTHPKH.

Yxon n npocmnakruyeckoe obcrnyxmBaHume

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHue npu4ynHeHUs Bpeaa Kak naumneHTy,
TaK n nuuy, ocyulecTensAroLlemMy yxo 3a naumeHTomMm,
3anpewaeTcsd BHOCUTb UBMEHEHUA B OGOpyAOBaHMe
U ucnonb3oBaTb HECOBMECTUMbIE aeTanu.

[o v nocne Kaxporo ncnosib3oBaHUs

BusyanbHas npoBepka Bcex BUANMbIX YacTen
JInio, ocymiecTBsIONIee yXo, TOMKHO 0CMAaTPUBATh CTPOITY
JI0 ¥ II0CJIe KaXKJI0T0 HCIIoIb30BaHus. Bero cTpory cnemyer
IPOBEPUTH HA HATMYUE BCEX OTKIOHCHHUH, EPEUHCICHHBIX
Hioke. [Ipu 0OHapy)eHHH JTI000T0 U3 ATUX OTKIOHEHUH
HEMEIJICHHO 3aMEHUTE CTPOITY.

° HUCTHUPAHUC,

e ocna0ieHue IIBOB;

*  Pa3pbIBbI;

° JBIPBI;

° BBIIBCTAHUC HJIN IIATHA OT 0T6€J’[I/IBaHH${;

° 3arpsA3HCHUS U IIATHA Ha CTPOIIC]

° HCUHUTACMBIC Cbpal"MeHTI:I WJIN TIOBPEIKIACHUS DTUKCTKH,
e map.

anI 3arpsA3HeHuun, naTHax v nocre
KaXXaoro nauymneHTa

OuuncTka n aeanHdekums

I1pu HosIBICHNH 3arpA3HEHHUI, ITEH, a TAKKe MOCIe KaXKI0Tro
HALHEeHTA JIMLO, OCYIIECTBISIONIee YXO/, JODKHO 00eCIeunTh
OYUCTKY CTPOIIBI B COOTBETCTBHU € pasznenoM "Ouucmka

u desungexyus” on page 88.

XpaHeHue

Koma CTPOIIBI HE UCIIOJIB3YIOTCS, UX CICAYCT XPaHUTH

B MECTaX, HCAOCTYITHBIX JUIA MMPAMBIX COJTHCYHBIX J'[y‘{eﬁ, e
OHH HE MOABEPTarOTCsA HEHYKHOMY HATAKCHHIO, HAITPSIKECHUTO
HJIH CHKATHIO JIHOO YPE3MEPHOMY TEILTY WIIH BJIaJKHOCTH.
Crporsl ciietyer odeperars 0T OCTPbIX KPaeB, BBI3bIBAOIINX
KOPPO3UIO BEILIECTB WK UHBIX MPEIMETOB, KOTOPHIC MOTYT
TIOBPEIUTE CTPOITY.

CepBuCHOE 1 TEXHUYECKOE 0OCnyKMBaHue
CornacHo crangapry [SO 10535, pexomengyeTcst IpOBOIUTH
TPOBEPKY COCTOSIHHUS CTPOIIBI C y4ACTHEM KBATM(UIIMPOBAHHOTO
TIepcoHaJa Jia pasa B Tojl (Kaxple 6 MEeCsIIeB).
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Mouck n yctpaHeHne HencnpaBHOCTEN

Henonapka

DevicTBue

MaumneHT HenpaBUnbHO pa3MeLLEeH B CTpone
(Hanpumep, 0AMH PeMeHb KOpoYe APYroro).

MauneHT YyBCTBYET AYcKoMopT B 06nacTu
HOT, KOr4a CUaUT B CTpOre.

CTpony CroXHO NPUMEHUTb (HanpumMep,
BO BpPeMsl NepeBopaynBaHus naumueHTa).

BosHukatoT ﬂpOGJ'IeMbI npu ncnosib3oBaHnn
nrnevyeBbIX neTesnb.

BosHukaloT npobnembl npy NCnonb30BaHnm
HOXHbIX NeTenb.

Mpy ncnonb3oBaHUK CTPOMbI BMECTE

C NOABEMHUKOM Y KpaHOBOW Gankoi
BO3HMKaIOT TPYAHOCTU.

MonoxeHune nauneHTa B CTPOMe AOMKHO
6bITb Bonee NPUBNKEHHBIM K Nexademy
Unu cnasyemy.

MauueHTy TpebyeTca gononHuTensHas
onopa Ans wew.

« Y6eguTech, YTo 06e NeYeBble NeTnn, NPUCOEANHEHHbIE
K KpaHOBOW Barke, UMetoT OAMHAKOBYIO ATIMHY.

¢ Ybegutech, 4TO 06€ HOXHbIE NETNU, MPUCOEANHEHHbIE
K KpaHOBOW Barke, MMEIOT OOVMHaKOBYHO AMUHY.

* Y6eauTech, YTO PEMHU He NepeKpyYeHbI.

« Y6eauTech, YTO NaALUMEHT CUAUT HA BHYTPEHHE CTOPOHE CTPOrbI.
Hapy>xHyto CTOPOHY MOXHO OMPEAENUTL MO HANMUYMIO STUKETKM.

* YBeOuTech, YTO MaLMEHT PaConoXeH NocepeanHe CTPorbl.

Y6eamTech, YTO Ha HOXHbIX KranaHax CcTponbl OTCYTCTBYIOT CKNnaaku.

Mcnonb3yiiTe CKonNb3sLLYy0 NPOCTbIHIO UNW pykas Arjo cornacHo
yKa3aHWsiM B COOTBETCTBYIOLLEN UHCMPYKYUU M0 dKCIIyamayuu.

+ [lomecTnTe NauMeHTa B NMOMOXEHWE B MOCTENW UnK Ha nony, 6ornee
npubnKeHHoe Kk cuasdemy nonoxeHuto. Moanoxute nog et/
CMWHY NaumMeHTa NoAyLLKY, OHa AOIMKHA pacrnonaraTtbCs CHapy»Xu
OT CTpOnbl.

* [NogHVMMUTE 3aHIOK YacTb KPOBATK, ECIN 3TO BO3MOXHO.

»  OTperynupyiite kpaHoByto Barnky Tak, YTobbl NaUMEHT Haxoaumncs
B rnorioxeHuu, 6onee npubnmxkeHHoM k nexxavemy. Criegute
3a ronoBoW NaumneHTa.

» CorHuTe HOrM NauueHTa Unm NoOMecTuTe NOAYLUKY Nof KOreHu
nauyueHTta. Ecnu ctpona ucnonb3yeTcst Ha nony, NOMecTuTe Horm
nauueHTa Ha KONMeHo Nvua, OCyLLECTBSIOLENO yXo[,.

*  OTperynupyiTe KpaHoByto 6anky Tak, 4Tobbl MaUMeHT Haxoauncs
B NOMoXeHun, 6onee NpMONMKEHHOM K CUASHYEMY.

Mcnonb3yinte cTpony TonMbKo B COOTBETCTBUM C KOMBUHALMAMM,
onucaHHbIMU B pasgene "[Jonycmumsie KombuHayuu" on page 82.

OTperynMpyl?lTe nonoXxeHue nauneHTa ¢ NOMOLLbK ANUHbI NeTenb.

MoanoxwTe NoAyLUKy Nog, LWeto NaumeHTa BHyTPU CTPOrb.
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TexHU4Yeckoe onucaHue

O6uwune cBepeHus

BesonacHasi paboyas Harpy3ka (SWL) = MakcumanbHas

Cwm. "Jonycmumbie kombuHayuu" on page 82.
nonHas Harpyska

Cpok cnyx6bl — pekoMeHayeMmbl nepuog 2 roga*

MCNonb30BaHNUs * Cm. pa3den "PacdyemHblli cpok criyx6bi" on page 78.
Cpok xpaHeHUst — MaKkcuMarbHbIVi NEPUOS XpaHeHus! 5 ner

HOBOrO pacnakoBaHHOro U3aenus

Mogenb 1 T1n Cwm. "Bbibop cmpornb!” on page 81.

YcnoBusa akcnnyaTtauum, TPaHCMOPTUPOBKU U XPaHeHUs

Okcnnyataums n xpaHerue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnoptuposka: ot -25 go +60 °C (o1 -13 go +140 °F)
Skcnnyatauus un xpaHeHue: makc. 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnoptuposka: makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

Temnepatypa

BrnaxHocTb

YTunusaums nocre okoOH4aHUsi CPoKa CnyxGbl

[akeT M3roToBneH 13 MArkoro NfacTuka, NoAMeXallero BTOPUYHOIA

YnakoBka
nepepaboTke B COOTBETCTBUM C MECTHbIMW HOPMATUBHLIMY aKTaMU.

CTponbl, BKMHOYas ANeMEHTbI XXeCTKOCTU/CTabnnmnsaTopbl, HaBMBOYHbIN
Ctpona matepwan, nobble apyrve TkaHu, NONMMEPbI U NIacTUKOBbIE MaTtepuarnbl
1 T. N. CNedyeT COpTUPOBAaThb Kak roproyme oTXoabl.

[deTanu u NpuHaanexHocTn

OnemeHTbI XeCTKOCTU GX21270 n TBS110
N3meputenbHas neHra MTA1000
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JTUKETKa Ha cTporne

CuMBONbI yxoAa U CTUPKU Homep unspenusna

REF Homep nagenus ¢ cyddukcom -X
XXXXXX-X yKasblBaeT pa3mep CTporbl.

Ecnu Homep nagenus ykasaH

REF 6e3 OykBbl pa3mepa B KOHLe, 3TO
XXXXXXX 03Havaer, 4To CTpona BblnyckaeTcs
TONBbKO OAHOrO pasmepa.

MawumnHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)

3anpelyaetcs oTbenvBaTtb

3anpelaertcs cywmnTb B 6bapabaHe

Paspeluaercs cywmts B 6apabaHe CocTaB BOSIOKHA
PES Monunactep
PU MonunypetaH

3anpeLuaeTcs pasrnaxvearh C MOMOLLbIO yTiora

= N O K X B

Cyxas ouucTka 3anpeLieHa
Y pew Mpouune cumeonbl

CepTudmkarbl/MapKMpoBKU BesonacHasa paboyas Harpy3ska (SWL)

Mapkuposka CE yka3sbiBaeT Ha COOTBETCTBUE
c E rapMOHU3NPOBaHHOMY 3aKOHOAATENbCTBY
EBponelickoro coobLyecTsa.

O3Hayaer, 4To NPOAYKT NpeAcTaBnserT

€060l MeaguLIMHCKOe YCTPOUCTBO COrfiacHoO
pernameHTty EC no meguuuHckum

yctporcTBam 2017/745.

YkasaHve UMeHn nauneHTa

CwvmBon 3anucu

[Nepen ncnonb3oBaHMEM O3HAKOMBTECH
C UHcmpyKuueH 1o 3Kcrmyamayuu

CumBon onsa netnu Howmep n3genus

[ata u rog n3rotoBreHusi
Vcnonb3oBaHne NeTneBo KpaHOBOW Ganku.

E ¢ H = L =ng. DJ=3°

HaumeHoBaHwve u agpec npoussogmTensi
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IS

Bariatric Sling 1. EEIRE I BRHN BRI D
TR NEE T AR EE/ AT OB R E IR T 57
DD BEETT, Bariatric Sling V&, BERFIHE 125 E X
N7 MERRBE A S OE ITHE-ST, Arjo V) 7 MEE
CHIFHT 2 RENDDET,

NVEYZETIL MAASO30 1 VI FA =V B TD
AMERST2HENHDET,

Bariatric Sling (&, M) 7232 520 M EBR B 5
5153 i HER D & 2N B3, Wﬁnﬁﬁﬁi‘f B RS g8
TAEREMESF U CTEFH LT 2 & W,

Bariatric Sling V. JRBEEREE. Nk, = Db BE# i
R EETF 7 CHEATAIEZHNELTVWET,
Bariatric Sling \&. AEARGIHE CHE S HiRIZO
AEHLTIZE 0 2NN DA IFSIELE T,

BEMBEOTEAAV L
FRNENDRERIC B NT, EPMICE R 21T o T
B2 BEHOLET, MBIEZ EHENCLLT ok
Ek%omf%$%®7vtxx/I\%%T}’Ebf;b‘huf;
Dih‘/b
BE/AFEREDER T ICE->TVD
o BEATHDOEDDZENELTERNY
o BR-IPRLICVMT BN TES KEO—E %
HKZBILHTERWVIREE
o IEXATDIRMTNEIEZLEL TS
o NEIE I o THREEI D TRE N
WIFREN 2RI T B NEETH S

HEZWVE LUTOIRRBICHZEE/ABFEEMHHTE
i?“o

ZEFNTHS

B AL ZERITEREVDEH

LIX LR B AEHEL FEESIGHEL TV

< BEHVICNHBEZLEE TS

o NEF o THEEEDBMD TREN

o HMESZALDIERLSEZ e ELREBRETI
3%

Bariatric Sling D7 22 fi & (SWL):

« MAAS000, MAASOOOA, MAASO010, MAAS020,
MAAS8030: 454 kg (1000 1bs).

B RBHE M B DHREIRE R LI D24 7%

YNSRI L TH 0, @Y ¥4 XD R > 77 ERLT

{TZEW,

BE/AAERD LR H QI ES WG E IR Ao

B/ S AT LML TIZE W,

it FAHARE

Bariatric Sling OA8E 85 A 1. i F -5 o S R IR
T,

2 > 27 DREET R, EER O AIRIOCRE L E
T, LIS T RN, R VBRI, 20D
HHEIE D IKEIZ 2L HBIE (b B, o, #liAsh,
E)i%ﬁ)#t;bué:’&ﬁﬁ%bf( 72EW, 2D XS RIEEH
RDLNTIGE RV I ERFEH LR WTL X W, A
I DEEME, THEB L L TBIUOREEDHERICE
MB35 513 AV V72 HH LN TS0,
Bariatric Slings DA E B & 4y

o TMifFEAR 2 4E

o (RERIHERAM 5 4ERE
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AUSTRALIA

Arjo Australia Pty Ltd

78, Forsyth Street
O’Connor

AU-6163 Western Australia
Tel: +61 89337 4111

Free: +1 800 072 040

Fax: + 61 89337 9077

BELGIQUE / BELGIE

Arjo NV/SA

Evenbroekveld 16

BE-9420 ERPE-MERE
Tél/Tel: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.be

BRASIL

Arjo Brasil Equipamentos Médicos Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 PB02
Galpéo - Lapa

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 AIS

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87
E-mail:
dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPANA

Arjo Ibérica S.L.

Parque Empresarial Rivas Futura, C/Marie
Curie 5

Edificio Alfa Planta 6 oficina 6.1-.62
ES-28521 Rivas Vacia, MADRID

Tel: +34 93 583 11 20

Fax: +34 93 583 11 22

E-mail: info.es@arjo.com

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 32028 13 13
Fax: +33 (0) 320 28 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG

Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,
8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung, N.T.,
HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo Italia S.p.A.

Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA

Tel: +39 (0) 6 87426211

Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com

MIDDLE EAST

Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor,

HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park,

Al Barsha South

P.O Box 11488, Dubai,
United Arab Emirates
Direct +971 487 48053
Fax +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND

Arjo BV

Biezenwei 21

4004 MB TIEL

Postbus 6116

4000 HC TIEL

Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nl@arjo.com

NEW ZEALAND

Arjo Ltd

34 Vestey Drive

Mount Wellington
NZ-AUCKLAND 1060
Tel: +64 (0) 9 573 5344
Free Call: 0800 000 151
Fax: +64 (0) 9 573 5384
E-mail: nz.info@Arjo.com

NORGE

Arjo Norway AS

Olaf Helsets vei 5

N-0694 OSLO

Tel: +47 22 08 00 50

Faks: +47 22 08 00 51

E-mail: no.kundeservice@arjo.com

OSTERREICH

Arjo GmbH

Lembdckgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1 8 66 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznan)
Tel: +48 61 662 15 50

Fax: +48 61 662 15 90

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lisboa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo AG

Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOMI

Arjo Scandinavia AB

Riihitontuntie 7 C

02200 Espoo

Finland

Puh: +358 9 6824 1260

E-mail: Asiakaspalvelu.finland@arjo.com

SVERIGE

Arjo International HQ

Hans Michelsensgatan 10
SE-211 20 MALMO

Tel: +46 (0) 10 494 7760

Fax: +46 (0) 10 494 7761
E-mail: kundservice@arjo.com

UNITED KINGDOM

Arjo UK and Ireland

Houghton Hall Park

Houghton Regis
UK-DUNSTABLE LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA

Arjo Inc.

2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101

Tel: +1 630 307 2756

Free: +1 800 323 1245 Institutional
Free: +1 800 868 0441 Home Care
Fax: +1 630 307 6195

E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
REBEXR/M=TH7ESS 274
Y U2/ FIEILOR

BFE 1 +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.
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ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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