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

Oblikovanje in avtorske pravice

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

podjetja Arjo.

Predgovor

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

koli nepooblascenega spreminjanja izdelkov.

Podpora za stranke

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

so navedene na koncu teh navodil za uporabo.

Opredelitve v teh navodilih za uporabo

OPOZORILO

SVARILO

[ 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 delov oz. opreme.

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



Predvidena uporaba

Vreca za prestavljanje/vreca za prestavijanje za
enkratno uporabo je izdelek, ki je namenjen za pomo¢
pri bo¢nem premescanju bolnikov/oskrbovancev z
omejeno zmoznostjo gibanja.

Vreca za prestavijanje za enkratno uporabo je
namenjena samo uporabi za dolocen ¢as ter jo je treba
glede na naravo zasnove obravnavati kot izdelek za
enkratno uporabo in izdelek za posameznega bolnika/
oskrbovanca.

Vreco za prestavljanje/vreco za prestavljanje za
enkratno uporabo lahko uporabljajo le ustrezno
usposobljeni negovalci z ustreznim poznavanjem
negovalnega okolja in skladno z napotki, opisanimi

v navodilih za uporabo.

Vreca za prestavijanje/vreca za prestavijanje za enkratno
uporabo je namenjena za uporabi v bolni$nicah, domovih
za starejse obcane, drugih zdravstvenih ustanovah in pri
domaci negi.

Vreco za prestavljanje/vreco za prestaviljanje za
enkratno uporabo smete uporabljati le v namen,
dolo¢en v teh navodilih za uporabo. Kakr$na 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 bo pasiven;

¢ je morda skoraj povsem priklenjen na posteljo;
¢ ima pogosto negib¢ne, skréene ¢lenke;

Varnostna navodila

e je povsem odvisen od negovalca;
e fizi¢no zahtevno za negovalca;
e stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj
Varna delovna obremenitev (SWL) za:
* MAAG6000: 272 kg (600 funtov)

(vreca za prestavljanje)
*  AHDO001: 272 kg (600 funtov)

(vreca za prestavijanje za enkratno uporabo)
Po ustrezni oceni velikosti vsakega bolnika/
oskrbovanca, stanja in vrste situacije pri dvigu morate
uporabiti pravo vrsto in velikost vre¢
Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,
uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pric¢akovana zivljenjska doba vrece za prestavijanje/

vreCe za prestavljanje za enkratno uporabo je najdaljse

obdobje uporabne dobe.

Pri¢akovana zivljenjska doba vrece je odvisna od

dejanskih pogojev uporabe, Zato se morate pred

uporabo prepricati, da vreca ni obrabljena, strgana ali

drugace poskodovana (razpokana, zvita ali zlomljena).

Ce opazite kaksno poskodbo, vre¢e ne uporabljajte.

Ce imate kakr$ne koli pomisleke glede varnosti vrece,

iz previdnosti in zaradi zagotavljanja varnosti vrece

n uporabljajte.

Pri¢akovana zivljenjska doba:

«  Zivljenjska doba: 2 leti (vreca za prestavijanje)

«  Zivljenjska doba: 2 tedna (vreca za prestavijanje
za enkratno uporabo)

e Rok uporabe: 5 let (vreca za prestavijanje/vreca
za enkratno uporabo)

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme ne
izpostavljajte sonéni/UV-svetlobi, ker lahko
s tem povzrocite poslabsanje materiala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, nikoli ne perite
modela AHD0OO01. Model AHDOO1 je namenjen
samo za »uporabo pri enem bolniku«.

Resen incident

Ce se zgodi resen incident v zvezi s tem medicinskim
pripomockom, ki vpliva na uporabnika ali oskrbovanca,
mora uporabnik ali oskrbovanec ta incident prijaviti
proizvajalcu ali distributerju medicinskega pripomocka.

V Evropski uniji mora uporabnik prijaviti resen incident
pristojnemu organu v drzavi ¢lanici, kjer se nahaja.



Oznacbe delov
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Trupni del
Nalepka »Ne perite« (samo AHD001)

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Pred prvo uporabo (6 korakov)

(95}

. Preverite vse dele vrece, glejte razdelek »Oznacbe

delov« na strani 4. Ce kateri koli del manjka

ali je poskodovan, NE uporabljajte vrece.
Temeljito preberite ta navodila za uporabo.
Preverite, ali je vreca Cista.

Doloc¢ite mesto, na katerem boste hranili navodila
za uporabo, da bodo vedno dostopna.

Preverite, ali imate pripravljen reSevalni nacrt

za nujne primere oskrbovanca.

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 vsakokratno uporabo
(7 korakov)

1.

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

OPOZORILO

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

2.

Preverite dovoljene kombinacije za vreco, drog za
Sirjenje in dvigalo, glejte »Dovoljene kombinacije«
na strani 5.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno preglejte opremo.

bt

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

e cefranja,

e ohlapnih Sivov,

e pretrgana nit

e raztrganin,

e 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.

»
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Preverite, ali je vreca Cista. Ce vreta ni Cista,
glejtenCiscenje in razkuzevanje« na strani 12.
Vedno preverite simbol za pranje na nalepki
modela AHD00!. Ce ste model AHD00! oprali,
AHDO001 zavrzite. Glejte »Oznaka na vreci« na
strani 15.

Ce se prikaze ta simbol, NE uporabljajte
modela AHDO00!. Nalepka AHD001
pomeni, da ste izdelek oprali.
Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala glede prestavljanja v postelji.

Po vsakokratni uporabi
Ce bolnik zapui¢a bolninico, zavrzite AHD00!
za tega bolnika.




Vrste vrec

Pri izbiri vre¢e morate upostevati invalidnost bolnika, porazdelitev teze in splo$no obliko telesa.

Prestavljanje in bo€éno premeséanje

_Stewlka varna del'ovna Opis izdelka Velikost, mere
izdelka obremenitev
272 kg - Ena velikost
MAABOOO 1 600 funtov) Prestavijanje 2040 x 1040 mm (80 x 41 palcev)
272 kg - Ena velikost
MAABOOOA 1 600 funtov) ARV 2040 x 1040 mm (80 x 41 palcev)
Prestavljanje .
272 kg Ena velikost
AHDOO1 (600 funtov) (Z? enkratno l_Jporabo 2080 x 1190 mm (82 x 47 palcev)
pri enem bolniku)

Stevilke artiklov s »pripono A« (npr: MAA6000A)) imajo drzavo porekla, skladno z zakonom BAA
(Buy American Act).

Dovoljene kombinacije

OPOZORILO

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

Varna delovna obremenitev (SWL)
Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev (SWL) za celoten sistem. Npr. dvigalo/drog za Sirjenje
Maxi 500 ima varno delovno obremenitev (SWL) 227 kg (500 funtov), vreca MAA6000 pa 272 kg (600 funtov).
To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje Maxi 500 najnizjo varno delovno obremenitev (SWL). Bolnikova
teza ne sme preseci najnizje varne delovne obremenitve (SWL).

Prestavljanje

Dvig Maxi 500 Maxi Twin
227 kg
SWL (500 funtov) 182 kg (401 funt)
i . Dvotockovni Dvotockovna Dvotockovna
Drog za Sirjenje ) )
drog z zanko | zanka manjSa | zanka srednja
Vre€a SWL Velikost Velikost Velikost
MAAB000/MAAG000A 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
Dvig Maxi Move
SWL 129 |55 e 227 kg (500 funtov)
funtov)
i . Dvotockovna Dvotockovna Dvotockovni
Drog za Sirjenje . .
zanka manjSa | zanka srednja | drog z zanko
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost
MAAB000/MAAG000A 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost




Nadaljevanje tabele »Prestavljanje«

Dvig

Maxi Sky

Maxi Sky 600

SWL

200 kg (440 funtov)

272 kg (600 funtov)

Drog za Sirjenje

Fiksna zanka

Dvotockovni drog z zanko

Vreca SWL Velikost Velikost
MAAG6000/MAAG000A 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost

Dvig Maxi Sky 2

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

— Dvotogkovni Stiritockovni
Drog za Sirjenje i e
drog za Sirjenje drog za Sirjenje

Vreca SWL Velikost Velikost
MAAG6000/MAAGO00A 272 kg (600 funtov) |Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost
Bocno premescanje

Dvig Maxi Sky

SWL 200 kg (440 funtov)

Drog za Sirjenje Fiksna zanka
Vreca SWL Velikost
MAAB000/MAAG000A 272 kg (600 funtov) | Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost

Dvig Maxi Sky 2

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

A Dvoto¢kovni Stiritogkovni
Drog za Sirjenje . e
drog za Sirjenje drog za Sirjenje

Vreca SWL Velikost Velikost
MAAB000/MAAG000A 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost




Pripenjanje in odpenjanje zank

Prlpenjanje zank (5 korakov)
Zanko polozite nad vzmeteni zapah (A).
(glejte Slika 1)

2. Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre.

3. Vzmeteni zapah mora biti povsem zaprt z zanko
znotraj kljuke. (glejte Slika 1)

4. Prepricajte se, da se zapah prosto premika.

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

OPOMBA

Dolzine zank na pasovih se uporabljajo za
prilagoditev polozaja in udobja oskrbovanca.
* Zanke blizje ramenom —

bolj pokonéen polozaj
e Zanke dlje od ramen —

bolj nagnjen polozaj
* Zanke blizje nogam —

dvignjene noge/zadnjica
e Zanke dlje od nog —

spuscene noge/zadnjica

Uporaba vrecCe

Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete spojko, se prepricajte, da tezo bolnika

prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.

Metoda 1

1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.

2. Odstranite zanko.

Metoda 2

1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko in vzmeteni
zapah. (glejte Slika 2)

2. Zanko povlecite navzdol. (glejte Slika 3)

Upostevajte navodila
v teh 11 korakih

1. Dvigalo namestite v blizini.

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

3. Bolnik naj lezi na hrbtu.

4. 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.

5. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) Ce prevalitev ni mogo¢a, za namestitev
vre¢e uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
Glejte ustrezna navodila za uporabo MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites

6. Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok.
Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga
zataknite pod telo bolnika. (glejte Slika 4)
7. Bolnika prevalite na drugo stran.
8. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega
telesa.
9. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
10. Prepricajte se, da: (glejte Slika 5)
¢ je vreca postavljena na sredino
ter da je poravnana,

¢ da podrocje za glavo na vreci pokriva podrocje
bolnikove glave in

¢ dadeli vrece pod bolnikom niso zviti.

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

11. Nadaljujte z razdelkom »Prestavijanje/obracanje
na bok« na strani 8, »Premikanje v postelji
navzgor« na strani 8 ali »Bocno premescanje
med sosednjima povrSinama« na strani 9.

Slika 1 Slika 2

Slika 3

SIika5

Slika 4




Prestavljanje/obracanje na bok

Upostevajte navodila
v teh 10 korakih

1. Drog za $irjenje poravnajte s telesom bolnika.
(glejte Slika 6)

OPOZORILO

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

2. Spustite drog za Sirjenje.

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

3. Pripnite zanke:
e Obracanje bolnika na levo: zanke na desni

strani pripnite na enaki dolzini. Zacnite pri delu

za glavo. (glejte Slika 7)

e Obracanje bolnika na desno: zanke na levi
strani pripnite na enaki dolzini. Za¢nite pri
delu za glavo.

4

. Nekoliko dvignite bolnika, da se vrec¢a napne.

OPOZORILO

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

S.

6.

9
1

Prepricajte se, da so vse zanke dobro pripete
in bolnik udobno lezi v vrec¢i.

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

Obrnite bolnika na bok.

Bolnikov hrbet podlozite z blazino ali klinasto
podlogo, da se ne prevali nazaj.

. Vreco odstranite z droga za Sirjenje.

0. Odstranite vreco, glejte »Odstranjevanje vrece« na
strani 11.

Premikanje v postelji navzgor

Upostevajte navodila
v teh 10 korakih

1. Drog za $irjenje namestite nad telo bolnika.
(glejte Slika 8)

OPOZORILO

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

2. Spustite drog za Sirjenje.
3. Kaj morate narediti:
* najprej pripnite zanke pri glavi in nato
pri nogah;
 pripnite zanke na bolnikovi desni strani na
desno kljuko droga za Sirjenje, zanke na levi
pa na levo kljuko;

¢ vse zanke porazdelite na kljuke enakomerno,
in ¢e ne morete doseci vseh zank, pustite
zanke pri nogah odpete, ter

* vsako zanko pripnite na enaki dolzini kot zanko
na drugi strani.

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

4. Rahlo dvignite bolnika, da se vreca napne.

(glejte Slika 9)

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 7

Slika 9

Slika 8




OPOZORILO

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

5. Prepricajte se, da so vse zanke dobro pripete
in bolnik udobno lezi v vreci.

6. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika
in se pred odstranjevanjem zank prepricajte,

da tezo bolnika prevzame povrsina, na katero
ga postavljate.

7. Ce je mogode, prepognite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo in jo polozite pod bolnikove noge
in stopala, da preprecite drgnjenje koze.

8. Bolnika premaknite navzgor v postelji.

9. Vreco odstranite z droga za Sirjenje.

10. Odstranite vreco, glejte »Odstranjevanje vrece« na
strani 11.

Bocno premescanje med sosednjima povrSinama

Upostevajte navodila
v teh 16 korakih

Za premestitev bolnika uporabite enega od naslednjih
drogov za Sirjenje (glejte Slika 8):

* Dvotoc¢kovni drog za Sirjenje (A)

« Stirito¢kovni drog za Sirjenje (B)
Napotke za uporabo dvigala najdete v ustreznih
navodilih za uporabo dvigala.

OPOMBA

Postelja v teh navodilih za uporabo se nanasa
na nosilnico, vozi¢ek ali drugo povrsino,
na katero postavljate bolnika.

1. Dvigalo namestite v bliZini.

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

OPOZORILO

Da bi preprecili poskodbe, mora ob postelji
stati Se en negovalec in/ali dvignite
stransko varovalo na tisti strani,

proti kateri premikate bolnika.

3. Polozite roke bolnika na njegovo telo.

OPOMBA

Ce zelite prepregiti drgnjenje koZe, uporabite
drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo in jo polozite
pod bolnikove noge in stopala. (glejte Slika 8)
Glejte ustrezna navodila za uporabo MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites

4. Postavite:

« Stirito€kovni drog za Sirjenje nad bolnika
tako, da bo sredinski del nad njegovim
popkom. Sirso stran droga za irjenje postavite
proti bolnikovim ramenom, ozji del pa proti
njegovim kolkom.

« dvotockovni drog za Sirjenje nad bolnika
tako, da bo sredinski del nad njegovim popkom.
(glejte Slika 8)

5. Spustite drog za Sirjenje, da boste lahko pripeli
pasove. Negovalec mora vedno drzati drog za
Sirjenje, da prepreci nihanje droga. (glejte Slika 8)

6. Pripnite zanke. Uporabite dolzine zank, ki bolniku
zagotavljajo najboljSo oporo in najvecje udobje.
Uporabite ustrezno $tevilo zank, ki bolniku
zagotavlja najbolj ustrezno oporo med bo¢nim
premescanjem.

OPOZORILO

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

7. Posteljo, na katero boste prestavili bolnika, spustite
v vodoraven polozaj in na visino postelje, na kateri
lezi bolnik.

8. Aktivirajte zavore na postelji, na katero prestavljate
bolnika, in dvignite stransko varovalo na tisti
strani, proti kateri premikate bolnika.

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

Slika 10 Slika 11

A

Slika 12
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OPOZORILO

Da bi preprecili poskodbe, mora ob postelji
stati Se en negovalec in/ali dvignite
stransko varovalo na tisti strani,

proti kateri premikate bolnika.

Prepricajte se, da:

je dvignjeno stransko varovalo, ki je najbolj
oddaljeno na postelji, na katero prestavljate
bolnika,

12. Pocasi in enakomerno nadaljujte dviganje
in premescanje bolnika na posteljo, na katero
ga prestavljate. (glejte Slika 8)
13. Spustite bolnika na posteljo, na katero
ga prestavljate.
14. Preden odpnete zaponke, se prepricajte,
da (glejte Slika 8):
e postelja podpira celotno tezo bolnika;
e pasovi niso ve¢ napeti.
15.

OPOZORILO

ali je prisoten Se en negovalec.(glejte Slika 8)
e da pri premestitvi med povrSinama ni praznega
prostora.

Da bi preprecili po§kodbe, morate vse
zanke odpeti s kljuk, preden odmaknete
dvigalo.

10. Rahlo dvignite bolnika, da pasovi postanejo napeti
in: Odpnite zanke in odmaknite dvigalo od bolnika.
e bodite pozorni na morebitne cevke, drenaze, V blizini bolnika vedno drzite drog za Sirjenje.
napeljave itd.; 16. Odstranite vreco, glejte »Odstranjevanje vrece« na
e preverite, ali so vse zanke dobro pritrjene ter strani 11.
ali je bolnik podprt in udobno lezi v vreci za
prestavljanje;
e preverite, ali je vreca za prestavljanje pritrjena
samo na drog za Sirjenje in na noben drug
predmet;
e preverite, ali imate dovolj prostora za premik.
11. Ce je potrebna prilagoditev/premik ravnotezja:
1. Bolnika spuscajte, dokler ni podprt s posteljo.
2. Odpnite pasove in jih pripnite na druge kljuke
(Ce uporabljate Stiritockovni drog za §irjenje)
ali izberite drugo dolzino zank.

Slika 15

Slika 14

Slika 13




Odstranjevanje vrece

Upo§tevajte navodila v teh 6 korakih 4 Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite

1. Aktivirajte zavore in prilagodite visino postelje Vreé(?. ) )
na ergonomsko viino, ¢e je mogoce. 5. Bolnl}(a prevahte nazaj na hrbet. )
6. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem in varnem

OPOZORILO polozaju na postelji.
Da bi preprecili padec bolnika, morajo biti

pritrdila vreée varno pritrjena tako pred Slika 16
zacetkom dviganja kot med njim.

2. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoca, za namestitev
vre¢e uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
Glejte ustrezna navodila za uporabo MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites

3. Zataknite vreco pod telo bolnika. (glejte Slika 16)
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Ciséenje in razkuzevanje

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

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

materiala.

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe, pred
razkuzevanjem dvigala vedno odstranite
vreco.

Vreco za prestavljanje je treba oCistit, ko je umazana
in med bolniki.

Navodila za ¢iS€enje (4 koraki)
(NE ZA AHD001)

1.

2

3.

Odstranite vreco z dvigala.

. Zapriporocila glede ¢is¢enja preverite simbole

na nalepki izdelka.

Vreco perite v pralnem stroju na obi¢ajnem
programu pri temperaturi najmanj 70 °C (158 °F).
Ce 7elite dosedi ustrezno raven razkuzevanja, perite
v skladu z lokalno zakonodajo o higieni.

Susite v susilnem stroju pri nizki temperaturi,
najvec 60 °C (140 °F), ¢e je to dovoljeno v skladu
z nalepko izdelka.

4. NE

 perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino, ali z ostrimi predmeti,

* uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja;

e uporabljajte belila;

» uporabljajte plinske sterilizacije;

¢ uporabljajte avtoklaviranja;

o likajte;

¢ uporabljajte kemicnega CisCenja;
e uporabljajte pare.

AHDOO01 — NE perite

Model AHD0O0! se uporablja pri enem bolniku.

NE ¢istite, perite, razkuzujte, brisite ali sterilizirajte
modela AHD001. Ce ste vre¢o AHD00! izpostavili
tak§nemu ravnanju, jo morate zavreci.

Model AHD0O0! je oznacen s simbolom «NE perite».
(glejte Slika 17)

Ce AHDOOI operete, se prikaze simbol

«NE uporabljajte/dvigajtex. (glejte Slika 18)

Cistilne kemikalije

(NE ZA AHDO01)

Uporabljajte obi¢ajno komercialno ¢istilno sredstvo
brez opticnega belila.

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

Razkuzevanje

Edino dovoljeno razkuzevanje je razkuzevanje s
pranjem.

To ne velja za model AHDOO!.

NE Cdistite, perite ali razkuzujte modela AHD0O0!.

Slika 18
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Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO V primeru madezev in med

Nikoli ne spreminjajte opreme ali UPorabaml

uporabljajte nezdruzljivih delov, saj MAAG6000

lahko pride do poSkodb oskrbovanca Negovalec mora zagotoviti, da je vreca o¢iS¢ena v
ali negovalca. skladu z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje« na

. .. strani 12, ko je umazana in med uporabami.
Pred vsakokratno uporabo in po njej  appoo1

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov Pranje in razkuZevanje nista dovoljena. Ne briite,
Negovalec mora pregledati vreco pred vsako uporabo  sterilizirajte ali umazite modela AHD00I. Ce ste vreto
in po njej. Preveriti morate celotno vreco, ali so AHDO0O01 izpostavili tak§nemu ravnanju, jo morate

prisotna spodaj navedena odstopanja. Ce je katero koli ~ zavregi.
od teh odstopanj vidno, takoj zamenjajte vreco. . .
pan ) ZATERA) Shranjevanje

e Cefranje N L .
e Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
¢ Ohlapni Sivi . . . R o .
. kjer niso izpostavljene neposredni son¢ni svetlobi,
¢ Raztrganine . e . .
nepotrebni obremenitvi ali pritisku in prekomerni

¢ Luknje ) = o vro¢ini ali vlaznosti. Vre¢ ne smete shranjevati v
* Razbarvanost in madeZi zaradi beljenja blizini ostrih robov, jedkih snovi in drugih predmetov,
¢ Umazana vreca ki lahko poskodujejo vreco.

¢ Neberljiva ali poskodovana oznaka

e Pri modelu AHD00!: Prepricajte se, da simbol
»NE perite« na opori za glavo ni poskodovan.
Ce je simbol poskodovan ali manjka in se prikaze
spodnji rde¢ simbol »NE uporabljajte/dvigajte«,
takoj zamenjajte vreco. Glejte »Oznaka na vreci«
na strani 15.

Servis in vzdrzevanje

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

Odpravljanje tezav

Tezava Ukrep
* PrepriCajte se, da so vse zanke pripete na pravi
dolzini.
* PrepriCajte se, da pascki niso zviti.
Bolnik ni pravilno namescen v vreci. * PrepriCajte se, da je bolnik names&en na notranji

strani vreCe. Na zunanji strani je oznaka vrece.

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

* PrepriCajte se, da na tkanini ni gub.

Bolnik pri uporabi vre¢e obc¢uti nelagodje. * PrepriCajte se, da so vse zanke pripete na pravi
dolZini.

Vrec€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije« na

strani 5.

Uporaba vre€e v kombinaciji z dvigalom
je otezena.

PoloZaj bolnika v vreci bi moral biti bolj spuscen Z dolzinami zank prilagodite polozaj bolnika.

ali pokoncen.
Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat. Znotraj vre¢e namestite blazino pod bolnikov vrat.
Vrec¢a AHDO001 je umazana ali mokra. Zavrzite vreco AHDO0O1 in jo nadomestite z novo.

Nalepka »NE perite« je poskodovana ali
manjka, na vre¢i AHD0O1 pa se prikaze spodnja| Zavrzite vre¢o AHDOO1 in jo nadomestite z novo.
rdeCa nalepka »NE uporabljajte/dvigajte«.
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Tehni¢ne specifika

cije

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) =
najvecja skupna obremenitev

Zivljenjska doba — Priporogena doba
uporabe

novega nezapakiranega izdelka
Model in tip

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 5.

MAA6000 — 2 leti*
AHDO001 — 2 tedna*
* Glejte »Pricakovana Zivljenjska doba« na strani 3.

5 let

Glejte »Vrste vrec¢« na strani 5.

Uporaba, prevoz in prostor za shr

anjevanje

Temperatura

Vlaznost

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

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

10-95 % pri +20 °C (68 °F) — prevoz

Odstranjevanje ob koncu zZivljenjske dobe

Embalaza

VreCa

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

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

KK NOHE X E

SuSenje v suSilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v suSilnem stroju
Ne velja za model AHD0O1

Likanje ni dovoljeno

NE perite modela AHDOO1.
Velja samo za model AHDOO1.

Kemicno cis¢enje ni dovoljeno

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

samo Vv eni velikosti.

Vsebnost vlaken

PES Poliester
PES/CO Poliester/bombaz
Drugi Simboli

Potrdil

a/oznake

q3

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

Simbo

li na modelu AHD0OO1

I

==

EC A B Iy

Varna delovna obremenitev (SWL)
Simbol za ime bolnika

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca

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

Simbol «NE uporabljajte/dvigajte«».
Model AHDOO1 ste oprali.
Nahaja se na zunanji strani vrece.

Simbo

| za zanko

X

Uporabite drog za Sirjenje zanke.
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Uputstvo Za Upotrebu

Sadrzaj

Predgovor. ... 16 Promena polozaja/okretanje na bok.................. 22
Podrska za klijente ...........ccccoeenene .16 Sledite ovih 10 Koraka...........cocceeviiiiiiiiiiiieces 22
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu .. Pomeranje prema uzglaviju...........cccceovrirnnenne 22

Procena pacijenta
Ocekivani radni vek

Bezbednosna uputstva..........cccceeveiiieiiiieeniinene 17
Ozbiljan incident .
Oznaka delova..........coceeeiiiiiiiiiiciie e 18

Priprema... ..o

Pre prve upotrebe (6 koraka) ..
Pre svake upotrebe (7 koraka)...
Nakon svake upotrebe

SIY (2007 NOSIlTKE. ...,

Promena polozaja i bo¢ni prenos
Dozvoljene kombinacije..............
Bezbedno radno optereéenje ..
Postavljanje i skidanje omce ...
Postavljanje om¢i (5 koraka)
Skidanje oméi (2 koraka) ..
Primena noSiljKe ...........cooviiiiiiiiiiiceee
Sledite ovih 11 koraka...........cccccooiieiiiiiiicieis

Sledite ovih 10 koraka
Boc¢ni prenos izmedu dve susedne povrsine.....23
Sledite ovih 16 koraka
Uklanjanje NosiljKe...........cccooiiiiiiiiieiiieeee
Sledite ovih 6 Koraka.............cccocoeiriiecicinicies
Cigéenje i dezinfekCija .........ccovvververiceereeerernnn.
Uputstvo za ¢iS¢enje (4 koraka)
AHDO001 — NEMOJTE prati ...
Sredstva za CiSc¢enje
Nega i preventivno odrzavanje.............ccccceueee.
Pre i nakon svake upotrebe
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata...27

Skladistenje

Servis i odrzavanje
ReSavanje problema..........ccccoooviiiiiiiiiiieec. 27
Tehnicke specifikacije .........ccooveeiiiiiiiiiiiiieeee 28
Nalepnica na NOSIlCI.........cceeiiieiiiiiieciieeee 29

UPOZORENJE

3]

upotrebu.

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

Politika dizajna i autorska prava

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

Predgovor

Hvala s$to 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 neovla$éene 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
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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.



Namena

Nosiljka za promenu polozaja/nosiljka za promenu * Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj
polozaja za jednokratnu upotrebu je proizvod namenjen Bezbedno radno opterecenje (SWL) za:

asistiranoj bo¢noj promeni polozaja i/ili bo¢énom prenosu * MAAG6000: 272 kg (6001bs) (nosiljka za promenu
pacijenata ograni¢ene pokretljivosti. polozaja)

Nosiljka za promenu poloZaja za jednokratnu upotrebu e AHDO01: 272 kg (6001bs) (nosiljka za promenu
namenjena je upotrebi tokom ograni¢enog vremenskog polozaja za jednokratnu upotrebu)

perioda i po prirodi svog dizajna mora se tretirati kao
proizvod za jednokratnu upotrebu na samo jednom
pacijentu.

Nosiljku za promenu poloZaja/nosiljku za promenu
polozaja za jednokratnu upotrebu smeju da koriste samo
obuceni negovatelji sa odgovaraju¢im poznavanjem
ustanove za zdravstvenu negu i u skladu sa smernicama Ocekivani radni vek

navedenim u uputstvu za upotrebu. Ocekivani radni vek nosiljke za promenu polozaja/
Nosiljka za promenu poloZaja/nosiljka za promenu polozaja nosiljke za promenu polozaja za jednokratnu upotrebu
za jednokratnu upotrebu namenjena je upotrebi u bolnicama,  je maksimalni period u kome se nosiljka moze koristiti.

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

Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum, mora

da se upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

staratkim domovima i drugim ustanovama za zdravstvenu Ocekivani radni vek nosiljke zavisi od stvarnih uslova

i kuénu negu. koris¢enja. Dakle, potrebno je da se pre svake upotrebe
Nosiljku za promenu poloZaja/nosiljku za promenu uverite da na nosiljci nema znakova krzanja, cepanja
polozaja za jednokratnu upotrebu treba koristiti ili drugih vidova ostecenja, kao i da nije deformisana,
samo u svrhe navedene u ovom uputstvu za upotrebu. odnosno, napukla, presavijena ili prelomljena. Ako takvo
Upotreba u druge svrhe je zabranjena. ostecenje postoji, ne koristite nosiljku. Ako imate bilo

kakvih sumnji u pogledu bezbednosti nosiljke, radi

Proce n ap ag: 1) e n,ta predostroznosti i bezbednosti, nemojte koristiti nosiljku.
Preporucujemo da institucije uspostave postupke redovne Ocekivani radni vek:

procene. Negovat,e'lji tr;ba '<'ia obave procenu svakog pacijenta o« Radni vek: 2 godine (nosiljka za promenu poloZaja)

u skladl%‘sa sl_edemr_n kriterijumima pre upotrebe: ¢ Radni vek: 2 nedelje (nosiljka za promenu polozaja

*  Pacijent Jepasivan, za jednokratnu upotrebu)

) (§Otov9 Jjeu potpgnostl vezan za krevet, e Vreme ¢uvanja: 5 godina (nosiljka za promenu

¢ Cesto je ukoCen, ima kontrakturu zglobova, polozaja/nosiljka za promenu poloZaja za jednokratnu

e U potpunosti zavisi od negovatelja, upotrebu)
¢ Briga o pacijentu zahteva veliki fizi¢ki napor
negovatelja,

Bezbednosna uputstva
UPOZORENJE UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne ostavljajte Da biste izbegli povrede, drzite opremu dalje
pacijenta bez nadzora. od suncevih/UV zraka. Izlaganje sunéevim/UV

U POZORENJ E zracima moze da oslabi materijal.
Da biste sprecili padove, uverite se da je UPOZORENJE

tezina pacijenta manja od bezbednog radnog Da biste izbegli povrede, uvek izvrSite procenu
opterecenja svih kori$¢enih proizvoda ili pacijenta pre koris¢enja.

dodatne opreme. UPOZORENJE
UPOZORENJE Da biste izbegli povrede, nikada nemojte prati

Da biste izbegli povrede, nikada ne dopustajte nosiljku AHDOO1. Nosiljka AHDOO1 je namenjena
pacijentu da pusi dok koristi nosiljku. Nosiljka za kori$¢enje samo na jednom pacijentu.
moze da se zapali.

Ozbiljan incident

UPOZORENJE Ako u vezi sa ovim uredajem dode do ozbiljnog incidenta koji
Da biste izbegli povrede, skladitite opremu uti¢e na korisnika ili pacijenta, onda bi taj korisnik ili
samo na kratke vremens'ke periode. Ako se pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni incident proizvodacu
skladisti duze nego to navode Upu.tstva za ili distributeru medicinskog sredstva. U Evropskoj uniji korisnik
upotrebu, materijal moze da oslabi ili pukne. bi trebalo da prijavi takav ozbiljni incident i nadleznom organu
u drzavi ¢lanici u kojoj se nalazi.
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Oznaka delova
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Oznaka nosiljke (nalazi se sa spoljne strane nosiljke)
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3. Odeljak za telo
4. Oznaka ,\Ne prati“ (samo za AHD001)

Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.

Pre prve upotrebe (6 koraka)

1.

Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak
., Oznaka delova ““ na stranici 18. Ako neki deo
nedostaje ili se osteti — NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku.

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

Odaberite odredeno mesto gde ¢e se ¢uvati ovo
Uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci.
Pobrinite se za to imate spreman plan spasavanja,
u slu¢aju da dode do hitnog slucaja sa pacijentom.
Ako imate pitanja, obratite se lokalnom predstavniku
kompanije Arjo za podrsku.

NAPOMENA

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

Pre svake upotrebe (7 koraka)

1.

stranici 17.

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

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

e krzanja

¢ oslabljeni Savovi

e prekinutih Stepova

e cepanje

e rupe u materijalu

e zaprljani materijal

e oStecene omce

« necitljive ili oStecene nalepnice

UPOZORENJE

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

»

Uverite se da je nosiljka Cista. Ako nosiljka nije Cista,
pogledajte ,, Ciséenje i dezinfekcija* na stranici 26.
5. Uvek proverite simbol za pranje na oznaci nosiljke
AHDO01. Ako je nosiljka AHDO0O0! oprana, bacite je.
Pogledajte ,, Nalepnica na nosiljci“ na stranici 29.

&

UPOZORENJE

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

Ako je prikazan ovaj simbol, NEMOJTE
‘ upotrebljavati nosiljku AHD00!. Oznaka na
nosiljci AHD00! ukazuje na to da je oprana.

7. Pre upotrebe nosiljke procitajte uputstvo za upotrebu
dizalice za promenu polozaja u krevetu.

Nakon svake upotrebe

2. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku, nosac

i podizanje, pogledajte ,, Dozvoljene kombinacije“ na
stranici 19.

Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku AHD001
koja je kori$¢ena za prenos tog pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite procenu
opreme pre koriS¢éenja.
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Izbor nosiljke

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

Promena polozaja i bo¢ni prenos

Broi Bezbedno radno
roiszoda opterecenje (Safe Opis proizvoda Veli€¢ina, dimenzije
P Working Load)
o Jedna veli¢ina
MAA6000 272 kg (600 Ibs) Promena polozaja 2040x1040 mm (80x41 ing)
. Jedna veli¢ina
MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) Promena polozaja 2040x1040 mm (80x41 in&)
Promena polozaja Jedna veli¢ina
AHDO001 272 kg (600 Ibs) _(za jgdnokratng_upotrebu 2080x1190 mm (82x47 inéa)
i za jednog pacijenta)

Artikli ¢iji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MAA6000A) su proizvedeni u zemlji u kojoj je na snazi Zakon o kupovini
americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).

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. Na primer, dizalica/nosa¢ Maxi 500 ima SWL
od 227 kg (500 Ibs), dok nosiljka MAA6000 ima SWL od 272 kg (600 lbs). To znaci da dizalica/nosa¢ Maxi 500
ima najnizi SWL. TeZina pacijenta ne sme biti veca od najnizeg bezbednog radnog opterecenja.

Promena polozaja

Dizalica Maxi 500 Maxi Twin
227 kg
SWL (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
Mali nosa¢ Srednji nosa¢

Nosaé Dve om¢e sa 2 omce sa 2 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Velic¢ina Velic¢ina
MAAB000 / MAAGO00A 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO1 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

Dizalica Maxi Move

SWL 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs)

Mali nosa¢ Srednji nosa¢

Nosac sa 2 omce sa 2 omce Dve omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina
MAAB000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDO001 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

19




Promena polozaja — nastavak

Dizalica Maxi Sky Maxi Sky 600
SWL 200 kg (440 Ib) 272 kg (600 Ibs)
Nosac Fiksna om¢a Dve omce
Nosiljka SWL Velic¢ina Velic¢ina
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDO001 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
Dizalica Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Nosac Nosac sa dve omce Nosac sa 4 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina
MAAB000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO01 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

Bo¢€ni prenos

Dizalica Maxi Sky
SWL 200 kg (440 Ib)
Nosaé Fiksna om¢a
Nosiljka SWL Veli¢ina
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina
AHDO001 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina
Dizalica Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Nosaé Nosac sa dve omce Nosac¢ sa 4 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Velic¢ina
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO1 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
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Postavljanje i skidanje omc¢e

Postavljanje om¢i (5 koraka)

Postavite om¢u preko kopce sa oprugom (A).
(Pogledajte Slika 1)
Povucite om¢u nadole da bi se kopca otvorila.

Skidanje om¢i (2 koraka)
Uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omce.

1. nacin
3. Uverite se da je kopca sa oprugom u potpunosti 1. Pritisnite kop¢u sa oprugom tako da se otvori.
zatvorena tako da je omca unutar nje. 2. Skinite oméu.
(Pogledajte Slika 1) ..
4. Uverite se da se kop¢a slobodno krece. 2. nacin
5. Uverite se da omée i trake nisu zapetljane. 1. Povucite jednu stranu omce preko kuke i kopce
sa oprugom. (Pogledajte Slika 2)
NAPOMENA 2. Povucite oméu nadole. (Pogledajte Slika 3)

Duzine om¢i na traka se koriste za podeSavanje
poloZaja i komfora pacijenta.
*« Omce blize ramenima;
poloZaj viSe nagnut unapred
¢ Omce dalje od ramena;
poloZaj viSe nagnut unazad
¢ Omce blize nogama;
podignute noge/zadnjica
¢ Omce dalje od nogu;
spustene noge/zadnjica

Primena nosiljke

Sledite ovih 11 koraka
1.
2.

3.
4.

Postavite dizalicu u blizini.

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

Pacijent mora da legne ravno na leda.

Presavijte nosiljku uzduzno po sredini tako da spoljne
strane nalezu jedna na drugu. Nalepnica nosiljke se
nalazi sa spoljne strane.

7. Okrenite pacijenta na drugu stranu.
8. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela

pacijenta.

9. Vratite pacijenta na leda.

10. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 5)
¢ daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
e deo nosiljke za glavu pokriva glavu pacijenta i
¢ da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se ruke

uverite se da je prisutan jos jedan negovatelj

pacijenta nalaze unutar nosiljke.

ilili koristite bo¢ne Sine na suprotnoj strani
kreveta.

Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)

Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo CarSav/
cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuéa uputstva za upotrebu za MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites
Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Presavijte gornji deo nosiljke i ugurajte je ispod tela
pacijenta. (Pogledajte Slika 4)

11. Predite na odeljak ,, Promena poloZaja/okretanje na
bok* na stranici 22, ,, Pomeranje prema uzglaviju*
na stranici 22 ili ,, Bocni prenos izmedu dve susedne
povrsine na stranici 23.

Slika 1 Slika 2 Slika 3

Slika 4
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Promena polozaja/okretanje na bok

Sledite ovih 10 koraka

1. Postavite nosa¢ da bude u liniji sa telom pacijenta.
(Pogledajte Slika 6)

UPOZORENJE

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

2. Spustite nosac.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se ruke

pacijenta nalaze unutar nosiljke.

3. Pri¢vrstite omce:
* Za okretanje pacijenta na levi bok: PriCvrstite
omce u istom nivou om¢éi sa desne strane. Po¢nite
od dela za glavu. (Pogledajte Slika 7)
e Za oKkretanje pacijenta na desni bok: Pri¢vrstite
omce u istom nivou om¢i sa leve strane. Po¢nite
od dela za glavu.

4. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

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

5. Uverite se da su om¢e dobro pri¢vr§éene i da pacijent
udobno leZi u nosiljci.

6. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta i
uverite se da je povr§ina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja oméi.

7. Okrenite pacijenta na bok.

8. Postavite jastuk ili podupira¢ iza leda pacijenta
kao potporu i da biste spreéili okretanje pacijenta.

9. Skinite nosiljku sa nosaca.

. Uklonite nosiljku u skladu sa odeljkom ,, Uklanjanje

nosiljke “ na stranici 25.

Pomeranje prema uzglavlju

Sledite ovih 10 koraka

1. Postavite nosac poprecno iznad tela pacijenta.
(Pogledajte Slika 8)

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite

paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

2. Spustite nosac.
3. Obavite sledece postupke:
* pricvrstite omce najpre kod dela za glavu, a zatim
kod nogu,
* pricvrstite omCe sa desne strane pacijenta za desnu
kuku nosaca, a omc¢e na levoj strani za levu kuku,
* ravnomerno rasporedite om¢e po kukama, a ako ne
mogu sve da pridu kukama, ostavite om¢e kod dela
za noge nepricvricene i

e pricvrstite svaku om¢u na duzinu om¢e kojom
je priévri¢ena naspramna omca.

UPOZORENJE

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

4. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledajte Slika 9)

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 7

Slika 8

Slika 9

22




UPOZORENJE

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

5. Uverite se da su om¢e dobro pri¢vrséene i da pacijent
udobno lezi u nosiljci.

6. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta i
uverite se da je povrSina na koju spustate pacijenta

preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja oméi.

7. Ako je moguce, presavijte Arjo CarSav za klizanje/cev
i postavite je ispod nogu i stopala pacijenta kako bi se
izbeglo trenje o kozu.

8. Pomerite pacijenta ka uzglavlju.

9. Skinite nosiljku sa nosaca.

10. Uklonite nosiljku u skladu sa odeljkom ,, Uklanjanje
nosiljke* na stranici 25.

Boc¢ni prenos izmedu dve susedne povrsine

Sledite ovih 16 koraka
Za prenos pacijenta upotrebite jedan od slede¢ih nosaca
(Pogledajte Slika 8):

* nosac sa dve omce (A)

e nosac sa 4 omée (B)
Za uputstva o podizanju pogledajte uputstvo za upotrebu
odgovarajuce dizalice.

NAPOMENA

Krevet u ovom uputstvu za upotrebu oznac¢ava
nosila, kolica, bolnicki sto ili drugu prijemnu
povrsinu.

1. Postavite dizalicu u blizini.
2. Zakodite tockice kreveta i podignite krevet u
ergonomi¢ni ravni polozaj, ako je to moguce.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, neka jos jedan
negovatelj bude pored kreveta i/ili podignite
ogradu kreveta na strani ka kojoj se pacijent
pomera.

3. Postavite ruke pacijenta na njegovo telo.

NAPOMENA

Upotrebite Arjo ¢arSav za klizanje/cev i postavite je
ispod nogu i stopala pacijenta kako bi se izbeglo
trenje o kozu. (Pogledajte Slika 8)

Pogledajte odgovaraju¢a uputstva za upotrebu

za MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube
Flites

4. Namestanje:
¢ nosaca sa 4 omce poprecno iznad pacijenta,
sa centralnim delom iznad pupka pacijenta.
Okrenite §iru stranu nosac¢a ka ramenima pacijenta,
a uzu stranu prema kuku pacijenta.
¢ nosaca sa 2 omce poprecno iznad pacijenta,
sa centralnim delom iznad pupka pacijenta.
(Pogledajte Slika 8)
5. Spustite nosa¢ kako biste mogli da pricvrstite trake.
Negovatelji uvek treba da pridrzavaju nosac¢ kako bi
se izbeglo zanosenje u stranu. (Pogledajte Slika 8)
6. Pricvrstite omce. Podesite omc¢e na duzinu koje
pacijentima daju najbolju potporu i udobnost.
Upotrebite odgovarajuci broj om¢i koji obezbeduje
najbolju i najpogodniju potporu za pacijenta tokom
boc¢nog prenosa.

UPOZORENJE

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

7. Postavite prijemni krevet u ravan polozaj i izjednacite
visinu kreveta sa visinom kreveta na kojem pacijent
lezi.

8. Zakocite prijemni krevet i podignite ogradu kreveta
na strani ka kojoj se pacijent pomera.

UPOZORENJE

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

Slika 10 Slika 11
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Slika 12
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UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, neka jos jedan
negovatelj bude pored kreveta i/ili podignite
ogradu kreveta na strani ka kojoj se pacijent
pomera.

Proverite sledece:

e najudaljenija ograda na krevetu gde premestate
pacijenta je podignuta ili je prisutan jos jedan
negovatelj.(Pogledajte Slika 8)

¢ izmedu povrsina izmedu kojih se vrsi prenos ne
postoji otvoren prostor.

10. Blago podignite pacijenta da bi se trake zategle i:

e obratite paznju na cevi, odvode, kablove i sl,
ako postoje,

e uverite se da su sve omc¢e dobro pri¢vrséene i da
je pacijent u potpunosti poduprt i udobno smesten
u nosiljci za promenu polozaja

e uverite se da nosiljka za promenu poloZaja nije
pri¢vricena ni za jedan drugi predmet osim za
nosac.

e uverite se da postoji slobodan prostor za ovaj
manevar.

11. Ako je potrebno podesavanje/promena ravnoteze:
1. Spustajte pacijenta dok ga ne postavite u krevet.
2. Otkacite trake i ponovo ih pri¢vrstite na razlicite
kuke (ako se koristi nosa¢ sa 4 omce) ili izaberite
drugacije duzine omce.

12. Nastavite da podizete, pa polako i uravnotezeno
prenesite pacijenta na prijemni krevet.
(Pogledajte Slika 8)

13. Spustite pacijenta na prijemni krevet.

14. Pre nego §to otpustite omce, proverite sledece
(Pogledajte Slika 8):

e pacijent je oslonjen celom tezinom na povrsinu
kreveta
e trake nisu viSe zategnute.
15.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, obavezno otkacite
sve omce sa kuka pre nego Sto udaljite

dizalicu.

Otpustite sve omce i udaljite dizalicu od pacijenta.
Uvek pridrzavajte nosa¢ kada ste u blizini pacijenta.

16. Uklonite nosiljku u skladu sa odeljkom ,, Uklanjanje
nosiljke* na stranici 25.

Slika 14

Slika 13

Slika 15




Uklanjanje nosiljke

Sledite ovih 6 koraka 4. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite nosiljku.
Vratite pacijenta na leda.

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

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku dobro pri¢vrs§éeni pre
podizanja i tokom njega.

o v

Slika 16

2. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo CarSav/
cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuca uputstva za upotrebu za MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites

3. Postavite nosiljku ispod tela pacijenta.
(Pogledajte Slika 16)
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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 ¢iSc¢enje i dezinfekciju u skladu sa
ovim uputstvom za upotrebu.

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

UPOZORENJE

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

Nosiljku za promenu polozaja treba oéistiti kada
je zaprljana i izmedu kori$¢enja na dva pacijenta.
Uputstvo za ¢iSéenje (4 koraka)

(NE VAZI ZA AHDO001)
1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Proverite simbole na nalepnici proizvoda da biste
videli preporuke za ¢iS¢enje.
3. Operite nosiljku u masini koriste¢i standardni program

pranja na 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).
4. NEMOJTE
¢ da perete nosiljku zajedno sa drugim artiklima
grubih ivica ili sa otrim predmetima
da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
koristite izbeljiva¢
da koristite sterilizaciju gasom
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da koristite autoklav
da peglate

da ¢istite hemijski

da peglate pod parom

AHDO001 — NEMOJTE prati

Nosiljka AHD00! je namenjena za koriS¢enje samo

na jednom pacijentu.

NEMOIJTE C¢istiti, prati, dezinfikovati, brisati krpom ili
sterilizovati nosiljku AHD001. Ako je nosiljka AHD001
podvrgnuta bilo kojem takvom tretmanu, morate da je
bacite.

Nosiljka AHDO0O01 je oznacena simbolom ,NEMOJTE
prati". (Pogledajte Slika 17)

Ako operete nosiljku AHD001, na njoj ¢e se pojaviti
simbol ,,NEMOJTE upotrebljavati/podizati".
(Pogledajte Slika 18)

Sredstva za €iSéenje
(NE VAZI ZA AHD001)

Koristite standardne komercijalne deterdzente bez
optickog izbeljivaca.

Nisu dozvoljena druga sredstva, npr. hlor, omeksivac,
sredstvo za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.
Dezinfekcija

Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

Ovo se ne odnosi na nosiljku AHD0O0!.

NEMOIJTE C¢istiti, prati ili dezinfikovati nosiljku AHD0O0I.

Slika 17 Slika 18
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Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu pacijentai

i ne koristite nekompatibilne delove.

negovatelja, nikada ne modifikujte opremu

Kada je zaprljano, umrljano i izmedu
pacijenata

MAAG6000
Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka o¢is¢ena

Pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izloZzene delove
Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog

koriS¢enja. Kompletna nosiljka mora da se proveri da li
postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je neka od

devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.
e Krzanje

¢ Oslabljeni savovi

¢ Cepanje

*  Rupe

¢ Gubitak boje i fleke od izbeljivanja

e Zaprljana ili uflekana nosiljka

e Necitljiva ili ostecena nalepnica

e Za AHDOOI: Uverite se da je simbol ,NEMOJTE
prati* na osloncu za glavu nedirnut. Ako je ostecen ili
nedostaje i pojavi se natpis u crvenoj boji ,, NEMOIJTE

koristiti/podizati®, zamenite nosiljku odmah.

Pogledajte ,, Nalepnica na nosiljci* na stranici 29.

Resavanje problema

u skladu sa uputstvima navedenim u ,, C‘iiéenje i
dezinfekcija“ na stranici 26, kada je zaprljana, umrljana
i izmedu pacijenata.

AHDO01

Pranje ili dezinfekcija nisu dozvoljeni. Nemojte Cistiti
krpom, sterilizovati ili kvasiti nosiljku AHD0O0].

Ako je nosiljka AHD00I podvrgnuta bilo kojem takvom
tretmanu, morate da je bacite.

Skladistenje

Kada se ne koriste, nosiljke bi trebalo da se sklone

od direktne sunéeve svetlost gde nisu podvrgnute
nepotrebnom prljanju, opterec¢enju ili pritisku, kao i
prekomernoj toploti ili vlaznosti. Nosiljke moraju da
se drze dalje od ostrih ivica, korozivnih i drugih stvari
koje mogu da izazovu ostecenje nosiljke.

Servis i odrzavanje

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

u skladu sa standardom ISO 10535.

Problem

Radnja

Pacijent nije u odgovaraju¢em poloZaju
u nosiljci.

Pacijent se ose¢a neugodno prilikom
kori$¢enja nosiljke.

KoriS¢enje nosiljke u kombinaciji sa dizalicom
je otezano.

Polozaj pacijenta u nosiljci treba da bude
viSe lezedi ili uspravan.

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac za vrat.
Nosiljka AHDOO1 je zaprljana ili viazna.

Nalepnica ,NEMOJTE prati" je oSte¢ena
ili nedostaje, a crvena oznaka ,NEMOJTE
upotrebljavati/podizati" se pojavila na
AHDOO01.

* Uverite se da su omce pri¢vrS¢ene na odgovarajucu
duzinu.

« Uverite se da trake nisu zapetljane.

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

« Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

« Uverite se da na materijalu nema nabora.

* Uverite se da su omce pricvrS¢ene na odgovarajucu
duzinu.

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama opisanim

u odeljku ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 19.

Koristite duzine om¢i da biste podesili polozaj pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.
Bacite nosiliku AHD0O1 i zamenite je novom.

Bacite nosiliku AHD0O1 i zamenite je novom.
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Tehnicke specifikacije

Opste

ukupno opterecenje

Radni vek — preporuceni period upotrebe

neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Bezbedno radno opterec¢enje (SWL) = maksimalno

Rok trajanja — maksimalni period skladiStenja novog

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 19.

MAAB000 — 2 godine*
AHDO001 — 2 nedelje*
* Procitajte ,Ocekivani radni vek” na stranici 17.

5 godina

Pogledajte ,Izbor nosiljke" na stranici 19.

Uslovi rada, transporta i skladistenja

Temperatura

Vlaznost

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

10-95% pri +20 °C (68 °F) Transport

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

Torba se sastoji od meke plastike koja moze da se

reciklira u skladu sa lokalnim propisima.

Nosilike koje obuhvataju uévrséivace/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.
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje

Broj proizvoda

K MK X E

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koris¢enje izbeljivaca

Nije dozvoljeno susenje u masini
za susenje veSa

SusSenje u masini za susenje vesa
Ne vazi za AHD0O1

Nije dozvoljeno peglanje

NEMOJTE prati AHDOO1.
Vazi samo za AHDO0O1.

Nije dozvoljeno hemijsko ¢iS¢enje

REF
XAXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj proizvoda sa X se odnosi

na veli€inu nosiljke.

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

Sadrzaj vlakana

PES
PES/CO

Poliester

Poliester/pamuk

Mesani Simboli

Sertifikati/oznake

q3

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

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

za medicinska sredstva 2017/745

Simbol

i na nosiljci AHDOO1

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

Simbol ,NEMOJTE Koristiti/podizati®.
Nosiljka AHDOO1 je oprana. Nalazi
se sa spoljasnje strane nosiljke.

i

==

ELE B 0

Bezbedno radno opterecenje

Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte uputstvo za upotrebu
pre koris¢enja

Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca

Simbol

za omcu

Koristite nosa¢ sa om¢om
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UPUTE ZA UPOTREBU

Uvodna rije€
Korisni¢ka podrska
Definicije u ovim uputama za koristenje................. 30

Namjena
Procjena pacijenta/sti¢enika............ccccooeiivinnns 31
Ocekivani radni vijek ....

Sigurnosne upute
Ozbiljan incident

Popis dijelova

Pripreme ...
Prije prve upotrebe (6 koraka)...........ccoceveevreenns 32
Prije svake upotrebe (7 koraka) .
Nakon svake upotrebe ..........cccovveiiiiiiiiiieiics

Odabir NOSITKE.......eeeeiiiiiiiiie e 33
Premijestanje i bocni prijenos .

Dopustene kombinacije ..
Sigurno radno opterecenje (SWL). ..

Priévrs¢ivanje i odspajanje petlji.........ccccoeeueeenne 35
Pri¢vrsc¢ivanje petlji (5 koraka)
Odspajanje petlji (2 koraka) ...

Primjena nosiljKe ...
Pridrzavajte se ovih 11 koraka ...........c.cccooeerennns 35

PremjeStanje/okretanje na bokK.............cccceuee. 36
Pridrzavajte se ovih 10 koraka............cccccoveiieenee. 36
Pomicanje prema gore na krevetu..................... 36

Pridrzavajte se ovih 10 koraka..............
Bo¢ni prijenos izmedu susjednih povrsina.
Pridrzavajte se ovih 16 koraka................. .
Uklanjanje NosiljKe...........cccooiiiiiiiiieiiieeee 39
Pridrzavajte se ovih 6 koraka............cccccvveiieenen. 39
Cigéenije i dezinfekcija ..
Upute za CiSc¢enje (4 koraka).........ccoeeeveeieeieennnnn.
AHDOO01 — NEMOJTE prati .....ccccccoevververcrnenne
Kemijska sredstva za ¢iSéenje .
DezinfekCija......ooiieiieiiieeieeece e
Zastita i preventivno odrzavanje.............cccce... 41
Prije i nakon svake upotrebe
Postupci u slu¢aju zaprljanja, mrlja i izmedu

pacijenata

Skladistenje... .

Servis i 0drZavanj@.........cccoocveiieiiiiieeie e 41
RjeSavanje problema..........cccocoiiiiiiiiiiieenn. 41
Tehnicke specifikacije .........ccooveeiiiiiiiiiiiieeee 42
Naljepnica na NOSIljCi.........cccoveiiiiiiiiiiieen 43

UPOZORENJE

L[3]

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

Politika dizajna i autorsko pravo

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

Uvodna rije¢

Zahvaljujemo na kupnji opreme tvrtke Arjo. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebul!
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 vie informacija, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Arjo. Podaci za kontakt nalaze se na kraju

ovih Uputa za upotrebu.

Definicije u ovim uputama za koristenje

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Nosiljka za premjestanje / nosiljka za premjestanje

za jednokratnu upotrebu proizvodi su namijenjeni kao
pripomo¢ pri boénom premjestanju i/ili bo¢nom prijenosu
pacijenata/sticenika sa smanjenom pokretljivoscu.
Nosiljka za premjestanje za jednokratnu upotrebu
namijenjena je za upotrebu samo na ogranic¢eno vrijeme
i po prirodi svog dizajna s njom se mora postupati kao s
proizvodom za jednokratnu upotrebu namijenjenim
odredenom pacijentu/sticeniku.

Nosiljku za premjestanje / nosiljku za premjestanje

za jednokratnu upotrebu smiju upotrebljavati samo
odgovarajuce obuceni njegovatelji s odgovaraju¢im
poznavanjem okruzenja za pruzanje skrbi te u skladu

sa smjernicama u Uputama za upotrebu.

Nosiljka za premjestanje / nosiljka za premjestanje

za jednokratnu upotrebu namijenjena je za upotrebu

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

Nosiljka za premjestanje / nosiljka za premjestanje

za jednokratnu upotrebu smije se upotrebljavati samo

u svrhe opisane u ovim Uputama za upotrebu. Bilo koja
druga upotreba je zabranjena.

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

¢ pacijent/3ticenik je pasivan

¢ mozda je gotovo potpuno vezan uz krevet

¢ Cesto je ukocCen ili ima kontrahirane zglobove

e potpuno ovisi 0 njegovatelju

Sigurnosne upute

* fiziCki je zahtjevan za njegovatelja

e stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno opterecenje (SWL) za:

e MAAG6000: 272 kg (600 1bs) (nosiljka za premjestanje)

e AHDO01: 272 kg (600 1bs) (nosiljka za premjestanje
za jednokratnu upotrebu)

Nakon ispravne procjene veliCine, 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.

Ocekivani radni vijek
Ocekivani radni vijek nosiljke za premjestanje / nosiljke
za premjestanje za jednokratnu upotrebu maksimalno
je razdoblje korisne upotrebe.
Ocekivani radni vijek nosiljke ovisi o stvarnim uvjetima
upotrebe. Stoga prije upotrebe uvijek provjerite postoje
li na nosiljci tragovi istro§enosti, poderotina ili druge Stete
te postoji li ostecenje (tj. pucanje, savijanje, lomljenje).
Ako uocite takvo oStecenje, nemojte upotrebljavati
nosiljku. Ako imate bilo kakvih nedoumica u vezi
sa sigurno§cu nosiljke, za svaki slucaj i iz sigurnosnih
razloga nemojte upotrebljavati nosiljku.
Ocekivani radni vijek:
e Radni vijek: 2 godine (nosiljka za premjestanje)
e Radni vijek: 2 tjedna (nosiljka za premjestanje

za jednokratnu upotrebu)
e Vrijeme skladiStenja: 5 godina (nosiljka

za premjestanje / nosiljka za premjestanje

za jednokratnu upotrebu)

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite
samo tijekom kraceg razdoblja. Ako se

¢uva dulje nego $to je navedeno u Uputama
za upotrebu, moze doci do slabljenja i pucanja

materijala.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, nemojte prati
nosiljku AHDO0O1. Nosiljka AHDOO1 namijenjena
je samo za ,,upotrebu na jednom pacijentu”.

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljne nezgode s ovim medicinskim
uredajem koja utjece na korisnika ili pacijenta, tada
korisnik ili pacijent treba prijaviti taj incident proizvodacu
ili dobavlja¢u medicinskog uredaja. U Europskoj uniji
korisnici takoder trebaju prijaviti incident ovlastenom
tijelu u drzavi ¢lanici u kojoj se nalaze.
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Popis dijelova
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3. Dio za tijelo
4. Oznaka ,Nemojte prati” (samo AHD001)

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.

Prueprveuponebe(6koraka)

Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak
“Popis dijelova” na stranici 32. Ako bilo koji

dio nedostaje ili je ostecen, NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.

3. Provjerite je li nosiljka cista.

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

5. Pripremite plan spaSavanja za hitne slucajeve.

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

NAPOMENA

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

Prije svake upotrebe (7 koraka)

1. U procjeni pacijenta uvijek se moraju odrediti
metode koje se upotrebljavaju u svakodnevnoj njezi,
pogledajte odjeljak “Namjena” na stranici 31.

UPOZORENJE

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

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 33.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

3. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte “Popis
dijelova” na stranici 32. Ako bilo koji dio nedostaje
ili je oSte¢en, NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Provjerite sljedece:

* znakove habanja

e olabavljene Savove

¢ pucanje konca

¢ poderotine

e rupe u tkanini

e zaprljanja na tkanini

e oStecene petlje

e necitljiva ili oStec¢ena naljepnica

UPOZORENJE

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

»

Provjerite je li nosiljka ¢ista. Ako je nosiljka necista,
pogledajte “Ciséenje i dezinfekcija” na stranici 40.

5. Uvijek provjerite simbol pranja na naljepnici nosiljke
AHDO01. Ako je nosiljka AHDO0O0! oprana, bacite

nosiljku AHD00!. Pogledajte “Naljepnica na nosiljci’

na stranici 43.

Ako se prikaze ovaj simbol, NEMOJTE
upotrebljavati AHD00!. Naljepnica

za AHDO0O01 pokazuje da je oprana.

7. Prije upotrebe nosiljke u Uputama za upotrebu
podizaca potrazite upute za premjestanje na krevet.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent odlazi iz bolnice, bacite nosiljku AHD001
za tog odredenog pacijenta.
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Odabir nosiljke

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

Premjestanje i bo€ni prijenos

sigurno radno

i za pojedina¢nog pacijenta)

Broj artikla S Opis proizvoda Veli€¢ina, dimenzije
opterecenje

. . Jedna veli¢ina

MAAB000 272 kg (600 Ibs) | Promjena polozaja 2040 x 1040 mm (80 x 41 in)
. . Jedna veli¢ina

MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) | Promjena polozaja 2040 x 1040 mm (80 x 41 in)

Promjena polozaja Jedna veli¢ina
AHDO0O01 272 kg (600 Ibs) | (Za jednokratnu upotrebu

2080 x 1190 mm (82 x 47 in)

Brojevi artikla s nastavkom ,, A" (npr. MAA6000A) imaju zemlju porijekla sukladnu zakonu BAA (Buy American Act).

Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)
Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Primjerice, Maxi 500 podizac/

prosiriva¢ ima SWL od 227 kg (500 Ibs), a nosiljka MAA6000 ima SWL od 272 kg (600 lbs). To znac¢i da podiza¢/
prosiriva¢ Maxi 500 ima najnizi SWL. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.

Promjena polozaja

Podizaé Maxi 500 Maxi Twin
227 kg
SWL (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
Prosirivaé Petlja s 2 tocke | Feliasdvie | Petias dvie
tocke mala tocke srednja

Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije: Dimenzije:
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDO001 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

Podizaé Maxi Move

SWL 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs)

Progirivag Petlas dvile | Petliasaviie | ooy oo toske

toCke mala toCke srednja

Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije: Dimenzije:
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO01 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna velic¢ina Jedna veli¢ina
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Premjestanje — nastavak

Podizaé Maxi Sky Maxi Sky 600

SWL 200 kg (440 Ibs) 272 kg (600 Ibs)

Prosirivac Fiksna petlja Petlja s 2 tocke
Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije:
MAAB000 / MAAGO00A 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO1 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

Podiza¢ Maxi Sky 2

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

Prosirivac Prosiriva€ s 2 tocke Prosirivac s 4 tocke
Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije:
MAAB000 / MAAGO00A 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO01 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

Bog¢ni prijenos

Podizaé Maxi Sky

SWL 200 kg (440 Ibs)

Prosirivac Fiksna petlja
Nosiljka SWL Dimenzije:

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO001

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Podizaé Maxi Sky 2

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

Prosirivac Prosiriva€ s 2 tocke Prosirivac s 4 tocke
Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije:
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDO001 272 kg (600 Ibs) Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
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PriévrsScivanje i odspajanje petlji

Pri¢vrséivanje petlji (5 koraka)

1.

2.
3.

w

Stavite petlju iznad kopce s oprugom (A).
(Pogledajte SI. 1)

Povucite petlju prema dolje kako bi se kopca otvorila.
Pazite da se kopca s oprugom do kraja zatvori

dok jepetlja u kuki. (Pogledajte SI. 1)

Provjerite pomice li se kop¢a slobodno.

Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni.

NAPOMENA

Duzina petlji na remenima upotrebljava
se za podeSavanije poloZaja i udobnosti pacijenta.
* Petlje blize ramenima;
polozaj nagnut prema naprijed
* Petlje dalje od ramena;
polozaj nagnut unatrag
« Petlje blize nogama;
podignute noge/straznjica
* Petlje dalje od nogu;

spustene noge/straznjica

Primjena nosiljke

Odspajanje petlji (2 koraka)

Provijerite je li prihvatna povrsina preuzela pacijentovu
tezinu prije nego $to 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. 2)

2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte Sl. 3)

Pridrzavajte se ovih 11 koraka

1.
2.

3.

Podiza¢ postavite u blizini.

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

Pacijent mora lezati ravno na ledima.

4. Preklopite nosiljku cijelom duzinom po sredini tako

da je vanjska strana izvana. Naljepnica nosiljke nalazi
se s vanjske strane.

UPOZORENJE

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

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

5. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu

tehniku.) Ako nije moguée okretanje u osi, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za postavljanje
nosiljke. Pogledajte odgovarajué¢e Upute za upotrebu
za MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube
Flites

6. Postavite preklopljenu nosiljku preko
pacijentove bo¢ne strane. Otklopite gornju
stranu nosiljke i zataknite je ispod tijela pacijenta.
(Pogledajte Sl. 4)
Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.
Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
. Vratite pacijenta na leda.
0. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 5)
* nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
¢ glava pacijenta mora biti unutar dijela nosiljke
za glavu i
« dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

UPOZORENJE

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

=00~

11. Prijedite na odjeljak “Premjestanje/okretanje na bok”
na stranici 36, “Pomicanje prema gore na krevetu”
na stranici 36 ili “Bocni prijenos izmedu susjednih
povrsina” na stranici 37.

SlL.1 Sl. 2
%\ »\%

SL. 3 Sl. 4 SL.5
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Premjestanje/okretanje na bok

Pridrzavajte se ovih 10 koraka
1. Postavite prosirivac paralelno s tijelom pacijenta.
(Pogledajte Sl. 6)

UPOZORENJE

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

2. Spustite prosirivac.

UPOZORENJE

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

3. Pric¢vrstite petlje:

¢ Da biste okrenuli pacijenta na lijevu stranu:
Pricvrstite petlje na istu razinu petlje na desnoj
strani. Zapo¢nite od podrucja za glavu.
(Pogledajte SI. 7)

¢ Da biste okrenuli pacijenta na desnu stranu:
Pri¢vrstite petlje na istu razinu na lijevoj strani.
Zapocnite od podrucja za glavu.

4. 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 pri€vr§éene.

5. Provjerite jesu li petlje dobro pri¢vricene te lezi
li pacijent udobno u nosiljci.

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

7. Okrenite pacijenta na bok.

8. Polozite jastuk iza leda pacijenta ili ih poduprite kako
biste sprijeéili okretanje pacijenta.

9. Odvojite nosiljku od prosirivaca.

. Uklonite nosiljku, pogledajte “Uklanjanje nosiljke” na

stranici 39.

Pomicanje prema gore na krevetu

Pridrzavajte se ovih 10 koraka
1. Postavite prosiriva¢ okomito na tijelo pacijenta.
(Pogledajte Sl. 8)

UPOZORENJE

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

2. Spustite prosirivac.
3. Obavezno ucinite sljedece:
e najprije pri¢vrstite petlje na dijelu za glavu, a zatim
na dijelu za noge
e pricvrstite petlje na desnoj strani pacijenta
na desnu kuku prosirivaca, a petlje na lijevoj strani
na lijevu kuku
¢ ravnomjerno raspodijelite petlje na kuke, a ako
sve ne mogu dosegnuti, ostavite petlje na dijelu
za noge nepricvrscene i

e pricvrstite svaku petlju na istu duljinu petlje
na drugoj strani.

UPOZORENJE

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

4. Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka zategnula.
(Pogledajte SI. 9)

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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UPOZORENJE

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

5. Provjerite jesu li petlje dobro pri¢vrséene
te lezi li pacijent udobno u nosiljci.

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

7. Ako je moguce, preklopite kliznu plahtu/cijev tvrtke
Arjo i postavite je ispod nogu i stopala pacijenta kako
ne bi doslo do trenja koze.

8. Pomaknite pacijenta prema gore na krevetu.

9. Odvojite nosiljku od prosirivaca.

10. Uklonite nosiljku, pogledajte “Uklanjanje nosiljke” na
stranici 39.

Boc€ni prijenos izmedu susjednih povrsSina

Pridrzavajte se ovih 16 koraka
Za prijenos pacijenta upotrijebite jedan od sljedec¢ih
prosirivaca (Pogledajte Sl. 8):

e Progirivac s 2 tocke (A)

e Progirivac s 4 tocke (B)
Upute za podizac potrazite u Uputama za upotrebu
odgovarajuceg podizaca.

NAPOMENA

Krevet u ovim Uputama za upotrebu odnosi
se na nosila, kolica ili drugu povrsinu na koju
se pacijent prenosi.

1. Podiza¢ postavite u blizini.
2. Zakocite kotace kreveta i po mogucnosti prilagodite
visinu kreveta na ergonomsku visinu.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, neka bude
prisutan drugi njegovatelj i/ili podignite bo¢nu
ogradu na strani prema kojoj se pacijent
pomice.

3. Postavite pacijentove ruke na njegovo tijelo.

NAPOMENA

Kako ne bi doslo do trenja koze, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo i postavite je ispod
pacijentovih nogu i stopala. (Pogledajte SI. 8)
Pogledajte odgovaraju¢e Upute za upotrebu

za MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/
MaxiTube Flites

4. Postavite:

e prosiriva¢ s Cetiri tocke okomito iznad tijela
pacijenta tako da mu je srediste iznad pacijentova
pupka. Siru stranu prosirivata okrenite prema
pacijentovim ramenima, a uzi dio prema
pacijentovim kukovima.

e prosirivac s 2 tocke okomito iznad tijela pacijenta
tako da mu je srediste iznad pacijentova pupka.
(Pogledajte SI. 8)

5. Spustite prosirivac kako bi se omogucilo
pri¢vri¢ivanje remena. Njegovatelj uvijek mora drzati
prosiriva¢ kako se ne bi ljuljao. (Pogledajte Sl. 8)

6. Pricvrstite petlje. Upotrijebite duljine petlji koje
pruzaju najbolju potporu i najvecu udobnost
za pacijenta. Upotrijebite odgovarajuci broj petlji koji
pruza najprikladniju potporu za pacijenta tijekom
bocnog prijenosa.

UPOZORENJE

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

jesu li kopce nosiljke dobro pri¢vrséene.

7. Krevet na koji se pacijent prenosi stavite u ravni
polozaj i na visinu jednaku visini kreveta na kojem
pacijent lezi.

8. Zakocite krevet na koji se pacijent prenosi i podignite
bocnu ogradu na strani prema kojoj se pacijent pomice.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, provjerite jesu

li ruke pacijenta unutar nosiljke.

Sl. 10 Sl 11

Sl. 12




9 12. Nastavite podizati i prenositi pacijenta polako

UPOZORENJE i bez trzaja na drugi krevet. (Pogledajte Sl. 8)
13. Spustite pacijenta na drugi krevet.

Kako ne bi doslo do ozljeda, neka bude 14. Prije odspajanja petlji provjerite sljedece

prisutan drugi njegovatelj i/ili podignite bo¢nu (Pogledajte Sl. 8):

ogradu na strani prema kojoj se pacijent ¢ pacijent mora lezati punom tezinom na krevetu

pomice. e remeni viSe ne smiju biti zategnuti.

Provjerite sljedece: 15

* mora biti podignuta najudaljenija bo¢na ograda UPOZORENJE

X Koi . il ..
na krevetu na koji se pacijent prenosi ili mora biti Kako ne bi doslo do ozljeda, prije uklanjanja

prisutan drugi njegovatelj (Pogledajte Sl. 8) - R p : i
« e smije postojati slobodan prostor izmedu podizaca provjerite jesu li sve petlje odspojene

i o P s kuka.
povrsina s kojih se vrsi prijenos.
10. Lagano podignite pacijenta da bi se remeni Odspojite sve petlje i odmaknite podiza¢
zategnuli i: od pacijenta. Uvijek drzite prosiriva¢ kada
* obratite pozornost na eventualne cijevi, odvode, ste blizu pacijenta.
linije itd. 16. Uklonite nosiljku, pogledajte “Uklanjanje nosiljke”’
e provjerite jesu li sve petlje dobro pri¢vrséene na stranici 39.

te lezi li pacijent potpuno poduprt i udobno

u nosiljci za premjestanje

e provjerite da nosiljka za premjestanje nije
pri¢vriéena na nesto drugo osim prosirivaca

e provjerite da ima dovoljno slobodnog prostora
za izvodenje manevra.

11. Ako je potrebno prilagoditi/pomaknuti ravnotezu:

1. Spustite pacijenta na krevet.

2. Odspojite remene i pri¢vrstite ih na druge kuke

(ako se upotrebljava prosirivac s Getiri tocke)

ili promijenite duljinu petlji.

SI. 15




Uklanjanje nosiljke

Pridrzavajte se ovih 6 koraka
1. Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta
u ergonomski polozaj ako je moguce.

UPOZORENJE

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

2. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) Ako nije moguce okretanje u osi, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za postavljanje
nosiljke. Pogledajte odgovarajuce Upute za upotrebu
za MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube
Flites

3. Zataknite nosiljku ispod pacijentova tijela.
(Pogledajte SI. 16)
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Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.
Vratite pacijenta na leda.

Provjerite je i pacijent u ugodnom i sigurnom
polozaju u krevetu.

Sl. 16




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,
¢iScenje i dezinfekciju obavite u skladu s ovim
Uputama za upotrebu.

» Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.
« Nikada ne Cistite klorom.
» Klor ¢e ostetiti povrsinu materijala.

UPOZORENJE

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

Nosiljku za premjestanje potrebno je o€istiti ako se zaprlja
iizmedu pacijenata.

Upute za CiS¢enje (4 koraka)

(NE ZA AHDO001)
1. Odvojite nosiljku od podizaca.
2. Preporuke za ¢iS¢enje potrazite na simbolima
na naljepnici proizvoda.
3. Operite nosiljku u perilici na obi¢énom ciklusu
pri najmanje 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.
4. NEMOJTE
e prati s drugim predmetima grube povrsine
ili o$trim predmetima
e upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje
e izbjeljivati nosiljku
e sterilizirati plinom

e upotrebljavati autoklav

e peglati

e primjenjivati kemijsko ¢is¢enje
e (Cistiti s pomocu pare

AHDO001 — NEMOJTE prati

Nosiljka AHD001 namijenjena je samo za upotrebu
na jednom pacijentu.

NEMOIJTE C¢istiti, prati, dezinficirati, brisati niti
sterilizirati nosiljku AHHD001. Ako se nosiljka AHD001
podvrgne bilo kojem takvom tretmanu, mora se baciti.
Nosiljka AHDO0O0!I ozna¢ena je simbolom ,,NEMOJTE
prati”. (Pogledajte SI. 17)

Ako se nosiljka AHD001 opere, prikazat ¢e se

simbol ,,NEMOJTE upotrebljavati/podizati”.
(Pogledaijte SI. 18)

Kemijska sredstva za CiS¢enje

(NE ZA AHDO001)

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.
To se ne odnosi na AHD0OI.

NEMOJTE C¢istiti, prati niti dezinficirati nosiljku AHD00..
Sl 17

X7

SI. 18
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Zastita i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Prije i nakon svake upotrebe

Pregledajte sve izlozene dijelove

Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon svake
upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiljku kako

bi se provjerilo postoje li tragovi oSte¢enja navedeni

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

Postupci u sluéaju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata

MAAG6000

Njegovatelj treba provijeriti je li nosiljka o¢is¢ena u skladu
s uputama u odjeliku “Ciscenje i dezinfekcija” na stranici
40 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu pacijenata.
AHDO001

Pranje ni dezinfekcija nisu dopusteni. Nemojte brisati,
sterilizirati niti prljati nosiljku AHD00I. Ako se nosiljka
AHDO001 podvrgne bilo kojem takvom tretmanu,

mora se baciti.

Pohabanost

Oslabljeni Savovi

Poderotine

Rupe

Promjena boje i mrlje od izbjeljivanja
Zaprljanja ili mrlje na nosiljci

Neditljiva ili o§te¢ena naljepnica

Za AHDOOI: provjerite je li simbol "NE prati"
na potpori za glavu neostecen. Ako je oStecen
ili nedostaje i ispod njega se prikaze

"NE upotrebljavati/podizati", odmah zamijenite
nosiljku. Pogledajte “Naljepnica na nosiljci” na
stranici 43.

RjeSavanje problema

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

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

s normom ISO 10535.

Problem

Radnja

Pacijent nije ispravno postavljen u nosiljci.

Pacijent osje¢a nelagodu prilikom upotrebe
nosiljke.

Nosiljka se tesSko upotrebljava u kombinaciji
s podizaem.

Polozaj pacijenta u nosiljci mora biti nagnut
ili uspravan.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.
Nosilika AHD001 zaprljana je, zamrljana

ili mokra.

Naljepnica ,NEMOJTE prati” oS§te¢ena

je ili nedostaje i ispod nje na nosiljci
AHDO001 vidljiva je crvena naljepnica
LNEMOJTE upotrebljavati/podizati”.

* Provjerite ispravnost duljine svih pri¢vrS¢enih petlji.

* Pripazite da remeni nisu uvijeni.

« Osigurajte da je pacijent postavljen sa unutarnje
strane nosiljke. Na vanjskoj se strani nalazi naljepnica
zareferencu.

« Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

» Pripazite da na tkanini nema nabora.

¢ Provjerite ispravnost duljine svih pricvr§éenih petlji.

Upotrijebite nosiljku isklju¢ivo u skladu s kombinacijama

navedenim u odjeljku “Dopustene kombinacije” na

stranici 33.

Prilagodite poloZaj pacijenta produljivanjem ili skrac¢ivanjem

petlji.

PolozZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

Bacite nosiljiku AHDOO01 i zamijenite je novom.

Bacite nosiliku AHD0O1 i zamijenite je novom.
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Tehnicke specifikacije

Opcenito

Sigurno radno optereéenje (SWL) = maksimalno
ukupno opterecenje

Radni vijek — preporuc¢eno razdoblje upotrebe
Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladiStenja

novog neraspakiranog proizvoda
Model i tip

Pogledajte “Dopustene kombinacije” na stranici 33.

MAAB000 — 2 godine*
AHDO001 — 2 tjedna*
* Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 31.

5 godina

Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 33.

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

Temperatura

Vlaga

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

15 —70 % pri +20 °C (68 °F) za rad i skladiStenje

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

Odlaganje u otpad

Pakiranje

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati ovisno

o lokalnim propisima.

Nosiljke s umetcima za ojacanje / stabilizatorima, oblozni materijal,
Nosiljka svi drugi tekstili ili polimeri i plastiéni materijal i sl. moraju se
razvrstati kao zapaljiv otpad.
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje Broj artikla
: . : ° o REF Broj artikla s nastavkom -X odnosi
P I bl 70 °C (158 °F
erivo u pertiic rubja na ( ) XXXXXX-X se na veli¢inu nosiljke.
Izbjeljivanje nije dozvolieno Ako je broj artikla naveden bez
REF slova veli¢ine na kraju, to znaci
XXXXXXX da je nosiljka dostupna u jednoj

K MK X E

Susenije u susilici rublja nije dozvoljeno

Susenije u susilici
Ne odnosi se na AHD0O1

Glacanje nije dozvoljeno

NEMOJTE prati AHDOO1.
Odnosi se samo na AHD0O1.

Kemijsko ¢is¢enje nije dozvoljeno

velicini.

Sadrzaj vlakana

PES
PES/CO

Poliester
Poliester/pamuk

Razni Simboli

Certifikati/oznake

q3

CE oznaka oznacava uskladenost

sa zakonodavstvom Europske zajednice
Znadi da je proizvod medicinski uredaj
sukladno EU Direktivi o medicinskim
proizvodima 2017/745

i za AHDOO01

Simbol

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

Simbol "NE upotrebljavati/podizati”.
Nosiljka AHDOO1 je oprana.
Postavljen na vanjskoj strani nosiljke.

ECE R W=

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

Simbol

za petlju

Upotrijebite prosirivac petlje.
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FIGYELMEZTETES

elolvasasa kotelezo!

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt
a Hasznalati utmutatot és a kapcsolédé dokumentumokat. A Hasznalati utmutaté

Formatervezés és szerzdi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik. © Arjo 2019.
Mivel céguink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukcidjan
el6zetes bejelentés nélkil barmikor valtoztassunk. Jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében tilos

az Arjo engedélye nélkil masolni.

El6szo6

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

Utmutat6t!

Az Arjo nem vallal felelésséget a termékein illetéktelentil elvégzett modositasok eredményeként fellépd balesetekért,

torténésekért, illetve hibas mikodésért.

Ugyfélszolgalat

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

utmutato végén.

A hasznalati atmutatoéban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfelelé hasznalatahoz
sziikséges informacio.

44



Rendeltetésszeriu hasznalat

A poziciovaltoztato heveder/eldobhaté poziciovaltoztato
heveder korlatozott mozgasképességii betegek segitséggel
torténd oldalirany poziciovaltoztatasara vagy oldaliranyu
atemelésére szolgal.

Az eldobhaté poziciovaltoztato heveder csak korlatozott
ideig hasznalhato; kialakitasanal fogva csak egy betegen
hasznalhato, eldobhato terméknek tekintendd.

A poziciovaltoztato hevedert/eldobhaté poziciévaltoztato
hevedert csak megfelelden képzett, a kdrnyezetet jol
ismerd, a Hasznalati titmutato eldirasai szerint eljard apolo
személyzet hasznalhatja.

A poziciovaltoztato heveder/eldobhaté poziciovaltoztato
heveder kérhazi krnyezetben, apoldotthonokban, egyéb
egészségligyi létesitményekben ¢s otthoni apolasban vald
hasznalatra szolgal.

A poziciovaltoztato heveder/eldobhaté poziciévaltoztato
heveder kizardlag a jelen Haszndlati iitmutatéban
meghatarozott célra hasznalhato. Egyéb hasznélata tilos.

A betegek besorolasa

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszeriien
alkalmazott besorolasi szabalyokat. Az apoloknak hasznalat
elétt a kovetkezo szempontok alapjan be kell sorolniuk a
betegeket:

e Abetegnek passziv

e Akar (csaknem) teljesen agyhoz kotott

¢ Gyakran merevek, zsugorodottak az iziiletei

¢ Mindenhez apolot igényel

e Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

e Nem elsédleges cél a stimulalas és aktivalas

Biztonsagi eldirasok

Biztonsagos terhelhetdség (SWL):

e MAAG6000: 272 kg (600 font) (poziciovaltoztatd
heveder)

*  AHDO001: 272 kg (600 font) (eldobhato
poziciovaltoztato heveder)

A megfelel6 tipusu és méretii hevedert a beteg

testméretének, allapotanak és az emelési helyzet

tipusanak figyelembevételével kell kivalasztani

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kovetelményeknek,

akkor maés eszkdzt/rendszert kell alkalmazni.

Varhato élettartam

A poziciévaltoztato heveder/eldobhaté poziciévaltoztato

heveder varhato élettartama a hasznos élettartam

maximalis hosszat jelenti.

A heveder varhato élettartama fiigg a tényleges hasznalati

kortilményektdl. Hasznalat elott ezért mindig gy6z6djon

meg rola, hogy a hevederen nem észlelhetdk kopas,

szakadas és egyéb sériilések (pl. repedés, meghajlas,

torlés) jelei. Ha a fentiekhez hasonlé barmilyen sériilést

észlel, akkor ne hasznalja a hevedert. Ha barmilyen kétség

meriil fel a heveder biztonsagossagat illetden, akkor

ovintézkedésként, a biztonsag szavatolasa érdekében

ne hasznalja a hevedert.

A varhat6 élettartam:

e Hasznalati id6: 2 év (poziciovaltoztatd heveder)

e Hasznalati id6: 2 hét (eldobhaté poziciovaltoztatd
heveder)

e Eltarthatosag: 5 év (poziciovaltoztatd heveder/
eldobhato poziciovaltoztatd heveder)

HU

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilések elkerulése érdekében a beteget
soha ne hagyija feliigyelet nélkiil.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében csak

rovid ideig tarolja az eszkozt. A Hasznélati
Utmutatoban megadottnal hosszabb ideig
torténd tarolas miatt anyaggyengeség és torés
alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne mossa
az AHDOO1 hevedert. Az AHD0OO1 heveder nem
hasznalhat6 tobb betegen.

Sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkdzzel dsszefliggésben a
felhasznalot vagy a beteget érinté sulyos esemény kovetkezik
be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek jelentenie kell
a sulyos eseményt az orvostechnikai eszk6z gyartoja vagy
forgalmazoja részére. Az Eurdpai Unidban a felhasznalonak

a sz€khelye szerinti tagallam illetékes hatosaga részére is
jelentenie kell a sulyos eseményt.
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Részek megnevezése
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1. Aheveder cimkéje (a heveder kiils6 oldalan)
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3. Torzsrész
4. ,,Tilos mosni” szimbolum (csak AHDOOI)

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az dbran.

Teend6k az elsé hasznalat el6tt

(6 1épés)

1. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (46. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Haszndlati uitmutatot.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndlati itmutato szamara,
ahol az mindig hozzaférhet6 lesz.

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

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat el6tt
mindig ellendrizze az eszk6zoket.

3. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (46. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!
Ellendrizze, hogy nem tapasztalhatok-e a kovetkezok:

e kopas

o feslés

e szalszakadas
e szakadas

e lyuk a szoveten

MEGJEGYZES

A betegek kozotti keresztfert6zés megel6zése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének
felirasat a heveder apolasi cimkéjére.

¢ szennyezett szovet
e seriilt akasztok
¢ olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

Teend6k minden hasznalat el6tt

(7 1épés)

1. A mindennapi apolds sordn hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg allapotanak

felmérése, lasd ,, Rendeltetésszerii hasznalat”
(45. oldal).

A keresztfertézések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
Utmutatéban szerepl6 fertotlenitési eldirasokat.

>

Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder
nem tiszta, akkor lasd,, Tisztitas és fertitlenités”
(54. oldal).

5. Mindig nézze meg a mosasi jelzést az AHD001

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriuilése érdekében
fontos, hogy a megfelelé6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati Gtmutat6 alapjan.

cimkéjén. Ha az AHDO0O0! hevedert kimostak, akkor
dobja el. Lasd ,, Cimke a hevederen” (57. oldal).

6. Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén NE
@ hasznalja az AHD001 hevedert. Az AHD001

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivéalasztott
heveder, emel6himba és emeld kombinacidja, lasd
., Engedélyezett termékkombinaciok” (47. oldal).

cimkéje azt jelzi, hogy a hevedert mostak.
7. Aheveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg az
emeld Haszndlati utmutatéjanak agyban torténd
poziciovaltoztatassal foglalkozo részével.

Teend6k minden hasznalat utan
Ha a beteg elhagyja a korhazat, dobja el a betegen hasznalt
AHDOO01 hevedert.
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Heveder kivalasztasa

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

Poziciovaltoztatas és oldaliranyu atemelés

Cikkszam blztonsag'os' A termék leirasa Méretek
terhelhetéség
L . Egy méret

MAAB000 272 kg (600 font) | Poziciévaltoztatas 2040 x 1040 mm (80 x 41 hiivelyk)

MAABOOOA | 272 kg (600 font) | Poziciovaltoztatas EgZOr?(e;%ElO mim (80 x 41 hiivelyk)
Poziciovaltoztatas Eqy méret

AHDO001 272 kg (600 font) | (Eldobhats, csak egy betegen 2(%0 1190 mm (82 x 47 hilvelyk)
hasznalhato.) 4

Az ,,A” utotaggal rendelkezd cikkszamok (pl. MAA6000A) a ,, Buy American” torvénynek megfeleld szdrmazdsi orszdagot

Jeleznek.

Engedélyezett termékkombinaciok

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarélag a jelen Hasznalati Gtmutatéban jovahagyott
kombinacidkat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhet6ség (SWL)
Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. Pl. a Maxi 500

emel6/emeléhimba SWL-je 227 kg (500 font), az MAA6000 hevederé pedig 272 kg (600 font). Ebben az esetben a Maxi

500 emelé/emeléhimba SWL-je a legkisebb. A beteg teststlya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Poziciovaltoztatas

Emeld Maxi 500 Maxi Twin
227 kg
SWL (500 font) 182 kg (401 font)
Emel6himba 2 pontos akaszté 2 ponto_s a_k aszto |2 pont"os akaszt6
Kicsi Kbézepes

Heveder- SWL Méret Méret Méret
MAAG6000/MAAB000A 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret Egy méret
AHDO001 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret Egy méret

Emel6 Maxi Move

SWL 125 kg (275 font) 227 kg (500 font)

Emel6himba 2 ponto; a.k aszto (2 pont"os akaszto 2 pontos akaszt6

Kicsi Kbézepes

Heveder- SWL Méret Méret Méret
MAAG6000/MAAB000A 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret Egy méret
AHDO0O01 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret Egy méret
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Pozicidovaltoztatas — folytatas

Emeld Maxi Sky Maxi Sky 600
SWL 200 kg (440 font) 272 kg (600 font)
Emel6himba Fix akaszto 2 pontos akaszté
Heveder- SWL Méret Méret
MAAG6000/MAAB000A 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret
AHDO001 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret
Emel6 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 font) 272 kg (600 font)
Emel6éhimba 2 pontos emel6himba 4 pontos emel6himba
Heveder- SWL Méret Méret
MAAB000/MAABO00A 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret
AHDO001 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret
g Oldaliranyl atemelés
Emeld Maxi Sky
SWL 200 kg (440 font)
Emel6himba Fix akaszto
Heveder- SWL Méret
MAAG6000/MAAB000A 272 kg (600 font) Egy méret
AHDO0O01 272 kg (600 font) Egy méret
Emeld6 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 font) 272 kg (600 font)
Emel6himba 2 pontos emel6himba 4 pontos emel6himba
Heveder- SWL Méret Méret
MAAB000/MAAB000A 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret
AHDO001 272 kg (600 font) Egy méret Egy méret
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Akaszté rogzitése és levalasztasa

Az akasztok rogzitése (5 lépés) Az akasztok levalasztasa (2 [épés)

1. Helyezze az akasztot a rugds retesz folé (A). Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy
(Lasd 1. abra) a beteg teljes stilya a megfelel6 tartofeliiletre tamaszkodik.

2. Huzza lefel¢ az akasztot ugy, hogy kinyiljon a retesz. 1. médszer

3. Ellendrizze, hogy a rugos retesz tokéletesen 1. Nyomja be a rugés reteszt, hogy az kinyiljon.
visszacsukodott-e, miutan az akaszto az emel6horogba 2. Tavolitsa el az akasztot
keriilt. (Lasd 1. abra) ' '

4. Gyb6z6djon meg rola, hogy a retesz szabadon mozog. 2. médszer )
5. Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve 1. Hizza az akaszt6 egyik oldaldt az emelShorog
az akasztok ¢és a szijak. és a rugos retesz folé. (Lasd 2. abra)
z 2. Huzza le az akasztot. (Lasd 3. abra)
MEGJEGYZES

A szijak kulonféle akasztohosszusagaival ugy
allithaté be a beteg pozicidja, hogy az kényelmes
legyen a beteg szamara.
« Vallhoz kdzelebbi akasztok;
elébbre hajtott pozicio
« Valltdl tavolabbi akasztok;
hatrébb dontott pozicid
* Labhoz kdzelebbi akasztok;
megemelt Iab/fenék
» Labtodl tavolabbi akasztok;
leeresztett lab/fenék

A heveder felhelyezése

Hajtsa végre az alabbi 11 Iépést. 6. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
1. Allitsa az emeldt a kozelbe. Hajtsa le a heveder tetejét, és tiirje be a beteg teste ala.
2. Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat (Léss:l 4. ébra) . )
ergonomikus magassdgba, ha lehetséges. 7. Fo,rd1tsa.a beteget a'mas1k oldaldra. o
3. Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatéra. 8. Huzza ki a beteg alol a heveder maradek részét.
4. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kozépvonal 9. Fektesse vissza a beteget a hatira,
mentén, kiilsé oldaldval kifelé. A heveder cimkéje 10. Gyozod_]on meg a kovetkezokrol: (Lasd 5. abra)

2 kiilsé oldalon talalhato. A heveder kozépen, siman, gytirédések nélkiil
> fekszik a betegen.
¢ A heveder fejrésze a beteg fejére illeszkedik.

FIGYELMEZTETES heveder fej beteg fejére illeszkedik
A sériilés megelézése érdekében a beteg ¢ Aheveder semmilyen része nem tekeredett
oldalara forditasakor vegye igénybe egy masik meg a beteg alatt.
apol6 segitségét, és/vagy helyezze fel az Fi GY ELMEZTET E S
oldalracsokat az agy tulsé oldalara.

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,

5. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi hogy a beteg karjai a hevederen beliil

technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,

. legyenek.
Arjo cstsztatolemez vagy -csé segitségével helyezze — - —
fel a hevedert. Lasd a megfelelét a MaxiSlide/ 11. Folytassa a ,, Poziciovaltoztatas/oldalra forditas
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites (50. oldal), ,, Feljebb he{ye"zesr az agybfm )
Haszndlati vitmutaték koziil. (50. oldal) vagy ,, Oldaliranyu datemelés két

szomszédos feliilet kozott” (51. oldal) szakasszal.

1. abra 2. abra 3. dbra 4. abra 5. abra
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Poziciovaltoztatas/oldalra forditas

Kovesse az alabbi 10 Iépést
1. Allitsa az emel6himbat a beteg testének vonalaba.
(Lasd 6. abra)

FIGYELMEZTETES

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

2. Eressze le az emel6himbat.

FIGYELMEZTETES

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

3. Rogzitse az akasztokat:
e A beteg balra forditasa: Rogzitse az akasztokat
azonos szinten a jobb oldalon. A fejrésszel kezdje.
(Lasd 7. abra)
* A beteg jobbra forditasa: Rogzitse
az akasztOkat azonos szinten a bal oldalon.
A fejrésszel kezdje.

4. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder.

FIGYELMEZTETES

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

5. Gy6zddjon meg rola, hogy stabilan rogzitette
az akasztokat, és a beteg kényelmesen fekszik
a hevederben.

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

. Forditsa a beteget az oldalara.

8. Tamasztékként helyezen a beteg hata mogé parnat
vagy hasonlo éket, amely nem engedi visszagordiilni.

9. Oldja le a hevedert az emel6himbarol.

10. Tavolitsa el a hevedert, lasd ,, 4 heveder eltavolitasa”
(53. oldal).

Feljebb helyezés az agyban

Kovesse az alabbi 10 Iépést
1. Allitsa az emel6himbat keresztben a beteg teste folé.
(Lasd 8. abra)

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor
legyen kiillondsen dvatos.

2. Eressze le az emelShimbat.
3. Az alabbiak szerint jarjon el:
e Az akasztokat el6bb a fejvégen, majd a labnal
rogzitse.
¢ Abeteg jobb oldalan 1év6 akasztokat az
emel6himba jobb oldalan, a bal oldaliakat az
emel6himba bal oldalan 1évé emeléhorogra
rogzitse.

e Rogzitse az sszes akasztot a horgokra;
ha valamelyiket ki kell hagyni, akkor
a labrész akasztoi legyenek azok.

¢ Az egymassal szemben rogzitett akasztok azonos
hosszusaguak legyenek.

FIGYELMEZTETES

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

4. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 9. abra)

Folytassa a kovetkezé oldalon szerepld
lépésekkel.
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FIGYELMEZTETES

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

5. Gy6z6djon meg rola, hogy stabilan rogzitette
az akasztokat, és a beteg kényelmesen fekszik
a hevederben.

6. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és az
akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon meg arrol,
hogy a beteg teljes stlya a megfelel6 tartofeliiletre
tamaszkodik.

7. Lehet6ség szerint hajtson dssze egy Arjo
csusztatolemezt vagy -csovet, és helyezze a beteg laba
ala, hogy ne dorzs616djon a bore.

8. Helyezze feljebb a beteget az d4gyban.

9. Oldja le a hevedert az emel6himbarol.

10. Tavolitsa el a hevedert, lasd ,,A heveder
eltavolitasa” (53. oldal).

Oldaliranyu atemelés két szomszédos fellulet kozott

Hajtsa végre az alabbi 16 lépést.
A beteg atemeléséhez az alabbi emel6himbak egyikét
hasznalja (Lasd 8. abra):

e 2 pontos emel6himba (A)

* 4 pontos emel6himba (B)
Az elemzési utasitasokat illetéen lasd a megfeleld
betegemeld Haszndlati utmutatojat.

MEGJEGYZES

Jelen Haszndlati Utmutatéban az agy hordagyat,
kocsit és egyéb atemelési célfellletet is jelenthet.

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

2. Kapcsolja be az agy fékeit, és lehetdség szerint
allitsa az agyat ergonomikus magassagba, vizszintes
helyzetbe.

4. Allitsa a:

* 4 pontos emel6himbat keresztben a beteg folé
ugy, hogy a kdzepe a beteg koldoke felett legyen.
Az emel6himba szélesebb oldala a beteg valla,
keskenyebb oldala a beteg csipdje felé nézzen.

* 2 pontos emel6himbat keresztben a beteg folé
ugy, hogy a kdzepe a beteg koldoke felett legyen.
(Lasd 8. abra)

5. Eressze le az emel6himbat a szijak rogzités¢hez.

Az apolonak végig tartania kell az emel6himbat,

hogy ne lengjen. (Lasd 8. abra)

6. Rogzitse az akasztokat. Olyan akasztohosszakat
hasznaljon, amelyek a legjobban biztositjak a beteg
megtamasztasat és kényelmét. Annyi akasztot
hasznaljon, amennyi a legjobban megfelel a beteg
megtamasztasahoz az oldaliranyt atemelés soran.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy egy masik apold is alljon az 4gy mellett,
és/vagy emelje fel az oldalracsot azon az
oldalon, amerre a beteget mozditja.

FIGYELMEZTETES

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

3. Helyezze a beteg karjait a beteg torzsére.

MEGJEGYZES

A bdr dorzsol6désének megelézésére helyezzen a
beteg laba alé Arjo csusztatolemezt vagy -csovet.
(Lasd 8. abra)

Lasd a megfelelét a MaxiSlide/MaxiSlide Flites/
MaxiTube/ MaxiTube Flites Hasznalati Gtmutatok
kozul.

7. Allitsa a célagyat vizszintes helyzetbe és azzal az
aggyal egy magassagba, amelyen a beteg fekszik.

8. Fékezze be a célagyat, és emelje fel az oldalracsot
a beteg feldl nézve tavolabbi oldalan.

FIGYELMEZTETES

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

10. abra 11. abra

A

12. abra
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FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy egy masik apolé is alljon az agy mellett,
és/vagy emelje fel az oldalracsot azon az
oldalon, amerre a beteget mozditja.

Gondoskodjon a kovetkezokrol:

e Acélagy tavolabbi oldalan legyen felhtizva az
oldalracs, vagy alljon ott egy masik apolo.(Lasd
8. abra)

e Ne legyen hézag a két atemelési feliilet kozott.

10. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljenek

a szijak, és:

« Ugyeljen a csovekre, drénekre,
vezetékekre, ha vannak.

¢ Gy6z6djon meg rola, hogy stabilan rogzitette az
akasztokat, és a beteg tokéletesen megtamasztva,
kényelmesen fekszik a poziciévaltoztato
hevederben.

¢ Bizonyosodjon meg réla, hogy a poziciovaltoztato
heveder az emel6himban kiviil semmilyen egyéb
targyhoz nem kapcsolodik.

e Ellendrizze, hogy elegendd hely all-e
rendelkezésre a miivelet végrehajtasahoz.

11. Ha igazitas, kiegyenstlyozas sziikséges:

1. Eressze a beteget teljesen az agyra.

2. Valassza le a szijakat, és rogzitse ket masik

horogra (4 pontos emeléhimba hasznalata esetén),

vagy valasszon masféle akasztohosszusagot.

12. Folytassa az emelést, és lasst, egyenletes mozgassal
emelje at a beteget a célagyra. (Lasd 8. abra)

13. Eressze le a beteget a célagyra.

14. Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg a
kovetkezokrél (Lasd 8. abra):
e Az agy a beteg teljes sulyat megtamasztja.
e A szijak mar nem fesziilnek.

15.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében az emeld
eltavolitasa el6tt gy6z6djon meg réla, hogy

az osszes akasztot levalasztotta a horgokrol.

Valassza le az dsszes akasztot, és huzza el az emel6t
a betegt6l. Mindig tartsa az emelShimbat, amikor
az a beteg kozelében van.

16. Tavolitsa el a hevedert, lasd ,, 4 heveder eltavolitasa”
(53. oldal).

14. abra

13. abra

15. abra




A heveder eltavolitasa

Hajtsa végre az alabbi 6 Iépést.

1.

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

FIGYELMEZTETES

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

Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,
Arjo cstisztatolemez vagy -cs6 segitségével helyezze
fel a hevedert. Lasd a megfelelot a MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites
Hasznalati utmutatok kozil.

Tirje be a hevedert a beteg ala. (Lasd 16. abra)

53

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

Fektesse vissza a beteget a hatara.
Gondoskodjon réla, hogy a beteg kényelmes
¢és biztonsagos helyzetben legyen az agyban.

16. abra




Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfertézések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznélati
Utmutatéban szerepl6 fertétlenitési
eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

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

¢ Mas vegyszerek nem hasznalhatok.

« Soha ne hasznaljon klért a tisztitashoz.

« AKklor karositja az anyag felszinét.

FIGYELMEZTETES

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

A poziciovaltoztato hevedert meg kell tisztitani,

ha szennyezett vagy foltos lett, illetve ha méas

betegen fogjak hasznalni.

Tisztitasi utasitasok (4 Iépés)

(AHD001 NEM)

1. Oldja le a hevedert az emel6rél.

2. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelzd
szimbolumokat a termék cimkéjén.

3. Mossa ki a hevedert gépben normal mosasi
ciklussal, legalabb 70 °C-on (158 °F). A fertdtlenités
megfeleld szintjének biztositdsahoz a helyi higiéniai
jogszabalyok alapjan végezze a mosast.

Ha ez a termék cimkéje alapjan megengedett,
végezzen geépi szaritast alacsony héfokon, legfeljebb
60 °C-on (140 °F).

4. TILOS

e durva feliiletii vagy éles, hegyes targyakkal
egylitt mosni

¢ barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni

e fehériteni

e gazsterilizalast végezni

e autoklavozni

¢ vasalni
e vegytisztitani
e g6z6Ini

AHDO001 — TILOS mosni

Az AHDO0O0! hevederek csak egy betegen hasznalhatok.
NE tisztitsa, mossa, fert6tlenitse, tordlje meg vagy
sterilizalja az AHDO00I hevedereket. Barmilyen ilyen
jellegti kezelés utan az AHDO0O0! hevedert ki kell dobni.
Az AHDO0O0I hevedereken ,,TILOS mosni” szimbdlum
szerepel. (Lasd 17. abra)

Az AHD001 mosasakor lathatova valik a ,,TILOS
hasznalni/emelni” szimbolum. (Lasd 18. abra)

A tisztitdshoz hasznalhato
vegyszerek

(AHDO00O1 NEM)

A kereskedelemben kaphato szokasos, optikai fehéritot
nem tartalmazo tisztitoszert hasznaljon.

Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznalni,

pl. klort, oblitészert, jodalapu fertdtlenitészert,
broémot vagy 6zont.

Fertétlenités

A fertétlenités egyetlen megengedett modja a mosas.
Ez nem vonatkozik az AHD001 hevederre.

Az AHDO0O0I hevedert TILOS tisztitani,

mosni ¢és fertdtleniteni.

18. abra
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Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

Mind a beteg, mind az &pol6 sértilésének
megel6zésére soha ne médositsa az
eszkozt, ill. ne hasznaljon nem kompatibilis
alkatrészeket.

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon lévé részek szemrevételezéses
ellenérzése

Az apolonak minden hasznalat el6tt és utan ellendriznie

kell a hevedert. Az egész hevedert meg kell vizsgalni,

hogy nem észlelhetdk-e az alabbi listan szerepl hibak.

Ha e hibak koziil barmi észlelhetd, a hevedert azonnal
ki kell cserélni.

e Kopas
¢ Feslés
e Szakadas
e Lyukadas

* Elszinezddés vagy foltok a fehéritéstol

e Szennyezett vagy foltos heveder

¢ Olvashatatlan vagy sériilt cimke

e AHDOO0I: Ellendrizze, hogy sértetlen-e a ,,TILOS
mosni” szimbolum a fejtdmaszon. Ha sériilt vagy
hianyzik, és eldtiinik az alatta 1évé piros ,,TILOS
hasznalni/emelni” szimbolum, akkor a hevedert

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

MAAG000

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen
fogjak hasznalni, akkor az apolonak gondoskodnia
kell a tisztitasardl a ,, Tisztitas és fertétlenités”

(54. oldal) alapjan.

AHDO01

A mosas vagy fertétlenités nem engedélyezett.

Az AHDO0! hevedert nem szabad megtordlni, sterilizalni
vagy beszennyezni. Barmilyen ilyen jellegii kezelés utan
az AHDOO01 hevedert ki kell dobni.

Tarolas

A hasznalaton kiviili hevedereket kozvetlen napfényt6l
védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve
sziikségtelen fesziiltségnek, igénybevételnek vagy
nyomasnak, illetve talzott hének vagy nedvességnek.
A hevedereket tavol kell tartani az éles peremekt6l,

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

Szerviz és karbantartas
Ajanlott a heveder allapotat évente kétszer (6 havonta)
képzett szakemberrel megvizsgaltatni az ISO 10535

szabvanynak megfelelden.

azonnal ki kell cserélni. Lasd ,, Cimke a hevederen”

(57. oldal).

Hibaelharitas

Probléma

Teendd

A beteg nincs megfeleléen elhelyezve
a hevederben.

A beteg kényelmetlennek érzi a heveder
hasznalatat.

Nehéz a hevedert az emel6vel egydtt
hasznalni.

Jobban meg kell dénteni vagy feljebb kell
emelni a beteget a hevederben.

A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka szamara.
Az AHDO001 szennyezett, foltos vagy
nedves.

A, TILOS mosni” cimke sérllt vagy hianyzik,

és el6tiint aldla a , TILOS hasznalni/emelni”
cimke az AHDOO1 hevederen.

¢ Gy6z6djon meg rola, hogy az dsszes akasztd
a megfelel6 hosszusagban van rogzitve.

« Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

« Ellenérizze, hogy a heveder bels6 oldalan van-e a beteg.
A heveder kulsejét cimke jeldli.

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

« Ellenérizze, hogy nincsenek-e gylirédések a szoveten.

¢ Gy6z6djon meg rola, hogy az 6sszes akaszté a megfeleld
hosszlUsagban van rogzitve.

A hevedert mindig a kévetkez8 szakaszban foglaltaknak

megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”

(47. oldal).

Médositsa a beteg pozicidjat mas akasztéhosszusag

hasznélataval.

Helyezen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen belilre.

Dobja ki az AHD0O01 hevedert, és cserélje ki egy Ujra.

Dobja ki az AHD0O1 hevedert, és cserélje ki egy Ujra.
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Miszaki adatok

Altalanos
Biztonsagos terhelhetéség (SWL) — a maximalis Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok”
Osszterhelés (47. oldal).
MAAG000 — 2 év*
Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak AHDO01 - 2 hét*
* Lasd , Varhato élettartam” (45. oldal).
Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan termék .
R i« 5év
tarolasanak maximalis idétartama
Modell és tipus Lasd ,Heveder kivalasztasa” (47. oldal).

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

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

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

Hémérséklet

Paratartalom

Artalmatlanitas az életciklus végén

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfelel6en
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitéket/stabilizalokat,
Heveder a parnazoéanyagot, az egyéb textiliakat, polimereket vagy
miianyagokat stb. — égheté hulladékként kell kezelni.

Csomagolas
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Cimke a hevederen

Apoléasi és mosasi szimbolumok Cikkszam
4 £ 70 © o REF A cikkszam -X végzddése
G | hat6 70 °C-on (158 °F
EPpelmoshato on { ) XXXXXX-X a heveder méretét jelzi.
Nem fehéritheté REF Ha a cikkszam végén nincs
KXXXXXX méretjelz6 utotag, akkor a heveder

csak egy méretben készdl.

Tilos gépben szaritani

Miiszaltartalom

Gépben szarithatod

K MK X E

Nem vonatkozik az AHD0O1 hevederre PES Poliészter
PES/CO Poliészter/pamut
Nem vasalhat6
Vegyes Szimbo6lumok
Az AHDO001 hevedert TILOS mosni. o
Csak az AHDO0O01 hevederre vonatkozik. IWEJ Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
Nem vegytisztithaté o

Beteg neve szimbdélum

==

Tanusitvanyok és jelek

A CE-jelolés az Europai Koz8sseég Feljegyzés szimbolum

C E harmonizécios jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi.
Azt jelzi, hogy a termék megfelel az

orvostechnikai eszkdzokrél szolé

2017/745/EU rendelet eldirasainak.

Hasznalat el6tt olvassa el
a Hasznalati Gtmutatét!

Cikkszam

A gyartas datuma

Az AHDO0O01 szimb6lumai

ELE B 0

A gyart6 neve és cime

,TILOS mosni” szimbdlum.
A heveder kiilsé oldalan talalhato.

,TILOS hasznalni/emelni” szimboélum.
Az AHDO001 hevedert mostak.
A heveder killsé oldalan talalhato.

Akaszté szimboluma

Akasztos emel6himbat kell
hasznalni.
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Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wigc zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych
bez uprzedzenia. Zabrania sig 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 obsfugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, blgdy czy nieprawidtowe dziatanie,

wynikajace z nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

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

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.

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

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazéwek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegdlnych czgsci lub calego zestawu.

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

Produkty Repositioning Sling / Disposable Repositioning
Sling stuza do asystowania w poziomej zmianie

pozycji i (lub) do poziomego przenoszenia pacjentow/
pensjonariuszy z ograniczong mozliwoscia ruchu.
Nosidta Disposable Repositioning Sling moga by¢
uzywane tylko przez ograniczony okres czasu i w zwiazku
z rodzajem konstrukcji powinny by¢ traktowane jako
produkt jednorazowy przeznaczony dla jednego pacjenta/
pensjonariusza.

Produkt Repositioning Sling / Disposable Repositioning
Sling musi by¢ uzywany przez odpowiednio
przeszkolonych opiekunow posiadajacych odpowiednia
wiedzg z zakresu opieki, zgodnie ze wskazéwkami
zawartymi w Instrukcji obstugi.

Produkty Repositioning Sling / Disposable Repositioning
Sling sa przeznaczone do uzycia w szpitalach, domach
opieki i innych zaktadach opieki zdrowotnej oraz w opiece
domowej.

Nosidto Repositioning Sling / Disposable Repositioning
Sling powinno by¢ uzywane wytacznie do celow
okreslonych w niniejszej Instrukcji obstugi. Wszelkie
uzycie innego rodzaju jest zabronione.

Ocena paCJenta/penSJonarl usza
Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych si¢ opieka
wprowadzono regularne procedury oceny. Przed
zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢ kazdego
pacjenta/pensjonariusza pod katem nastgpujacych
kryterlow

pacjent/pensjonariusz jest bierny;
¢ moze by¢ niemal catkowicie przykuty do tozka;
e czgsto sztywnieja konczyny lub stawy;
e jest calkowicie uzalezniony od opiekuna;

e opieka nad nim wymaga wysitku fizycznego
od opiekuna;
e stymulacja i aktywizacja nie sg glownym celem.
Bezpieczne obciazenie robocze (BOR) dla:
e MAAG6000: 272 kg (600 1b) (Repositioning Sling)
e AHDO01: 272 kg (600 1b) (Disposable Repositioning
Sling)
Prawidlowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wiasciwej oceny rozmiaréw
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkoéw
podnoszenia
Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Oczekiwany okres eksploatacji produktu Repositioning
Sling / Disposable Repositioning Sling odpowiada jego
maksymalnej zywotnosci.
Okres eksploatacyjny nosidla zalezy od rzeczywistych
warunkéw uzytkowania. Dlatego tez przed kazdym
uzyciem nalezy si¢ upewnic sig, ze nosidto nie jest
postrzepione, rozdarte lub uszkodzone w inny sposob
oraz ze nie ma zadnych uszkodzen (np. $ladéw pekniecia,
zagigcia czy przerwania). W przypadku zauwazenia
jakichkolwiek uszkodzen tego typu nie wolno uzywac
nosidta. Jesli pojawily si¢ jakie$s watpliwosci co
do bezpieczenstwa danego nosidta, nie nalezy go uzywac.
Przew1dywany okres eksploatacji:
Czas eksploatacji: 2 lata (Repositioning Sling)
e Czas eksploatacji: 2 tygodnie (Disposable
Repositioning Sling)
e Okres przydatnosci do uzycia: 5 lat (Repositioning
Sling / Disposable Repositioning Sling)

Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

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

UWAGA

Aby uniknag¢ upadku, nalezy si¢
upewni¢, ze masa ciata uzytkownika
jest nizsza niz bezpieczne obcigzenie
robocze dla kazdego uzytego produktu
lub wyposazenia dodatkowego.

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nosidto mozna
przechowywac tylko przez krotki okres.
Przechowywanie dituzsze niz okreslono

w Instrukcji obsfugi moze ostabi¢ materiat

i spowodowac jego pekniecie.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie

z dala od $wiatta stonecznego / promieni UV.
Dziatanie swiatta stonecznego / promieni UV
moze ostabi¢ materiat.

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, nie wolno my¢ nosidta
AHDOO01. Nosidto AHDOO1 jest przeznaczone
tylko dla jednego pacjenta.

Powazne zdarzenie

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

do producenta lub dystrybutora wyrobu medycznego.

W Unii Europejskiej uzytkownik powinien takze zgtosi¢
to powazne zdarzenie niepozadane wlasciwemu organowi
w danym kraju cztonkowskim.
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Opis czesci
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1. Etykieta (umieszczona na zewngtrznej stronie nosidta)

2. Paszpetla

Przygotowania
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3. Czgs¢ podtrzymujaca tutow

4.

Etykieta ,,Nie pra¢” (tylko AHD0O1)

Przykiadowe nosidta. Nie przedstawiono wszystkich
modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)
1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat

., Opis czgsci” na stronie 60. Jesli ktorejs czgsei
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac¢ nosidta.
2. Uwaznie zapoznac si¢ z trescia Instrukcji obstugi.
3. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.
4. Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostgpne dla
uzytkownikow miejsce przechowywania Instrukcji
obstugi.

5. Upewnic sig, ze zostal przygotowany plan ratunkowy

na wypadek sytuacji awaryjnych dotyczacych
pacjenta.

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem

firmy Arjo w celu uzyskania pomocy technicznej.

WSKAZOWKA

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

Przed kazdym uzyciem (7 krokow)

1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta,
zob. rozdziat ,, Przeznaczenie produktu” na stronie
59.

UWAGA

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

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnos$nika, zob. rozdziat ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 61.

UWAGA

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

hed

Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,,Opis czgsci” na stronie 60. Jesli ktorejs czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

e postrzgpienia

e luznych szwoéw

e peknigtych nici

* rozerwania

e podziurawionej tkaniny

e zabrudzonej tkaniny

e uszkodzonych petli

e nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

»

Sprawdzié, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto
nie jest czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja” na
stronie 68.
Zawsze sprawdzac¢ symbol prania na etykiecie nosidta
AHDO01. Jesli nosidto AHD0O0! zostato wyprane,
nalezy je wyrzuci¢. Patrz ,, Etykieta na nosidle” na
stronie 71.
Jesli ten symbol jest widoczny, NIE uzywaé
nosidta AHDO0O!. Etykieta na nosidle AHD00!
pokazuje, czy byto ono prane.
Przed uzyciem nosidta zapoznac¢ si¢ z zasadami
zmiany pozycji w tozku w Instrukcji obstugi
podnos$nika.

Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, nosidto AHD00! nalezy
Wyrzucic.
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Wybor nosidta

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

Zmiana pozycji i poziome przenoszenie

Numer bezpieczne . . .
czesci obciazenie robocze Opis produktu Rozmiar, wymiary
. " Jeden rozmiar
MAAB000 272 kg (600 Ib) Zmiana pozycji 2040x1040 mm (80x41 cali)
. " Jeden rozmiar
MAABOOOA | 272 kg (600 Ib) Zmiana pozycji 2040x1040 mm (80x41 cali)
Zmiana pozyCji Jeden rozmiar
AHDO001 272 kg (600 Ib) (Jecjnorazowe, przeznaczone 2080x1190 mm (82x47 cali)
dla jednego pacjenta)

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,,A” (np. MAA6000A) pochodzq z panstw zgodnych z amerykanskq ustawg BAA.

Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

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

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obcigzenie

robocze podnosnika/ramy Maxi 500 wynosi 227 kg (500 1b), a w przypadku nosidta MAA6000 jest to 272 kg (600 1b).

To oznacza, ze bezpieczne obcigzenie robocze podnosnika/ramy Maxi 500 jest nizsze. Waga pacjenta nie moze
przekracza¢ najnizszej warto$ci bezpiecznego obciazenia roboczego.

Zmiana pozycji

obciazenie robocze

Podnosnik Maxi 500 Maxi Twin
Bezpieczne 227 kg
obcigzenie robocze (500 Ib) 1EELE (0] )
2-punktowa 2-punktowa 2-punktowa
Rama petlowa petlowa
petlowa A )
mata Srednia
Nosidto BeZPI?CZ.ne Rozmiary Rozmiary Rozmiary
obciazenie robocze
MAA6000 / MAAGOOOA 272 kg (600 Ib) Jeden rozmiar Jeden rozmiar Jeden rozmiar
AHDOO01 272 kg (600 Ib) Jeden rozmiar Jeden rozmiar Jeden rozmiar
Podnosnik Maxi Move
Bezpieczne 125 kg
obcigzenie robocze (275 Ib) 2 15 (L)
2-punktowa 2-punktowa 2-punktowa
Rama petlowa petlowa
. . petlowa
mata Srednia
Nosidto sl Rozmiary Rozmiary Rozmiary

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDOO01

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar
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Zmiana pozycji — ciag dalszy

Podnosnik

Maxi Sky

Maxi Sky 600

Bezpieczne
obciazenie robocze

200 kg (440 Ib)

272 kg (600 Ib)

Rama

Petla stata

2-punktowa petlowa

Nosidto

Bezpieczne
obcigzenie robocze

Rozmiary

Rozmiary

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Podnosnik

Maxi

Sky 2

Bezpieczne
obciazenie robocze

272 kg (600 Ib)

272 kg (600 Ib)

Rama

2-punktowa rama

4-punktowa rama

Nosidto

Bezpieczne
obciazenie robocze

Rozmiary

Rozmiary

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Przenoszenie poziome

obciazenie robocze

Podnosnik Maxi Sky

Bezpieczne

obcigzenie robocze A ol

Rama Petla stata
Nosidto A Rozmiary

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDOO01

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Podnosnik

Maxi

Sky 2

Bezpieczne
obcigzenie robocze

272 kg (600 Ib)

272 kg (600 Ib)

Rama

2-punktowa rama

4-punktowa rama

Nosidto

Bezpieczne
obciazenie robocze

Rozmiary

Rozmiary

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar
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Mocowanie i odpinanie petli

Mocowanle petli (5 krokow) Odpinanie petli (2 kroki)
Umiesci¢ petlg nad zatrzaskiem sprezynowym (A). Przed zdjgciem petli nalezy sprawdzi¢, czy waga pacjenta
(Zob Rys. 1) opiera si¢ juz na powierzchni docelowej.

2. Pociagnac ja w dot, co spowoduje otwarcie
si¢ zatrzasku.

3. Gdy petla znajdzie si¢ wewnatrz, upewnic sig, ze
zatrzask spr¢zynowy catkowicie si¢ zamknat. (Zob.

Sposoéb 1
1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.
2. Wyjac petle.

Rys. 1) Sposoéb 2
4. Upewni¢ sig, ze zatrzask swobodnie si¢ porusza. 1. Przeciagna¢ jedna strong petli przez hak i zatrzask
5. Sprawdzi¢, czy petle i pasy nie sa poskrgcane. sprezynowy. (Zob. Rys. 2)
2. Pociagna¢ petle. (Zob. Rys. 3)
WSKAZOWKA

Dtugosci petli na pasach mozna wykorzystac
do regulowania pozycji oraz zapewnienia
pacjentowi wiekszej wygody.
* Petle blizej ramion;

pozycja bardziej wysunieta do przodu
* Petle dalej od ramion;

pozycja bardziej odchylona do tytu
* Petle blizej ndg;

uniesione nogi/posladki
* Petle dalej od nog;

obnizone nogi/posladki

Zaktadanie nosidta

Wvkon 1M1 n h krokéw 7. Przetoczy¢ pacjenta na druga strong.
yP rzgsuri}(c:w pobli ses pt(ﬁgol:rjlzcyc oko 8. Przeciagna¢ pozostalg cz¢s¢ nosidta pod ciatem

2. Zablokowa¢ t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci pacjenta. . .
ustawic je na ergonomiczng wysokosc. ? Ponownie 0broc1czp a%]e;ta nasp lecy.

3. Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach. 0. Upewmc sig, ze: (Z0 ys. 5)

4. Zlozyé nosidlo wzduz linii $rodkowej, zewnetrzng nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
czgs$cia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest *  wezglowie nosidta pokrywa okolice glowy

umieszczona po zewngtrznej stronie. pacjenta, . . . .
¢ clementy nosidla znajdujace si¢ pod pacjentem

UWAGA nie sg poskrgcane.

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

Aby unikng¢ obrazen, sprawdzic¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

5. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzyc¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. odpowiednie instrukcje obstugi MaxiSlide/ ;
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites plaszczyznami” na stronie 65.

6. Umiesci¢ ztozone nosidlo z boku pacjenta. Odgiac¢
g0orng czgs$¢ nosidta i wsunaé ja pod pacjenta.

(Zob. Rys. 4)

Rys. 1
%\ »\%

11. Przejdz do czgsci ,, Zmiana pozycji/Obrot na bok” na
stronie 64, ,, Podsunigcie w gore lozka” na stronie
64 lub ,, Przenoszenie poziome pomiedzy sqsiednimi

Rys. 3
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Zmiana pozycji/Obrét na

bok

Wykona¢ 10 nastepujgcych krokéw

1. Ustawi¢ ramg rowno z cialem pacjenta. (Zob. Rys. 6)

UWAGA

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

2. Obnizy¢ rame.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece

pacjenta znajduja sie¢ wewnatrz nosidta.

3. Zalozy¢ petle:
¢ Aby obréci¢ pacjenta w lewo: zalozyc¢ petle na
tej samej wysokosci po prawej stronie. Rozpoczaé
od wezglowia. (Zob. Rys. 7)
* Aby obréci¢ pacjenta w prawo: zatozy¢
petle na tej samej wysokosci po lewej stronie.
Rozpoczac¢ od wezglowia.

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

UWAGA

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

5. Sprawdzié, czy petle sg bezpiecznie umocowane
i czy pacjent jest wygodnie utozony w nosidle.

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

7. Obrot pacjenta na bok.

8. Aby zapobiec odtoczeniu si¢ pacjenta w tyt, nalezy
umiesci¢ za jego plecami klin lub poduszke.

9. Odlaczy¢ nosidto od ramy.

10. Zdja¢ nosidto, zob. ,, Zdejmowanie nosidila” na stronie
67.

Podsuniecie w gore t6zka

Wykonac¢ 10 nastepujacych krokéw

1. Ustawi¢ rame¢ w poprzek ciata pacjenta. (Zob.
Rys. 8)

UWAGA

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

2. Obnizy¢ rame.
3. Wtym celu
e zatozy¢ petle najpierw po stronie glowy,
a nastgpnie na nogach,
e zatozy¢ petle po prawej stronie pacjenta
na prawym haku ramy, a petle po lewej stronie
pacjenta na lewym haku,
* roztozy¢ petle rownomiernie na hakach, a jesli nie

wszystkie dosiggaja, petle w czgsci ndg pozostawic

niezatozone,
* zatozy¢ kazda petle na tej samej dtugoscei co petla
po przeciwnej stronie.

UWAGA

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

4. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napiety.
(Zob. Rys. 9)

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.
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UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy
sie upewnié, ze mocowania nosidta sa dobrze

zatozone.

5. Sprawdzi¢, czy petle sa bezpiecznie umocowane
i czy pacjent jest wygodnie utozony w nosidle.

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

7. W miar¢ mozliwosci ztozy¢ rekaw/mate §lizgowa Arjo
i wsuna¢ pod nogi i stopy pacjenta, aby nie obetrzeé¢
skory.

8. Podsuna¢ pacjenta w gore tozka.

9. Odtaczy¢ nosidlo od ramy.

10. Zdja¢ nosidto, zob.,, Zdejmowanie nosidta” na
stronie 67.

Przenoszenie poziome pomiedzy sasiednimi

ptaszczyznami

Wykonaé 16 nastepujacych krokéw
Aby przenies¢ pacjenta, nalezy uzy¢ jednej
z nastgpujacych ram (Zob. Rys. 8):

¢ 2-punktowa rama (A)

*  4-punktowa rama (B)
Aby zapoznac si¢ z instrukcjami dotyczacymi podno$nika,
patrz odnosna Instrukcja obstugi.

WSKAZOWKA

Ldzko w tej Instrukcji obstugi to leze, wozek,
nosze na kétkach badz inna powierzchnia,
na ktérej mozna umiesci¢ pacjenta.

1. Przysunaé w poblize podnosnik.
2. Zablokowac 16zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysokos¢.

UWAGA

Aby unikna¢ urazu nalezy upewni¢ sie,

ze przy t6zku obecny jest drugi opiekun

i/lub porecz boczna t6zka po stronie, w ktorg
przesuwany jest pacjent zostata uniesiona.

3. Rece pacjenta nalezy utozy¢ na jego ciele.

WSKAZOWKA

Aby nie obetrze¢ skory, ztozy¢ rekaw/mate
slizgowa Arjo i wsung¢ pod nogi i stopy pacjenta.
(Zob. Rys. 8)

Zob. odpowiednie instrukcje obstugi MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites

4. Ustawienie:

* 4-punktowej ramy wzdtuz ciata pacjenta,
pamigtajac, aby jej srodek znajdowat si¢ nad
pepkiem. Skierowac jej szersza czg$¢ w kierunku
ramion, a wezsza w kierunku bioder pacjenta.

e 2-punktowej ramy wzdtuz ciata pacjenta,
pamigtajac, aby jej srodek znajdowat si¢ nad
pepkiem. (Zob. Rys. 8)

5. Opusci¢ ramg tak, aby mozliwe bylo zamocowanie
pasow. Aby unikna¢ hu$tania operator powinien
zawsze przytrzymywac rame. (Zob. Rys. 8)

6. Zaktadanie petli. Nalezy uzy¢ petli o takiej dtugosci,
ktora zapewni pacjentowi najlepsze podparcie
oraz komfort. Uzy¢ odpowiedniej liczby petli, ktora
zapewni jak najlepsze podparcie pacjenta podczas
poziomego przenoszenia.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy

sie upewni¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zatozone.

7. Ustawi¢ drugie t6zko na ptasko i na rownej wysokosci
z 10zkiem, na ktoérym lezy pacjent.

8. Na drugim tozku zatozy¢ hamulce i ustawi¢ porgcz
po stronie, do ktorej bedzie przesuwany pacjent.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, sprawdzic¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

Rys. 11

Rys. 12
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UWAGA

Aby unikna¢ urazu nalezy upewni¢ sie, ze przy
tézku obecny jest drugi opiekun i/lub porgcz
boczna t6zka po stronie, w ktorg przesuwany
jest pacjent zostala uniesiona.

Upewni¢ sig, ze:

* najdalsza porgcz boczna 16Zka, na ktore
przenoszony jest pacjent zostala podniesiona, lub
znajduje si¢ tam drugi opickun.(Zob. Rys. 8)

* nie ma otwartej przestrzeni pomig¢dzy
powierzchniami przenoszenia.

10. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty oraz:

e zwrdci¢ uwage na przewody, dreny itp.

(jesli dotyczy);

e upewnic sig, ze wszystkie petle sg pewnie
przymocowane, pacjent lezy komfortowo i jest
w petni podparty w Repositioning Sling;

e upewnic sig, ze Repositioning Sling nie jest
zatozone na zaden inny przedmiot niz rama;

e upewnic sig, ze jest miejsce na wykonanie
manewru.

11. Jesli zachodzi potrzeba regulacji/przesunigcia $rodka
cigzkosci:

1. Opusci¢ pacjenta, az spocznie na tozku.

2. Odczepic¢ pasy i zaczepi¢ je na innych hakach

(jesli jest uzywana rama 4-punktowa) badz wybraé

petle o innej dtugosci.

12. Powolnym i jednostajnym ruchem kontynuowaé
podnoszenie i przenoszenia pacjenta na drugie t6zko.
(Zob. Rys. 8)

13. Opusci¢ pacjenta na drugie tozko.

14. Przed odpieciem petli upewnic¢ sig, ze (Zob. Rys. 8):
e caly cigzar pacjenta jest podpierany przez t6zko
* pasy nie sg juz napigte.

15.

UWAGA

Aby unikng¢ urazu przed usunigciem
podnosnika upewnic sie, ze wszystkie petle

zostaly zdjete z hakow.

Odpia¢ wszystkie petle i odsunaé¢ podnosnik
od pacjenta. W bezposredniej blisko$ci do pacjenta
zawsze trzymac za rame.

16. Aby zdja¢ nosidlo, zob. ,, Zdejmowanie nosidla” na
stronie 67.




Zdejmowanie nosidta

Wykonaé 6 nastepujacych krokow 4. Przetoczy¢ pacjenta na druga strong¢ i wyja¢ nosidlo.

1. Zablokowa¢ tozko hamulcami i w miar¢ mozliwosci 5. Ponownii obréci¢ pacjenta na plecy. )
ustawi¢ je na ergonomiczng wysoko$é. 6. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej

i bezpiecznej pozycji na tozku.
UWAGA
Aby zapobiec upadkowi pacjenta,
przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy
sie upewni¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zatozone.

Rys. 16

2. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zalozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. odpowiednie instrukcje obstugi MaxiSlide/
MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites

3. Wsung¢ nosidto pod pacjenta. (Zob. Rys. 16)
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Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z Instrukcja

obstugi pozwolg uniknaé powaznych

uszkodzen i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

» Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

« Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

UWAGA

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

Nosidlo Repositioning Sling nalezy czysci¢, kiedy
jest zabrudzone, zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Instrukcja czyszczenia (4 kroki)

=W (NIE AHDO001)

1. Odtaczy¢ nosidto od podnosnika.
2. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu oznaczajace
zalecenia dotyczace czyszczenia.
3. Nosidlo wypra¢ w pralce w normalnym cyklu
w minimalnej temperaturze 70°C (158°F).
Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, pra¢
zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢ w
suszarce bgbnowej w niskiej temperaturze, maks. 60°C
(140°F).
4. NIE
e prac¢ razem z innymi ostrymi przedmiotami
lub twardymi powierzchniami
¢ uzywa¢ nacisku mechanicznego, maglowania
ani zwijania
e wybiela¢
e stosowac sterylizacji gazowej

e uzywac autoklawu

e prasowal

e czysci¢ chemicznie

e pra¢ w pralni parowej

AHDO001 — NIE pra¢

Nosidta AHDO001 sa przeznaczone tylko dla jednego
pacjenta.

Nosidta AHD001 NIE WOLNO czysci¢, my¢,
dezynfekowac, szorowac ani sterylizowa¢. W przypadku
poddania tego rodzaju czynnosciom nosidto AHD00!
nalezy wyrzucic.

Na nosidle AHD00! znajduje si¢ symbol ,NIE prac”.
(Zob. Rys. 17)

W przypadku wyprania nosidta AHD00I bgdzie widoczny
symbol ,,NIE uzywac¢/podnosi¢”. (Zob. Rys. 18)

Chemiczne $rodki czystosci

(NIE AHDO0O01)

Stosowac ogolnie dostgpne detergenty niezawierajace
rozjasniacza.

Niedozwolone jest stosowanie innych srodkéw
chemicznych, np. chloru, $rodkéw zmigkczajacych,
srodkow dezynfekcyjnych na bazie jodyny, bromu
ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekowania
jest pranie.

Warunek ten nie dotyczy nosidet AHD0O!.
Nosidta AHD00I NIE WOLNO czyscié,

my¢ ani dezynfekowac.

Rys. 1

X7

Rys. 18 _?#
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Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta
jak i opiekuna, nigdy nie modyfikowa¢ sprzetu
lub stosowa¢ niekompatybilnych czesci.

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie nieostoniete

czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne

nosidto pod katem wystgpowania ponizszych

nieprawidlowos$ci. W przypadku stwierdzenia

nieprawidlowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.

¢ Postrzgpienie

¢ Luzne szwy

¢ Rozerwanie

¢ Dziury

¢ Odbarwienie i plamy po wybielaniu

e Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta

¢ Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

e Nosidlo AHD00!: Sprawdzi¢ symbol , NIE pra¢”
na podparciu glowy. Jesli symbol ten jest uszkodzony
lub go nie ma, lecz jest widoczny spod spodu symbol
L, NIE uzywac/podnosi¢”, natychmiast wymieni¢
nosidlo. Patrz ,, Etykieta na nosidle” na stronie 71.

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

MAAG6000

Opiekun powinien dopilnowa¢, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z rozdziatem ,, Czyszczenie i
dezynfekcja” na stronie 68, kiedy jest zabrudzone,
zaplamione i przed zmiang pacjenta.

AHDO01

Mycie i dezynfekcja sa niedozwolone. Nie szorowac,

nie sterylizowac i nie zanieczyszcza¢ nosidet AHD0O!.
W przypadku poddania tego rodzaju czynnosciom nosidto
AHDO00I nalezy wyrzucic.

Przechowywanie

Przechowywane nosidla nalezy chroni¢ przed $wiattem
stonecznym, zbgednym naprezeniem, napigciem

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

Serwis i konserwacja

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

Rozwigzywanie probleméw

Problem

Dziatanie

Pacjent nie jest prawidtowo utozony
na nosidle.

Pacjent nie czuje sie komfortowo na nosidle.

Uzywanie nosidta wraz z podno$nikiem
sprawia trudnosci.

Pozycja pacjenta na nosidle powinna by¢
bardziej lezgca lub siedzgca.

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.
Nosidto AHDOO1 jest zabrudzone,

zaplamione lub mokre.

Etykieta ,NIE prac¢” jest uszkodzona lub

jej brak; na nosidle AHDOO1 widoczna jest
czerwona etykieta ,NIE uzywac/podnosi¢”.

* Upewni¢ sie, ze wszystkie petle sg zapiete
z odpowiednig dtugoscia.

« Sprawdzi¢, czy pasy nie sg poskrecane.

¢ Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony na wewnetrznej
stronie nosidta. Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie
znajduje sig etykieta.

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

¢ Sprawdzié, czy nosidto nie jest pofatdowane.

* Upewni¢ sie, ze wszystkie petle sg zapiete z odpowiednig
dtugoscia.

Nosidta mozna uzywac wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje” na

stronie 61.

Pozycje pacjenta mozna wyregulowa¢ dtugoscig petli.
Umies$¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

Wyrzuci¢ nosidto AHDOO1 i zastagpi¢ je nowym.

Wyrzuci¢ nosidto AHDOO1 i zastgpi¢ je nowym.
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Dane techniczne

Informacje ogolna

Bezpieczne obcigzenie robocze (SWL) =
Maksymalny tadunek catkowity

Zywotno$é — zalecany okres eksploatacii

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

Model i typ

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 61.

MAAB000 — 2 lata*
AHDO001 — 2 tygodnie*
* Patrz ,,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 59.

5 lat

Zob. ,Wybor nosidta” na stronie 61.

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnos¢

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

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

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Opakowanie

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

Nosidta zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat uzyty
Nosidto do obicia oraz inne tkaniny, polimery lub plastiki itp. posortowaé
jako materiaty tatwopalne.
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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace dbatosci i prania Numer artykutu

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C REF -X w numerze artykutu odnosi
(158°F) XXXXXX-X sie do wielkosci nosidta.

Jesli numer artykutu jest podany
REF bez literowego oznaczenia

. i ) rozmiaru na koncu, to oznacza,
Nie suszyé w suszarce bebnowej XXXXXXX 2e nosidto jest dostepne tylko

w jednym rozmiarze.

Nie wybiela¢

HE MO X E

Suszenie
NIE dotyczy nosidet AHDOO1 Zawartos¢ wiokniny
Nie prasowaé PES Poliester
PES/CO Poliester/Bawetna
NIE pra¢ nosidta AHDOO1.
Dotyczy tylko nosidta AHDOO1. Rézne Symbole
Nie czysci¢ chemicznie = Bezpieczne obcigzenie robocze
T |@or

Certyfikaty/oznakowania

Znak CE oznaczajacy zgodnos¢

C E ze zharmonizowanymi przepisami
Wspolnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem

medycznym w rozumieniu rozporzadzenia

0 wyrobach medycznych 2017/745

Symbol imienia pacjenta

==

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi.

Numer czesci

Data i rok produkciji

Symbole AHD0O1

Symbol ,NIE pra¢”. (Umieszczony
po zewnetrznej stronie nosidta).

Symbol ,Nie uzywacé/podnosi¢”. Nosidto
AHDO0O01 zostato wyprane. (Umieszczony

po zewnetrznej stronie nosidta).

M ENC =N

Nazwa i adres wytworcy.

Symbol petli

Uzy¢ ramy petlowe;j.
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NMPEAYNPEXAEHUE

akcnnyaTauun!

Bo u36exaHue TpaBM nepea Ucnonb3oBaHMeM U3aenusi 06s3aTenbHO NPoYTUTE AaHHY0 UHCTpyKuuio
no 3KcnnyaTauum U npunaraeMmble AOKYMeHTbl. 0653aTenbHO U3yunTe HacTosLy MHCTpyKumio no

Monutuka paspaboTku 1 aBTopckoe NpaBo

®wun ™ — Toprosble Mapku, NpuHagnexalume rpynne komnanum Arjo. © Arjo 2019.
MocKkonbKy NONUTUKON KOMNaHWK SIBSIETCS HENPepbIBHOE COBEPLLIEHCTBOBAHWE, KOMMAaHWS COXpaHsieT 3a coboi npaso
BHOCWTb U3MEHEHWS B An3aiiH 6e3 npesapuTenbHOro yBefoMIeHUs. 3anpeLleHo KonupoBaTb COAepKaHne HacTosLei

ny6nukaumm, Lenmkom nnm YactuyHo, 6es cornacus Arjo.

NMpeaucnoBue

Bnarogapum 3a npuo6peTteHue o6opy,qOBava KoMnaHum Arjo. BHuMaTenbHo usyunte AaHHYI0 UHCMPYKYUIO

no akcnnyarauuu!

Kommnanwst Arjo HE HECET OTBETCTBEHHOCTD 34 JIF0ObIE HECUACTHbIE Clry4dau, IPOUCILICCTBUS UIA HECOOTBETCTBUS IKCILTYaTallHOHHBIM
XapakTEepUCTHKaM, KOTOPBIC MOT'YT BOSHHKHYTBH B PE3YIIbTAaTC HCCaHKHHOHVIpOBaHHOﬁ MO}Z[Hq)HKaHl/H/I OGOpy}IOBaHI/Iﬂ.

Moppepka KNUEHTOB

I[.l'lﬂ TOJIy4CHUSA HOHOHHMTeHLHOﬁ HH(iJOpMaL[I/H/I oGpamaﬁTeCL K MECTHOMY IIPEACTABUTEIII0 KOMITAHUH Al’jO. Konrakrusie JIaHHBIC

TIPUBEJICHBI B KOHIIE JJAHHOM UHCMPYKYUU NO SKCAIYAMAYUU.

Onpe.qeneHMﬂ, ucnosmnb3yemMbie B UHCTPYKUUU NO 3KCNnyaTauuu

NMPEAYNPEXAEHUE

OCTOPOXHO!

NMPNMEYAHUNE

06opyoBaHus.
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Ha3zHauyeHue

Cmpona 015 nepemewyerus nayuenma/o0Hopazosas

cmpona 015 nepemewyenis nayuenma NpejCTasiseT coooit
H3jienue, IPeIHa3HAYCHHOE JUIs OKa3aHHs

TOMOLLY TIPH TOPH30HTAIBHOM U3MEHEHHUH MOJOKEHHUS

W/WITH TOPU30HTAIBHOM MEPEMEIICHHH MAIleHTOB/O0NEYHbIX

C OrpaHHYCHHOI OJABHKHOCTBIO.

OoHopazosbie cmponvl st nepeMmewjerts NayueHma cienyer
HCIIOIB30BaTh B TEYEHHE OTPAHUYEHHOTO MIEPHO/A BPEMEHH

M, y4HTBIBast KX KOHCTPYKIIMIO, CIIEyeT CYNTATh OAHOPA30BBIMH
U TIPE/IHA3HAYCHHBIMU JUIsL OHOTO MAIHEHTa/TIOI0TIEYHOTO.
Cmponul 0151 nepemeuyenus nayueHma/o0Hopazosvie cmponsl

01151 nepemeujenusi nayuenma A0IKHBI HCIIOIb30BATh TOIBKO
HaJUIeKaIM 00pa3oM 00ydeHHBIE JTHIA, OCYIIECTRIISIONINE YXOIL,
TIPU HAJIMYHH HEOOXOAMMBIX 3HAHHIT 00 YXO/I€ ¥ B COOTBETCTBHI

C yKa3aHHSIMH, IPUBEICHHBIM B HACTOSIILEH uncmpykyuu

no sKCnIyamayul.

CTpOTIBI TSl nepemewyerus nayuenma/o0Hopaszogsle cmponsi

0213 nepemenyenus nayueHma NpeIHa3HauYeHBbI U HCTIOJIb30BaHHS
B J1e4eOHBIX YUPEKIACHHUAX, JOMAX [PECTapesibiX, APYTUX
YUPEKICHUAX 3APABOOXPAHEHNUS U JUIS yXO/Ia Ha JI0MY.

Cmpony 0ia nepemewjeHuss RAYUeHMa/00Hopa308yo CMpony

0N nepemeyenus nayueHma CIeyeT UCTosb30BaTh TOIBKO

B LEJISIX, ONUCAHHBIX B HACTOMILEH UHCMPYKYUU NO SKCRAYAmMayuu.
Hcnonp30Banne 000py10BaHHs B APYTHX HEIAX 3alperaeTcs.

OueHKa cocToAHUSA
nauueHTa/nogoneyHoro

MbI pEKOMEH/LYeM YUPEKICHUAM yCTAHOBUTD OOIICTIPUHSTHIH
TOPSIOK PEry/spHOii oleHkH nanuentos. [lepen ncromnp3oBanuem
W3CNHS JIUIA, OCYIIECTBIIAIONINE YXOJ, TOKHBI TIPOBECTH OLEHKY
Ka)KJIOT0 MAIMEHTa/IT0IONIEYHOr0 B COOTBETCTBHH CO CIIEIYIONIUMU
KPUTEPHUIMHU:

*  MALMEHT/TIOAONEUHBIH JODKEH ObITh TACCHBHBIM;

®  SBISETCS HOYTH HOJHOCTBIO JIEKAUMM;

*  YacTo CTPajaeT HapyIIeHHAMH TOJJBIKHOCTH CyCTaBOB,
HMeEeT KOHTPAKTYpPbl CYCTaBOB;
*  TOJHOCTEHIO 3aBHCHT OT JIMIIA, OCYIIECTBIIAIONIET0 YXOTI;
*  (u3HUECKN HYKIAETCS B JINIE, OCYIIECTRIAIOMEM YXOIT;
*  CTUMYISLMS U AKTUBU3ALMS HE SABIISIOTCS OCHOBHOI LENBIO.
besomnacHas pabouas Harpyska (SWL) must:
« MAAG6000: 272 &r (600 dynTOB) (cmpona ons nepemewjenus
nayuenma)
e AHDO0I1: 272 xr (600 dynToB) (00HOpasosas cmpona
0715 nepemelyenus nayueHma)
IMomxonsuumii THIT ¥ pa3Mep CTPOM MOAOHpPACTCs TOCTIe
HajuleXKamel OIeHKH pa3Mepa H COCTOSHHUS KayKJI0To MalneHTa/
TOJIOTIEYHOTO0, A TAKKE THIIA CUTYAIUHM, CBA3aHHOI ¢ MOIBEMOM.
Eciu naumeHT/nosoneyHblit He COOTBETCTBYET STUM KPUTEPHSM,
HEOoOXO0/IMMO HCIIONB30BaTh APYroe 000pPy[0BaAHIE/CHCTEMY.

PacyeTHbIN CpPOK Cﬂy)K6bl
PacueTHslit cpOK Ci1y:KOBI criponst 0115 nepemeyenia nayuenmal
00HOPA30601l CMPONbL NSl NepeMewyents. NayueHna COOTBETCTBYET
MaKCHMaJIbHOMY MEePHOJTy HOPMaJIbHOM IKCILTyaTaluHy.
PacyeTHblil cpOK CITyKObI CTPOIIBI 3aBHCUT OT (haKTHUCCKHX
ycnoBuii 9kcmtyaranui. Takum 00pa3oM, Hepes KaxIbIM
HCTIOJIB30BaHMEM HEOOXOAMMO MPOBEPSTH CTPOITY Ha OTCYTCTBHE
JOOBIX NPU3HAKOB HCTUPAHUSA, PA3PhIBA MM MHBIX MOBPEKICHUH,
a TakKe COOCTBEHHO NMOBPEXK/ICHHI (T. €. TPEIUH, eperuoos,
00psiBoB). [Ipu 0OHApYKEHUH TI000T0 TAKOTO MOBPEXKICHHS
He HCTIONB3YHTe cTpory. B kadecTBe Mephl MPeI0CTOPOKHOCTH
B 1ensx obecreyenus 6e30MacHOCTH HE MCHIONb3YHTe CTpoIy
HpH JI0OBIX COMHEHHUSAX B €€ HaJIGKHOCTH.
PacueTHsIit cpOK CITyXObL:
*  Cpox cimyx0sl: 2 Tofa (cmpona 0113 nepemewjenis nayuenma,).
e Cpox cinyx0bl: 2 Hezienu (00Hopasosas cmpona
0715 nepemeyeHus nayueHma,).
e Cpox xpaHeHus: 5 et (cmpona 0ns nepemewyenus nayuenma/
00HOPA308a5 CMPONaA 015 nepemewyeHus NayueHma).

UHCTpYKLUMKN NO 6e30nacHOCTU

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHne TpaBM HMKOTAA He OCTaBnsATe
nauyueHTa 6e3 npucmorpa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHumn yéeamTecb B TOM, YTO BEC
nonb3oBaTens He NpeBbilwaeT 6e3onacHylo pabouyto
Harpysky Ansi Bcex NpuMeHsieMbIX YCTPOWCTB

WINU JOMOSNTHUTENbHbIX NPUHAATNEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HU B KOEM criyyae
He Mo3BONATE NaUNeHTy KypUThb NpU UCMONb30BaHNN
cTponbl. CTpona MoXeT 3aropeTbCesi.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM XpaHuUTe U3genve TonbKo

B Te4YeHMe KOPOTKOro nepuoaa BpemeHu. XpaHeHue
Aonblue CPoKa, yKa3aHHOro B UHCMPYKyuu

10 3KCMIyamayuu, MoXeT NPUMBECTM K ocrnabneHuto
1 pa3pbIBY MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM XpaHuTe usgenve Baanu
OT CONMHEYHbIX U YNbTpadMoneToBbIX Nyyen.
BospgencTBUe CONMHEYHbIX U ynkTpadroneToBbIX
ny4vein MoOXeT ocnabutb maTepuan.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBM 06si3aTeNibHO OLeHUTE
COCTOsIHME MauMeHTa nepes MCNONbL30BaHMEM
npucnocooGneHms.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBM HUKOTAA He cTUpanTe
ctpony AHDOO1. Cmpona AHD001 npeaHa3Ha4veHa
ANS UICMONb30BaHUs! TONMBKO ANsi OAHOro NauueHTa.

Cepbe3HbI UHUMAEHT

led BO3HUMKHOBEHHUH CEPHE3HOTO MHIIMJCHTA, CBA3AHHOI'O

C TaHHBIM MC/IUIIUHCKUM yCTpOﬁCTBOM U 3aTparuBaromero
ToJIb30BaTeNs JTM00 NalMeHTa, NoJb30BaTeNb JIMO0 NalMeHT
JIOJKEH COOOIIUTE 00 3TOM CEPhE3HOM MHIIMIEHTE IIPOM3BOJUTEINIO
WIH AUCTPUOBIOTOPY MEAHIMHCKOro ycrpoiictsa. B EBpomneiickom
COIO3€ ITOJIB30BATECIIb TAKKE NOJIKCH COOGLL{I/ITI) 0O CEpLE3HOM
HWHUUICHTE B KOMIIETEHTHBIN Oprad TOro rocyaapcrsa — 4JI€Ha EC,
B KOTOPOM OH HaXOJIUTCH.

73



)

Ha3HayeHue pa3nnyHbIX YacTeun

] L} L]
<2

P

1. DTuxeTka CTPONBI (HAXOAUTCS HA HAPYKHOH CTOPOHE CTPOIIBI)

2. Pewmens c nemneit

NMopgrotroBka

1

4
.._.,\D s
[
——— L
e I E———
e ——
e —

3. Cexuus ast Tena
4. He moiite HKETKY (TONbKO U1t AHDO0I)

Tpumep cmpon. [Ipedcmasnenvl ne éce mooenu.

Mepen nepBbIM UCNONb30BaHUEM
(6 waroB)
1.

IpoBeprTe Bce AeTamy CTPONE, CM. pasaen «Hasnauenue
pasnuynblx yacmetly Ha cmp. 74. Ilpn 0OTCyTCTBUHM HIIH
TIOBpesKIeHNUH J11000it u3 peraneit HE ncrons3yiite crpory.

2. BHHUMATEIbHO MPOUYTHTE HACTOSLILYIO UHCIMPYKYUIO

10 dKCRIyamayuiL.

VI10CTOBEpBTECh, YTO CTPOIA YHCTASL.

Bribepute crieruanbaoe MECTO JUIs XpAaHSHHST UHCPYKYUU

1o sKchyamayuu, TAe OHa Beersa OyleT JIerko J0CTyIHA.

5. Y6emurtech B HATMYNH TJTaHA OKA3aHMS MOMOIIH TTAllHEHTaM
Ha CITyuail SKCTPEHHOH CUTyalnH.

6. Ilpu BO3HNKHOBEHHH BOMPOCOB 0OPATHTECH 32 MOIIEPIKKOM
K MECTHOMY MPE/ICTABUTENII0 KOMIIAaHUH ATjo.

w

NMPUMEYAHUE

Bo n3bexaHvie NepekpecTHOro 3apaxeHis NaLUMeHTOB
KoMnaHus Arjo pekoMeHZyeT 3anucbiBaTb Ms naumeHTa
Ha 9TVKETKE C PeKOMeHAaLMsIMM MO yXody 3a CTPOMOA.

3. IlpoBepsTe BCe NeTaNM CTPONBL, CM. «Hasznauenue paziuunbx
uacmetty na cmp. 74. IIpn OTCyTCTBUY HJIM MOBPEKICHUH
mmoboit 3 neraneit HE ncnonms3yiite crpomy. Yoenurech
B OTCYTCTBHH:

*  HCTHpaHHS;

¢ ocyabieHus IBOB;

*  0OpbIBa HHTEI;

*  pasphiBOB;

*  JBIp B TKaHH;

*  TIPsA3M HA TKAaHH;

*  TOBPEKICHHUS IETEIb;

*  He4HTACMbIX (PPArMEHTOB MIIM MOBPEKICHUH STHKETKH.

NMPEAYNPEXAEHUE

[ns npenoTBpaLleHUsi NepPeKPecTHOro 3apaxeHust
Bcerga creayuTe ykasaHuUsiM no ge3uHdekumum,
copepXalMMCcsl B HacTosiLeln UHCMPYKyuu

o aKcnIyamayuu.

4. VYnocroBepsrecsh, uTo cTpona ynucras. Eciu crpomna rpsasHas,

M. «Ouucmra u oesunpexyusny na cmp. 82.

Mepea KaXAbIM UCNONb30BaHUEM
(7 waroB)

1. B X0/€ OLIEHKH COCTOSIHUS MAllMeHTa HeOOX0AUMO BCEra
OIIPENIENATH CIOCOOBI, HCIIOTB3yeMBbIE IIPH MOBCEIHEBHOM
yxone, cM. «Hasznauenuey na cmp. 73.

5. Bceraa nposepsiiiTe HalH4He CHMBOJIA «CTHPKA» HA STHKCTKE
AHDO0!. Ecnn crporia AHDO01 6blna mocTupana, BRIOpockTe
crporty AHDO001. Cm. «Omukemxa na cmponey na cmp. 85.

6. B ciryugae nosiBieHHs 3TOr0 CHMBOIA

@ 3ATIPEIIAETCS ncnons3osars crporty AHDOO!.
Orukera crponbsl AHD0O0! yka3biBaet Ha To,
4TO OHA ObLIA IOCTHPAHA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHus nauueHTa yéeaurech,
4TO BbIGPaH NPaBUIbHbLIN pa3mMep CTPOMbl COrMacHo
UHCMPYKUYUU 1o 3Kcrayamayuu.

7. Ilepen UCTIONB30BAHUEM CTPOIIBI IPOYUTANTE UHCMPYKYUIO
no sKkcnyamayuu NOAbEMHUKA, YTOOBI Y3HaTh, Kak
nepeMeIaTh naiieHTa B KpoBaTH.

Mocne Kaxagoro ucnonb3oBaHUA

2. IlpoBepbTe 10OIyCTHMbIE KOMOHHALIMHU CTPOIIBI, KPAHOBOI
0anKu 1 MOJBbEMHHUKA, CM. «Jonycmumble KoMOUHAYUUY» HA
cmp. 75.

Ecnu manunent nokunaet 6oapHuULLy, Beiopockte crporty AHD00,
TIpeAHa3HA4YE€HHYO JUIA DTOT'O MalueHTa.

NPEAYNPEXAOEHWE

Bo u3bexaHue TpaBM 06si3aTenbLHO NpoBepsnTe
COCTOsIHME U3Aenus nepes UCMoNb30BaHNEM.
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Bbi6op cTponbl

TIpu BEIGOPE CTPOIIBI CIIEYET YUUTHIBATH (PU3HUECKHIE OrPAHUUCHHS, PACTIPE/ICTICHHE BECa U 001Iee TeI0C/I0KEHNE AlUEHTa.

MepeMeLleHne NaumeHTa U ropU3oHTaNbHOE NepemMeLleHne

Homep Be3onacHas
Onucanuve usgenus Pa3smepbl, rabapuTbl
nspenvs pa6oyas Harpy3ka
OpvH pa3vep
MAAB000 272 kr (600 ¢pyHTOB) | MepemelleHne nauveHTa 2040 x 1040 MM (80 x 41 mroiimos)
OpwvH pasmep
MAAB000A 272 kr (600 cpyHTOB) | MepemelleHne nauveHTa 2040 x 1040 Mm (80 x 41 moiiMos)
MepemelleHue nauverTa OnvH pasviep
AHDO001 272 kr (600 ¢pyHTOB) I(_Ioaﬁ:g;:::;)saﬂ 1 TOMBKO AJ1S1 OAHOrO 2080 x 1190 mm (82 x 47 fyoiimos)

Cmpana npoucxosicoenus uzoenutl, umerowux Homep uzoenus ¢ cypgurcom «A» (nanpumep, MAA60004), coomeemcmeyem BAA
(3axon «Ilokynaiime amepukanckoey).

donyctumble KOMOMHaLUum
NPEOYNPEXAOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM Bcerga cobniogante gonyctumMblie KOMOMHaLMK, yKa3aHHbIe B HACTOSILENW UHCMPYKYuU
no akcnnyamayuu. NMpoyne BapuaHTbl He AOMYCKalOTCS.

Be3onacHas pabouyas Harpy3ka (SWL)

Bcerna cobmonaiite HanmensIyro 6e3omnacHyro pabodyto Harpysky (SWL) Bo Beeit cucreme. Hanpumep, 6e3onachas pabodast Harpyska
(SWL) noxbsemunka/kpanoBoit 6anku Maxi 500 cocrasister 227 xr (500 dynToB), a 6e3onacHas pabodast Harpyska (SWL) crporst
MAAG6000 cocrasisier 272 kr (600 ¢pynToB). To ecTh nmogxbeMHuK/KpaHoBast 6anka Maxi 500 iMeeT HaUMEHbIITYIO Oe30MacHyro pabouyro
Harpy3ky (SWL). Bec nauuenTa He JOJ/DKCH IPEBBILIATh HANMEHBIIYIO Oe30mmacHyio pabouyio Harpy3ky (SWL).

MepemeleHne naumeHTa

MogbeMHUK Maxi 500 Maxi Twin
227 kr
SWL (500 chyHToR) 182 kr (401 cpyHT)
2-ToveyvHasn 2-ToveqHasn
2-ToveyHasn
KpaHoBas 6anka netnesas netnesas
netnesas
Manas CpegHsis
Crtpona SWL Pa3smepsb! Pa3mepsbi Pasmepbi
MAAB000/MAAB000A 272 «xr (600 chyHTOB) OpuH pasvep OpuH pasvep OpuH pasvep
AHDO001 272 kr (600 cpyHTOB) OpavH pasviep OpviH pa3vep OpviH pa3vep
MoabeMHUK Maxi Move
SWL 125 kr (275 cyHTOB) 227 «r (500 chyHTOB)
2-ToyeyHas 2-ToveyHasn
2-To4eYHas
KpaHoBas 6anka netnesas netnesas
netnesasi
Manas CpepHsisi
Crtpona SWL Pa3mepbi Pasmepbi Pa3mepbi
MAAB000/MAABG000A 272 «xr (600 chyHTOB) OpnuH pasvep OpuH pasvep OpnuH pasvep
AHDO001 272 kr (600 cpyHTOB) OnvH pa3viep OnvH pasvep OaviH pa3vep
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ﬂepememerme nauyueHTa, npoaomkeHue
MoabeMHUK Maxi Sky Maxi Sky 600
SWL 200 «r (440 doyHTOB) 272 xr (600 doyHTOB)
KpaHoBas 6anka dukcrpoBaHHas netnsi 2-ToyeyHas netnesas
Ctpona SWL Pasmepsb! Pasmepb!
MAAG6000/MAAGO00A 272 kr (600 cpyHTOB) OpwuH pasmep OpnvH pasvep
AHDO001 272 «xr (600 cbyHTOB) OnuH pasmep OpvH pasviep
MogbeMHUK Maxi Sky 2
SWL 272 kr (600 cpyHTOB) 272 kr (600 cpyHTOB)
KpaHoBas 6anka 2-ToyeyHasi kpaHoBasi 6arnka | 4-ToyeuHasi kpaHoBasi 6anka
Crtpona SWL Pa3mepsbl Pa3smepsbi
MAAG6000/MAAGOO0A 272 kr (600 cpyHTOB) OpwuH pasmep OpavH pasvep
AHDO001 272 kr (600 cpyHTOB) OpuH pasmep OpuH pasmep

Fopu3oHTanbHoe nepemMelleHne

MoabeMHuk Maxi Sky
SWL 200 «r (440 dyHTOB)
KpaHoBas 6anka dukcupoBaHHas neTns
Crtpona SWL Pa3mepsb!
MAAB6000/MAAG000A 272 «xr (600 chyHTOB) OpuH pa3viep
AHDO001 272 xr (600 doyHTOB) OpwvH pasvep
MoabeMHuk Maxi Sky 2
SWL 272 xr (600 doyHTOB) 272 «xr (600 chyHTOB)
KpaHoBas Ganka 2-ToyeyHas kpaHoBas 6anka | 4-ToyeyHas kpaHoBas Ganka
Crpona SWL Paamepsb! Paamephb!
MAAG6000/MAAG000A 272 kr (600 cpyHTOB) OpwuH pasmep OpnvH pasvep
AHDO001 272 «xr (600 chyHTOB) OpwH pa3viep OpwH pasvep
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ernneHMe N CHATUE NneTellb

ernnel-wle netensb (5 waros)
TTomecTHTe METNIO MOBEPX NPYKMHHOM 3amenku (A).
(Cm. Puc. 1)

2. TloTsHMTE METIIO BHU3, YTOOKI 3aIIIe/IKa OTKPBIIACE.

3. VYbenurech, 4TO NPYKUHHAS 3ALEIIKA TOJTHOCTBIO 3aKPbLIACH
u nerist Haxoaures Buytpu. (CM. Puc. 1)

CHsATHe neTenb (2 wara)
Hepe}:{ CHATHUEM TICTECITb yée}Z[I/ITeCL, YTO BEC MalMEHTa NEPEHECEH
Ha NPUHUMAIOILYIO TIOBEPXHOCTh.

MeTop. 1

2.

HapasuTe Ha NPYXKIHHYIO 3ILEIKY, YTO0OBI OHA OTKPBLIACE.
Beinbre nermo.

4. VYoenurecs, 4To 3aleKa CBOOOHO NEPEMEILACTCs.
5. Ybenurecs, 4TO METIN M PEMHH HE MEPEKPYUEHEI. MeTop 2
I—I P I/I M E L‘IAH I/I E 1. HakunbTe OIHY CTOPOHY NETJIM Ha KPIOUOK U MPYKHHHYIO
samenky. (Cm. Puc. 2)
[JNVHbI NETENb HA PEMHSIX NCMOSb3YHOTCS 2. Totsuure nermo suus. (Cm. Puc. 3)
JJ,J'IH perynupoBku nonoxeHus n ygoberea nauneHTa.
Metnu 6nnwxe K nnevam;
MONOXEHNE C HaKIMOHOM Briepes.
« TMetnu ganblie oT nney;
nonoxeHue, Gonee npnbnxeHHoe k nexavemy.
» [eTnu 6nvxe K Horawm;
NPUNOAHSATBIE HOTWU/HWXKHSS YacTb Tena.
« [etnu ganblue oT Hor;
OnyLLEHHbIe HOTW/HWKHSIS YacTb Tena.
6. TlomecTHTe CIOXKEHHYIO CTPOITy CBEPXY Ha OOK IalMeHTa.
BbinonHute cnegyowme 11 warosB VIO CTDOIY CBEPXY
Pa3BepHuTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIbI U NMOJOTKHHTE
1. Pacrionoxure nogbeMHHK MOOIN30CTH.
. ee oy Tynosuie nauenra. (Cm. Puc. 4) RU
2. 3adukcupyiite TOPMO3a KPOBATH U, €CITH BO3MOXHO, .
. 7. TlepeBepHuTe MalMEHTa HA APYroii OOK.
OTPEryaupyiiTe BBICOTY KPOBATH 10 YI0OHOTO TIOJIOKEHHS.
8. BBITSHUTE OCTABIIYIOCS YaCTh CTPOIIBI H3-II0J( TeJIa NALMEHTA.
3. TlanmeHT HOJKEH JIeKaTh POBHO Ha CIIMHE.
4 C 9. CHOBa HOJOXKHUTE MALMEHTA HA CIIHHY.
N JIOXKUTE CTPOIY B IIPOJAOJILHOM HAITPaBJICHUH BJ10J1b
POILY B IO P 5 10. V6enurecs, yro: (Cm. Puc. 5)

LEHTPAJIbHOI TMHUH, HAPYKHOI CTOPOHOI K HapyKHOI

CTOpOHE. DTHKETKA CTPOIIbI HAXOAUTCA HaA Hapy)KHOﬁ CTOpPOHE.

NPEOYNPEXAOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM nNpu nepeBopaynBaHuu
Heo6x0AUMO, YTOGbI Ha NPOTMBOMNONOXHOMW
CTOpPOHe KpoBaTu NPUCYTCTBOBANO Apyroe nuuo,
ocylecTBRALWEee yXoa, U/Mnm 6binu ycTaHOBMEHbI
GOKOBbIE OrpaXKAeHuUs.

*  Ccrpola pacIoNoKEeHa 110 LEHTPY, PACIPIMICHA U HE HMEET
CKIIAJIOK;

. TOJIOBHAS 4aCTb CTPOIIBI IIOKPBIBACT I'OJIOBY ITALIUCHTA; U

*  YaCTH CTPOIIBI HE EPEKPyIEHbI IO/l AIHEHTOM.

NMPEOYNPEXAOEHUE

Bo u36exaHue TpaBM yA0CTOBEPLTECH, YTO PYKU
nauMeHTa HaxoAATCS BHYTPU CTPONbI.

5. IlepeBepHuTe ManueHTa (UCHOIb3YHTE MECTHOE

npucniocobienne). Eciu nepeBepHyTh MalMeHTa HEeBO3MOKHO,

HCTIONB3YITE UIsl Pa3MEILEeHNs CTPOIIBI CKOJIB3SAILYI0
TIPOCTHIHIO/pYKaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO
no sxcnnyamayuu MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/
MaxiTube Flites.

11.

Ilepexonute k pasueny «/lepemewerue nayuenma/
nosopauuganue na 60xk» na cmp. 78, «Illepemewyenue ssepx 6
Kposamuy Ha cmp. 78 WK «l opuzonmansHoe nepemewyerue
,wemcéy CMEMNCHbIMU NOBEPXHOCMAMU) HA CMP. 79.

Puc. 1 Puc. 2

Puc. 3

Puc. 4
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MNMepemelieHue naymeHta/noBopavymBaHue Ha 60K

4. Crerka NpuroJHIMHUTE TIAIHEHTA, YTOOI CO3/aTh HATKEHUE
CTPOIBL.

BuinonHute cnegyowme 10 waros

1. Pacronoxure KpaHOBYIO 6am<y B OJIHY JIMHUIO C TE€JIOM

nauuenta. (Cm. Puc. 6) nPEnynPE)l(uEHME
neP Euyn P E)KHE HUE Bo u3bexaHue nafeHUs naLuueHTa 4o 1 Bo BpeMsi

noabLeMa crneauTe 3a Tem, YTOObI KpenneHus cTponbl
6bINU HaAEXHO 3aKpPenneHbl.

Bo u3bexaHue TpaBMUPOBaHUA NauueHTa

6yabTe KpaiiHe BHUMaTesbHbI NpU OnycKaHum

M peryfnimpoBaHuUmM KpaHOBOW Ganku. 5. Ybenutech, 4TO BCE NMETIM HAJEKHO NPUKPETICHBI U MAIIUEHT

YIOOHO JIEKUT B CTPOIIE.

Ecnu Tpeyercs perynupoBKa, OIyCTHTE MalieHTa

n P Eny n P E)I(n E H M E 1 yOeAuTeCh, 4TO €ro BeC MEePEHECCH Ha IIPHHUMAIOLIYI0
MOBEPXHOCT, IPEKJIE YEM CHUMATh HETIIH.

Bo n3bexaHue TpaBM yAoCTOBepLTECD, 7. TloBepHuTE MaLMeHTa HA GOK.

4TO PyKM nauueHTa HaxoAsTCsl BHYTpU CTponbl. 8. TlomectHTe 0OBIYHYIO HIIM KIMHOBHIHYIO IIOYIIKY 32 CITHHOI

MAlKMEeHTa, YTOOBI YIIEPETh ero U He aTh CKATUTHCS Ha3al.
9. OtcoemuHUTE CTPOITY OT KPAaHOBOMH OalIKM.
10. Y6epure crpormy, cM. «A361euenue cmponwiy na cmp. 81.

2. Omycrure KpaHOBYIO OalKy. 6

3. IlpucoenuHure NeTIu:
¢ YroObl nOBEPHYTH NalHeNTa BieBo: Ipucoeuunre
NETIIM Ha OJIHOM YPOBHE IETEllb Ha IIPABOi CTOPOHE.
Haunure ¢ oGmactu ronossl. (Cm. Puc. 7)
s Yrodsl PHYTH Ta BIP IIpucoenunure
TETIN Ha OJHOM YPOBHE Ha JIeBOi cropone. Haunnte
€ 00aCTH rONOBBI.

lNMepemelleHue BBepX B KpoBaTU

. TPUCOCANHUTE KaXXKAYIO METII0 Ha TOM Ke BBICOTE,
4YTO U IPOTUBONIOIOKHbIC IIETIIN.

BbinonHute cnegyowme 10 waros

1. Pacmonoxnte KpaHOBYIO OajKy Monepex Teaa MalnueHTa.

(Cw-Puc.9) NPEAYNPEXAEHVE
neP Enyn P E)KHE HUE Bo n3bexaHue TpaBM yAOCTOBEPLTECH,

YTO PYKM naumeHTa HaXoaAaATCA BHYTPU CTpOMNbI.

Bo u3bexaHue TpaBMUPOBaHUA NauueHTa

6yAbTe KpanHe BHUMaTeNbHbI NPU onyckaHum 4. Crerka NpUNOTHUMHTE MAIMEHTA, YTOObI CO3/ATh HATSIKEHHE
1 perynmpoBaHumn KpaHOBO 6anku. crporer. (CM. Puc. 9)

2. OmycTuTte KpaHOBYIO OalKy.
3. HeoOxoxumo caenath cieayomee: IIpodonacenue onucanus Ha credyroweti cmpauuye.
*  MPHCOGAMHMTE METIN CHAYasa CO CTOPOHBI TOJNOBBI,
3aTeM CO CTOPOHBI HOT
. TIPUCOCAWHUTE METIIN C ITPaBOro Ooka nanueHTa
K [IPaBOMY KPIOKY KpaHOBOiT GajiKi, a IETIH C JICBOro OoKa
MaIHMEeHTa — K JIEBOMY KPIOKY;
*  PaBHOMEPHO PACNPEAEIUTE NETIN Ha KPIOKaXx,
M €CJIH HEKOTOPBIE TIETIIH HE J0CTAIOT, OCTABBTE TETIIH
B HOXKHOM CCKILUU HEIIPUKPECIICHHBIMU; U
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NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHne nageHus nauveHTa oo U BO Bpems
noagbema crieguTe 3a TeM, YToObl KpenneHus cTponbl
ObINK HafleXHO 3aKpenneHbl.

5. Ybenurech, 4TO BCE MET/IN HAEKHO IPUKPEIUICHBI U TALIUECHT

YI0OHO JI&KHT B CTPOIIE.

Ecnu tpeGyercst peryamupoBka, OIyCTHTE ALUEeHTa

1 yOenTeCh, 4TO ero BeC MepeHeceH Ha IPUHUMAIOILY IO
IIOBEPXHOCTD, IPEXKIC YEM CHUMATD IIETIH.

Ecii BO3MOJKHO, CIIOXKUTE CKOMB3SILYIO IPOCTHIHIO/pyKaB Arjo
1 [OMECTHTE €€/€ro MO HOT'H MALMEHTA BO N30EKaHNUE TPCHUSL.
HepemeCTuTe TIallMeHTa BBEPX B KPOBATH.

OrcoeMHUTE CTPOITY OT KPAaHOBOH GaiKku.

10. Y6epure crpormy, cM. «36nevenue cmponsiy Ha cmp. 81.

FopusoHTanLHoe nepemMeLyeHne
MEeXAY CMEeXHbIMU NOBEPXHOCTAMM

BbinonHute cnegyowme 16 waros
ﬂﬂﬂ TIEPpEMEIICHNA TTallueHTa "CHOHB3yﬁTe OZHY U3 CIEAYIOIINX
kpaHoBbIX Oasok (CM. Puc. 8):

*  2-Toueunas KpaHoBas Oamka (A);

*  4-Toucunas kpaHoBas Oanka (B).
VKa3aHus 110 MOABEMY CM. B COOTBETCTBYIOWIEH uHCmpyKyuu
no sKkcniyamayuu NOJAbEMHUKA.

NMPUMEYAHUE

B HacTosLwen uHcmpyKyuu Mo aKcnayamayuu
noA KpoBaTbIO MOHUMAIOTCA HOCUMKW-KaTarnka, kararka,
TEnexKa unv nHas NpuHMMaroLLas NoBepXHOCTb.

4. Pacnonoxure:

1. Pacronoxure moxbeMHUK MOOIM30CTH.

2. 3adukcupyiiTe TOpMO3a KPOBATH M, €CITH BO3MOXKHO,
OTpEryupyiite BHICOTY KPOBATH JI0 y100HOIO
TOPU30HTATBLHOTO MOTOKEHHS.

*  4-TOYEYHYIO KPAHOBYIO GAJIKY IIONEPEK TENa MAIMEHTa
cepeanHON Haj myrnKoM naruenTa. [lomecture Gonee
LIMPOKYIO CTOPOHY KPAHOBOU OAJIKU B HAIIPABICHUH ILICY
TIalMeHTa, a y3Kyr0 4acThk B HallpaBJICHUH Ta3a NaluueHTa.

*  2-TOYEYHYI0 KPAHOBYIO GAJIKY IIONEPEK TeNa MAIMEHTa
cepeuHoii HaJ| mynkoM naiuenTa. (Cm. Puc. 8)

OrmycTute KPaHOBYIO OAJIKy, YTOOBI MOXKHO OBLIO

TIPUCOSIMHNUTE peMHH. JINILy, OCYIIECTBISIONIEMY YXOJI, BCEr/a

ClIe/lyeT IPUACPIKUBATE KPAHOBYIO OajIKy BO H30eKaHIE

packaunBanus. (Cm. Puc. 8)

Tpucoeaunnte neran. Mcenonp3yiite JUIMHY nertesb, KOTopas

HaWIY4IIIM 00pa3oM 00ecriednBaeT MoUIePIKKY 1 Y100CTBO

TanueHTa. HCI’[OJ’Ib3yI>’lTC TIOAXOAAIIECE KOJTMYECTBO METCIIb,

KOTOpOe obecreynBaeT Hanbosee MPHEMIEMYIO OIEPKKY

TanyeHTa BO BPEMsI TOPU30HTAIIBHOTO IIEPEMEIIICHUSA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo us6exaHue TpaBM Heo6xoaAUMO,

4TOGbI HA CTOPOHE, B HanpaBreHUn KoTopon
nepemellaeTcs nauMeHT, NPUCYTCTBOBAro apyroe
N, ocyluecTBRsAOWEe yXoa, /Unu 6b1no NOAHATO
60KOBOE OorpaxaeHue.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue nageHuUsi naumMeHTa oo v Bo BpemMsA
noabeMa crneauTe 3a TeM, YToGbl KpensneHusi CTponbl
6bINV HaAEXHO 3aKpenJieHbl.

3. Pacnonoxure pyKu NallMEHTa IIOBEPX TeJla MalkeHTa.

NMPUMEYAHUE

Bo n3bexaHvie TpeHUst UCMosb3yNTe CKOMNb3SLLYO
npocTbIH/pykaB Arjo 1 momMecTuTe ee/ero nog Horu
nauueHTa. (Cm. Puc. 8)

CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKUUKO MO 3KCrIyamayuu
MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/ MaxiTube Flites.

7.

VeraHoBHUTE NPHHUMAIOIITYIO KPOBaTh B TOPH30HTAIbHOE
TMOJIOXKEHUE H HA OIMHAKOBYIO BBICOTY C KPOBATBIO,

Ha KOTOPOH JIEKUT MaIlMEHT.

Saduxcupyiite TOpMO3a Ha MPHHUMAIOLICH KPOBATH

M TIOIHUMHUTE GOKOBOE OTpak/IeHHE Ha CTOPOHE, B
HaIpaB/ICHUN KOTOPOit OyIeT NepeMearhCst MalHeHT.

NMPEAYNPEXOAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM PyKu NaumueHTa AOMKHbI
HaxoAWUTbLCSl BHYTPU CTpONbI.

Puc. 10 Puc. 11

Puc. 12




9

12.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM Heo6xoauMmo,

4TO6bl HAa CTOPOHE, B HaNpaBreHUN KOTOPOK
nepemeLiaeTcs NalueHT, NPUCYTCTBOBArO Apyroe
1L, ocyluecTBRsoWEee yXoa, /unu 6b1r10 NOAHATO
GoKoBOe orpaxaeHue.

Voenurecs, 4To:

*  KpaiiHee JanbHee OOKOBOE Orpak[ICHHE Ha IPUHUMAIOLICH
KpOBaTH MOJAHATO WJIN TaM NPUCYTCTBYET APYroe JuIo,
ocyutecrsisomee yxox (Cm. Puc. 8);

. TIOBEPXHOCTH NEPEMEMIEHNUA PACIIOTIOKEHBI BIUIOTHYIO
Jpyr K ApyTYy.

0. Cnerka TPUTIOTHUMHTE TTAlIHECHTA, YTOOBI €03/1aTh HATAKCHUE
B PEMHSIX, H:
*  creauTe 3a TpyOKaMM, IPEHAKHBIMH TPYOKaMH, THHUSIMU
U T. 1. IpU HATMYHUH TaKOBBIX;
. YGEHHTECL, YTO BCE METIIN HAJCKHO MTPUKPEIICHBI,
a MALUCHT MOJHOCTBIO MOIICPIKUBACTCS U yIO0OHO
PACTIONIOKEH B cimpone 015 nepemewyenus nayuenma;
. y6e):u4Tecr,, 4To cmpona onst nepemeuwjeHus nayuenma
HE NMPUKPEIIIEHA HU K KaKOMY JIpyTOMy HpPeIMETY,
KpOMe KpaHOBOIT Oask;
e ybequTech B HAIMYNHM 3a30pa, TOCTATOYHOTO
JUIs BBITIOJTHEHUS OIl€palvu.
. Ecnm TpeGyetcst perynmipoBKa/cMeieHre TS YCTaHOBKH
PpaBHOBECHs:
1. OnyckaiiTe mamyenTa 10 Tex mop, moka oH He Oyxer
OIHPATHCS Ha KPOBATh.
2. OTCOe}IMHMTe PEMHH U 3aHOBO NPHUCOCANHUTE UX K APYTUM
KpIOKaM (eCIIM UCIONb3yeTcst 4-ToueuHast KpaHoBast Oaska)
WA BBIGEpI/ITe JApyrue JUTMHBI TIETEIIb.

IIpomomxure MoaBbEM U NEPEHOC MALMEHTA MEUICHHBIM
" yCTOﬁqHBLIM JABMJKCHHEM Ha IPUHUMAIOLIYIO KPOBaTh.
(Cm. Puc. 8)

13. OmycTuTe ManuenTa Ha NPUHUMAIONIYIO KPOBATh.

14. Tlepen orcoemuHeHneM nerenb yoeaurecs, uto (CM. Puc. 8):
. BEC TeJla ManueHTa MOJHOCTBIO MOAACPIKHUBACTCA
KPOBATbIO;
. peMHHU 6OJ'II>LHC HE HaTAHYTBI.
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NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBm y6eautech, YTo BCE NeTNMU
OTCOEeAMHEHbI OT KPHOKOB, Npexae Yem y6upartb
noAbEeMHUK.

OtcoesMHNITE BCE METIIN U MIEPEMECTHTE MOABEMHHUK
OT HauueHTa. Beerga npuaepikuBaiite KpaHOBYIO OasKy,
KOT/Ia OHA HAXOAMTCS BOJIM3H MAIHEHTa.

16. Yo6epure ctpory, cM. «H361euenue cmponviy na cmp. 81.




MU3BneyeHue cTponbl

BbinonHute cnegyowme 6 waros
1. 3adwuxcupyiite TOpMO3a KPOBATH U, €CIIN BO3MOXKHO,
OTperyaupyiTe BHICOTY KPOBATU 10 YAOOHOIO MOIOKEHHS.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue nageHus nayveHTa 4o U Bo Bpems
nogbema crieguTe 3a TeM, YToObl KpenneHus cTponbi
ObINY HaAEXHO 3aKpenneHbl.

2. IlepeBepHuTe MaiyeHTa (MCHOIB3YHTE MECTHOE
npucnocotdnenue). Eciiu nepeBepHyTh nanueHTa HEBO3MOMKHO,
HCHONB3YHTE JUIS PAa3MEIISHNS CTPOITBI CKOJIB3SIILYIO
POCTHIHIO/PyKaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLIYIO UHCMPYKYUIO
no sxennyamayuu MaxiSlide/MaxiSlide Flites/MaxiTube/
MaxiTube Flites.

S
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TlonorkuuTe crpory mox tynosuuie nanuenta. (Cm. Puc. 16)
TlepeBepHuTE NALMEHTA HA JPYyroii OOk U ybepuTe cTpory.
CHOBA TOJIOKUTE MAIMEHTA Ha CIIHHY.

V6eaurech, 4To MALMEHT HAXOAUTCS B KPOBATH B 0E30MaCHOM
1 yTOOHOM TOJIOKEHHH.

Puc. 16




OuucTka n gesmHdeekumsa

NMPEAYNPEXAEHUE

[ins npepoTBpalleHUs NepeKpPecTHOro 3apaxeHus
Bceraa criegyimTe ykasaHusiM no Ae3uHdekumu,
coaepXalMMcs B HacTosILen UHCmpyKuuu

o aKcnayamayuu.

NPEAYNPEXAOEHWE

Bo usbexaHne maTepuanbHoro yujepba

M TPABM OYMCTKY U Ae3uHdeKuuto cneayeT
NPOBOAMUTL COTMACHO HaCTOsLEH UHCMPYKYUU
o aKcnIyamayuu.

* Wcnonb3oBaHue ApYrux XMMUKaTOB 3anpeLieHo.
« 3anpelyaeTcs UCNONb30BaHMe Xropa.
« Xnop noBpexpaaeT NOBePXHOCTbL MaTepuana.

NPEAYNPEXAOEHWE

Bo u3bexaHue TpaBM Bceraa youpaiirte ctpony
nepea Ae3vHGUUMPOBaHUEM NOABEMHUKA.

Cmpony 05 nepemewjenus nayuenma CIeiyeT OUnIIaTh, KO OHA
3arpsA3HeHa W MCTAYKaHa, a TAKKe IPU CMEHE MAIMeHTOB.

YkazaHus no ouucTke (4 wara)
(HE Ans AHD001)

OTcoenMHNITE CTPOITY OT MOABEMHHKA

2. TIpoBephre peKOMEHIALMH 10 YCIOBUAM CTHPKH 110 CHMBOJIAM
Ha STHKETKE H3/IETHs.

3. TIlocrupaiite cTpOIly B MAllMHE B OOBIMHOM PEXKHME IPU
Temmeparype He Huke 70 °C (158 °F). Jlna nocrarounoit
Je3UH(EKLMH CTHPAITE CTPOITY B COOTBETCTBHH
¢ Tpe6OBaHUAMU MECTHOTO 3aKOHO/IATENLCTBA M0 TUTHEHE.
Ecinn paspeieHo Ha STUKETKE M3/Ie/IHs, BHIIOJIHUTE CYIIKY
B Gapabane npu Temneparype He Boime 60 °C (140 °F).

4. 3ANPELWWAETCA:

*  CTHpaTh BMECTE C MPEeAMETaMH, KOTOPBIE HMEIOT IpyObie
HOBEPXHOCTH, HJIM C OCTPbIMH HPEAMETAMH;

*  NpPHKIA/bIBATh TI000€ MEXaHHYECKOE TaBICHHE,
BBIKMMATh MJIH BHIKDYUHBATh;

e  or0enuBarh;

*  HCIOJIb30BaTh Ia30BYI0 CTEPHIIM3ALMIO;

®  HCHOJIb30BaTh aBTOKJIAB;

*  pa3smIakMUBaTh C MOMOMIBIO YTIOT;
®  HCHOJIb30BaTh CYXYIO OYUCTKY;

*  OTHapuBarTh.

AHD001 — 3AMPELWAETCA ctupatb

Crpona AHDO00! npenHa3zHadeHa JUIsk HCIOIb30BAHUS TOIBKO

JUIs OJIHOTO MallMEHTa.

SAIPEHIAETCS MbITh, CTHpPATh, 1e3UH(QUIHPOBATH, IPOTHPATH
ni crepuinsosats crpory AHD00I. Eciu ctporia AHDOO! 6buta
TOJIBEPTHYTa KaKoH-1160 00paboTKe Takoro poja, ee ciemyer
BBIOPOCHTD.

Crpona AHD00! nomeuena cumBonom «3ATTPEILIAETCS
cruparby. (CMm. Puc. 17)

ITpu ctupke crponsr AHDO0] na Heii mosBAsETCS CHMBOT
«3AIIPELLIAETCSI ucnonb3oBars/mogaumars». (Cm. Puc. 18)

Yucrawme xmMmuyeckme BellecTsa
(HE OnA AHD001)

Hcnonb3yiite 00bIMHOE HMEIOLIEECs! B IPOIAXKE MOIOLIEE CPEACTBO
0e3 onTHYEeCcKOro oTOeIMBaTENs.

Bce ocranbHble XUMUYECKHE CPEICTBA, HAIPUMED, MOKOIINE
CpeJIcTBa HAa OCHOBE XJIOPa, CMATYUTEINS, HO/Ia, a Takke 6poM

U 030H, 3aIPELICHBL.

He3nHdekuunsn

EAMHCTBEHHBIM JOMYCTUMBIM CTIOCOGOM JIe3HH(EKIINH SBISCTCS
JIe3MH(EKIHs ITyTeM CTHPKHU.

D10 He pacnpocTpansercs Ha ctpory AHDO0].
3AIPEHIAETCSI ouniuars, MbITh M AC3UH(GUIHPOBATH

Puc. 17 Puc. 18

crporty AHDOO].
QD
X
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Yxoa n npodunakruyeckoe obcnyxmBaHume

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue NpMYMHEHUs Bpeaa Kak NnauueHTy,
TaK U NnnLly, OCyLLEeCTBAIOLEMY YXOA 3a NaLUeHTOM,
3anpelyaeTcsi BHOCUTb U3MeHeHUsi B o6opyaoBaHue

U Mcnonb3oBaTb HECOBMECTUMbIE AeTanu.

[o n nocne KaXxaoro UCNosib30BaHUA

BM3yaﬂbHaﬂ npoBepka BCex BUANMbIX yacrten
Jluno, ocymecTBisIOmIEe yXO/, J0JKHO OCMaTpHBATh CTPOITY

JI0 M TIOCITe KayKJ0T0 MCTonb3oBaHus. Beio ctpomy cinenyer
MPOBEPUTH HA HAJIMYME BCEX OTKIIOHEHMI, IEPEUMCIICHHBIX HIKE.
ITpn obHapy»kenun M0O0TO U3 TUX OTKIOHEHHI HEMEUTEHHO

Mpu 3arpsasHeHUn, NATHaX
M nocrne Kaxnoro nauueHTa
MAA6000

TIpu nosiBNIeHNN 3arps3HEHMH, MSTEH, a TAKXKe MOCIe KakK10ro
HALKEHTA JIMLO, OCYIIECTBIISIONIEe YXO, JOIDKHO 00eCIedHTh
OYHCTKY CTPOIBI B COOTBETCTBHH C pasyienoM « Quucmka u
oesungexyusny na cmp. 82.

AHDO01

CTI/IpKa Wi I[e3l/IHq)€KLII/Iﬂ 3aMpeIlCHBI. 3anpemaeTcx TIIpOTHPATh,
CTepUIIN30BaTh WK 3arpsa3HATh crpory AHDO0I. Eciu crpona
AHDO0! 6bl1a nojiBepruyTa Kakoi-mbo 06paboTke, ee ciaeayer
BBIOPOCHTD.

3aMEHHTE CTPOILY.
. HCTHpaHHUE;

e ocrabneHue 1mIBOB;

*  paspBIBBI;

. JBIPBI;

*  BBIIBETAHHUE U IATHA OT OTOEITMBAHMS;

©  3arpsi3HEHMs U ISTHA Ha CTPOIIE;

*  HewdTacMble (pParMEHThI WK TIOBPEKICHHS ITHKSTKH.

o Jlns AHDOOI: Yoenutech, uro cumsoi «3ATIPEIIIAETCS

CTHpPATh» HA IMOATOJIOBHUKE HE ITOBPEIKACH. Ecnu on

TOBPEIK/ICH MIIH OTCYTCTBYET, H MOSBIISCTCS HAXONAIUHCS
nioxt HuM kpacHblid cuMBon «3ATIPEHIAETCS ncnons3oats/
MOJIHUMATh, HEMEJUICHHO 3aMeHuTe crpory. CM. «dmuxemxa

na cmponey na cmp. 85.

XpaHeHue
KOF,ELB. CTPOIIBI HE UCIIONB3YIOTCA, UX CICAYET XPaHUTh B MECTax,
HEAOCTYIHBIX IS NIPAMBIX COJIHEYHBIX ny'{eﬁ, T/I€ OHU HE

TNOABEPrarOTCs HCHYKHOMY HATXKECHUIO, HAIIPSKCHUIO WM CIKAaTUIO

11160 Ype3MepHOMY TEILTy HIIH BIaKHOCTH. CTPOIIBI clieyeT
ofeperarsb OT OCTPBIX KPAEB, BEI3BIBAIOIINX KOPPO3HIO BELICCTB
WIIH UHBIX TIPEJIMETOB, KOTOPbIE MOTYT IIOBPEIHTE CTPOITY.

CepBUCHOE U TEXHUYECKOe
obcnyxuBaHue

Cornacto craunapry ISO 10535, pekomMeHLyeTcs IPOBOAUTH
TIPOBEPKY COCTOSHHSA CTPOIBI C YHaCTHEM KBﬂJTHq]HHHpOBaHHOI‘O
HepCcoHana JiBa pasa B roj (Kaxisle 6 MecsIeB).

Mounck n yctpaHeHMe HencrnpaBHOCTEN

Henonanxa

OevictBue

MauneHT HenpaBUnbHO pa3MeLLEH B CTpone.

[MaumeHT ucnblTbiBaeT AUCKOMGOPT
npY UCMONbL30BaHUN CTPOMbI.

Mpw ncnonb3oBaHWK CTPOMbI BMECTE

C NOABLEMHVKOM BO3HMKAOT TPYAHOCTU.
[MonoxeHne naumeHTa B CTpone AOMKHO ObiTh
6onee NpPUBIMKEHHBIM K NIeXXa4yemMy Unv cuasyemy.
MaumneHTy TpebyeTca gononHuTenbHas onopa
Ons wewn.

Ctpona AHDO001 3arpsisHeHa, ucna4kaHa

UMK BRaxHasi.

Ha ctpone AHDOO1 atukeTka «3AMNPELLAETCA
CTVpaTb» NOBPEXAEeHa U OTCYTCTBYET

1 NOSIBNSAETCS HaxoAsLLascs Nof Hel kpacHast
atukeTka «3AMPELLAETCA ncnonb3oBatb/
nogHUMaTb»

« YBeauTech, 4TO BCE NETNM NPUCOEANHEHBI C COBMNOAEHNEM
Hagnexailen OnunHbl.

* YBeauTech, YTO PEMHU HE NEPEKPYYEHBI.

¢ YBeauTech, 4TO NALMEHT PacnoSIOKEH Ha BHYTPEHHE CTOPOHe
cTponbl. Hapy»kHyto CTOPOHY MOXHO ONpefenUTb NO HanMymio
3TUKETKY.

* YBeauTech, 4TO NaLMEHT PAcMoNOXKEH NOCEPEAUHE CTPONbI.

* Y6eautecb B OTCYTCTBUM CKNAAOK HA TKaHW.
* YBeauTech, 4TO BCE METNM NPUCOEAVHEHBI C COBNoAEHNEM
Hagnexawen OnuHbl.

Mcnonb3yiTe cTpomny TOrMbKO B COOTBETCTBUN C KOMBUHALMSAIMU,
onucaHHbIMK B pasaene «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 75.

OTperynmpyFlTe nonoXexHne nauneHTa ¢ NOMOLLbIO ANWHbI NeTerb.
Mopnoxute noAyLWKy noj LWeko nauneHTa BHYTpU CTponbl.

Beibpockte ctpony AHDOO1 1 3ameHuTe ee HOBOW.

Bbibpockte cTpony AHDOO1 1 3ameHuTe ee HOBOWA.
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TexHun4Yeckoe onucaHue

O6wue cBeageHUs

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL) = MakcumanbsHas
nonHas Harpyska

Cpok cny6bl — pekoMeHAyeMbI NEPUOA, UCTIONb30BaHNS
CpOK XpaHeHWsi — MakcuMarbHbI NepUoL XpaHeHNs!

HOBOTO pacnakoBaHHOIo M3aenus
Mogenb 1 Tin

Cwm. «[onycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 75.
MAAB000 — 2 roga*

AHDO001 — 2 Hegenu*

* Cm. pasden «PacyemHbili CPOK CriyxObl» Ha cmp. 73.

5 net

CwMm. «Bblbop cmporibl» Ha cmp. 75.

YcnoBus JKcnsyaTauum, TOAHCMOPTUPOBKU U XPaHEHUs

Okcnnyataums n xpaHenwe: ot 0 o +40 °C (ot +32 go +104 °F)

e IEE 2] TparcropTuposka: ot -25 Ao +60 °C (ot -13 fo +140 °F)
BRaxHocTh Okcnnyataums n xpaHenve: 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnoptuposka: 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusaums nocne oKOH4YaHUA cpoka Cny)Ksbl

YnakoBka

Crtpona

MakeT U3roToBNEH U3 MAKOro MnacTuka, NOANEeXaLlero BTopuyHo
nepepaboTke B COOTBETCTBUM C MECTHBIMU HOPMATUBHbLIMU akTamu.

CTponbl, BKMOYas 3NIeMEHTbI )KEeCTKOCTH / cTabunmaaTtopsl,
HabuBOYHbIN MaTepuan, nobble Apyrvie TkaHu, NonMmMepb!
WNK NNacTUKOBbIE MaTepuansl U T. M. CrieayeT copTMpoBaTh
KaK roptouve oTXoAbl.

84




JTUKETKa Ha cTpone

Cumson

bl yXoA4a U CTUPKK

Homep uspgenus

O E X E

BK N

MawwwmnHas ctupka npu 70 °C (158 °F)

3anpeluaercsi otbenueatb

3anpeluaercs cylwunTb B 6apabaHe

Cyluka B 6apabaHe
Henpumennmo k AHDOO1

3arnpeluaetcsi pa3rnaxusaTh C NOMOLLbIO yTora

SAMPELLAETCA ctupats AHDOO1.
PacnpoctpaHsietcsi Tonbko Ha AHDOO1.

Cyxas o4ncTka 3anpeLleHa

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Homep nspenus ¢ cycpcukcom -X
yKasbIBaeT pasmep CTPOribl.

Ecnu Homep usgenus ykasaH 6e3 6yksbl
pasmepa B KOHLe, 3TO 03Ha4aeT,

YTO CTPONa BbiMyCcKaeTCs TONbKO OfHOMO
pasmepa.

CocTaB BONoOKHa

PES
PES/CO

Monwnactep
Monuactep/xnonok

Mpouve CumBonbI

Ceptud

MUKaTbl/MapKUPOBKHU

Ce€

Mapkuposka CE yka3biBaeT Ha COOTBETCTBUE
rapMOHU3MPOBAHHOMY 3aKOHOAATENLCTBY
EBponeiickoro coobuiecTsa

O3sHauaer, 4To NpoaAyKT NpeAcTaBnsieT coboit
MeaULIMHCKOe YCTPONCTBO COTMAacHO pernameHTy
EC no meguumHckum yctpoicteam 2017/745

CumBson

bl AHDO0O1

b

Cumeon «3AMPELUAETCHA ctupatb»
HaxopuTcsi Ha Hapy>KHOM CTOPOHE CTPOrbI.

CumBon «3AlMPELLAETCA ncnonb3osats/
nogHumatby». Ctpona AHDOO1 6bina noctupaxa.

HaxoguTcs Ha HapyXHOWN CTOPOHE CTPOrbI.

fo

==

ECEEB M

BesonacHas paboyas Harpyska (SWL)

YkazaHue UMeHU naumeHTa

CuvmBon 3anucu

Mepen ucnonb3oBaHMeM 03HAKOMBLTECH
C UHcmpyKuueLi 10 3Kcryamayuu

Howmep n3penus

[ara v rog n3rotoBrneHus

HaunmeHoBaHve v agpec nponssoautens

Cumson

AnAa netnu

Mcnonb3oBaHne neTnesow KpaHOBOW
Gankw.
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ERAER

Repositioning Sling / Disposable Repositioning Slingl%, ~ D72 & (SWL):

TEBIAE N RO NI EH N EDACHANIZARE  « MAA6000: 272 kg (6001bs) (Repositioning Sling)

LW ELBKFBRDO IR ZFX LR AT, «  AHDO001: 272 kg (600Ibs) (Disposable Repositioning
Disposable Repositioning Sling \ZFR 5 7= 1A 721 Sling)

DEMEBNLTED, zoikal b EBH/ABEE @y x4 Fe 94 202 v 7% & B2 A EED
AENETHE L LT RDNBEDDBYET . gop 2 IREE #5 EIFIRI D 24 T DY) 7+ 2
Repositioning Sling / Disposable Repositioning Sling XOMRICHERTARERNHYET,

(G E S BRI T BT A s RS LR TR E SR VAL,
DH DI BNE D IR E CHU SN IR ZIE il 2s 25 28 LT 7 X0,

SFLUTEAL T Z W, it FR AR

Repositioning Slmg / Disposable Reposmomng Sling
13 IR bR, M. DM [EEiE. (EE5  Repositioning Sling / Disposable Repositioning Sling
DREE WA A V3 i FH AR A D B KR T 5,

7T ZHINELTOVET,
RV > 7 OAEE IR, RO LRI AR

Repositioning Sling / Disposable Repositioning Sling X IACNEN !
ARG R E I N BID 7 DIZDAE  LET, L7zaSo THAIRNCA T, Y > 71 FEE

HEN2RETT, 2SN OEAIIEEILLET,

BE/ FBEBOTEAAVE
ZFRFNDFB VT, EAICAERETHl 21 T-
TIHL Z e 2 BEIDH L E S, I & FHAICUT
@%EL%OL\’C%$%O)7'EXX UMEFERLLT
hbitibi-@ﬂ

BE ANEE X ZHNTH B,
IELALSERICEEYDRREM 1D B,
UIEUIZBARDEEIE L, BEIAIHRL TW b
EHINNIIEEZ LTS,

MBI I > THARIIZ R LW,
ﬁU‘Ifﬁ(’E%itb?é%ﬁké%é:&ﬁi& Higc
ESA4A

R2ICHTZIEFH

N, ZOMABG D IMRIZ 2L B (bbb OO

FlAL, a3 ) A7z Z%ﬁﬁﬁ ILTLZE W,

ZOXSRBEPRDOLNIGE AV VI RHERL

FWNWTL 72 & W you AV /7@%%@ THitEE &

LTBLS ZEEDMHERICEEM DD 25813 RY

SRR LIRNTLEE W,

TEAFan

o fit FHEAR : 255 RE (Repositioning Sling)

o it HEAR 2588 (Disposable Repositioning Sling)

o [RERTREHIR | SEERE (Repositioning Sling /
Disposable Repositioning Sling)
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BEFHEL TS W,

L 3= 55
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TLIES VAR FHBEZ ISR H ORI LD RS R 2 —HEIFBRERIT, ZOER T FIEEIRELE T
BLES . EMOBEENELBIREDH | H2WVIEIRFETICRTHE L T2 X0 BMNEES
b9, Tl 22— BERRER Y BET 2R E DR

FEEFICOHE LTSV,
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AT DEFER

A7 OFPRUFEL, BERDIRE N EE LR ED M, TRV AR E 2B ET2REDHDET,

FAEBREKFRE
HRES |ZemmEE HmoiiA PP &) )
— \
MAAB00O | 272 kg (600 Ibs) | &z #: zjoiogoz(mm (80x41 inch)
I \
MAAGBOOOA | 272 kg (600 Ibs) | {AfIZs 4 zjoiogozgmm (80x41 inch)
R AR R 4
AHDOOL 1272 kg (60010S) | (a5 viat sk s ER) 2080x1190 mm (82x47 inch)

[EZFEFEN ) DA = B i B 5 (B, MAA6000A) 1213, BAA(NA « 7 XV 7 27K) EHLD JF PEE 235 D F 7,

ERFRETHEE

g
=8
BIBEM<T-S. BICKRIRHBEE ICRBETN TV BB RIS TS W EDMDESEIIERT

IFEA,

ZLMEE (SWL)

BIATED SWL BT 5T TLIEE W Maxi 5000 7 M AT Ly R—\— DL A 813227 kg (500 Ibs)
THH. MAAG000 Sling D7 M faf B 13272 kg (600 1bs) T, ZAUE, Maxi 500V 7 M AT Ly X —r—D 72242t
AL E/NTH I R ERLE T, B2 RN EORED BERICIIHEHTEEEA,

AUzt
Y7k Maxi 500 Maxi Twin
%%gg;f;‘f*‘?m 227 kg (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
N 28— | 282)L—7
2Ty S —N— 2mHN—T et e
S FRAMDREBRAENR , .
UM HEEEELET, P12 A 74 ke 74
MAAG6000 / MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) ) —H1X J)—Ha4X | 7U—H1X
AHDO001 272 kg (600 Ibs) ) —H41X J)—HA4X | TU—H1X
Y7k Maxi Move
%%gggf;{fkiﬁ 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs)
R S5t — E2 ) — l
ATy S —N— 2?\%’; 7 232}51; 7 28—
S FRAMDREBLRAENR
UM HEEEELET, H1X H1X H12X
MAAG6000 / MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) )—Ha1X )—H1X | TU—H1X
AHDO001 272 kg (600 Ibs) ) —H4A4X TZ)—=HA4Z [FU—H1X
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L3VES S T

Y7k Maxi Sky Maxi Sky 600
g%%%géﬁf?i 200 kg (440 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
ATy —N— BEIL—7 2\~
UV PRRORECRIR ly1x $4X
MAA6000 / MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) 7)—H1X J)—H1X
AHDO001 272 kg (600 Ibs) PAVE e 74 AR 4
U7k Maxi Sky 2
g%%%ggﬁf;ﬁ 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
ATy d—N— 2 ARR T LYy A —N— |4 AR TLwH—/N—
PO, A P UENE | yrx H#1Z
MAAG6000 / MAAGOOOA | 272 kg (600 Ibs) ) —H41X )—H%1X
AHDO001 272 kg (600 Ibs) ) —H1X J)—H1X
KFBE
U7k Maxi Sky
g%%%ggﬁf;ﬁ 200 kg (440 Ibs)
ATy d—N— BEE/IL—7
MAA6000 / MAABOOOA [ 272 kg (600 Ibs) TU—H1X
AHDO001 272 kg (600 Ibs) ) —H4AX
Y7k Maxi Sky 2
gﬁgggéﬁi‘?i 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
A7y d—N— 2 BRRTLyA—N— |4 AXXTLyEd—N—
PO PR CENE 412 #4%
MAAG000 / MAABOOOA [ 272 kg (600 Ibs) TU—H1X TU—H1X
AHDO001 272 kg (600 Ibs) 7)—HA4X PR
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AUSTRALIA

Arjo Australia Pty Ltd

78, Forsyth Street
O’Connor

AU-6163 Western Australia
Tel: +61 89337 4111

Free: +1 800 072 040

Fax: + 61 89337 9077

BELGIQUE / BELGIE

Arjo NV/SA

Evenbroekveld 16

BE-9420 ERPE-MERE
Tél/Tel: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.be

BRASIL

Arjo Brasil Equipamentos Médicos Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 PB02
Galpéao - Lapa

Sé&o Paulo — SP — Brasil

CEP: 05040-000

Phone: 55-11-3588-5088

E-mail: vendas.latam@arjo.com
E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA

Arjo Canada Inc.

90 Matheson Boulevard West
Suite 300

CA-MISSISSAUGA, ON, L5R 3R3
Tel/Tél: +1 905 238 7880

Free: +1 800 665 4831 Institutional
Free: +1 800 868 0441 Home Care
Fax: +1 905 238 7881

E-mail: info.canada@arjo.com

CESKA REPUBLIKA

Arjo Czech Republic s.r.o.
Na Strzi 1702/65

140 00 Praha

Czech Republic

Phone No: +420225092307
e-mail: info.cz@arjo.com

DANMARK

Arjo A/S

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87
E-mail:
dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPARA

Arjo Ibérica S.L.

Parque Empresarial Rivas Futura, C/Marie
Curie 5

Edificio Alfa Planta 6 oficina 6.1-.62
ES-28521 Rivas Vacia, MADRID

Tel: +34 93 583 11 20

Fax: +34 93 583 11 22

E-mail: info.es@arjo.com

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 32028 13 13
Fax: +33 (0) 32028 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG

Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,
8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung, N.T.,
HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo 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

Lembockgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 18 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 Lishoa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo AG

Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOMI

Arjo Scandinavia AB

Riihitontuntie 7 C

02200 Espoo

Finland

Puh: +358 9 6824 1260

E-mail: Asiakaspalvelu.finland@arjo.com

SVERIGE

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.
REEEXR /=T B7HSS
v DE2R /PIE LR

BiE © +81(0)3-6435-6401
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At Arjo, we are committed to improving the everyday lives of people affected by reduced
mobility and age-related health challenges.

With products and solutions that ensure ergonomic patient handling, personal hygiene,
disinfection, diagnostics, and the effective prevention of pressure ulcers and venous
thromboembolism, we help professionals across care environments to continually raise
the standard of safe and dignified care. Everything we do, we do with people in mind.

e

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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