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A UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede, uvijek procitajte ove upute za upotrebu i popratne dokumente prije
upotrebe proizvoda.

Politika dizajna i autorsko pravo

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

© Arjo 2022.

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

Zahvaljujemo na kupnji opreme tvrtke Arjo.

Podaci za kontakt za kupce

Ako imate pitanja o ovom proizvodu, potroSnom materijalu i odrzavanju ili su vam potrebne dodatne informacije
o uredajima i uslugama tvrtke Arjo, obratite se tvrtki Arjo ili ovlaStenom zastupniku tvrtke Arjo, ili posjetite
www.arjo.com.

Procitajte s razumijevanjem ove Upute za upotrebu (IFU) prije nego sto
pocnete upotrebljavati klizne plahte Arjo, kliznu cijev Arjo - male klizne plahte
za jednokratnu upotrebu tvrtke Arjo i jednokratne klizne cijevi tvrtke Arjo
Informacije u ovim Uputama za upotrebu nuzne su za ispravan rad i odrzavanje opreme. Pomoci ¢e vam

u zastiti proizvoda te osigurati da oprema radi na zadovoljavajuéi nacin. Informacije u ovim Uputama za
upotrebu vazne su za vasu sigurnost i potrebno ih je procitati i razumijeti kako bi se sprijeCile moguce ozljede.
Neovlastene preinake opreme tvrtke Arjo mogu ugroziti sigurnost. Tvrtka Arjo ne snosi odgovornost za
nesrece, nezgode ili neispravan rad do kojih moze doéi uslijed neovlastenih preinaka njezinih proizvoda.

Potpora

Ako trebate viSe informacija, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Arjo. Telefonski brojevi lokalnih
podruznica navedeni su na posljednjoj stranici ovih uputa za koristenje.

Ako dode do ozbiljne nezgode s ovim medicinskim uredajem koja utjeCe na korisnika ili pacijenta, korisnik
ili pacijent taj incident treba prijaviti proizvodacu ili dobavljacu medicinskog uredaja. U Europskoj uniji
korisnici takoder trebaju prijaviti incident ovlastenom tijelu u drZzavi €lanici u kojoj se nalaze.

Definicije u ovim uputama za upotrebu

A UPOZORENJE Upozorenje znadi: sigurnosno upozorenije.
U slucaju da ne razumijete ili se ne pridrzavate
ovog upozorenja, mozete ozlijediti sebe ili druge.

OPREZ Oprez znadi: u slu€aju da se ne pridrzavate ovih
uputa, moze doci do ostecenja cijelog sustava
i opreme ili njezinih dijelova.

NAPOMENA Napomena znaci: ovo je vazna informacija
0 pravilnoj upotrebi ovog sustava ili opreme.
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Predvidena namjena

Arjo klizne plahte, klizne cijevi, klizne plahte za jednokratnu upotrebu i klizne cijevi za jednokratnu upotrebu
pomocni su klizaci s ultraniskim trenjem namijenjeni potpori njegovateljima u prijenosu, premjestanju

i pozicioniranju u bolnic¢kim okruzenjima, domovima za skrb, okruzenjima za kuénu njegu, uklju€ujuci
privatne domove, ili drugim zdravstvenim ustanovama.

Jednokratne klizne plahte i jednokratne klizne cijevi su za jednokratnu uporabu i samo za jednog pacijenta.

Pomocne klizace trebaju upotrebljavati samo odgovarajuce obuc€eni njegovatelji s odgovaraju¢im
poznavanjem okruzenja za pruzanje skrbi, njegovih standardnih praksi i postupaka te u skladu s naputcima
u Uputama za upotrebu. Njegovatelji moraju u lokalnim pravilima za sigurno postupanje s pacijentima/
sticenicima potraziti utvrdene sigurne postupke za uporabu pomocénih klizaca. Pomocni klizaci nikad

se ne smiju koristiti kao uredaji za podizanje. Zbog malog trenja ne preporucuje se ostaviti pomocéne
klizaCe ispod pacijenta/sticenika.

Procjena pacijenta/sticenika
Preporucuje se da ustanova utvrdi redovite rutinske procjene. Kvalificirana medicinska sestra ili terapeut
procjenjuju svakog pacijenta/sticenika prije uporabe pomocnih kliza¢a.

Pravilnom procjenom pacijenta/sti¢enika utvrdit ¢e se koji ¢e se pomocni kliza€ koristiti. Smjernice o vrsti
i veliCini proizvoda te tehnikama premjestanja nalaze se u uputama za upotrebu.

Zahtjevi za instalaciju
Potencijalni njegovatelji moraju s razumijevanjem procitati upute za upotrebu prije upotrebe pomocnih klizaca.

Ocekivani vijek trajanja

Radni vijek pomoénih klizaca ovisi o okolnostima njihove upotrebe. Prije svake upotrebe potrebno je pregledati
ima li na proizvodima znakova troSenja, habanja, deranja i drugih osteé¢enja. Ako uocite bilo kakvo troSenje

ili oStecenje, nemojte upotrebljavati proizvod.

Klizne plahte i klizne cijevi:
Ocekivani vijek trajanja kliznih plahti i kliznih cijevi maksimalno je razdoblje vijeka upotrebe.

Njegovatelj se mora pobrinuti da se klizne plahte i klizne cijevi ogiste u skladu s odjelikom ,Cis¢enje
i dezinfekcija” u uputama za upotrebu kad se zaprljaju ili zamrljaju te kad ih se namjerava koristiti
na drugom pacijentu.

Jednokratne klizne plahte i jednokratne klizne cijevi:

Ocekivani vijek trajanja jednokratnih kliznih plahti i jednokratnih kliznih cijevi maksimalno je razdoblje
vijeka upotrebe i/ili razdoblje upotrebe na jednom pacijentu.

Ako se jednokratni pomocni klizaci zaprljaju, izloze tekuc¢inama ili operu, moraju se baciti. Pobrinite
se da zelena oznaka za pranje bude neosteéena, a ako se otopi, bacite pomocni klizac.
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Sigurnosne upute

A UPOZORENJE A UPOZORENJE

Pomoc¢ni kliza€ smije upotrebljavati samo Povrsine za prijenos/potporu trebaju

primjereno obuceno osoblje. se prilagoditi na ergonomski ispravnu
visinu za njegovatelja tijekom manevra.

A UPOZORENJE
Nikad ne ostavljajte pacijenta da lezi

na pomoc¢nom kliza€u bez nadzora. A UPOZORENJE

Nakon prijenosal/premjestanja trebaju
se vratiti na mjesto, a povrsina se
treba spustiti.

A UPOZORENJE
Iz sigurnosnih se razloga uvijek pobrinite

da se njegovatelj nalazi s obje strane A
potporne povrsine tijekom pogurivanja UPOZORENJE
i boénih prijenosa. Ne ostavljajte pomocni kliza¢ na podu

ili nekoj drugoj povrsini jer je krajnje
sklizak te moze do¢i do nezgoda.

A UPOZORENJE
Pacijenta pazljivo prenesite/premjestite.
Kretanje obavite kontroliranim tempom. A UPOZORENJE

Pohranjujte podalje od djece.

A UPOZORENJE

Uklonite pomoc¢ni kliza€ ispod pacijenta A

nakon $to se obavi prijenos/premjestanje. UPOZORENJE

Svaki pomo¢éni kliza¢ provjerite prije
i nakon svake uporabe.

A UPOZORENJE

Pomoc¢ni kliza€ nije projektiran za podizanje
i ne smije se upotrebljavati kao pomagalo
za podizanje.

OPREZ

Jednokratni pomoc¢ni kliza€i jednokratna
su pomagala za jednog pacijenta.

Ako se poderu ili oStete, zaprljaju,

operu ili izloze bilo kakvim tekué¢inama,
moraju se baciti. Ne smiju se dezinficirati
za ponovnu uporabu.

A UPOZORENJE

Uvijek zakocite kocnice prilikom prijenosa
s kreveta na klupu / kolica / invalidska
kolica / toaletnu stolicu i obratno.
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Uporaba pomoc¢nih kliza¢a

Tehnike prikazane u ovim uputama za upotrebu primjeri su najnovijih ergonomski ispravnih manevara

za postupanije s pacijentima, utemeljenih na osnovanim biomehanickim nacelima i sigurnoj upotrebi.
Njegovatelji trebaju u lokalnim pravilima za sigurno postupanje s pacijentima/sti¢enicima potraziti utvrdene
sigurne postupke za uporabu pomoénih kliza¢a Arjo. Druge tehnike, koje se razlikuju od primjera prikazanih
u ovim uputama za upotrebu kao $to je premjestanje u krevetu, mogu se primjenjivati ako to dopustaju
lokalna pravila za sigurno postupanje s pacijentima/sti¢enicima.

Kad se izvade iz kutije, preporucljivo je svaki jednokratni pomocni kliza¢ oznaditi identifikatorom pacijenta

i datumom prve upotrebe kako bi se osiguralo da se proizvod upotrebljava samo na pacijentu kojemu

je namijenjen.

Pored procjene pacijenta uvijek obavite i procjenu vrste prijenosa kako biste bili sigurni da su odabrane
ispravna veli¢ina i vrsta pomo¢nog kliza¢a. Broj njegovatelja i tehnike prijenosa/premijestanja koje se
upotrebljavaju trebali bi biti utvrdeni pacijentovim stanjem i kretanjem koje se treba obaviti. Arjo iz sigurnosnih
razloga preporucuje najmanje dva njegovatelja.

Ako to dopusta razina medicinske pokretljivosti pacijenta, potiCe ga se da potpomogne kretanje svojim
rukama, nogama itd. To je zato da bi se smanijilo opterecenje njegovatelja i pacijenta motiviralo na uporabu
vlastitih misic¢a.

U ovim su uputama za upotrebu opisane dvije razliCite tehnike za postavljanje pomoc¢nog kliza¢a ispod pacijenta:
e Tehnika odmotavanja

e Tehnika okretanja

Zbog svog zdravstvenog stanja neki pacijenti koji ne mogu pripomoci nisu prikladni za okretanje.
U tim je slucajevima tehnika odmotavanja primjereniji nacin za postavljanje pomoénog klizaca.

Ako se upotrebljava antidekubitalni madrac, lagano pritisnite nadolje kako biste pomogli u postavljanju pomo¢nog
klizaCa ispod pacijenta. U tome vam moZe pomoci i ako pritisak madrac postavite na ¢vrstu postavku.

Arjo preporucuje da se guranje izvodi s podignutom povrdinom za preno3enje kako bi se zajamdile kontrolirane
kretnje te njegovatelju omogucilo da iskoristi svoje nozne miSi¢e. PovlaCenje se treba izvesti sa spustenom
povrsinom za prenoSenje i s ravnim laktovima kako bi se izbjegla prekomjerna upotreba ramena i omogucila
upotreba noznih misic¢a za postizanje pokreta. Povrsinu za prenoSenije prilagodite sukladno radnji koja se obavlja.

Kako biste olakSali bo¢ni prijenos, prihvatnu povrsinu postavite malo nize od povrSine s koje pocinje prijenos.
Upotrijebite pomo¢ni kliza¢ koji ¢e pokriti udaljenost prijenosa. Osim ako procjena rizika ne kaze suprotno,
Arjo preporucuje upotrebu &vrste ravne ploCe za lezedi prijenos radi premoS¢€ivanja moguceg razmaka izmedu
dviju povrsina kako pacijent ne bi zapeo ili pao izmedu povrsina.

Bocni prijenos cjevastim pomoénim klizaéem moze se obaviti sa ili bez plahte za potezanje. Prednost
prijenosa cjevastim pomoénim klizaCem i plahtom za potezanje je sudjelovanje obaju njegovatelja u prijenosu,
pri Cemu jedan gura, a drugi povladi. Nakon pocetka guranja duljina plahte za potezanje pruza dodatan dohvat
za povlacenje njegovatelju na prihvatnoj strani.

Za bocne prijenose s kliznim plahtama Arjo savjetuje upotrebu remenja za povlacenje koje se moze priCvrstiti
na rucke kliznih plahti kako bi se sprijeCilo da se njegovatelj nagne preko prihvatne povrsine i predaleko
posegne za ruCkama klizne plahte.

Premijestanje/pogurivanje pacijenta moze se obaviti sa i bez plahte za potezanje zajedno s pomoc¢nim
klizatem. Radi udobnosti pacijenta preporuCujemo da se pacijentova glava stavi na jastuk.

U ovim su uputama za upotrebu opisane dvije razli€ite tehnike za uklanjanje pomoc¢nog klizaca ispod pacijenta:
» Uklanjanje dok pacijent ostaje u leze¢em polozaju
e Uklanjanje tehnikom okretanja
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Izbor pomoc¢nog klizaca

BROJ

TIP ARTIKLA DIMENZIJE OPIS PROIZVODA
Jednokratni NPA0700 Duljina: 196 cm /77" Jednokratna klizna cijev tvrtke Arjo
kliza¢ Sirina: 75 cm / 30" (jednokratna i za upotrebu samo na jednom pacijentu)
NPAO750 Duljina: 196 cm / 77" Jednokratna klizna cijev tvrtke Arjo - XL
Sirina: 115 cm / 45" (jednokratna i za upotrebu samo na jednom pacijentu)
NPA0900 Duljina: 98 cm / 39" Jednokratna klizna cijev tvrtke Arjo - pola kreveta
Sirina: 98 cm / 39" (jednokratna i za upotrebu samo na jednom pacijentu)
NPA0500 Duljina: 196 cm /77" Jednokratna klizna plahta tvrtke Arjo
Sirina: 76 cm / 30" (jednokratna i za upotrebu samo na jednom pacijentu)
NPAV5000 Duljina: 196 cm / 77" Jednokratna klizna plahta tvrtke Arjo - XXL
Sirina: 152 cm / 60" (jednokratna i za upotrebu samo na jednom pacijentu)
NPAV5260 Duljina: 196 cm/ 77" Jednokratna klizna plahta tvrtke Arjo - XL
Sirina: 114 cm / 45" (jednokratna i za upotrebu samo na jednom pacijentu)
Strojno Duljina: 173 cm /68" . .
pranje NSA0500 Sirina: 73 cm / 28,75" Klizna plahta Arjo
Duljina: 173 cm / 68" . .
NSAV5000 Sirina: 146 cm / 575" Klizna plahta Arjo - XXL
Duljina: 173 cm / 68" . .
NSAV5260 Sirina: 109,5 cm / 43" Klizna plahta Arjo - XL
Duljina: 200 cm / 78,75" , ,
NSAV5310 irina- 84 cm / 33" Klizna plahta Arjo - duga
Duljina: 200 cm / 78,75" . .
NSAV5320 Sirina: 109,5 cm / 43" Klizna plahta Arjo - duga XL
Duljina: 200 cm / 78,75" . .
NSAV5330 Sirina: 146 cm / 575" Klizna plahta Arjo - duga XXL
Duljina: 67 cm / 26" : . . . ..
NSAV5060 irina- 58 cm / 23" Klizna cijev Arjo za radiologiju
Duljina: 58,5 cm /23" . .. .
NSA0600 Sirina: 68 cm / 26,8" Klizna cijev Arjo - mala
Duljina: 196 cm / 77" . . .
NSAQ0700 Sirina: 68 cm / 26.8" Klizna cijev Arjo - duga
Duljina: 210 cm / 82,66" . . .
NSAQ0800 Sirina: 90 cm / 35,4" Klizna cijev Arjo - duga XL
NSA0900 Duljina: 110 cm / 43,33 Klizna cijev Arjo - pola kreveta

Sirina: 110 cm / 43,33"

IZBOR POMOCNOG KLIZACA




Postavljanje pomoc¢nih klizaca

Slika 1

i

Slika 2

%

Slika 3

Slika 4

POSTAVLJANJE POMOCNIH KLIZACA

Tehnika odmotavanja

(8 koraka)

Ako koristite plahtu za potezanje, ova se tehnika
moze koristiti postavljanjem pomoénog klizaca
izmedu plahte za potezanje i povrSine za prijenos.

1

Krevet prilagodite na primjerenu visinu
za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomjernim istezanjem.

Presavijte pomo¢ni kliza€ u slojeve od priblizno
20 cm/ 8 in. (Pogledajte Slika 1)

NAPOMENA

Sklopite dvije klizne plahte Arjo jednu

na drugu.
Pobrinite se da je zatvorena strana klizne

cijevi tvrtke Arjo - mala u smjeru pomicanja.

Preokrenite presavinuti pomocni kliza¢ kako
bi presavinuta strana bila najbliza povrsini
za prijenos. (Pogledajte Slika 2)

Presavinuti pomoc¢ni kliza€ stavite ispod glave
i jastuka pacijenta kako biste ga odmotali od
glave do stopala. (Pogledaijte Slika 3)

Drzite gornji kraj pomocnog kliza¢a rukom koja
uz vanjsku stranu kako biste pomo¢éni kliza¢
ucvrstili na mjestu.

Upotrijebite jasne naredbe i istodobno
odmotajte pomocni kliza¢ u fazama — jedan
po jedan sloj — rukom koja je uz unutarnju
stranu zadrzavajuci pritom gorniji dio Sake

u dodiru s potpornom povrsinom. Ne povlacite
nagore. (Pogledajte Slika 4).

Odmotajte slojeve tako da lagano povucete
prema van od pacijenta, $to je moguce ravnije
i razvucCenije kako bi se izbjegli nabori koji
uzrokuju trenje ili smicanje.

Povucite i izravnajte pomo¢ni klizac¢ i plahtu
za potezanje prema potrebi.
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Slika 5

Slika 6

Tehnika okretanja bez plahte
za potezanje
(9 koraka)

1

Krevet prilagodite na primjerenu visinu

za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba

za prekomijernim istezanjem.

(Njegovatelj B) Presavijte koljeno pacijenta i recite
pacijentu da prekrizi ruke na prsima ako moze.

(Njegovatelj A) Stavite ruke na bedro
i rame pacijenta.

(Njegovatelj A) Okrenite pacijenta prema sebi.

5. (Njegovatelj B) Postavite pomocni kliza€ ispod

pacijenta. (Pogledajte Slika 5) Kod kracih
pomocnih klizaCa postavite pomocni kliza
ispod dijela tijela koji se pomice.

(Njegovatelj A) Lagano okrenite pacijenta natrag
na pomocni kliza¢ u polozaj na ledima.

(Njegovatelj B) Okrenite pacijenta na drugu stranu.

8. (Njegovatelj A) Odmotajte pomocni kliza€ ispod

pacijenta kako bi se postavio ispod cijelog tijela
pacijenta pa ga izravnajte. (Pogledajte Slika 6)

(Njegovatelj A) Lagano okrenite pacijenta
u polozaj na ledima.

POSTAVLJANJE POMOCNIH KLIZACA



POSTAVLJANJE POMOCNIH KLIZACA

Tehnika okretanja s plahtom
za potezanje
(11 koraka)

1

Krevet prilagodite na primjerenu visinu
za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomijernim istezanjem.

(Njegovatelj B) Presavijte koljeno pacijenta i recite
pacijentu da prekrizi ruke na prsima ako moze.

(Njegovatelj A) Stavite ruke na bedro
i rame pacijenta.

4. (Njegovatelj A) Okrenite pacijenta prema sebi.

5. (Njegovatelj A) Pacijenta koji leZi na boku

poduprite plahtom za potezanje.

(Njegovatelj B) Postavite pomo¢ni kliza¢ ispod
pacijenta, izmedu plahte za zatezanje i povrsine
za prijenos. (Pogledajte Slika 7) Kod kracih
pomocnih kliza¢a postavite pomocni kliza¢
ispod dijela tijela koji se pomice.

(Njegovatelj A) Lagano okrenite pacijenta natrag
na pomo¢ni kliza€ u polozZaj na ledima.

8. (Njegovatelj B) Okrenite pacijenta na drugu stranu.

9. (Njegovatelj B) Pacijenta koji lezi na boku

10.

poduprite plahtom za potezanje.

(Njegovatelj A) Odmotajte pomoc¢ni klizac ispod
pacijenta kako bi se postavio ispod cijelog tijela
pacijenta pa ga izravnajte. (Pogledajte Slika 8)

. (Njegovatelj A) Lagano okrenite pacijenta

u polozZaj na ledima.
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Bocni prijenos

Bo¢€ni prijenos s kliznom plahtom
Arjo i remenima za povlaéenje
(8 koraka)

1. Krevet prilagodite na primjerenu visinu
za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomjernim istezanjem.

2. Pobrinite se da pacijent pravilno lezi na kliznoj
plahti. Postavite dodatni pomoc¢ni kliza¢ na
prihvatnu povrsinu radi smanjenja trenja,
osim ako procjena rizika ne nalaZe drugacije.

_ NAPOMENA

Slika 9 Cjevasti pomoé¢ni kliza¢ moze se dodati pod
stopala pacijenta kako bi se sprije€ila ozljeda
od trenja ili smicanja. Postavite zatvorenu
stranu cijevi u smjeru kretanja.

3. Priévrstite Cetiri remena za povlacenje,
ravnhomijerna rasporedena duz klizne plahte,
na usivene rucke.

4. Postavite prihvatnu povrsinu blizu povrSine
za prijenos i zakoCite kotaCe. Pobrinite se da
je prihvatna povrsina malo nize od povrSine
Za prijenos.

5. (Ako se koristi) Postavite ravnu, ¢vrstu plo¢u
za prijenos da premosti razmak izmedu dviju
povrsina. Lagano okrenite pacijenta pomocu
kliznih plahti kako biste plo¢u za prijenos
postavili ispod pacijenta.

6. (Njegovatelji A i B) Uhvatite remene za povlacenje
i zauzmite polozZaj za hodanje. Pocnite polako
pomicati pacijenta uz pomo¢ njegovatelja
na suprotnoj strani. (Pogledajte Slika 10)

7. (Njegovatelj C) Lagano gurnite pacijenta
istodobno dok njegovatelji na suprotnoj
strani povlace pacijenta.

8. Pripazite da je pacijent smjeSten u sredinu
prihvatne povrSine. (Pogledajte Slika 11)

9. Uklonite klizne plahte u skladu s odobrenim
tehnikama uklanjanja.

Slika 11
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Slika 12

Slika 13

Slika 14

BOCNI PRIJENOS

Bo¢€ni prijenos s Arjo kliznom
cijevi - malom
(8 koraka)

1. Postavite prihvatnu povrSinu blizu povrsine

za prijenos i zako ite kotaCe. Pobrinite se da
je prihvatna povrsina malo nize od povrsine
Za prijenos.

. Pobrinite se da su kotaci obiju povrsina

za prijenos dobro zakocCeni.

. Krevet prilagodite na primjerenu visinu

za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomijernim istezanjem.

. (Njegovatelj C) Stavite ruke na rame i bedro

pacijenta radi raspodijele pritiska

. (Njegovatelj C) Zapocnite prijenos tako da

polagano odgurnete pacijenta od sebe sluzedi
se svojom tezinom. (Pogledajte Slika 13)
Pazite da ne preopteretite.

. (Njegovatelji A i B) Osigurajte prijenos tako

da stojite na prihvatnoj strani.

Pobrinite se da glava pacijenta sigurno
i udobno Klizi.

. Uklonite klizne plahte u skladu s odobrenim

tehnikama uklanjanja.

Boc¢ni prijenos s kliznom cijevi Arjo
- malom i plahtom za potezanje
(8 koraka)

1. Postavite prihvatnu povrSinu blizu povrSine

za prijenos i zako ite kotaCe. Pobrinite se da
je prihvatna povrsina malo nize od povrsine
za prijenos.

. Pobrinite se da su kotacCi obiju povrSina

za prijenos dobro zakocCeni.

. Krevet prilagodite na primjerenu visinu

za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomijernim istezanjem.

. (Njegovatelj C) Stavite ruke na rame i bedro

pacijenta radi raspodijele pritiska

. (Njegovatelj C) Zapocnite prijenos tako da

polagano odgurnete pacijenta od sebe sluzedi
se svojom tezinom. Pazite da ne preopteretite.

. (Njegovatelji A i B) Istodobno povucite plahtu

za potezanje i osigurajte prijenos tako da stojite
na prihvatnoj strani. (Pogledajte Slika 14)

Pobrinite se da glava pacijenta sigurno
i udobno klizi.

. Uklonite klizne plahte u skladu s odobrenim

tehnikama uklanjanja.

13



Uklanjanje pomoc¢nih klizaCa

14

By

Slika 15

Slika 16

Slika 17

Uklanjanje dok pacijent ostaje
u leze¢éem polozaju
(5 koraka)

1. Krevet prilagodite na primjerenu visinu
za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomjernim istezanjem.

2. Jednu ruku stavite ispod koljena ili glezanja
pacijenta. Posegnite za donjim kutom pomoc¢nog
klizaca i podvijte ga. (Pogledajte Slika 15)

NAPOMENA
Moguce je istodobno povuéi obje klizne plahte.

3. Primite kut pomoénog klizaCa i povucite ga prema
sebi u smjeru kraja na kojem je glava.

4. Bez trzaja povucite pomocni kliza¢ blizu povrSini
premjestanjem teZine s prednje na straznju
nogu. Po potrebi pokupite objeSenu tkaninu
radnjom ,ruka preko ruke” dok se ne postigne
ravnomjerna sila kad su vam ruke rasSirene.
(Pogledajte Slika 16)

5. Ponovite ovo dok se pomocni kliza€ ne ukloni
ispod pacijenta.

Uklanjanje okretanjem
(7 koraka)

1. Krevet prilagodite na primjerenu visinu
za njegovatelje kako bi se izbjegla potreba
za prekomjernim istezanjem.
2. (Njegovatelj A) Gurnite pomoc¢ni kliza¢
ispod pacijenta.
3. (Njegovatelj B) Presavijte koljeno pacijenta i recite
pacijentu da prekrizi ruke na prsima ako moze.

4. (Njegovatelj A) Stavite ruke na bedro
i rame pacijenta.

5. (Njegovatelj A) Okrenite pacijenta prema sebi.

6. (Njegovatelj B) Polako uklonite kliznu plahtu
ispod pacijenta i blizu povrSine za prijenos.
(Pogledaijte Slika 17)

7. (Njegovatelj A) Lagano okrenite pacijenta
u polozaj na ledima.

UKLANJANJE POMOCNIH KLIZACA



Ciséenje i dezinfekcija

A

Slika 18

CISCENJE | DEZINFEKCIJA

Sve pomocne klizaCe, osim jednokratnih, treba
ocistiti kada se zaprljaju ili umrljaju i kad se
namjeravaju koristiti na drugom pacijentu.

Jednokratni kliza¢ - NEMOJTE prati

OPREZ

NEMOJTE prati jednokratni kliza€.
Jednokratni kliza€i namijenjeni su
samo za ,,upotrebu na jednom pacijentu”.

Nemoijte brisati vlaznim maramicama, prati,
dezinficirati ni prljati jednokratni pomocni klizac.
Ako je pomocni kliza€ bio podvrgnut takvom
postupanju, mora se baciti.

Vidljiva i neoste¢ena oznaka koja se otapa u vodi
naznacuje da pomocni kliza¢ nije bio podvrgnut
pranju. Ako niste sigurni je li vas jednokratni pomo¢éni
kliza€ opran, provijerite je li zelena oznaka koja

se otapa u vodi (A) priSivena na pomoc¢ni kliza¢

s lijeve strane naljepnice o odrzavanju (B) Citava.
(Pogledajte Slika 18) Ako je oznaka (A) potpuno ili
djelomi¢no otopljena, pomocni kliza€¢ mora se baciti.

Pomoc¢ni kliza€i za strojno pranje

Arjo kliznu plahtu i kliznu cijev - malu mozZete obrisati
s pomocu otopine na bazi klora (do 10 000 ppm)

ili otopine na bazi alkohola (do 70 %). Dezinficiranje
nije dopusteno.

Osim toga, moZete ih oprati na maksimalnoj

temperaturi od 80 °C (176 °F) i osusiti ih na zraku.

Kako bi se izbjeglo ostecenje

* NEMOJTE prati s drugim predmetima grube
povrsine ili ostrim predmetima

*  NEMOTJE upotrebljavati mehanicki pritisak,
gnjeCenje ili valjanje tijekom postupka pranja
i suSenja

* NE upotrebljavajte izbjeljivac

e NE sterilizirajte plinom

e NE upotrebljavajte autoklav

*  NEMOJTE kemijski Cistiti

e NE parite

* NE glacajte

15



Zastita i preventivno odrzavanje

Prije i nakon svake upotrebe

Njegovatelj mora vizualno pregledati pomoc¢ni kliza€ prije i nakon svake upotrebe. Potrebno je pregledati cijeli
pomocni kliza€ kako bi se provjerilo postoje li nepravilnosti navedene u nastavku. Ako je vidljiva bilo koja od
tih nepravilnosti, odmah zamijenite pomo¢ni klizac.

Pohabanost

Olabavljeni Savovi / odvajanje laminata

Pukotine

Poderotine

Rupe

Diskoloracije ili mrlje od izbjeljivanja

Necitljiva ili oSte¢ena naljepnica/natpis

Za jednokratne klizaCe: provijerite je li naljepnica za njegu Citava
Za jednokratne klizaCe: zaprljan ili zamrljan pomocni kliza¢

Skladistenje

Kada se ne upotrebljavaju, pomocne klizaCe treba skladistiti dalje od izravnog sunceva svjetla gdje nisu
izloZeni nepotrebnom istezanju, stresu ili pritisku, ili pretjeranoj toplini ili viaznosti. Pomocne klizace treba
drzati podalje od ostrih rubova, korozivnih materija ili drugih stvari koje mogu ostetiti pomoc¢ne klizace.

Ne ostavljajte pomocne klizaCe na podu kako ne bi doslo do klizanja.

16 ZASTITA | PREVENTIVNO ODRZAVANJE



TehniCke specifikacije

SPECIFIKACIJE MATERIJALA

Jednokratni pomoc¢ni kliza€i

Opis materijala Jednokratni pomoc¢ni kliza¢ nacinjen je od nepletene tkanine oblozene
silikonom. Svi materijali koji se koriste u pomo¢nom klizacu udovoljavaju

utvrdenim normama biokompatibilnosti i ispitani su sukladno tome (ISO 10993)
Glavni materijal:

85 % polipropilen

15 % polietilen

Obloga: Silikon

Perivi pomoéni klizaci
Opis materijala Perivi pomoc¢ni kliza¢ naCinjen je od isprepletene najlonske tkanine.

Svi materijali koji se koriste u pomoénom klizacu udovoljavaju utvrdenim
normama biokompatibilnosti i ispitani su sukladno tome (ISO 10993)

Glavni materijal: 100 % najlon

Sadrzaj vlakana

Sadrzaj vlakana

Remeni i niti: 100 % poliester

OKRUZENJE ZA RAD, TRANSPORT | SKLADISTENJE

Klizne plahte Arjo i klizna
cijev Arjo - mala

Jednokratne klizne plahte Arjo
i jednokratne klizne cijevi Arjo

Temperatura

+15°C do + 40 °C (+59 °F do +104 °F) radna
+5 °C do +30 °C (41 °F do 86 °F) skladistenje

-10 °C do +55 °C (+14 °F do +131 °F)
tijekom prijevoza

+15°C do + 40 °C (+59 °F do +104 °F) radna
+5 °C do +30 °C (41 °F do 86 °F) skladistenje

-10 °C do +55 °C (+14 °F do +131 °F)
tijekom prijevoza

Vlaga

Maks. 75 % pri +18 — 25 °C (64 — 77 °F) radna

Maks. 80 % pri +25 °C (77 °F) tijekom
prijevoza i skladiStenja

Maks. 75 % pri +18 — 25 °C (64 — 77 °F) radna
Maks. 60 % pri +20 C (68 °F) tijekom prijevoza

Maks. 60 % pri +18 — 25 °C (64 — 77 °F)
skladistenje

Pakiranje

ODLAGANJE U OTPAD

Kutija se sastoji od kartona koji se moZe reciklirati ovisno o lokalnim propisima.
Vreca se sastoji od meke plastike koja se moZe reciklirati ovisno o lokalnim propisima.

Pomoc¢éni kliza¢

se razvrstati kao zapaljivi otpad.

Pomoc¢ni klizaci uklju€ujuci druge tekstile ili polimere i plasti¢ni materijali i sl. moraju

Dijelovi i oprema

KOMPLETI

Broj kompleta Uklju€eni dijelovi Broj kompleta Ukljuceni dijelovi
NSA0510 8x remeni za povlacenje za klizne plahte Arjo | NSA1500 2x NSAV5330
NSA1000 2x NSA0500 + 1x NSA0600 NSA2000 2x NSA0500
NSA1100 2x NSAV5310 + 1x NSA0600 NSA3000 2x NSA0700
NSA1200 2x NSAV5310 NSA4000 100x NSA0500
NSA1300 100x NSAV5310 NSA6000 2x NSAV5260
NSA1400 2x NSAV5320 NSA7000 2x NSAV5000
NPA0510 30x Arjo remeni za povlacenje za klizne plahte

TEHNICKE SPECIFIKACIJE
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Naljepnice na pomoc¢nim klizacima

OBJASNJENJE NALJEPNICE

Naljepnica proizvoda Navodi tehni¢ke mogucnosti i uvjete

Naljepnica sa serijskim brojem Navodi identifikaciju proizvoda

PP Polipropilen
PE Polietilen

OBJASNJENJE SIMBOLA

Ne izbjeljivati

Upute za rad — pogledaijte
upute za upotrebu

Nemojte susiti u susilici

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

Ne glacati

CE oznaka oznacava
uskladenost sa
zakonodavstvom
Europske zajednice

Nemojte kemijski Cistiti

Proizvodac: nakon ovog
simbola slijedi naziv
i adresa proizvodaca.

KO R X

Nemojte prati

Datum proizvodnije:
navodi datum proizvodnje
medicinskog uredaja.

Prati na maks. 80 °C (176 °F) Serijski broj
80/176
s0/1 SN
Jedinstveni identifikator Broj modela
UDI proizvoda REF

Sigurno radno opterecenje
(SWL)

LOT

Broj komada

Simbol identifikatora pacijenta

Simbol zapisa

NALJEPNICE NA POMOCNIM KLIZACIMA




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

Formatervezés és szerzdi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik.

© Arjo 2022.

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

tilos az Arjo engedélye nélkil masolni.
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Eloszo

Koszonjuk, hogy az Arjo termékét valasztotta.

Ugyfélszolgalati informaciok

A termékkel, a tartozékokkal, a karbantartassal vagy az Arjo egyéb termékeivel és szolgaltatasaival kapcsolatos
informaciokért forduljon az Arjo céghez vagy az Arjo hivatalos képviseletéhez, illetve latogasson el

a kovetkezb honlapra: www.arjo.com.

Az Arjo csusztatélepedodk, az Arjo kis csusztatdécsd, az Arjo eldobhaté
csusztatdlepedodk és az Arjo eldobhaté csusztatécsovek hasznalatbavétele
el6tt olvassa el a jelen Hasznalati utmutatét.

A Hasznalati utmutato elengedhetetlen a készulék megfelelé mikodtetéséhez és karbantartasahoz.

Segit megbvni a terméket és garantalja, hogy On meg lesz elégedve a késziilék miikddésével. A Hasznalati
Utmutatdban talalhato informéaciok némelyike az On biztonsaga szempontjabol fontos, ezért az esetleges
balesetek elkertlése végett azokat el kell olvasni és meg kell érteni. Az Arjo készulékein illetéktelenll végzett
modositasok befolyasolhatjak a biztonsagossagot. Az Arjo nem vallal felel6sséget a termékein illetéktelendl
elvégzett médositasok eredményeként fellépd balesetekért, torténésekért, illetve hibas mikodéseért.

Tamogatas
Tovabbi informaciokkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. A telefonszamok ennek a Hasznalati utmutaténak
az utolso oldalan talalhatok.

Ha a jelen orvostechnikai eszkdzzel 6sszefliiggésben a felhasznal6t vagy a beteget érintd sulyos esemény
kovetkezik be, akkor a felhasznaldénak vagy a betegnek jelentenie kell a sulyos eseményt az orvostechnikai
eszkdz gyartdja vagy forgalmazoja részére. Az Eurdpai Unidban a felhasznaldénak a székhelye szerinti
tagallam illetékes hatésaga részére is jelentenie kell a sulyos eseményt.

Szedés és jelzések a hasznalati Utmutatoban

A FIGYELMEZTETES A ,Figyelmeztetés” jelentése: Biztonsagi
figyelmeztetés. Ennek a figyelmeztetésnek

a figyelmen kivil hagyasa az On vagy masok
séruléséhez vezethet.

VIGYAZAT A ,Vigyazat” jelentése: Ezeknek az el6irasoknak
a figyelmen kivil hagyasa a rendszer részeinek
vagy egészenek karosodasat eredmeényezheti.

MEGJEGYZES A ,Megjegyzés” jelentése: Ez a rendszer
vagy a berendezés megfelel hasznalatahoz
szukséges informacio.
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Rendeltetésszeru hasznalat

A rendkivl kis surlédasu Arjo csusztatélepeddk, csusztatocsovek, eldobhatéd csusztatdlepedék,
illetve eldobhat6 csusztatécsovek segitségével az apoldk kdnnyebben emelhetik at, mozgathatjak
és pozicionalhatjak a betegeket kérhazi kdrnyezetben, apoldotthonokban, otthoni apolasi
létesitményekben — a maganlakasokat is beleértve — és egyéb egészségugyi létesitményekben.

Az eldobhaté csusztatélepeddk és az eldobhatd csusztatdécsévek egyetlen betegnél hasznalhato,
eldobhaté termékek.

A csusztatdk csak az apolasban jartas (a helyszint, a gyakorlatot és a modszereket ismerd),

a jelen Hasznalati utmutato szerint eljaré szakképzett apold személyzet segitségével hasznalhatok.

Az apoloknak meg kell ismerkednilk a betegek biztonsagos mozgatasanak helyi szabalyzataval

a csusztatok hasznalatara vonatkozé jévahagyott biztonsagi gyakorlatokat illetéen. Csusztatét soha nem
szabad emel6eszkdzként hasznalni. Kis surlédasa miatt nem ajanlott csusztatét hagyni a beteg alatt.

A betegek besorolasa

Javasolt, hogy az intézmény rutinszerlien alkalmazott besorolasi szabalyokkal rendelkezzen.
Csusztatd hasznalata el6tt képzett apolénak vagy kezel6orvosnak kell felmérnie a beteg allapotat.

A megfeleld csusztatot a beteg allapotanak felmérése alapjan kell kivalasztani. A termékek tipusaval
és méretével, valamint a pozicidvaltoztato technikakkal kapcsolatos iranymutatasok megtalalhatok
a Hasznalati atmutatoban.

Telepitési kovetelmények
A potencialis apolénak a csusztatok hasznalata el6tt figyelmesen el kell olvasnia a Hasznalati utmutatét.

Varhato élettartam

A csusztato6 élettartama a hasznalata koralményeitél figg. Minden hasznalat el6tt ellenérizni kell, hogy
nem észlelheték-e a terméken kopas, elhasznalddas, szakadas vagy egyéb sérllés jelei. Ha barmilyen
kopast vagy sérilést észlel, akkor ne hasznalja a terméket.

Csusztatolepedbk és -csovek:
A csusztatélepedék és -csovek varhato élettartama a hasznos élettartam maximalis hosszat jelenti.

Ha a csusztatolepedd vagy -cs6é szennyezett vagy foltos, illetve ha mas betegnél fogjak hasznalni, akkor
az apolénak gondoskodnia kell a termék tisztitasarol a Hasznalati utmutato , Tisztitas és fert6tlenités”
cim( szakasza alapjan.

Eldobhatoé cstszélepeddk és -csbvek:

Az eldobhaté csusztatélepeddk és -csévek varhaté élettartama megfelel a hasznos élettartam
maximalis hosszanak és/vagy az egy betegnél térténé hasznalat végének.

Ha az eldobhaté csusztaté beszennyezddik, folyadék éri vagy kimossak, akkor ki kell dobni.
Gy6z6djon meg réla, hogy a z6ld mosasi cimke sértetlen; ha leoldddott, a csusztatoét ki kell dobni.
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Biztonsagi elbirasok

A FIGYELMEZTETES
A csusztatét csak megfeleléen képzett
személyzet hasznalhatja.

A FIGYELMEZTETES
A csusztaton fekvo beteget soha ne hagyja
felugyelet nélkiil.

A FIGYELMEZTETES

A mozgatashoz olyan magassagba kell
allitani az atemelési, illetve fekvofeliiletet,
hogy az ergonémiailag megfeleljen

az apoloénak.

A FIGYELMEZTETES

Emelés vagy oldaliranyu atemelés soran
biztonsagi okokbdl a fekvofelulet mindkét
oldalan kell lennie egy apolénak.

A FIGYELMEZTETES

Atemelés vagy poziciévaltoztatas utan
az oldalracsot vissza kell erdésiteni a
helyére, és a feliiletet le kell ereszteni.

A FIGYELMEZTETES

A beteg atemelése vagy poziciovaltoztatasa
soran legyen koriiltekinté. A mozgatast
kontrollalt tempéban végezze.

A FIGYELMEZTETES

Ne hagyja a csusztatét a padléon vagy
barmilyen egyéb feliileten, mivel rendkiviili
csuszdéssaga miatt balesetet okozhat.

/\ FiGYELMEZTETES

Az atemelés vagy poziciovaltoztatas
elvégzése utan tavolitsa el a csusztatot
a beteg aldl.

A FIGYELMEZTETES
Gyermekek elél elzarva tartandé.

A FIGYELMEZTETES
A csusztaté nem emelésre szolgal, és tilos
emelési segédeszkozként hasznalni.

A FIGYELMEZTETES
Minden hasznalat el6tt és utan ellendrizze
a csusztatot.

A FIGYELMEZTETES

Agy és pad, kocsi, kerekesszék vagy
toalettszék kozotti atemeléshez mindig
kapcsolja be a fékeket.

VIGYAZAT

Az eldobhat6 csusztatok csak egy
betegnél hasznalhaték. Ha a termék
szakadt, sériilt, szennyez6dott, kimostak,
vagy folyadék érte, akkor ki kell dobni.
Tilos fertétleniteni az ujrafelhasznalashoz.

BIZTONSAGI ELOIRASOK
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A csusztatdo hasznalata

A jelen Hasznalati utmutatéban bemutatott technikak a legujabb ergonémiailag helyes betegmozgatasi
eljarasok példai. A bemutatott technikak megalapozott biomechanikai elvekre és a biztonsagos hasznalat
elveire épllnek. Az apoldknak az Arjo csusztatd hasznalata el6tt meg kell ismerkednilk a betegek biztonsagos
mozgatasanak helyi szabalyzataval a csusztatok hasznalatara vonatkozé jovahagyott biztonsagi gyakorlatokat
illetéen. A jelen Hasznalati utmutatdban bemutatottdl eltérd technikak — példaul agyban torténd pozicidvaltoztatas
—is hasznalhatdk, ha ezt a betegek biztonsagos mozgatasanak helyi szabalyzata lehetéveé teszi.

Az eldobhat6 csusztatét a dobozbdl torténd eltavolitasa utan tanacsos azonnal megjeldini a beteg azonosito-
javal és az els6 hasznalat datumaval annak biztositasara, hogy a terméket a megfeleld betegnél hasznalja.

A beteg allapotanak felmérése mellett mindig mérje fel az atemelés tipusat is, hogy megfelelé méretl és
tipusu csusztatot valasszon. Az apoldk szamat és az atemelési vagy poziciévaltoztatasi technikat a beteg
allapota és a végrehajtani kivant mozgatas alapjan kell meghatarozni. Az Arjo biztonsagi okokbdl legalabb
két apolo jelenlétét javasolja.

Ha a beteg mozgasképessége megengedi, arra kell biztatni, hogy karjaval, labaval stb. segitse a mozgatast.
Ezzel csokken az apolok terhelése, és a beteg motivalhatd az izmai hasznalatara.

A jelen Hasznalati utmutatd a csusztatd beteg ala helyezésének kétféle technikajat ismerteti:

» Akibontasos technikat

» A glrgetéses technikat

Egyes betegeket, akik nem tudnak besegiteni a mlveletbe, az egészségi allapotuk nem tesz alkalmassa
a gorgetésre. Ebben az esetben a kibontasos technika alkalmasabb a csusztato elhelyezésére.

Valtakozd nyomasu matrac hasznalata esetén annak finom lenyomasaval segitheti a csusztaté behelyezését
a beteg ala. Az is hasznos lehet, ha az eljarashoz megndveli a matrac nyomasat, hogy az kemény legyen.

Az Arjo a tolasi mlveletek végrehajtasat felemelt atemelési fellleten javasolja, hogy biztositva legyen

a mozgas kontrollaltsaga, és az apold kihasznalhassa labizmai erejét. A hizast leeresztett atemelési
fellleten, egyenes konyokkel kell végrehajtani, ami megovja a vallat a tulterheléstél, és lehetévé teszi a
labizmok hasznalatat a mozgatashoz. Az atemelési fellletet allitsa a miiveletnek megfelelé magassagba.

Az oldaliranyu atemelés megkonnyitésére a célfellletet allitsa valamivel alacsonyabbra annal a feltiletnél,
ahonnan a mozgatas indul. Olyan csusztatot valasszon, amely atéri az atemelés tavjat. Hacsak a
kockazatértékelés nem rendelkezik maskeént, az Arjo szilard, lapos hanyattatemel6 lemez hasznalatat
javasolja a két felllet kozotti esetleges rés athidalasara és annak megel6zésére, hogy a beteg a két fellilet
kozé szoruljon vagy essen.

Hengeres csusztaté hasznalata esetén az oldaliranyu atemelés harantlepeddvel és a nélkil is torténhet.
A hengeres csusztatoval és harantlepeddvel végzett atemelés elénye, hogy a miveletben mindkét apold
részt vehet, az egyik a beteg tolasaval, a masik a huzasaval. A tolas megkezdése utan a harantlepedd
hossza nagyobb mértékben teszi lehetévé a huzast a céloldalon allé apolé szamara.

Csusztatolepedbvel végzett oldaliranyu atemelés esetén az Arjo a csusztatoleped® flleire erésithetd
huzoészijak hasznalatat javasolja, hogy az apolonak ne kelljen a célfelllet folé hajolnia és messzire nyulnia
a csusztatoleped® flleiért.

A beteg csusztatoval torténd poziciovaltoztatasa vagy emelése harantlepedével és a nélkll is végrehajthato.
A beteg kényelme érdekében azt javasoljuk, hogy helyezzen parnat a beteg feje ala.

A jelen Hasznalati utmutaté a csusztato beteg aldl torténd eltavolitasanak kétféle technikajat ismerteti:
e Eltavolitas a hanyatt fekvd helyzet megtartasaval
» Eltavolitas gérgetéses technikaval
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A csusztato kivalasztasa

TIPUS  CIKKSZAM MERET A TERMEK LEIRASA
Eldobhato NPA0700 Hosszusag: 196 cm/77" Arjo eldobhato csusztatocsé
csusztatd Szélesség: 75 cm/30" (csak egy betegnél hasznalhat6, eldobhaté termék)
NPAO750 Hosszusag: 196 cm/77" Arjo eldobhato csusztatocsé — XL
Szélesség: 115 cm/45" (csak egy betegnél hasznalhat6, eldobhaté termék)
NPA0900 Hosszusag: 98 cm/39" Arjo eldobhato csusztatocsé — félagy hosszusagu
Szélesség: 98 cm/39" (csak egy betegnél hasznalhatd, eldobhaté termék)
NPA0500 Hosszusag: 196 cm/77" Arjo eldobhato csusztatolepedé
Szélesség: 76 cm/30" (csak egy betegnél hasznalhat6, eldobhaté termék)
NPAV5000 Hosszusag: 196 cm/77" Arjo eldobhato csusztatolepedd — XXL
Szélesség: 152 cm/60" (csak egy betegnél hasznalhat6, eldobhaté termék)
NPAV5260 Hosszusag: 196 cm/77" Arjo eldobhato csusztatolepedd — XL
Szélesség: 114 cm/45" (csak egy betegnél hasznalhato, eldobhaté termék)
Géppel Hosszusag: 173 cm/68" . . . .
moshaté NSA0S00 Szélesség: 73 cm/28,75" Arjo cstsztatolepeds
Hosszusag: 173 cm/68" : , . «
NSAV5000 Szélesség: 146 cm/57,5" Arjo csusztatolepedd — XXL
Hosszusag: 173 cm/68" , . ] <
NSAV5260 Szélesség: 109,5 cm/43" Arjo csusztatolepedd — XL
Hosszusag: 200 cm/78,75" . . ] « .
NSAV5310 Szélesség: 84 cm/33" Arjo csusztatolepedd — hosszu
Hosszusag: 200 cm/78,75" . , , Y ,
NSAV5320 Szélesség: 109,5 cm/43" Arjo csusztatéleped6 — hosszu XL
Hosszusag: 200 cm/78,75" . . ] u .
NSAV5330 Szélesség: 146 cm/57 5" Arjo csusztatélepedd — hosszu XXL
Hosszusag: 67 cm/26" . o f
NSAV5060 Szélesség: 58 cm/23" Arjo radiolégiai csusztatécsd
Hosszusag: 58,5 cm/23" . , e e
NSA0600 Szélesség: 68 cm/26,8" Arjo csusztatocsd — kicsi
Hosszusag: 196 cm/77" . . . .
NSA0700 Szélesség: 68 cm/26,8" Arjo csusztatdécs6 — hosszu
Hosszusag: 210 cm/82,66" . . o .
NSAO0800 Szélesség: 90 cm/35,4" Arjo csusztatocs6 — hosszu XL
NSA0900 Hosszusag: 110 cm/43,33 Arjo csusztatocs6 — félagy

Szélesség: 110 cm/43,33"

A CSUSZTATO KIVALASZTASA
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A csusztato felhelyezése

N

2 .abra

3 .abra

26

A kibontasos/szétnyitasos technika
(8 l1épés)
Harantlepedd hasznalata esetén ennek a technikanak

a hasznalatahoz helyezze a csusztatot a
harantleped6 és az atemelési fellilet kdzé.

1

Allitsa az 4gyat a megfelelé magassagba
ahhoz, hogy az apoléknak ne kelljen
tuleréltetnilk magukat.

Hajtogassa 6ssze a csusztatot korulbeldl 20 cm-es
(8 hlivelyk) szakaszonként. (Lasd 1 .abra)

MEGJEGYZES
Hajtogasson egybe két egymasra fektetett

Arjo csusztatélepedét.
Az Arjo kis csusztatécsé zart oldala
a mozgas iranyaba nézzen.

o

Forditsa olyan helyzetbe az 6sszehajtogatott
csusztatot, hogy az 6sszehajtogatott oldala
legyen kdzelebb az atemelési felllethez.
(Lasd 2 .abra)

Helyezze az 6sszehajtogatott csusztatét a beteg
feje és a parna ala a fejtél a lab felé torténd
kibontashoz. (Lasd 3 .abra)

A tavolabbi kezével fogja meg a csusztaté felsé
végét, hogy a helyén tartsa a csusztatot.

Adjon egyértelm( utasitasokat, és kdzben
hajtasonként haladva hajtogassa szét a
csusztatot a kdzelebbi kezével, kézfejét végig
a fekvéfelllethez érintve. Na huzza felfelé.
(Lasd 4 .abra).

Széthajtogataskor huzza el a betegtdl a csusztatét
kissé kifelé, amennyire siman és kinyujtva csak
lehetséges, hogy ne alakuljanak ki dérzsolést
vagy nyirast okozo rancok.

Szlkség esetén huzassal egyenesitse
ki a csusztatét és a harantlepedét.

A CSUSZTATO FELHELYEZESE



6 .abra

A CSUSZTATO FELHELYEZESE

Gorgetéses technika
harantlepedo nélkul
(9 lépés)

1

Allitsa az 4gyat a megfelel6 magassagba
ahhoz, hogy az apoldknak ne kelljen
tulerdltetnilk magukat.

(B apolo) Hajtsa be a beteg térdét, és kérje
meg a beteget, hogy tegye keresztbe a karjat
a mellkasan, ha képes erre.

(A apolo) Helyezze kezét a beteg combjara
és vallara.

4. (A apolo) Forditsa a beteget maga felé.

(B apolo) Helyezze a csusztatot a beteg ala.
(Lasd 5 .abra) Rdvidebb csusztatd hasznalata
esetén helyezze azt a mozgatni kivant testrész ala.

(A apold) Finoman gorditse vissza a beteget
a csusztatora, hanyatt fekvd helyzetbe.

(B apolo) Forditsa a beteget a masik oldalara.

8. (A apold) Bontsa ki a csusztatét a beteg aldl

ugy, hogy a beteg egész teste alatt szétter(ljon,
és nyujtsa ki. (Lasd 6 .abra)

(A apold) Finoman gorditse vissza a beteget
hanyatt fekvé helyzetbe.
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Gorgetéses technika harantlepedével
(11 lépés)

1

Allitsa az 4gyat a megfelel6 magassagba
ahhoz, hogy az apoldknak ne kelljen
tulerdltetnilk magukat.

(B apolo) Hajtsa be a beteg térdét, és kérje
meg a beteget, hogy tegye keresztbe a karjat
a mellkasan, ha képes erre.

(A apolo) Helyezze kezét a beteg combjara
és vallara.

4. (A apolo) Forditsa a beteget maga felé.

5. (A apold) A harantlepedd segitségével tartsa

az oldalan fekvé beteget.

(B apolo) Helyezze a csusztatot a beteg ala,

a harantlepedé és az atemelési fellilet kdzé.
(Lasd 7 .abra) Révidebb csusztaté hasznalata
esetén helyezze azt a mozgatni kivant testrész ala.

(A apolo) Finoman gorditse vissza a beteget
a csusztatéra, hanyatt fekvd helyzetbe.

8. (B apold) Forditsa a beteget a masik oldalara.

9. (B apold) A harantlepedd segitségével tartsa

10.

11

az oldalan fekvé beteget.

(A apolo) Bontsa ki a csusztatot a beteg aldl
ugy, hogy a beteg egész teste alatt szétteruljon,
és nyujtsa ki. (Lasd 8 .abra)

(A apolo) Finoman gorditse vissza a beteget
hanyatt fekvé helyzetbe.

A CSUSZTATO FELHELYEZESE



Oldaliranyu atemelés

1

Oldaliranyu atemelés Arjo
csusztatolepeddvel és huzészijakkal
(8 1épés)

Allitsa az 4gyat a megfelel6 magassagba
ahhoz, hogy az apoldknak ne kelljen
tuleréltetniik magukat.

Gondoskodjon réla, hogy a beteg megfeleléen
fekldjon a csusztatolepeddn. Fektessen egy
tovabbi csusztatot a célfellletre a surlodas
csokkentése érdekében, hacsak mast nem
tesz szilkségessé a kockazatfelmérés.

9 .abra

MEGJEGYZES

A beteg labfeje ala hengeres csusztaté
helyezhet6 a dorzso6lési vagy nyirasi sériilés
megelbzése érdekében. A henger zart oldala
a mozgas azonos iranyaba nézzen.

3.

11 .abra

OLDALIRANYU ATEMELES

Erdsitsen fel négy huzoszijat a csusztatéra varrt
fllekre, egyenletesen elrendezve.

Allitsa a célfeliiletet az atemelési fellilet kozelébe,
és fékezze be a gorgbket. Gondoskodjon rola,
hogy a célfellilet valamivel alacsonyabban legyen
az atemelési feluletnél.

(Adott esetben) Lapos, szilard atemelélemez
elhelyezésével hidalja at a két felllet kozotti
hézagot. A csuszolepeddk segitségével dvatosan
forditsa el a beteget, hogy alahelyezhesse

az atemelblemezt.

(A és B apolo) Fogja meg a huzdszijakat,
és helyezkedjen ,jar¢” allasba. Lassan kezdje

meg a beteg mozgatasat a masik oldalon allé
apolé segitségével. (Lasd 10 .abra)

(C apold) Finoman tolja a beteget, mikdzben
a masik oldalon allé apoldk huzzak.

Gondoskodjon réla, hogy a beteg a célfelllet
kdzepére kertljon. (Lasd 11 .abra)

Tavolitsa el a csuszolepeddbket a jovahagyott
eltavolitasi technikaknak megfeleléen.
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12 .abra

13 .abra

14 .abra

Oldaliranyu atemelés Arjo
kis csusztatocsovel
(8 1épés)

1

Allitsa a célfelliletet az atemelési fellllet kozelébe,
és fékezze be a gorg6ket. Gondoskodjon réla,
hogy a célfellilet valamivel alacsonyabban legyen
az atemelési feluletnél.

Gy6z6djon meg réla, hogy mindkét atemelési
felllet gorgdi stabilan be vannak fékezve.

Allitsa az agyat a megfelel6 magassagba
ahhoz, hogy az apoléknak ne kelljen
tulerdltetnilk magukat.

(C apold) Helyezze kezét a beteg vallara és
combjara a nyomas eloszlatasa érdekében.

(C apold) Kezdje meg az atemelést ugy,
hogy sajat testsulyanak hasznalataval lassan
tolja a beteget. (Lasd 13 .abra) Ugyeljen ra,
hogy ne erdltesse tul magat.

(A és B apold) Gondoskodjon az atemelés
biztonsagardl a céloldalon allva.

Biztositsa a beteg fejének biztonsagos
és kényelmes csusztatasat.

Tavolitsa el a csuszolepedbket a jévahagyott
eltavolitasi technikaknak megfeleléen.

Oldaliranyu atemelés Arjo kis
csusztatdécso és harantlepedd
segitségével

(8 l1épés)

1

Allitsa a célfelliletet az atemelési feliilet kdzelébe,
és fékezze be a gorgéket. Gondoskodjon rola,
hogy a célfelllet valamivel alacsonyabban legyen
az atemelési feluletnél.

Gy6z6djon meg réla, hogy mindkét atemelési
felllet gorgdi stabilan be vannak fékezve.
Allitsa az 4gyat a megfelelé magassagba

ahhoz, hogy az apoléknak ne kelljen
tulerdltetnilk magukat.

(C apold) Helyezze kezét a beteg vallara és
combjara a nyomas eloszlatasa érdekében.

(C apolo) Kezdje meg az atemelést ugy, hogy
sajat testsulyanak hasznalataval lassan tolja a
beteget. Ugyeljen ra, hogy ne erdltesse tul magat.

(A és B apold) Gondoskodjon az atemelés
biztonsagardl a céloldalon allva. (Lasd 14 .abra)

Biztositsa a beteg fejének biztonsagos és
kényelmes csusztatasat.

Tavolitsa el a csuszolepeddket a jévahagyott
eltavolitasi technikdknak megfeleléen.

OLDALIRANYU ATEMELES



A csusztato eltavolitasa

Eltavolitas a hanyatt fekvd helyzet
megtartasaval

(5 l1épés)

1. Allitsa az agyat a megfelel6 magassagba

ahhoz, hogy az apoldknak ne kelljen
tuleréltetniik magukat.

2. Helyezze egyik karjat a beteg térde vagy bokaja
ala. A csusztato also sarkat hajtsa be a csusztaté
ala. (Lasd 15 .abra)

' MEGJEGYZES
15 .abra A két csusztatolepedd huzhaté egyszerre.

3. Fogja meg a csusztatd sarkat, és huzza maga
felé a fejvég iranyaban.

4. A csusztatét egyenletes sebességgel, a fellilet
kdzelében huzza, és kbzben helyezze at a
testsulyat az eldl 1évé labardl a hatul [évére.
Szlikség esetén fogja meg a szoveg laza részét,
ugy 6sszehangolva a két kezét, hogy a két
kinyuijtott karja egyenletes erével dolgozzon.
(Lasd 16 .abra)

5. Ismételje ezt a mlveletet, amig el nem tavolitja
a csusztatot a beteg aldl.

16 .abra

Eltavolitas gorgetéssel
(7 1épés)
1. Allitsa az agyat a megfelel6 magassagba

ahhoz, hogy az apoldknak ne kelljen
tulerdltetnilk magukat.

2. (A apold) Nyomja be a csusztatoét a beteg ala.

3. (B apolo) Hajtsa be a beteg térdét, és kérje
meg a beteget, hogy tegye keresztbe a karjat
a mellkasan, ha képes erre.

4. (A apolo) Helyezze kezét a beteg combjara
és vallara.

5. (A apold) Forditsa a beteget maga felé.

. 6. (B apold) Lassan, a felulet kbzelében tavolitsa
17 .4bra . . . . .
el a csuisztatot a beteg aldl. (Lasd 17 .abra)

7. (A apold) Finoman gorditse vissza a beteget
hanyatt fekvé helyzetbe.
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Tisztitas és fertotlenités

18 .abra

32

Valamennyi csusztatét (az eldobhatok kivételével)
meg kell tisztitani, ha szennyezett vagy foltos lett,
illetve ha mas betegnél fogjak hasznalni.

Eldobhato csusztatéo — TILOS mosni

VIGYAZAT

Az eldobhaté csusztatét TILOS mosni.
Az eldobhaté csusztatok csak egy
betegnél hasznalhaték.

Az eldobhato csusztatot ne tordlje nedvesen, ne
mossa, ne fertétlenitse, és dvja a szennyezbdéstdl.
Barmilyen ilyen jellegii kezelés utan a csusztatét ki
kell dobni.

A lathato és sértetlen vizoldasi cimke azt jelzi,
hogy a csusztatét nem mostak. Ha bizonytalan
benne, hogy az eldobhatd csusztatét kimostéak-e,
vagy sem, akkor nézze meg, hogy a csusztatd
apolasi cimkéjének (B) bal oldalara varrt zold
vizoldasi cimke (A) sértetlen-e. (Lasd 18 .abra)
Ha a cimke (A) részlegesen vagy teljes egészében
leoldédott, akkor a csusztatot ki kell dobni.

Moso6gépben moshatoé csusztatéok

Az Arjo csusztatolepedd és az Arjo kis csusztatocsd
kléralapu oldat (max. 10 000 ppm) vagy alkoholalapu
oldat (max. 70%) segitségével tisztara t6rélheté.
Fert6tleniteni tilos.

Ezek a termékek moshatok is — legfeljebb 80 °C
(176 °F) hdmérsékleten —, majd a levegdn szarithatok.

A karosodas megelbzése
* NE mossa durva fellleti vagy éles,
hegyes targyakkal egyuitt.

* NE alkalmazzon semmilyen mechanikus
nyomast, mangorlast vagy préselést mosaskor
vagy szaritaskor.

* NE hasznaljon fehérit6t.

» NE végezzen gazsterilizalast.
* NE autoklavozza a terméket.

* NE alkalmazzon vegytisztitast.
* NE gbzolje a terméket.

* NE vasalja a terméket.

TISZTITAS ES FERTOTLENITES



Apolas és megel6z6 karbantartas

Minden hasznalat el6tt és utan

Az 4polénak minden hasznalat elétt és utan szemrevételezéssel ellendriznie kell a csusztatot. Az egész
csusztatot meg kell vizsgalni, hogy nem észlelhetbk-e az alabbi listan szerepld hibak. Ha e hibak kdzul
barmi észlelhetd, a csusztatét azonnal ki kell cserélni.

* Kopas

e Feslés/réteglevalas

e Repedések

» Szakadas

e Lyukadas

e Elszinezddés vagy foltok a fehéritéstdl

e Olvashatatlan vagy sértilt cimke/nyomat

» Eldobhato csusztatd esetén: ellenbrizze a kezelési cimke sértetlenségét

e Eldobhato csusztatd esetén: szennyezett vagy foltos csusztatd

Tarolas

A hasznalaton kivili csusztatét kozvetlen napfénytél védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincs kitéve
szukségtelen feszlltségnek, igénybevételnek, nyomasnak, illetve tulzott hének vagy nedvességnek.
A csusztatot tavol kell tartani az éles peremektdl, a mard anyagoktdl és minden egyébtél, ami kart
tehet benne.

A csuszasveszély megel6zése érdekében ne hagyja a csusztatét a padion.

APOLAS ES MEGELOZO KARBANTARTAS
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Miiszaki specifikacio

ANYAGSPECIFIKACIO
Eldobhato csusztatok

Anyagleiras Az eldobhat6 csusztatd szilikonnal bevont nem szétt szovetbdl készul. A csusztato
valamennyi anyaga megfelel az érvényben 1év6 biokompatibilitasi szabvanyoknak
(az 1ISO10993 szerint tesztelve)

Miszaltartalom A test anyaga:
85% polipropilén
15% polietilén

Bevonat:
szilikon

Moshato csusztatok

Anyagleiras A moshato csusztatd sz6tt nejlonszovetbdl készil.

A csusztatd valamennyi anyaga megfelel az érvényben |évé biokompatibilitasi
szabvanyoknak (az ISO10993 szerint tesztelve).

Miszaltartalom A test anyaga:

100% nejlon

Szijak és fonalak:
100% poliészter

HASZNALATI, SZALLITASI ES TAROLASI KORNYEZET

Arjo csuszoélepeddk és Arjo Arjo eldobhaté csuszélepeddk

kis csusztatécsd és Arjo eldobhaté csuszécsovek
Hémérséklet | Hasznalat: 1540 °C (59-104 °F) Hasznalat: 1540 °C (59-104 °F)

Tarolas: 5-30 °C (41-86 °F) Tarolas: 5-30 °C (41-86 °F)

Szadllitas: -10-55 °C (14-131 °F) Szdllitas: -10-55 °C (14-131 °F)
Paratartalom Hasznalat max. 75% 18-25 “C-nal (64-77 °F) Ha?z'nélat: max. 75% 18-25 ‘jC-néI (64-77 °F)

Szallitas és tarolds: max. 80% 25 °C-nal (77 °F) | 2o 1tas: max. 60% 20 “C-nal (68 °F)

Tarolas: max. 60% 18-25 °C-bal (6477 °F)

ARTALMATLANITAS AZ ELETCIKLUS VEGEN

Csomagolas A doboz a helyi szabalyozasnak megfeleléen Ujrahasznosithaté kartont tartalmaz.
A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen Ujrahasznosithaté lagy
mianyagot tartalmaz.

Csusztaté A textilidkat, polimereket vagy miianyagokat stb. tartalmazé csusztatokat égheto
hulladékkeént kell kezelni.

Alkatrészek és tartozékok

KESZLETEK

Készlet szama A készlet részei Készlet szama A készlet részei
NSA0510 8 db Arjo huizészij csusztatélepedbkhdz NSA1500 2 db NSAV5330
NSA1000 2 db NSA0500 + 1 db NSA0600 NSA2000 2 db NSA0500
NSA1100 2 db NSAV5310 + 1 db NSA0600 NSA3000 2 db NSA0700
NSA1200 2 db NSAV5310 NSA4000 100 db NSA0500
NSA1300 100 db NSAV5310 NSA6000 2 db NSAV5260
NSA1400 2 db NSAV5320 NSA7000 2 db NSAV5000
NPAO0510 30 db Arjo hizészij csusztatdlepedbkhoz
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Cimkék a csusztatokon

CiIMKEMAGYARAZAT

A termék cimkéje

A miszaki teljesitményt és a kovetelményeket tartalmazza

A sorozatszam cimkéje

Azonositja a terméket

PP

Polipropilén

PE

Polietilén

SZIMBOLUMOK MAGYARAZATA

Tilos fehériteni

Hasznalati utasitas — lasd
a hasznalati Gtmutatot

Gépben nem szarithaté

Azt jelzi, hogy a termék
megfelel az orvostechnikai
eszkdzokrél szolo 2017/745/
EU rendelet el8irasainak.

Tilos vasalni

A CE-jeldlés az Eurdpai
K6z6sség harmonizacios
jogszabalyainak valé
megfelelést jelzi.

A vegytisztitas tilos

Gyarto: Ezt a szimbolumot
a gyarto neve és cime koveti.

Tilos mosni

A gyartas datuma: Az
orvostechnikai eszkoz
gyartasanak datuma.

R R KKK

terhelhet6ség (SWL)

LOT

Max. 80 °C-on (176 °F) Sorozatszam
80/176 moshato
301 SN
Egyedi eszkdzazonositd Modellszam
UDI REF
Biztonsagos Tételszam

T
neE

Betegazonositd szimbolum

]

Feljegyzés szimbdlum

CIMKEK A CSUSZTATOKON
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A PERINGATAN
Untuk menghindari cedera, selalu baca Petunjuk Penggunaan ini beserta dokumen
pelengkap sebelum menggunakan produk.

Kebijakan Desain dan Hak Cipta

® dan ™ adalah merek dagang milik grup perusahaan Arjo.

© Arjo 2022.

Karena kebijakan kami untuk terus melakukan perbaikan, kami berhak memodifikasi desain tanpa
pemberitahuan sebelumnya. Isi publikasi ini tidak boleh disalin, baik secara keseluruhan maupun sebagian,

tanpa izin dari Arjo.
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Pengantar

Terima kasih telah membeli peralatan Arjo.

Informasi kontak pelanggan

Untuk pertanyaan tentang produk ini, persediaan, perawatan, atau informasi lain tentang produk dan layanan
Arjo, silakan menghubungi Arjo atau perwakilan resmi Arjo, atau kunjungi visit www.arjo.com.

Mohon baca dan sepenuhnya pahami Petunjuk Penggunaan (PP) ini sebelum
menggunakan kain penggeser pasien Arjo, alas penggeser pasien Arjo -
kecil, kain penggeser pasien sekali pakai Arjo dan alas penggeser pasien
sekali pakai Arjo

Informasi dalam PP ini diperlukan untuk melakukan pengoperasian dan pemeliharaan peralatan yang
semestinya, sekaligus membantu melindungi produk dan memastikan performa peralatan dapat memuaskan
Anda. Informasi dalam IFU ini bersifat penting untuk keselamatan Anda sehingga harus dibaca dan dipahami
untuk membantu mencegah kemungkinan terjadinya cedera. Modifikasi tidak resmi pada peralatan Arjo dapat
membahayakan keselamatan Anda. Arjo tidak bertanggung jawab atas kecelakaan, kejadian, atau penurunan
performa yang terjadi sebagai akibat dari modifikasi tidak resmi pada produk ini.

Dukungan

Jika Anda memerlukan informasi lebih lengkap, silakan menghubungi perwakilan resmi Arjo terdekat. Nomor
telepon tersedia pada halaman terakhir dalam PP ini.

Pengguna atau pasien disarankan untuk melaporkan kejadian serius yang berkaitan dengan perangkat medis
ini, yang membahayakan pengguna atau pasien, kepada produsen atau distributor yang bersangkutan. Di Uni
Eropa, pengguna juga harus melaporkan insiden serius kepada Badan yang Berwenang di negara anggota
tempat mereka berada.

Definisi dalam PP ini

A PERINGATAN Peringatan artinya: Peringatan keselamatan.
Gagal memahami dan mematuhi peringatan ini dapat
mengakibatkan Anda maupun orang lain cedera.

PERHATIAN Perhatian artinya: Gagal mengikuti petunjuk ini
dapat mengakibatkan kerusakan pada semua atau
sebagian sistem maupun peralatan.

CATATAN Catatan artinya: Informasi penting ini ditujukan untuk
penggunaan sistem maupun peralatan yang benar.
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Tujuan penggunaan

Kain penggeser pasien, alas penggeser, alas penggeser pasien sekali pakai, dan alas penggeser pasien
sekali pakai Arjo adalah alat bantu untuk menggeser pasien dengan friksi ultra rendah yang ditujukan untuk
membantu perawat mentransfer, memindahkan, dan memosisikan pasien/pengguna dalam lingkungan rumah
sakit, pantai jompo, dan perawatan di rumah termasuk rumah pribadi atau fasilitas perawatan kesehatan lain.

Kain penggeser pasien dan alas penggeser pasien sekali pakai hanya boleh digunakan satu kali dan untuk
satu pasien saja.

Kain penggeser pasien ini hanya boleh digunakan oleh perawat yang terlatih dengan pengetahuan yang
memadai tentang lingkungan perawatan, kaidah dan prosedur umumnya, serta sesuai arahan dalam Petunjuk
Penggunaan (PP). Perawat wajib mematuhi kebijakan setempat tentang cara aman menangani pasien/
pengguna untuk dapat menggunakan kain penggeser pasien dengan aman. Kain penggeser pasien tidak
boleh digunakan sebagai alat angkat. Karena rendah friksi, sebaiknya jangan menempatkan kain penggeser
pasien di bawah pasien/pengguna.

Penilaian Pasien/Pengguna

Fasilitas disarankan untuk melakukan penilaian secara rutin. Perawat atau terapis yang cakap waijib menilai
masing-masing pasien/pengguna sebelum menggunakan kain penggeser pasien.

Penilaian yang tepat atas pasien/pengguna akan menentukan jenis kain penggeser pasien yang akan
digunakan. Panduan tentang tipe dan ukuran produk serta teknik reposisinya dapat ditemukan di dalam PP.

Persyaratan pemasangan
Calon perawat wajib membaca dan memahami PP sebelum menggunakan kain penggeser pasien.

Perkiraan masa pakai

Masa pakai kain penggeser pasien bergantung pada kondisi penggunaannya. Sebelum digunakan, tiap
produk sebaiknya diperiksa apakah ada tanda-tanda aus, retak, robek, dan kerusakan lain. Jika ditemukan
robek atau kerusakan, jangan gunakan produk.

Kain penggeser pasien dan alas penggeser pasien:

Proyeksi masa pakai kain penggeser pasien dan alas penggeser pasien adalah durasi maksimum produk
dapat digunakan.

Perawat wajib memastikan kain penggeser pasien dan alas penggeser pasien dibersihkan sesuai bab tentang
"Pembersihan dan Disinfeksi" di dalam PP ini jika produk kotor atau ternoda dan setelah digunakan oleh pasien.

Kain penggeser pasien sekali pakai dan alas penggeser pasien sekali pakai:

Proyeksi masa pakai kain penggeser pasien sekali pakai dan alas penggeser pasien sekali pakai adalah
durasi maksimum produk dapat digunakan dan/atau akhir penggunaan produk oleh seorang pasien.

Singkirkan alat bantu penggeser pasien sekali pakai yang kotor, terkena cairan, atau pudar. Pastikan label
cuci berwarna hijau utuh dan jika rusak, singkirkan alat bantu penggeser pasien.
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Petunjuk keselamatan

A PERINGATAN

Kain penggeser pasien ini hanya boleh
digunakan oleh staf yang terlatih

dan cakap.

A PERINGATAN

Jangan pernah meninggalkan pasien
terbaring di atas kain penggeser pasien
tanpa pengawasan.

A PERINGATAN

Demi keselamatan, selalu pastikan
seorang perawat berada di kedua

sisi permukaan penopang selama

transfer dengan alas (booster) dan
pemindahan lateral.

A PERINGATAN
Transfer/reposisikan pasien dengan
hati-hati. Lakukan gerakan dengan
irama teratur.

A PERINGATAN

Singkirkan kain penggeser pasien dari
bawah pasien setelah transfer/reposisi
selesai.

A PERINGATAN

Kain penggeser pasien ini tidak dirancang
untuk mengangkat dan tidak boleh
digunakan sebagai alat bantu mengangkat.

A PERINGATAN

Selalu aktifkan rem saat memindahkan
pasien dari ranjang ke bangku/ranjang
dorong/kursi roda/kursi BAB dan
sebaliknya.

40

A PERINGATAN

Permukaan transfer/penahan wajib
disesuaikan ketinggiannya untuk
memudahkan perawat melakukan
manuver.

A PERINGATAN

Setelah transfer/reposisi, kembalikan
pegangan ranjang ke posisi semula
kemudian turunkan permukaan.

A PERINGATAN

Jangan meninggalkan kain penggeser
pasien di atas lantai atau permukaan lain
apa pun karena sangat licin dan dapat

menimbulkan kecelakaan.

A PERINGATAN
Jauhkan dari jangkauan anak-anak.

A PERINGATAN
Periksa tiap kain penggeser pasien setiap

kali akan dan setelah digunakan.

PERHATIAN

Alat bantu penggeser pasien sekali pakai
adalah alat bantu penggeser pasien sekali
pakai untuk pasien spesifik. Jika robek
atau rusak, kotor, pudar, atau terkena
cairan, kain penggeser pasien wajib
disingkirkan. Kain penggeser pasien
tidak boleh disucihama untuk digunakan
kembali.

PETUNJUK KESELAMATAN



Menggunakan kain penggeser pasien

PP ini menampilkan contoh teknik terbaru manuver penanganan pasien yang secara ergonomis sesuai
berdasarkan prinsip-prinsip biokimia dan penggunaan yang aman. Perawat wajib mematuhi kebijakan
setempat tentang cara aman menangani pasien/pengguna untuk dapat menggunakan kain penggeser pasien
Arjo. Teknik lain, yang berbeda dari contoh yang ditunjukkan dalam PP ini, misalnya reposisi di ranjang, dapat
digunakan jika kebijakan penanganan pasien/pengguna setempat mengizinkannya.

Setelah dikeluarkan dari kemasan, tandai tiap kain penggeser pasien sekali pakai dengan identitas pasien
dan tanggal pertama kali digunakan untuk memastikan produk digunakan dengan pasien yang ditetapkan.

Selain menilai pasien, selalu lakukan penilaian atas tipe transfer untuk memastikan ukuran dan tipe kain
penggeser pasien yang dipilih tepat. Jumlah perawat dan teknik transfer/reposisi yang digunakan sebaiknya
ditentukan menurut kondisi pasien dan gerak yang akan dilakukan. Arjo merekomendasikan minimal dua
perawat untuk alasan keselamatan.

Jika level mobilitas medis pasien memungkinkan, pasien didorong untuk membantu gerakan dengan
menggunakan lengan, kaki, atau anggota badan mereka lainnya. Ini untuk mengurangi beban pada perawat
serta memotivasi pasien untuk menggerakkan otot-otot mereka.

Dua teknik berbeda untuk memasang kain penggeser pasien di bawah pasien dijelaskan dalam PP ini:
» Teknik unravelling
e Teknik log roll

Karena kondisi medis tertentu, beberapa pasien yang tidak dapat membantu tidak cocok untuk teknik log-roll.
Dalam kondisi semacam ini, teknik unravelling lebih sesuai untuk penggunaan kain penggeser pasien.

Jika menggunakan kasur bertekanan, tekan lembut k bawah untuk membantu mengepaskan kain penggeser
pasien di bawah pasien. Mengatur tekanan kasur ke kencang dapat membantu pelaksanaan prosedur ini.

Saran Arjo, lakukan gerakan menekan dengan permukaan transfer diangkat untuk memastikan gerakan
terkontrol dan memungkinkan perawat memanfaatkan otot-otot kaki mereka. Gerakan menarik sebaiknya
dilakukan dengan permukaan transfer diturunkan, dan dengan siku lurus untuk menghindari tekanan
berlebihan pada bahu serta memungkinkan penggunaan otot-otot kaki untuk melakukan gerakan tersebut.
Sesuaikan permukaan transfer menurut gerak yang sedang dilakukan.

Untuk memudahkan pemindahan lateral, posisikan permukaan penerima sedikit lebih rendah daripada
permukaan asal transfer. Pilih kain penggeser pasien yang cocok dengan jarak transfer. Kecuali penilain risiko
menyatakan sebaliknya, saran Arjo, gunakan papan transfer telentang yang rata dan mantap untuk menutup
potensi celah antara kedua permukaan dan mencegah pasien terjebak atau jatuh di antara permukaan.

Pemindahan lateral dengan kain penggeser pasien berbentuk tabung dapat dilakukan dengan atau tanpa alas
tarik. Transfer dengan kain penggeser pasien berbentuk tabung lebih menguntungkan karena kedua perawat
dapat benar-benar terlibat dalam proses transfer, yang satu mendorong dan satunya lagi menarik. Setelah
gerakan mendorong, panjang alat tarik meningkatkan jangkauan perawat pada sisi penerima untuk menarik.

Untuk pemindahan lateral dengan alas geser, saran Arjo gunakan tali penarik yang dapat dihubungkan ke
tangkai alas geser untuk mencegah perawat membungkuk di atas permukaan penerima untuk menjangkau
tangkai alas geser.

Reposisi/penopangan pasien dapat dilakukan dengan dan tanpa alas geser bersama kain penggeser pasien.
Untuk kenyamanan pasien, sebaiknya tempatkan kepala pasien di atas bantal.

Dua teknik berbeda untuk melepas kain penggeser pasien di bawah pasien dijelaskan dalam PP ini:
* Melepas saat pasien berada pada posisi telentang
* Melepas menggunakan teknik log-roll
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Memilih kain penggeser pasien

TIPE NOMOR ARTIKEL UKURAN DESKRIPSI PRODUK
Kain NPAQ700 Panjang: 196 cm / 77" Alas penggeser pasien sekali pakai Arjo
Penggeser Lebar: 75 cm /30" (Sekali Pakai dan untuk Pasien Spesifik)
Pasierl NPAO750 Panjang: 196 cm / 77" Alas penggeser pasien sekali pakai Arjo XL
Sekali Lebar: 115 cm / 45" (Sekali Pakai dan untuk Pasien Spesifik)
Pakal Panjang: 98 cm / 39" Alas penggeser pasien sekali pakai Arjo -
NPA0900 lebar: 98 cm / 39" separuh ranjang
(Sekali Pakai dan untuk Pasien Spesifik)
NPA0500 Panjang: 196 cm / 77" Kain penggeser pasien sekali pakai Arjo
Lebar: 76 cm / 30" (Sekali Pakai dan untuk Pasien Spesifik)
Panjang: 196 cm / 77" Kain penggeser pasien sekali pakai
NPAV5000 Lebar: 152 cm / 60" Arjo XXL
(Sekali Pakai dan untuk Pasien Spesifik)
Panjang: 196 cm / 77" Kain penggeser pasien sekali pakai
NPAV5260 Lebar: 114 cm / 45" Arjo XL
(Sekali Pakai dan untuk Pasien Spesifik)
Dapat Panjang: 173 cm / 68" : : .
Dicuci NSA0500 Lebar: 73 cm / 28,75" Kain penggeser pasien Arjo
Di Mesin Panjang: 173 cm / 68" . , .
NSAV5000 Lebar: 146 cm / 575" Kain penggeser pasien Arjo - XXL
Panjang: 173 cm / 68" , . ,
NSAV5260 Lebar: 1095 cm / 43" Kain penggeser pasien Arjo - XL
Panjang: 200 cm / 78,75" : : : .
NSAV5310 Lebar: 84 cm / 33" Kain penggeser pasien Arjo - panjang
Panjang: 200 cm / 78,75" : : : .
NSAV5320 Lebar: 109,5 cm / 43" Kain penggeser pasien Arjo - panjang XL
Panjang: 200 cm / 78,75" Kain penggeser pasien Arjo -
NEREZED Lebar: 146 cm / 57,5" panjang XXL
NSAV5060 Panjang: 67 cm / 26" Alas penggeser pasien Arjo radiologi
Lebar: 58 cm /23"
Panjang: 58,5 cm / 23" . : .
NSA0600 Lebar: 68 cm / 26,8" Alas penggeser pasien Arjo - kecil
Panjang: 196 cm / 77" . . .
NSA0700 Lebar: 68 cm / 268" Alas penggeser pasien Arjo - panjang
Panjang: 210 cm / 82,66" . . :
NSA0800 Lebar: 90 cm / 35,4 Alas penggeser pasien Arjo - panjang XL
Panjang: 110 cm /43,33" Alas penggeser pasien Arjo -
NSA0900 Lebar: 110 cm /43,33" separuh ranjang
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Menggunakan kain penggeser pasien

Gambar 1

i

Gambar 2

%

Gambar 3

Gambar 4

MENGGUNAKAN KAIN PENGGESER PASIEN

Teknik unravelling/unfolding
(8 Langkah)

Jika menggunakan alas tarik, teknik ini dapat
digunakan dengan menempatkan kain penggeser
pasien di antara alas tarik dan permukaan transfer.

1. Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

2. Lipat kain penggeser pasien menjadi sekitar
20 cm/ 8 in. (Lihat Gambar 1)

CATATAN

Lipat kedua kain penggeser pasien Arjo lalu
tumpuk.

Pastikan sisi tertutup alas penggeser pasien
Arjo - kecil searah dengan gerakan.

3. Balik kain penggeser pasien sehingga sisi
yang dilipat dekat ke permukaan transfer.
(Lihat Gambar 2)

4. Tempatkan kain penggeser pasien yang telah
dilipat di bawah kepala dan bantal pasien
untuk membuka dari kepala hingga kaki.
(Lihat Gambar 3)

5. Pegang ujung atas kain penggeser pasien
dengan tangan luar untuk mempertahankan
posisinya.

6. Gunakan perintah yang jelasdan secara
bersamaan buka lipatan kain penggeser
pasien dalam beberapa tahap - lipatan demi
lipatan - dengan tangan dalam Anda sambil
mempertahankan kontak antara punggung
tangan dan permukaan penahan. Jangan
menariknya ke atas. (Lihat Gambar 4).

7. Buka lipatan dengan sedikit menariknya keluar
dari pasien serata dan seketat mungkin untuk
mencegah kerutan yang menyebabkan friksi atau
gaya gunting.

8. Tarik dan luruskan kain penggeser pasien, dan
alas tarik, sesuai kebutuhan.
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Gambar 5

Gambar 6

Teknik log-roll tanpa alas tarik.
(9 Langkah)

1

Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

(Perawat B) Tekuk lutut pasien dan minta pasien
menyilangkan tangan di dada jika mereka
mampu.

(Perawat A) Tempatkan tangan Anda pada paha
dan bahu pasien.

(Perawat A) Gulingkan pasien ke arah Anda.

5. (Perawat B) Pasang kain penggeser pasien di

bawah pasien. (Lihat Gambar 5) Untuk kain
penggeser pasien pendek, tempatkan kain
penggeser pasien di bawah anggota badan yang
sedang disesuaikan.

(Perawat A) Gulingkan kembali pasien dengan
lembut ke kain penggeser pasien pada posisi

telentang.

(Perawat B) Gulingkan pasien ke sisi seberang.

8. (Perawat A) Buka kain penggeser pasien

dari bawah pasien untuk memastikan kain
mencakup seluruh badan pasien lalu luruskan.
(Lihat Gambar 6)

(Perawat A) Gulingkan kembali pasien dengan
lembut ke posisi telentang.
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Gambar 7

Gambar 8

MEMILIH KAIN PENGGESER PASIEN

Teknik log-roll dengan alas tarik
(11 Langkah)

1

Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

(Perawat B) Tekuk lutut pasien dan minta pasien
menyilangkan tangan di dada jika mereka
mampu.

(Perawat A) Tempatkan tangan Anda pada paha
dan bahu pasien.

4. (Perawat A) Gulingkan pasien ke arah Anda.

5. (Perawat A) Bantu pasien berbaring menghadap

ke samping menggunakan alas tarik.

(Perawat B) Tempatkan kain penggeser pasien
di bawah pasien, di antara alas tarik dan
permukaan transfer. (Lihat Gambar 7) Untuk
kain penggeser pasien pendek, tempatkan kain
penggeser pasien di bawah anggota badan yang
sedang disesuaikan.

(Perawat A) Gulingkan kembali pasien dengan
lembut ke kain penggeser pasien pada posisi

telentang.

8. (Perawat B) Gulingkan pasien ke sisi seberang.

9. (Perawat B) Bantu pasien berbaring menghadap

10.

ke samping menggunakan alas tarik.

(Perawat A) Buka kain penggeser pasien

dari bawah pasien untuk memastikan kain
mencakup seluruh badan pasien lalu luruskan.
(Lihat Gambar 8)

. (Perawat A) Gulingkan kembali pasien dengan

lembut ke posisi telentang.
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Pemindahan lateral

Transfer lateral dengan kain peng-
geser pasien Arjo dan tali penarik
(8 Langkah)

1. Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

2. Pastikan pasien berbaring dengan benar di atas
alas geser. Tempatkan kain penggeser pasien
tambahan pada permukaan penerima untuk
mengurangi friksi, kecuali tidak ada risiko.

Catatan

Kain penggeser pasien berbentuk tabung
dapat ditambahkan di bawah kaki pasien
untuk mencegah luka akibat friksi atau gaya
gunting. Tempatkan sisi tertutup tabung
dalam arah yang sama dengan arah gerakan.

Gambar 9

3. Pasang keempat tali penarik, secara merata
sepanjang alas geser, ke pegangan yang
disediakan.

4. Tempatkan permukaan penerima ke dekat
permukaan pemindahan lalu kunci roda. Pastikan
permukaan penerima sedikit lebih rendah
daripada permukaan pemindahan.

5. (Jika ada) Pasang papan pemindahan yang
rata dan kokoh untuk menutup celah antara
kedua permukaan. Gulingkan pasien perlahan
menggunakan alas geser untuk memasang
papan pemindahan di bawah pasien.

6. (Perawat A dan B) Pegang tali penarik lalu
Gambar 10 ambil posisi berjalan. Mulai gerakkan pasien
perlahan dengan bantuan perawat di sisi lain.
(Lihat Gambar 10)

7. (Perawat C) Dorong pasien perlahan secara
bersamaan sementara perawat di sisi lain
menarik pasien.

8. Pastikan pasien di tempatkan di tengah-tengah
permukaan penerima. (Lihat Gambar 11)

9. Lepas alas geser menggunakan teknik pelepasan
yang disetujui.

Gambar 11
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Gambar 12

Gambar 13

Gambar 14

PEMINDAHAN LATERAL

Transfer lateral dengan alas pengge-
ser pasien Arjo - kecil
(8 Langkah)

1

Tempatkan permukaan penerima ke dekat
permukaan pemindahan lalu kunci roda.
Pastikan permukaan penerima sedikit lebih
rendah daripada permukaan pemindahan.

Pastikan roda-roda kedua permukaan transfer
terkunci aman.

Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

(Perawat C) Tempatkan tangan Anda pada paha
dan bahu pasien untuk membagi tekanan.

(Perawat C) Mulai pemindahan dengan
mendorong pasien dengan lembut menjauhi Anda,
menggunakan berat badan Anda. (Lihat Gambar
13) Hati-hati jangan sampai terlalu ketat.

(Perawat A dan B) Amankan pemindahan dengan
berdiri di sisi penerima.

Pastikan kepala pasien ikut bergeser aman
dan nyaman.

Lepas alas geser menggunakan teknik pelepasan
yang disetujui.

Transfer lateral dengan alas penggeser
pasien Arjo - kecil dan kain penarik
(8 Langkah)

1

Tempatkan permukaan penerima ke dekat
permukaan pemindahan lalu kunci roda.
Pastikan permukaan penerima sedikit lebih
rendah daripada permukaan pemindahan.

Pastikan roda-roda kedua permukaan transfer
terkunci aman.

Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

(Perawat C) Tempatkan tangan Anda pada paha
dan bahu pasien untuk membagi tekanan.

(Perawat C) Mulai pemindahan dengan
mendorong pasien dengan lembut menjauhi
Anda, menggunakan berat badan Anda. Hati-hati
jangan sampai terlalu regang.

(Perawat A dan B) Secara bersama-sama tarik
alas tarik dan amankan pemindahan dengan
berdiri di sisi penerima. (Lihat Gambar 14)

Pastikan kepala pasien ikut bergeser aman dan
nyaman.

Lepas alas geser menggunakan teknik pelepasan
yang disetujui.
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Melepas kain penggeser pasien

Melepas saat pasien berada pada

posisi telentang

(5 Langkah)

1. Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

2. Letakkan satu lengan di bawah lutut atau tumit
pasien. Jangkau sudut bawah kain penggeser
pasien lalu putar ke bawah. (Lihat Gambar 15)

)
CATATAN

Gambar 15

Kedua alas geser dapat ditarik secara
bersamaan.

3. Pegang sudut kain penggeser pasien lalu tarik ke
arah Anda dalam arah ujung kepala.

4. Tarik kain penggeser pasien dalam gerakan
mantap mendekati permukaan dengan

_ mengalihkan bobot Anda dari kaki depan ke kaki
belakang. Ambil bagian kain yang kendur, jika
perlu, dengan melakukan 'tangan di atas tangan,
sampai diperoleh gaya yang rata dengan lengan

y Anda terbuka. (Lihat Gambar 16)
5. Ulangi tindakan ini hingga kain penggeser pasien
lepas dari bawah pasien.

Gambar 16

Melepas menggunakan log-roll
(7 Langkah)

1. Sesuaikan ketinggian ranjang dengan tinggi
perawat, untuk mencegah kain terlalu ketat.

2. (Perawat A) Dorong kain penggeser pasien di
bawah pasien.

3. (Perawat B) Tekuk lutut pasien dan minta pasien
menyilangkan tangan di dada jika mereka
mampu.

4. (Perawat A) Tempatkan tangan Anda pada paha
dan bahu pasien.

5. (Perawat A) Gulingkan pasien ke arah Anda.

6. (Perawat B) Lepas alas geser dari bawah pasien
perlahan mendekati permukaan pemindahan.
(Lihat Gambar 17)

7. (Perawat A) Gulingkan kembali pasien dengan
lembut ke posisi telentang.

Gambar 17
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Pembersihan dan disinfeksi

A

Gambar 18

PEMBERSIHAN DAN DISINFEKSI

Semua alat bantu penggeser pasien, kecuali Kain
Penggeser Pasien Sekali Pakai, harus dibersihkan
jika kotor atau terkena noda dan setelah dipakai oleh
pasien.

Kain Penggeser Pasien Sekali Pakai -
TIDAK boleh dicuci

PERHATIAN

JANGAN Mencuci Alat Bantu Penggeser
Pasien Sekali Pakai. Alat Bantu Penggeser
Pasien Sekali Pakai ditujukan untuk
"digunakan oleh satu pasien” saja.

Jangan membersihkan dengan lap basah, mencuci,
menggunakan disinfektan, atau mengotori alat bantu
penggeser pasien sekali pakai. Kain penggeser
pasien yang pernah mendapatkan perlakuan
semacam itu waijib disingkirkan.

Label larut air yang masih terlihat dan utuh
menandakan bahwa kain penggeser pasien ini
belum pernah dicuci. Jika Anda tidak yakin apakah
alat bantu penggeser pasien sekali pakai milik Anda
pernah dicuci atau belum, lihat apakah label larut
air berwarna hijau (A) yang dijahit ke alat bantu
penggeser pasien di sebelah kiri label perawatan
(B), masih utuh. (Lihat Gambar 18) Jika label (A)
seluruhnya atau sebagian terlarut, kain penggeser
pasien wajib disingkirkan.

Kain penggeser pasien yang dapat
dicuci dengan mesin

Kain penggeser pasien Arjo dan alas penggeser
pasien Arjo - kecil dapat dilap bersih dengan kain
yang dilembapkan dengan larutan berbahan dasar
klorin (hingga 10.000 ppm), atau alkohol (hingga
70%). Jangan menggunakan disinfektan.

Selain itu, produk ini dapat dicuci pada suhu
maksimum 80°C (176°F) dan dijereng.

Untuk mencegah kerusakan

» JANGAN mencucinya bersama item lain yang
berpermukaan kasar atau benda tajam

* JANGAN menggunakan tekanan mekanis, mesin
press, atau roller selama proses pencucian dan
pengeringan

e JANGAN gunakan pemutih

» JANGAN gunakan sterilisasi gas

» JANGAN gunakan autoclave

* JANGAN cuci dengan bahan kimia

* JANGAN disteam

» JANGAN disetrika
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Perawatan dan pemeliharaan preventif

Sebelum dan setiap kali sehabis dipakai

Perawat wajib memeriksa secara visual kain penggeser pasien sebelum dan setiap kali sehabis digunakan.
Kain penggeser pasien yang lengkap sebaiknya diperiksa apakah mengalami kerusakan seperti di bawah.
Jika salah satu kerusakan tersebut ditemukan, segera ganti kain penggeser pasien:

Berserabut

Jahitan longgar/laminasi lepas

Retak

Robek

Berlubang

Warna pudar atau ada noda bekas pemutih

Label/tulisan tidak terbaca atau rusak

Untuk Alat Bantu Penggeser Pasien Sekali Pakai: pastikan label perawatan utuh.

Untuk Alat Bantu Penggeser Pasien Sekali Pakai: alat bantu penggeser pasien kotor atau terkena noda.

Penyimpanan

Saat tidak digunakan, simpan kain penggeser pasien di tempat yang terlindung dari sinar matahari langsung,
bebas noda, gangguan, tekanan, atau panas atau kelembapan berlebihan. Hindarkan kain penggeser pasien
dari tepi-tepi tajam, benda korosif atau benda lain yang dapat merusaknya.

Jangan meninggalkan kain penggeser pasien di atas lantai untuk mencegah terpeleset.
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Spesifikasi teknik

SPESIFIKASI BAHAN

Alat bantu penggeser pasien sekali pakai

Deskripsi Bahan

Alat bantu penggeser pasien sekali pakai terbuat dari kain non-rajut, dengan lapisan
silikon. Semua bahan yang digunakan pada kain penggeser pasien memenuhi standar
biokompatibilitas yang ditentukan dan telah diuji (ISO10993).

Kandungan Serat

Deskripsi Bahan

Kain penggeser pasien yang dapat dicuci

Bahan bodi:
85% polipropilena
15% polietilena

Bahan pelapis:
Silikon

Kain penggeser pasien yang dapat dicuci terbuat dari kain nilion rajut
Semua bahan yang digunakan pada kain penggeser pasien memenuhi standar
biokompatibilitas yang ditentukan dan telah diuji (ISO10993)

Kandungan Serat

Bahan bodi:
100% Nilon

Tali dan benang:
100% Poliester

LINGKUNGAN PENGOPERASIAN, PENGANGKUTAN, DAN PENYIMPANAN

Kain penggeser pasien Arjo dan alas Kain penggeser pasien sekali pakai Arjo dan alas

penggeser pasien Arjo - kecil penggeser pasien sekali pakai Arjo

Suhu +15°C hingga +40°C (+59°F hingga +15°C hingga +40°C (+59°F hingga +104°F)
+104°F) Pengoperasian Pengoperasian
+5° hingga +30°C (41°F hingga 86°F) +5° hingga +30°C (41°F hingga 86°F) Penyimpanan
Penyimpanan -10°C hingga +55°C (14°F hingga +131°F) Pengangkutan
-10°C hingga +55°C (14°F hingga
+131°F) Pengangkutan

Kelembapan | Maks 75% pada suhu +18-25°C (64-77°F) | Maks 75% pada suhu +18-25°C (64-77°F) Pengoperasian
Pengoperasian Maks 60% pada suhu +20°C (68°F) Pengangkutan
Maks 80% pada suhu +25°C (77°F) Maks 60% pada suhu +18-25°C (64-77°F) Penyimpanan

Pengangkutan dan Penyimpanan

Kemasan

PEMBUANGAN SETELAH MASA PAKAI BERAKHIR

Kemasan terbuat dari kardus, dapat didaur ulang sesuai peraturan setempat.
Tas terbuat dari plastik lembut, dapat didaur ulang sesuai peraturan setempat.

Kain penggeser pasien

Kain penggeser pasien, termasuk kain, atau polimer, atau bahan plastik disb harus
dipilah sebagai limbah mudah terbakar.

Komponen dan aksesori

KIT
Nomor kit Komponen yang disertakan Nomor kit Komponen yang disertakan
NSA0510 8x Tali penarik untuk kain penggeser | NSA1500 2x NSAV5330
pasien Arjo
NSA1000 2x NSA0500 + 1x NSA0600 NSA2000 2x NSA0500
NSA1100 2x NSAV5310 + 1x NSA0600 NSA3000 2x NSA0700
NSA1200 2x NSAV5310 NSA4000 100x NSA0500
NSA1300 100x NSAV5310 NSA6000 2x NSAV5260
NSA1400 2x NSAV5320 NSA7000 2x NSAV5000
NPA0510 30x tali penarik untuk kain penggeser
pasien Arjo

SPESIFIKASI TEKNIK

51



Label pada kain penggeser pasien

PENJELASAN LABEL

Label produk

Menyebutkan performa dan persyaratan teknis.

Label nomor seri

Menyatakan identifikasi produk

PP

Polipropilena

PE

Polietilena

PENJELASAN SIMBOL

Jangan gunakan pemutih

[14]

Petunjuk pengoperasian -
Lihat Petunjuk penggunaan

Jangan gunakan mesin
pengering

MD

Menunjukkan bahwa produk
tersebut adalah sebuah
Perangkat Medis menurut
Peraturan Tentang Alat
Medis UE No. 2017/745

Jangan disetrika

C€

Tanda CE menandai
kesesuaian dengan
peraturan bersama
Masyarakat Eropa

Jangan cuci dengan bahan
kimia

Produsen: Simbol ini disertai
nama dan alamat produsen.

K MR K

Jangan dicuci

]

Tanggal produksi:
Menunjukkan tanggal
peralatan medis ini

LOT

diproduksi.
Cuci pada suhu Maks. 80°C Nomor Seri
?8//3F76 (176°F) SN
Pengidentifikasi perangkat Nomor Model
UDI| | REF
o Beban Kerja Aman (BKA) Nomor Lot

Simbol pengenal pasien

Simbol Catatan
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A AVERTISMENT
Pentru a evita accidentele, cititi intotdeauna instructiunile de utilizare si documentele
insotitoare inainte de a utiliza produsul.

Politica de proiectare si drepturile de autor

® si ™ sunt marci comerciale care apartin grupului de companii.

© Arjo 2022.

Pentru ca politica noastra presupune o optimizare continua, ne rezervam dreptul de a modifica modelele
fara preaviz. Continutul acestui articol nu poate fi copiat, Tn totalitate sau partial, fara acordul scris al Arjo.
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Prefata

Va multumim pentru achizitionarea echipamentului Arjo.

Informatii de contact pentru client

Pentru Tntrebari privind acest produs, accesoriile, intretinerea sau pentru informatii suplimentare despre
produsele si serviciile Arjo, contactati Arjo ori un reprezentant autorizat Arjo sau accesati www.arjo.com.

Va rugam sa cititi si sa intelegeti in intregime Instructiunile de utilizare

(IDU) inainte de a utiliza cearsafurile glisante Arjo, tubul glisant Arjo - mic,
cearsafurile glisante Arjo de unica folosinta si tuburile glisante Arjo

de unica folosinta

Informatiile din aceste IDU sunt necesare pentru functionarea si intretinerea corecta a echipamentului.

Va vor ajuta sa protejati produsul dvs. si sa va asigurati ca echipamentul functioneaza in mod satisfacator.
Informatiile din aceste IDU sunt importante pentru siguranta dumneavoastra si, pentru a evita posibilele
accidente, acestea trebuie sa fie citite cu atentie si intelese. Modificarea neautorizata a oricarui echipament
Arjo poate afecta siguranta. Arjo nu raspunde de posibilele accidente, incidente sau disfunctionalitati rezultate
in urma modificarii neautorizate a produselor sale.

Asistenta

Contactati reprezentatul local Arjo daca doriti mai multe informatii. Numerele de telefon apar pe ultima pagina
din Instructiunile de utilizare IDU.

Daca survine un incident grav legat de acest dispozitiv medical, care afecteaza utilizatorul sau pacientul,
atunci utilizatorul sau pacientul trebuie sa raporteze acest incident grav producatorului dispozitivului medical
sau distribuitorului. In Uniunea Europeana, utilizatorul trebuie sa raporteze incidentul grav si autoritatii
competente din statul membru in care se afla.

Definitiile din aceste IDU

A AVERTISMENT Avertisment inseamna: Avertisment de siguranta.
Neintelegerea si nerespectarea acestui avertisment
pot duce la aparitia unor accidente soldate cu raniri.

ATENTIE Atentie inseamna: Nerespectarea acestor instructiuni
poate duce la deteriorarea sistemului sau a unor
componente ale acestuia.

NOTA Nota inseamna: Aceasta este o informatie esentiala
in vederea utilizarii corecte a sistemului sau
a echipamentului.
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Domeniul de utilizare

Cearsafurile glisante, tuburile glisante, cearsafurile glisante de unica folosinta si tuburile glisante de unica
folosinta Arjo sunt dispozitive de asistare glisante, cu proprietati de frecare ultra redusa, avand rolul de a ajuta
ingrijitorii la transferul, mutarea si pozitionarea pacientilor in spitale, aziluri, in mediile de ingrijire la domiciliu,
inclusiv in centrele private si in alte unitati de ingrijire.

Cearsafurile glisante de unica folosinta si tuburile glisante de unica folosinta sunt dispozitive de unica folosinta
si se utilizeaza numai pentru un singur pacient.

Dispozitivele de asistare glisante vor fi utilizate numai de ingrijitori calificati corespunzator, care detin
cunostinte adecvate privind mediul de ingrijire, practicile si procedurile obisnuite si in conformitate cu
recomandarile din instructiunile de utilizare (IDU). ingrijitorii trebuie s& consulte politica de manevrare in
siguranta a pacientului/persoanei ingrijite pentru a cunoaste practicile de utilizare a dispozitivelor de asistare
glisante in conditii de siguranta. Dispozitivele de asistare glisante nu vor fi utilizate ca dispozitive de ridicare.
Datorita proprietatilor de frecare redusa, nu se recomanda sa lasati dispozitivele de asistare glisante sub
pacient/persoana ingrijita.

Evaluarea pacientului/persoanei ingrijite

Se recomanda centrelor de ingrijire a sanatatii sa stabileasca programe frecvente de evaluare. Tnainte de
a se utiliza dispozitivele de asistare glisante, o asistenta calificatda sau un terapeut va evalua fiecare pacient/
persoana ingrijita.

Tn urma evaluarii adecvate a pacientului/persoanei ingrijite se va stabili tipul de dispozitiv de asistare glisant ce
trebuie utilizat. IDU prezintd recomandari cu privire la tipurile si dimensiunile produselor si la tehnicile
de repozitionare.

Conditii privind instalarea

inainte de a utiliza dispozitivele de asistare glisante, fiecare potential ingrijitor trebuie sa citeasca
si sa inteleaga IDU.

Durata de functionare estimata

Durata de functionare a dispozitivelor de asistare glisante depinde de conditiile de utilizare. inainte de fiecare
utilizare, produsele trebuie examinate pentru a se depista urme de uzura, destramare, ruptura sau alte
defecte. Daca observati astfel de defecte sau urme de uzura, nu folositi produsul.

Cearsafuri glisante si tuburi glisante:
Durata de functionare estimata a cearsafurilor glisante si a tuburilor glisante este perioada maxima de utilizare.

Ingrijitorul trebuie s& se asigure ca cearsafurile glisante si tuburile glisante sunt curatate conform prevederilor
sectiunii ,Curatarea si dezinfectarea” din IDU, atunci cand acestea se murdaresc, se pateaza si dupa fiecare
pacient.

Cearsafuri glisante de unica folosinta si tuburi glisante de unica folosinta:

Durata de functionare estimaté a cearsafurilor glisante de unica folosinta si a tuburilor glisante de unica
folosinta este perioada maxima de utilizare si/sau sfarsitul utilizarii de catre un pacient.

Dispozitivele de asistare glisante de unica folosinta trebuie aruncate daca s-au murdarit, au fost expuse
lichidelor sau au fost spalate. Eticheta verde de spalare trebuie sa fie intacta; daca este dizolvata,
aruncati dispozitivul de asistare glisant.
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Instructiuni de siguranta

A AVERTISMENT

Dispozitivul de asistare glisant trebuie sa
fie utilizat doar de catre personalul instruit
in mod adecvat.

A AVERTISMENT
Nu lasati nesupravegheat pacientul aflat
pe un dispozitiv de asistare glisant.

A AVERTISMENT

Din motive de siguranta, cate un ingrijitor
trebuie sa se afle de fiecare parte

a suprafetei de suport in timpul
imbunatatirii pozitiei pacientului

sau al transferurilor laterale.

A AVERTISMENT
Transferati/repozitionati pacientul

cu atentie. Efectuati miscarile intr-un
ritm controlat.

A AVERTISMENT

Scoateti dispozitivul de asistare glisant de
sub pacient dupa finalizarea transferului/
repozitionarii.

A AVERTISMENT

Dispozitivul de asistare glisant nu este
proiectat pentru ridicare, de aceea, nu

trebuie folosit ca dispozitiv de ridicare.

A AVERTISMENT

Activati franele atunci cand efectuati
transferul din pat catre bancheta/carucior/
scaun cu rotile/scaun cu toaleta si invers.
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A AVERTISMENT

Suprafata de transfer/suport trebuie
sa fie ajustata in functie de inaltimea
ingrijitorului, pentru a se asigura
manevrarea corecta din punct de
vedere ergonomic.

A AVERTISMENT

Dupa transfer/repozitionare, balustradele
trebuie sa fie asezate la loc, iar suprafata
de suport trebuie sa fie coborata.

A AVERTISMENT

Nu lasati dispozitivul de asistare glisant
pe podea sau pe orice alta suprafata,
deoarece este extrem de alunecos

si poate cauza accidente.

A AVERTISMENT
A nu se lasa la indemana copiilor.

A AVERTISMENT
Verificati fiecare dispozitiv de asistare
glisant inainte si dupa fiecare utilizare.

ATENTIE

Dispozitivele de asistare glisante

de unica folosinta sunt dispozitive

de asistare glisante de unica folosinta
pentru un singur pacient. Daca se rup,

se deterioreaza, se murdaresc, au fost
spalate sau introduse in orice fel de lichid,
dispozitivele trebuie aruncate. Nu vor

fi dezinfectate in vederea reutilizarii.
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Utilizarea dispozitivelor de asistare glisante

Tehnicile prezentate in aceste IDU sunt exemple care ilustreaza manevre de mutare a pacientului, corecte din
punct de vedere ergonomic, bazate pe principii biomecanice adecvate si pe utilizarea in conditii de siguranta.
Ingrijitorii trebuie sa consulte politica de manevrare in siguranta a pacientului/persoanei ingrijite pentru

a cunoaste practicile de utilizare Tn conditii de siguranta a dispozitivelor de asistare glisante furnizate de

Arjo Tnainte de a le utiliza. Daca politica de manevrare in siguranta a pacientului/persoanei ingrijite permite,

se pot folosi si alte tehnici, diferite fatd de exemplele ilustrate in aceste IDU, cum ar fi repozitionarea in pat.

Dupa scoaterea din cutie, se recomanda sa marcati pe fiecare dispozitiv de asistare glisant de unica folosinta
un identificator pentru pacient si data primei utilizari pentru a va asigura ca produsul este folosit pentru
pacientul propus.

Pe langa evaluarea pacientului, efectuati de fiecare data o evaluare a tipului de transfer pentru a va asigura
ca veti alege dimensiunea si tipul corecte de dispozitiv de asistare glisant. Numarul de Tngrijitori si tehnica
de transfer/repozitionare ce trebuie utilizata se vor stabili in functie de starea pacientului si de miscarile

ce trebuie realizate. Din motive de siguranta, Arjo recomanda prezenta a cel putin doi ingrijitori.

Daca nivelul de mobilitate medicala a pacientului permite, pacientul este incurajat sa ajute la miscare,
prin utilizarea bratelor, picioarelor etc. In acest fel, se reduce sarcina ce trebuie suportata de ingrijitori,
iar pacientul este motivat sa-si foloseasca muschii.

Tn aceste IDU sunt descrise doua tehnici de aplicare a dispozitivului de asistare glisant sub pacient:

» Tehnica deplierii
e Tehnica rostogolirii

Din cauza afectiunilor medicale, anumiti pacienti care nu pot ajuta la miscare nu se incadreaza in categoria
celor adecvati pentru rostogolire. In aceste situatii, tehnica deplierii este mai potrivita pentru a aplica
dispozitivul de asistare glisant.

Daca se foloseste o saltea cu presiune, apasati usor in jos pentru a instala dispozitivul de asistare glisant
sub pacient. De asemenea, pentru efectuarea acestei proceduri, s-ar putea sa vi se para util sa stabiliti
un nivel ferm de presiune in saltea.

Arjo recomanda ca manevrele de impingere sa se realizeze dupa ce suprafata de transfer a fost ridicata
pentru ca ingrijitorii sa aiba control mai bun asupra miscarilor si sa-si foloseasca muschii picioarelor.
Manevrele de tragere se realizeaza atunci cand suprafata de transfer se afla la inaltime mai mica, iar coatele
ingrijitorilor trebuie sa fie drepte pentru a se evita suprasolicitarea umerilor si pentru a se permite folosirea
muschilor picioarelor. Ajustati suprafata de transfer in functie de actiunea care se efectueaza.

Pentru a facilita transferul lateral, pozitionati suprafata de primire putin mai jos decét suprafata de pe care
incepeti transferul. Alegeti un dispozitiv de asistare glisant care va acoperi distanta de transfer. Daca in
evaluarea riscurilor nu se prevede altceva, Arjo recomanda folosirea unei placi de transfer drepte si tari pentru
pozitia culcat pe spate cu rolul de a acoperi distanta dintre cele doua suprafete si de a preveni blocarea sau
caderea pacientului intre acestea.

Transferul lateral folosind un dispozitiv de asistare glisant tubular se poate realiza cu sau fara cearsaf de tragere.
Avantajul transferului cu ajutorul unui dispozitiv de asistare glisant tubular si al unui cearsaf de tragere consta
in participarea ambilor ingrijitori la realizarea transferului, unul impingand, iar celalalt tragand. Dupa ce se
incepe impingerea, lungimea cearsafului de tragere asigura material suplimentar de care poate sa traga
ingrijitorul aflat pe partea de primire.

In cazul transferurilor laterale cu cearsafuri glisante, Arjo recomanda folosirea curelelor de tragere; acestea
pot fi cuplate la manerele cearsafurilor glisante, astfel incat ingrijitorul nu trebuie sa se aplece peste suprafata
de primire si sa se intinda pentru a apuca manerele cearsafului glisant.

Repozitionarea/imbunatatirea pozitiei pacientului se poate realiza cu sau fara un cearsaf de tragere folosit

cu dispozitivul de asistare glisant. Pentru confortul pacientului, va recomandam sa asezati capul pacientului
pe o perna.

in aceste IDU sunt descrise doua tehnici de indepartare a dispozitivului de asistare glisant de sub pacient:

+ Indepartarea dispozitivului de asistare glisant in timp ce pacientul ramane in pozitia culcat pe spate

* Indepartarea dispozitivului de asistare glisant aplicand tehnica rostogolirii
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Alegerea dispozitivului de asistare glisant

NUMAR

TIP ARTICOL DIMENSIUNE DESCRIEREA PRODUSULUI
Glisant NPA0700 Lungime: 196 cm/77" Tub glisant Arjo de unica folosinta
de unica Latime: 75 cm/30" (de unica folosinta, pentru un singur pacient)
folosinta (ERGTE Lungime: 196 cm/77" Tub glisant Arjo de unica folosinta - XL
Latime: 115 cm/45" (de unica folosinta, pentru un singur pacient)
Lungime: 98 cm/39" Tub glisant Arjo de unica folosinta
NPA0900 Latime: 98 cm/39" - jumatate de pat
(de unica folosinta, pentru un singur pacient)
NPA0500 Lungime: 196 cm/77" Cearsaf glisant Arjo de unica folosinta
Latime: 76 cm/30" (de unica folosinta, pentru un singur pacient)
NPAV5000 Lungime: 196 cm/77" Cearsaf glisant Arjo de unica folosinta - XXL
Latime: 152 cm/60" (de unica folosinta, pentru un singur pacient)
NPAV5260 Lungime: 196 cm/77" Cearsaf glisant Arjo de unica folosinta - XL
Latime: 114 cm/45" (de unica folosinta, pentru un singur pacient)
Se spala Lungime: 173 cm/68" : .
lamasina | o10500 Latime: 73 cm/28,75" Cearsaf glisant Arjo
de spalat Lungime: 173 cm/68" : .
NSAV5000 Latime: 146 cm/57,5" Cearsaf glisant Arjo - XXL
Lungime: 173 cm/68" . ,
NSAV5260 Latime: 109,5 cm/43" Cearsaf glisant Arjo - XL
Lungime: 200 cm/78,75" . .
NSAV5310 Latime: 84 cm/33" Cearsaf glisant Arjo - lung
Lungime: 200 cm/78,75" . .
NSAV5320 Latime: 109,5 cm/43" Cearsaf glisant Arjo - lung XL
Lungime: 200 cm/78,75" . .
NSAV5330 Latime: 146 cm/57,5" Cearsaf glisant Arjo - lung XXL
Lungime: 67 cm/26" : . . .
NSAV5060 Latime: 58 cm/23" Tub glisant Arjo radiologie
Lungime: 58,5 cm/23" . . .
NSA0600 Latime: 68 cm/26,8" Tub glisant Arjo - mic
Lungime: 196 cm/77" . .
NSAOQ0700 Latime: 68 cm/26,8" Tub glisant Arjo - lung
Lungime: 210 cm/82,66" . .
NSA0800 Latime: 90 cm/35,4" Tub glisant Arjo - lung XL
NSA0900 Lungime: 110 cm/43,33 Tub glisant Arjo - juméitate de pat

Latime: 110 cm/43,33"
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Aplicarea dispozitivelor de asistare glisante

Tehnica deplierii/despaturirii

(8 pasi)

Daca folositi un cearsaf de tragere, aceasta tehnica
poate fi utilizatd asezand dispozitivul de asistare

glisant intre cearsaful de tragere si suprafata
de transfer.

1. Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti
sa se intinda prea mult.

2. impéturi’gi dispozitivul de asistare glisant in pliuri
de aproximativ 20 cm/8 in. (Consultati Figura 1)

Figura 1 NOTA
impéturi;i cele doua cearsafuri glisante Arjo,
unul peste altul.
Asigurati-va ca partea inchisa a tubului glisant
S Arjo - mic se afla in directia de miscare.

3. Tntoarce’gi dispozitivul de asistare glisant impaturit

pentru ca partea pliata sa fie cat mai aproape
% de suprafata de transfer. (Consultati Figura 2)

Figura 2

4. Asezati dispozitivul de asistare glisant impaturit
sub perna si capul pacientului pentru a-l despaturi
incepand de la cap pana la picioare.

(Consultati Figura 3)

@ 5. Tineti capatul de sus al dispozitivului de asistare

glisant cu méana aflata la exterior pentru a-l fixa
in pozitie.

Figura 3

6. Utilizati comenzi clare si despaturiti simultan
dispozitivul de asistare glisant in mai multe etape,
desfacand cate un pliu pe rand cu mana aflata
la interior, in timp ce dosul mainii raméane in
contact cu suprafata de suport. Nu trageti in sus.
(Consultati Figura 4).

7. Despaturiti pliurile tragand de ele usor inspre
exterior, cat mai neted si intins pentru a evita
formarea cutelor care cauzeaza frecare sau taiere.

Figura 4 8. Trageti si intindeti dispozitivul de asistare glisant

si cearsaful de tragere, dupa cum este necesar.
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Figura 5

Figura 6

Tehnica rostogolirii fara cearsaf
de tragere
(9 pasi)

1. Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti
sa se intinda prea mult.

2. (ingrijitorul B) Indoiti genunchiul pacientului
si spuneti-i sa-si incruciseze bratele pe piept,
daca poate.

3. (ingrijitorul A) Asezati-va mainile pe coapsa
si umarul pacientului.

4. (ingrijitorul A) Rostogoliti pacientul catre dvs.

5. (ingrijitorul B) Asezati dispozitivul de asistare
glisant sub pacient. (Consultati Figura 5) Cu
ajutorul unor dispozitive de asistare glisante mai
scurte, asezati dispozitivul de asistare glisant sub
partea corpului a carei pozitie trebuie modificata.

6. (ingrijitorul A) Cu manevre usoare, rostogoliti
pacientul Thapoi pe dispozitivul de asistare
glisant in pozitie culcat pe spate.

7. (Ingrijitorul B) Rostogoliti pacientul catre
partea cealalta.

8. (ingrijitorul A) Depliati dispozitivul de asistare
glisant sub pacient si asigurati-va ca este
asezat sub tot corpul pacientului, apoi intindeti-1.
(Consultati Figura 6)

9. (ingrijitorul A) Cu manevre usoare, rostogoliti
pacientul inapoi in pozitie culcat pe spate.
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Tehnica rostogolirii cu cearsaf
de tragere
(11 pasi)

1

Figura 7

Figura 8

10.

1.

Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti
sa se intinda prea mult.

(ingrijitorul B) Indoiti genunchiul pacientului
Si spuneti-i sa-si incruciseze bratele pe piept,
daca poate.

(ingrijitorul A) Asezati-va mainile pe coapsa
si umarul pacientului.

4. (Ingrijitorul A) Rostogoliti pacientul catre dvs.

(ingrijitorul A) Sustineti pacientul asezat pe
o parte cu ajutorul cearsafului de tragere.

(ingrijitorul B) Asezati dispozitivul de asistare
glisant sub pacient, intre cearsaful de tragere si
suprafata de transfer. (Consultati Figura 7) Cu
ajutorul unor dispozitive de asistare glisante mai
scurte, asezati dispozitivul de asistare glisant sub
partea corpului a carei pozitie trebuie modificata.

(ingrijitorul A) Cu manevre usoare, rostogoliti
pacientul Thapoi pe dispozitivul de asistare

glisant in pozitie culcat pe spate.

(ingrijitorul B) Rostogoliti pacientul catre
partea cealalta.

(ingrijitorul B) Sustineti pacientul asezat pe
o parte cu ajutorul cearsafului de tragere.

(ingrijitorul A) Depliati dispozitivul de asistare
glisant sub pacient si asigurati-va ca este
asezat sub tot corpul pacientului, apoi intindeti-I.
(Consultati Figura 8)

(ingrijitorul A) Cu manevre usoare, rostogoliti
pacientul inapoi in pozitie culcat pe spate.
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Transferul lateral

Transferul lateral cu cearsaf glisant
Arjo si curele de tragere
(8 pasi)

1. Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti
sa se intinda prea mult.

2. Asigurati-va ca pacientul este intins corect pe
dispozitivul de asistare glisant. Daca evaluarea
riscurilor nu prevede altceva, asezati un dispozitiv
de asistare glisant suplimentar pe suprafata
de primire pentru a reduce frictiunea.

Figura 9 NOTA

Pentru a preveni ranirea prin frecare sau
taiere, puteti adauga un dispozitiv de asistare
glisant tubular sub picioarele pacientului.
Asezati dispozitivul tubular cu partea inchisa
orientata in directia de migcare.

3. Prindeti patru curele de tragere, distribuite
uniform de-a lungul cearsafului glisant,
de manerele cusute.

4. Pozitionati suprafata de primire cat mai aproape
de suprafata de transfer si blocati rotile.
A Asigurati-va ca suprafata de primire este
pozitionata putin mai jos decat suprafata
de pe care se efectueaza transferul.

5. (Daca se foloseste) Asezati o placa de transfer
dreapta si tare pentru a acoperi distanta dintre
cele doua suprafete. Rostogoliti usor pacientul
cu ajutorul cearsafurilor glisante pentru a potrivi
placa sub pacient.

6. (ingrijitorii A si B) Apucati curelele de tragere
Figura 10 si adoptati o pozitie de mers. Tncepe’gi sa mutati
pacientul usor, cu ajutorul ingrijitorului de pe
partea opusa. (Consultati Figura 10)

7. (Ingrijitorul C) Cu manevre usoare, impingeti
pacientul in acelasi moment in care ingrijitorii
de pe partea opusa trag pacientul.

8. Asigurati-va ca pacientul este pozitionat in centrul
suprafetei de primire. (Consultati Figura 11)

9. Scoateti cearsafurile glisante Tn conformitate
cu tehnicile de indepartare aprobate.

Figura 11
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Figura 12

Figura 13

Figura 14

TRANSFERUL LATERAL

Transferul lateral cu tubul
glisant Arjo - mic
(8 pasi)

1

Pozitionati suprafata de primire cat mai aproape
de suprafata de transfer si blocati rotile.
Asigurati-va ca suprafata de primire este
pozitionata putin mai jos decat suprafata

de pe care se efectueaza transferul.
Asigurati-va ca rotile ambelor suprafete

de transfer sunt blocate.

Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti

sa se intinda prea mult.

(ingrijitorul C) Asezati-va mainile pe umarul si
coapsa pacientului pentru a distribui presiunea.
(ingrijitorul C) Incepeti transferul impingand usor
pacientul in partea opusa fata de dvs., folosindu-
va de greutatea corpului. (Consultati Figura 13)
Aveti grija sa nu va intindeti prea tare.

(ingrijitorii A si B) Stand in partea de primire,
asigurati siguranta transferului.

Capul pacientului trebuie sa alunece in conditii
de siguranta si confort.

Scoateti cearsafurile glisante in conformitate
cu tehnicile de indepartare aprobate.

Transferul lateral cu tubul glisant
Arjo - mic si cearsaf de tragere
(8 pasi)

1

Pozitionati suprafata de primire cat mai aproape
de suprafata de transfer si blocati rotile.
Asigurati-va ca suprafata de primire este
pozitionata putin mai jos decat suprafata

de pe care se efectueaza transferul.
Asigurati-va ca rotile ambelor suprafete

de transfer sunt blocate.

Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti

sa se intinda prea mult.

(ingrijitorul C) Asezati-va mainile pe umarul si
coapsa pacientului pentru a distribui presiunea.
(ingrijitorul C) Incepeti transferul impingand
usor pacientul in partea opusa fata de dvs.,
folosindu-va de greutatea corpului. Aveti grija
sa nu va intindeti prea tare.

(ingrijitorii A si B) Trageti simultan cearsaful de
tragere si asigurati siguranta transferului stand
in partea de primire. (Consultati Figura 14)

Capul pacientului trebuie sa alunece in conditii
de siguranta si confort.

Scoateti cearsafurile glisante in conformitate
cu tehnicile de indepartare aprobate.
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indepartarea dispozitivelor de asistare glisante

indepartarea dispozitivului de asistare
glisant in timp ce pacientul ramane
in pozitia culcat pe spate

(5 pasi)

1. Reglati patul la inaltimea adecvata pentru
ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti
sa se intinda prea mult.

2. Asezati un brat sub genunchii sau gleznele
pacientului. Apucati coltul inferior al dispozitivului
de asistare glisant si indoiti-l dedesubt.

) (Consultati Figura 15)

Figura 15 NOTA
Este posibil sa trageti simultan ambele
cearsafuri glisante.

3. Apucati coltul dispozitivului de asistare glisant
si trageti-l catre dvs. in directia catre cap.

4. Cu o miscare constanta, trageti dispozitivul de
asistare glisant aproape de suprafata de suport,

transferand greutatea corpului dvs. de pe piciorul
din fata pe piciorul din spate. Daca este necesar,
apucati cutele formate de material, in mod
) repetat, pana cand aplicati o forta uniforma
y cu bratele intinse. (Consultati Figura 16)
5. Repetati aceasta actiune pana cand indepartati
dispozitivul de asistare glisant de sub pacient.

Figura 16
Indepartarea dispozitivului de asistare

glisant prin tehnica rostogolirii
(7 pasi)
1. Reglati patul la inaltimea adecvata pentru

ingrijitori pentru ca acestia sa nu fie nevoiti
sa se intinda prea mult.

2. (ingrijitorul A) Tmpingeti dispozitivul de asistare
glisant sub pacient.

3. (ingrijitorul B) Indoiti genunchiul pacientului
si spuneti-i sa-si incruciseze bratele pe piept,
daca poate.

4. (ingrijitorul A) Asezati-va mainile pe coapsa
si umarul pacientului.

5. (ingrijitorul A) Rostogoliti pacientul catre dvs.

6. (ingrijitorul B) Scoateti cearsaful glisant de sub
pacient cat mai incet si mai aproape de suprafata
de transfer. (Consultati Figura 17)

Figura 17

7. (Ingrijitorul A) Cu manevre usoare, rostogoliti
pacientul inapoi in pozitie culcat pe spate.
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Curatarea si dezinfectarea

Toate dispozitivele de asistare glisante, exceptand
dispozitivele de unica folosinta, trebuie curatate daca
se murdaresc sau se pateaza si dupa fiecare pacient.

Dispozitiv glisant de unica folosinta
- ANU se spala

ATENTIE

NU spalati dispozitivul glisant de unica
folosinta. Dispozitivele glisante de
unica folosinta sunt destinate utilizarii
»pentru un singur pacient”.

Nu stergeti, nu spalati, nu dezinfectati si nu murdariti

dispozitivul de asistare glisant de unica folosinta. Daca
dispozitivul de asistare glisant a trecut prin oricare

B dintre procedurile de mai sus, va trebui sa il aruncati.

Daca eticheta cu dizolvare la apa este vizibila si

A intacta inseamna cu dispozitivul de asistare glisant
nu a fost spalat. In cazul in care nu stiti sigur daca
dispozitivul de asistare glisant de unica folosinta

a fost spalat sau nu, verificati daca eticheta verde
dizolvabila in apa (A) cusuta pe dispozitivul de
asistare glisant in partea stdnga a etichetei (B),
este intacta. (Consultati Figura 18) Daca eticheta
(A) este dizolvata in intregime sau partial,
dispozitivul de asistare glisant trebuie aruncat.

Figura 18

Dispozitivele de asistare glisante
cu optiune de spalare

Cearsaful glisant Arjo si tubul glisant Arjo - mic pot
fi curatate cu o solutie pe baza de clor (maximum

10.000 ppm) sau cu o solutie pe baza de alcool
(maximum 70%). Dezinfectarea nu este permisa.

in plus, pot fi spalate in masina de spalat la
o temperatura maxima de 80 °C (176 °F) si lasate
Sa se usuce.

Pentru a evita deteriorarea

* NU spalati impreuna cu alte articole cu suprafete
aspre sau cu obiecte ascultite.

* NU utilizati presiunea mecanica, presiunea sau
rularea pe durata procesului de spalare si uscare

* NU albiti cu clor.

* NU sterilizati cu gaz.

* NU folositi autoclava.

* NU curatati chimic.

* NU curatati cu aburi.

* NU calcati.
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Ingrijirea si intretinerea preventiva

inainte si dupa fiecare utilizare

Ingrijitorul trebuie s& examineze vizual dispozitivul de asistare glisant inainte si dupa fiecare utilizare.
Dispozitivul de asistare glisant trebuie examinat in intregime, pentru a se verifica daca prezinta oricare
dintre semnele de mai jos. Daca observati astfel de semne, inlocuiti imediat dispozitivul de asistare glisant.
» Destramare

» Cusaturi slabite/exfoliere

e Fisuri
* Rupere
e Gauri

» Decolorare sau pete de la inhalbire
» Etichete/texte imprimate ilizibile sau deteriorate

» Pentru dispozitivele glisante de unica folosinta: asigurati-va ca eticheta cu instructiunile de ingrijire
este intacta

» Pentru dispozitivele glisante de unica siguranta: dispozitiv de asistare glisant murdare sau patate

Depozitarea

Atunci cand nu le utilizati, dispozitivele de asistare glisante trebuie pastrate la adapost de lumina directa
a soarelui, in locuri in care sa nu fie afectate de tensiuni, deformari sau presiuni inutile ori de caldura
sau umiditate excesiva. Dispozitivele de asistare glisante trebuie tinute la distanta de margini ascutite,
de agenti corozivi sau de alte obiecte care le-ar putea deteriora.

Nu lasati dispozitivele de asistare glisante pe podea pentru a evita alunecarea.
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Specificatii tehnice

SPECIFICATII PRIVIND MATERIALELE

Dispozitivele de asistare glisante de unica folosinta

Descrierea materialelor | Dispozitivul de asistare glisant de unica folosinta este realizat din material
netesut, invelit in silicon. Toate materialele utilizate la realizarea dispozitivului
de asistare glisant respecta standardele de biocompatibilitate existente

si au fost testate in conformitate cu acestea (1ISO10993)
Material corp:

85% polipropilena

15% polietilena

Continutul de fibre

Invelis: Silicon

Dispozitivele de asistare glisante cu optiune de spalare

Descrierea materialelor Dispozitivul de asistare glisant cu optiune de spalare este realizat din material
de nailon tesut.

Toate materialele utilizate la realizarea dispozitivului de asistare glisant
respecta standardele de biocompatibilitate existente si au fost testate

in conformitate cu acestea (ISO10993).

Material corp: 100% nailon

Continutul de fibre

Curele si fire: 100% poliester

FUNCTIONAREA, TRANSPORTUL SI MEDIUL DE DEPOZITARE

Cearsafuri glisante Arjo si tub glisant
Arjo - mic

Cearsafuri glisante Arjo de unica folosinta
si tuburi glisante Arjo de unica folosinta

Transport si depozitare Max. 80% la 25 °C (77 °F)

Temperatura | Functionare intre 15 °C si 40 °C (59 °F si 104 °F) | Functionare intre 15 °C si 40 °C (59 °F si 104 °F)
Depozitare intre 5 °C si 30 °C (41 °F si 86 °F) Depozitare intre 5 °C si 30 °C (41 °F si 86 °F)
Transport intre -10 °C si 65 °C (14 °F si 131 °F) | Transport intre -10 °C si 55 °C (14 °F si 131 °F)

Umiditate Functionare Max. 75% la 18 — 25 °C (64 — 77 °F) | Functionare Max. 75% la 18 — 25 °C (64 — 77 °F)

Transport Max. 60% la 20 °C (68 °F)

Depozitare Max. 60% la 18 — 25 °C (64 — 77 °F)

ELIMINAREA LA SFARSITUL DURATEI DE UTILIZARE

Ambalajul Cutia este fabricata din carton reciclabil conform legislatiei locale.
Punga este fabricata din material plastic moale, reciclabil conform legislatiei locale.

Dispozitivele de asistare glisante care includ materiale textile, polimeri sau materiale
din plastic etc. trebuie sortate ca deseuri combustibile.

Dispozitivul de
asistare glisant

Piese si accesorii

KITURI

Cod kit Cod kit

Componente incluse

Componente incluse

NSA0510 | 8 x curele de tragere Arjo pentru cearsafurile glisante | NSA1500 | 2x NSAV5330
NSA1000 | 2x NSA0500 + 1x NSA0600 NSA2000 |2x NSA0500
NSA1100 | 2x NSAV5310 + 1x NSA0600 NSA3000 |2x NSA0700
NSA1200 | 2x NSAV5310 NSA4000 | 100x NSA0500
NSA1300 | 100x NSAV5310 NSAB000 | 2x NSAV5260
NSA1400 | 2x NSAV5320 NSA7000 |2x NSAV5000
NPA0510 | 30 x curele de tragere Arjo pentru cearsafurile glisante
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Etichetele de pe dispozitivele de asistare glisante

EXPLICAREA ETICHETELOR

Eticheta produs Contine performantele si cerintele tehnice

Eticheta cu numarul de serie Indica numarul de identificare a produsului

PP Polipropilena
PE Polietilena

EXPLICATIA SIMBOLURILOR

A nu se albi cu clor

Instructiuni de operare
- Consultati Instructiunile
de utilizare

A nu se usca Tn masina
de uscat rufe

Indica faptul ca produsul este
un dispozitiv medical conform
Regulamentului UE 2017/745
privind dispozitivele medicale

A nu se calca

Marcaj CE care arata
conformitatea cu legislatia
armonizata a Comunitatii
Europene

A nu se curata chimic

Producator: acest simbol
este insotit de numele
si adresa producatorului.

KO R X

A nu se spala

Data fabricatiei: indica
data la care a fost fabricat
dispozitivul medical.

Numar de serie

A se spala la max. 80 °C
80/ 176 176 °F
80/ (176 °F) SN
Identificator unic Numar de model
U DI al dispozitivului REF

Sarcina maxima admisa
(SMA)

LOT

Numar lot

Simbol pentru identificarea
pacientului

Simbol pentru inregistrare
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A OPOZORILO

Pred uporabo izdelka vedno preberite ta navodila za uporabo in prilozene dokumente,
da preprecite nastanek telesnih poskodb.

Oblikovanje in avtorske pravice

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

© Arjo 2022.

Ker si prizadevamo za nenehno izbolj8evanje 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.
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Predgovor

Zahvaljujemo se vam za nakup opreme Arjo.

Kontaktne informacije za uporabnike

V primeru vprasanj glede tega izdelka, pripomockov, vzdrzevanja ali za dodatne informacije o izdelkih in
storitvah druzbe Arjo, se obrnite na druzbo Arjo oziroma pooblaséenega zastopnika druzbe Arjo ali obiscite
spletno mesto www.arjo.com.

Preden zaénete uporabljati drsne podloge Arjo, drsno cevko Arjo - majhne
drsne podloge za enkratno uporabo Arjo in drsne cevke za enkratno uporabo
Arjo, morate prebrati in v celoti razumeti navodila za uporabo

Informacije v teh navodilih za uporabo so potrebne za ustrezno delovanje in vzdrzevanje opreme. V pomo¢
vam bodo pri za$¢iti izdelka in zagotavljanju, da bo deloval ustrezno. Informacije v teh navodilih za uporabo
so pomembne za vaso varnost ter jih morate prebrati in razumeti, da boste lahko preprecili morebitne
poskodbe. Nepooblasene spremembe na kateri koli opremi Arjo lahko vplivajo na varnost. Arjo ne odgovarja
za nesrece, nezgode ali pomanijkljivo delovanje, ki nastane kot posledica kakrSnega koli nepooblascenega
spreminjanja izdelkov.

Podpora
Ce potrebujete dodatne informacije, se obrnite na lokalnega zastopnika podjetja Arjo. Telefonsko $tevilko
najdete na zadniji strani teh navodil za uporabo.

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

Opredelitve v teh navodila za uporabo
A OPOZORILO Opozorilo pomeni: Varnostno opozorilo. Napacno

razumevanje in neupostevanje tega opozorila lahko
povzroci telesne poskodbe pri vas ali drugih.

SVARILO Svarilo pomeni: Zaradi neupostevanja teh navodil
lahko pride do poskodb sistema ali njegovih delov
0z. opreme.

OPOMBA

Opomba pomeni: Pomembne informacije
za pravilno uporabo tega sistema ali opreme.
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Predvidena uporaba

Drsne podloge, drsne cevke, drsne podloge za enkratno uporabo in drsne cevke za enkratno uporabo znamke
Arjo so drsne podloge z iziemno nizko stopnjo trenja, ki so namenjene podpori negovalcem pri premescaniju,
premikanju in pozicioniranju v bolniSnicah, domovih za starejSe obane, pri domaci negi, vklju¢no z zasebnimi
domovi, ali drugih zdravstvenih ustanovanh.

Drsne podloge za enkratno uporabo in drsne cevke za enkratno uporabo so namenjene enkratni uporabi
pri enem bolniku.

Drsne podloge lahko uporabljajo le ustrezno usposobljeni negovalci s primernim poznavanjem negovalnega
okolja in obi¢ajnih negovalnih praks ter postopkov, in sicer v skladu s smernicami v navodilih za uporabo.
Negovalci morajo glede informacij o dogovorjenih varnih praksah za uporabo drsnih podlog prebrati

lokalni pravilnik za varno ravnanje z bolnikom/oskrbovancem. Drsnih podlog nikoli ne smete uporabljati

kot pripomocke za dviganje. Zaradi nizke stopnje trenja ni priporoc€ljivo, da drsne podloge pustite pod
bolnikom/oskrbovancem.

Ocena oskrbovanca/bolnika

Priporo€amo, da ustanove dolocijo ustaljene postopke ocenjevanja. Usposobliena medicinska sestra
ali terapevt mora pred uporabo drsnih podlog oceniti vsakega bolnika/oskrbovanca.

Pri ustrezni oceni bolnika/oskrbovanca se je treba odlo€iti, katero drsno podlogo uporabiti. Smernice
glede vrst in velikosti izdelkov ter tehnik prestavljanja najdete v navodilih za uporabo.

Zahteve za namestitev
Morebitni negovalec mora pred uporabo drsnih podlog prebrati navodila za uporabo in jih razumeti.

Pricakovana zivljenjska doba

Zivljenjska doba drsnih podlog je odvisna od okoli§&in, v katerih se uporabljajo. Pred vsako uporabo
morate pregledati izdelke in preveriti, ali so prisotni znaki obrabe, cefranja, trganja in drugih poskodb.
Ce opazite kak$no obrabo ali poskodbo, izdelka ne uporabljajte.

Drsne podloge in drsne cevke:
Pri¢akovana Zivljenjska doba drsnih podlog in drsnih cevk je najdaljSe obdobje uporabne dobe.

Kadar sta drsna podloga in drsna cevka umazani in med posameznimi uporabami, mora negovalec

zagotoviti, da sta ogig&eni v skladu z razdelkom »Cis&enje in razkuzevanje« v navodilih za uporabo.
Drsne plosce za enkratno uporabo in drsne cevke za enkratno uporabo:

PriCakovana Zivljenjska doba drsnih ploS¢ za enkratno uporabo in drsnih cevk za enkratno uporabo
je najdalj$e obdobje uporabne dobe in/ali konca uporabe pri enem bolniku.

Ce so bile drsne podloge za enkratno uporabo umazane, izpostavljene tekoginam ali oprane, jih morate
zavreCi. Zagotovite, da je zelena oznaka za pranje nedotaknjena, Ce pa se je raztopila, zavrzite drsno podlogo.
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Varnostna navodila

A OPOZORILO
Drsno podlogo lahko uporablja le ustrezno
usposobljeno osebje.

A OPOZORILO
Bolnika nikoli ne pustite lezati na drsni
podlogi brez nadzora.

A OPOZORILO

Povrsino za premescanje/podporno
povrsino morate med manevrom
prilagoditi na njeno ergonomsko
pravilno viSino za negovalca.

A OPOZORILO

Zaradi varnostnih razlogov se vedno
prepricajte, da je med dviganjem in
boénim premeséanjem na obeh straneh
podporne povrsine po en negovalec.

A OPOZORILO

Po premesc¢anju/spreminjanju polozaja
morate stranske ograje vrniti na njihovo
mesto, povrsino pa znizati.

A OPOZORILO

Bolnika premesc¢ajte/mu spremenite
polozaj previdno. Premik opravite

z nadzorovano hitrostjo.

A OPOZORILO

Drsne podloge ne pusc¢ajte na tleh ali
kakrsni koli drugi povrsini, ker je izjemno
spolzka in lahko pride do nesrec¢.

A OPOZORILO
Hranite stran od dosega otrok.

A OPOZORILO

Po dokonéanem premescéanju/spreminjanju
polozaja odstranite drsno podlogo

izpod bolnika.

A OPOZORILO
Pred vsako uporabo in po njej preverite
vsako drsno podlogo.

A OPOZORILO

Drsna podloga ni zasnovana za dviganje
in je ne smete uporabljati kot pripomocek
za dviganje.

A OPOZORILO

Pri premeséanju s postelje na pult/
vozi¢ek/invalidski vozi¢ek/straniS¢ni stol
in v obratni smeri vedno aktivirajte zavore.

SVARILO

Drsne podlogeza enkratno uporabosodrsne
podloge za enkratno uporabo, specificne
za posameznega bolnika. Ce so strgane,
poskodovane, umazane, oprane ali so bile
izpostavljene kakrsnim koli teko€inam,

jih morate zavreéi. Ne smete jih razkuziti
za ponovno uporabo.

VARNOSTNA NAVODILA
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Uporaba drsnih podiog

Metode, prikazane v teh navodilih za uporabo so primeri najnovejsih ergonomiéno pravilnih postopkov oskrbe
bolnika, ki temeljijo na zdravih biomehani¢nih nacelih in varni uporabi. Negovalci morajo glede informacij o
dogovorjenih varnih praksah za uporabo drsnih podlog prebrati lokalni pravilnik za varno ravnanje z bolnikom/
oskrbovancem, preden zacnejo uporabljati drsne podloge Arjo. Druge metode, ki se razlikujejo od primerov,
prikazanih v teh navodilih za uporabo, kot je sprememba poloZaja na postelji, se lahko uporabljajo, e jih
lokalni pravilnik za varno ravnanje z bolnikom/oskrbovancem dovoljuje.

Ko posamezno drsno podlogo za enkratno uporabo odstranite iz embalaZze, je priporodljivo, da jo oznadite
z identifikatorjem za bolnika in datumom prve uporabe, da zagotovite, da bo izdelek uporabljen pri
namenjenem bolniku.

Poleg ocene oskrbovanca vedno opravite tudi oceno vrste premesc€anja, da zagotovite izbiro prave velikosti

in vrste drsne podloge. Stevilo potrebnih negovalcev in pravilno metodo preme$éanja/spreminjanja polozaja,
ki jo je treba uporabiti, je treba dolociti na podlagi bolnikovega stanja in tega, kakSen premik bo treba izvesti.
Podjetje Arjo priporoca, da sta iz varnostnih razlogov prisotna vsaj dva negovalca.

Ce bolnikova raven mobilnosti to omogog&a, se bolnika spodbuja, da pomaga pri premiku z uporabo svojih rok,
nog itd. To je priporo€eno zato, da se zmanj$a obremenitev negovalcev in motivira bolnika, da uporablja
svoje misice.

V teh navodilih za uporabo sta opisani dve metodi za namestitev drsne podloge pod bolnika:

» Tehnika razgrinjanja

» Tehnika valjenja

Nekateri bolniki, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja ne morejo pomagati, niso primerni za valjanje.

V teh primerih je bolj primeren nac¢in namestitve drsne podloge tehnika razgrinjanja.

Ce uporabljate vzmetnico za zmanj$anije pritiska, jo nezno potisnite navzdol, da boste lazje namestili drsno
podlogo pod bolnika. Izvedbo postopka vam lahko olaj$a nastavitev pritiska vzmetnice na trSo nastavitev.

Podjetje Arjo priporoca, da potiskanje izvajate tako, da je povrSina za preme$¢anje dvignjena, da zagotovite
nadzorovane gibe in negovalcem omogocite, da izkoristijo svoje nozne miSice. VleCenje se mora izvajati pri
spusc€eni povrsini za premescanje in z zravnanimi komolci, da ne prihaja do pretiranega obremenjevanja
ramen ter da se omogoci uporabo noznih misic za doseganje premikanja. PovrSino za premescanje
prilagodite skladno z dejanjem, ki se izvaja.

Za olajSanje bo¢nega premesC€anja naj bo povrsina, na katero bolnika postavljate, nekoliko nizje od povrsine,
s katere se premik za¢ne. Izberite drsno podlogo, ki bo pokrila razdaljo premika. Razen ¢e ocena tveganja

pravi drugace, podjetje Arjo priporoca uporabo ploske prenosne plosce za leze€i poloZaj na hrbtu za premostitev
morebitne vrzeli med obema povrsinama in preprecevanje zagozditve bolnika ali padca med povrsini.

Bocno premesc¢anje s cevasto drsno podlogo lahko opravite z rjuho za poteg ali brez nje. Prednost
premesc€anja s cevasto drsno podlogo in rjuho za poteg je v tem, da pri dejanskem premescanju sodelujeta
oba negovalca, pri emer eden potiska, drugi pa vleCe. Po zaCetku potiska dolzina rjuhe za poteg negovalcu
na sprejemni strani omogoc¢a dodaten doseg za vle€enje.

Pri bo¢nem premes¢anju z drsnimi rjuhami podjetje Arjo svetuje uporabo vie¢nih pasov, ki jih lahko pritrdite
na roCaje drsnih rjuh, da preprecite sklanjanje negovalca prek povrsine, na katero postavljate bolnika,
in pretirano poseganje po roc¢ajih drsnih rjuh.

Prestavljanje/dviganje bolnika lahko izvajate tako z kot brez rjuhe za poteg skupaj z drsno podlogo.
Za udobje bolnika priporo¢amo, da poloZite bolnikovo glavo na blazino.

V teh navodilih za uporabo sta opisani dve metodi za odstranjevanje drsne podloge izpod bolnika:
» Odstranjevanje, pri katerem bolnik ostane v legi na hrbtu

» Odstranjevanje s tehniko valjanja
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Izbira drsne podloge

STEVILKA

TIP IZDELKA VELIKOST OPIS IZDELKA
Objektno NPA0700 IvDoIZina: 196 cm/77" Drsna cevka za enkratno uporabo Arjo
stekelce za Sirina: 75 cm/30" (za enkratno uporabo pri enem bolniku)
enkratno NPAO750 Dolzina: 196 cm/77" Drsna cevka za enkratno uporabo Arjo - XL
uporabo Sirina: 115 cm/45" (za enkratno uporabo pri enem bolniku)
NPA0900 Dolzina: 98 cm/39" Drsna cevka za enkratno uporabo Arjo - pol postelje
Sirina: 98 cm/39" (za enkratno uporabo pri enem bolniku)
NPA0500 I?oliina: 196 cm/77" Drsna podloga za enkratno uporabo Arjo
Sirina: 76 cm/30" (za enkratno uporabo pri enem bolniku)
NPAV5000 Dolzina: 196 cm/77" Drsna podloga za enkratno uporabo Arjo - XXL
Sirina: 152 cm/60" (za enkratno uporabo pri enem bolniku)
NPAV5260 Dolzina: 196 cm/77" Drsna podloga za enkratno uporabo Arjo - XL
Sirina: 114 cm/45" (za enkratno uporabo pri enem bolniku)
Pralno v Dolzina: 173 cm/68" .
pralnem stroju NSA0500 Sirina: 73 cm/28,75" Drsna podioga Arjo
NSAV5000 glcr’l'ﬁ':ﬂ 4167 i;;g’fg Drsna podloga Arjo - XXL
DolZina: 173 cm/68" ,
NSAV5260 Sirina: 109,5 cm/43" Drsna podloga Arjo - XL
Dolzina: 200 cm/78,75" .
NSAV5310 irina- 84 cm/33" Drsna podloga Arjo - dolga
Dolzina: 200 cm/78,75" .
NSAV5320 Sirina: 1095 cm/43" Drsna podloga Arjo - dolga XL
Dolzina: 200 cm/78,75" .
NSAV5330 Sirina: 146 cm/57,5" Drsna podloga Arjo - dolga XXL
Dolzina: 67 cm/26" . : .
NSAV5060 irina- 58 cm/23" Drsna cevka Arjo za radiologijo
Dolzina: 58,5 cm/23" . .
NSA0600 Sirina: 68 cm/26.8" Drsna cevka Arjo - majhna
DolzZina: 196 cm/77" .
NSA0700 Sirina: 68 cm/26.8" Drsna cevka Arjo - dolga
Dolzina: 210 cm/82,66" .
NSA0800 Sirina: 90 cm/35,4" Drsna cevka Arjo - dolga XL
Dolzina: 110 cm/43,33" . .
NSA0900 Sirina: 110 cm/43,33" Drsna cevka Arjo - pol postelje

IZBIRA DRSNE PODLOGE
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Uporaba drsnih podiog

Slika 1

N

Slika 2

Slika 3

Slika 4

94

Tehnika razgrinjanja/odvijanja
(8 korakov)

Ce uporabljate rjuho za poteg, lahko to tehniko
uporabljate tako, da drsno podlogo vstavite med
rjuho za poteg in povrsino za preme3Canje.

1. Posteljo nastavite na primerno visino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovanju.

2. Drsno podlogo zlozite v gube Sirine priblizno
20 cm/8 in. (Glejte Slika 1)

OPOMBA

Zlozite obe drsni podlogi Arjo skupaj,

eno na drugo.

Prepri€ajte se, da je zaprta stran drsne cevke
Arjo - majhna obrnjena v smeri gibanja.

3. ZloZeno drsno podlogo obrnite tako,
da bo zloZena stran obrnjena proti povrsini
za premeS&cCanje. (Glejte Slika 2)

4. ZloZeno drsno podlogo namestite pod bolnikovo
glavo in blazino, da jo odvijete od glave do stopal.
(Glejte Slika 3)

5. Pridrzite zgorniji del drsne podloge s svojo
zunanjo roko, da pri¢vrstite drsno podlogo
v pravilnem polozZaju.

6. Uporabljajte jasne ukaze in hkrati odvijajte drsno
podlogo po korakih — po eno gubo naenkrat —
s svojo notranjo roko, pri ¢emer naj hrbtna
stran dlani ostane v stiku s podporno povrsino.
Ne vlecite navzgor. (Glejte Slika 4)

7. Odvijte gube tako, da jih povle€ete nekoliko
navzven od bolnika, pri ¢emer naj bodo ¢im bolj
ploske in raztegnjene, da se izognete gubicam,
ki bi povzrocale trenje ali trganje.

8. Drsno podlogo in rjuho za poteg po potrebi
povlecite in poravnajte.

UPORABA DRSNIH PODLOG



Slika 5

Slika 6

UPORABA DRSNIH PODLOG

Tehnika valjanja brez rjuhe za poteg
(9 korakov)

1

Posteljo nastavite na primerno visino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovaniju.

(Negovalec B) Upognite bolnikovo koleno
in bolniku povejte, naj prekriza roki prek prsi,
Ce to lahko stori.

(Negovalec A) Postavite svoji dlani na bolnikovo
stegno in rame.

4. (Negovalec A) Prevalite bolnika proti sebi.

(Negovalec B) Drsno podlogo podstavite

pod bolnika. (Glejte Slika 5) Pri krajSih drsnih
podlogah podstavite drsno podlogo pod

del telesa, ki ga prilagajate.

(Negovalec A) Bolnika nezno prevalite nazaj
na drsno podlogo v lego na hrbtu.

(Negovalec B) Bolnika prevalite proti drugi strani.

8. (Negovalec A) Razgrnite drsno podlogo izpod

bolnika, da se prepriCate, da bo names&ena
pod celotnim bolnikovim telesom, in jo izravnajte.
(Glejte Slika 6)

(Negovalec A) Bolnika nezno prevalite nazaj
v lego na hrbtu.
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Tehnika valjanja z rjuho za poteg
(11 korakov)

1. Posteljo nastavite na primerno viSino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovaniju.

2. (Negovalec B) Upognite bolnikovo koleno
in bolniku povejte, naj prekriza roki prek prsi,
Ce to lahko stori.

3. (Negovalec A) Postavite svoiji dlani na bolnikovo
stegno in rame.

4. (Negovalec A) Prevalite bolnika proti sebi.

5. (Negovalec A) Z rjuho za poteg podprite bolnika,
ki lezi na boku.

6. (Negovalec B) Namestite drsno podlogo pod
bolnika, med rjuho za poteg in povrsino za
premescanje. (Glejte Slika 7) Pri krajSih drsnih
podlogah podstavite drsno podlogo pod del
telesa, ki ga prilagajate.

Slika 7

7. (Negovalec A) Bolnika nezno prevalite nazaj
na drsno podlogo v lego na hrbtu.

8. (Negovalec B) Bolnika prevalite proti drugi strani.

9. (Negovalec B) Z rjuho za poteg podprite bolnika,
ki leZi na boku.

10. (Negovalec A) Razgrnite drsno podlogo izpod
bolnika, da se prepriCate, da bo nameS&ena
pod celotnim bolnikovim telesom, in jo izravnajte.
(Glejte Slika 8)

11. (Negovalec A) Bolnika nezno prevalite nazaj
v lego na hrbtu.

Slika 8

UPORABA DRSNIH PODLOG



Bocno premescanje

Slika 9

Slika 10

Slika 11

BOCNO PREMESCANJE

Boéno premescanje z drsno podlogo
Arjo in vle€nimi pasovi
(8 korakov)

1

Posteljo nastavite na primerno visino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovanju.

PrepriCajte se, da bolnik leZi pravilno na drsni
rjuhi. Na povrsino, na katero postavljate bolnika,
namestite dodatno drsno podlogo, da zmanjSate
koli€ino trenja, razen €e ocena tveganja pravi
drugace.

OPOMBA

Pod bolnikova stopala lahko postavite

cevasto drsno podlogo, da prepredite trenje
ali raztrganine. Zaprto stran cevi postavite
v isto smer, kot poteka gibanje.

3.

Stiri vieéne pasove, enakomerno porazdeliene
vzdolz drsne rjuhe, pritrdite na priSite rocaje.

Povrsino, na katero postavljate bolnika, postavite
v blizino povrsine za premesc¢anije in zaklenite
kolesca. PrepriCajte se, da je povrsina, na katero
postavljate bolnika, nekoliko nizje od povrsine
za premescCanje.

(Ce se uporablja) Namestite plosko in trdno
plo&€o za preme&C€anje, da premostite vrzel
med obema povrSinama. Nezno prevalite
bolnika z drsnimi rjuhami, da namestite ploS¢o
za premesc¢anje pod bolnika.

(Negovalca A in B) Primite vieCne pasove in
zavzemite polozaj. Zacnite poCasi premikati
bolnika, pri Eemer vam pomaga negovalec
na nasprotni strani. (Glejte Slika 10)

(Negovalec C) Ko negovalca na nasprotni strani
vle€eta bolnika, ga hkrati nezno potiskajte.

PrepriCajte se, da je bolnik names€en na
sredino povrSine, na katero ga premescate.
(Glejte Slika 11)

Odstranite drsne rjuhe skladno z odobrenimi
tehnikami odstranjevanja.
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Slika 12

Slika 14

Boéno premescanje z drsno cevko
Arjo - majhno
(8 korakov)

1. Povrsino, na katero postavljate bolnika, postavite
v blizino povrSine za premesc¢anje in zaklenite
kolesca. PrepriCajte se, da je povrsina, na katero
postavljate bolnika, nekoliko nizje od povrsine
za premeScanje.

2. Prepricajte se, da so kolesca na obeh povrsinah
za premesScanje trdno zaklenjena.

3. Posteljo nastavite na primerno viSino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovanju.

4. (Negovalec C) Postavite svoje dlani na bolnikovo
rame in stegno, da razporedite tlak

5. (Negovalec C) PremeScanje zacnite tako, da
pocCasi potisnete bolnika stran od sebe, pri Cemer
uporabite svojo telesno tezo. (Glejte Slika 13)
Pazite, da se ne raztegnete prevec.

6. (Negovalca A in B) Premestitev zavaruijte tako,
da stojite na sprejemni strani.

7. PrepriCajte se, da se bolnikova glava premika
varno in udobno.

8. Odstranite drsne rjuhe skladno z odobrenimi
tehnikami odstranjevanja.

Boéno premescanje z drsno cevko
Arjo - majhno in rjuho za poteg
(8 korakov)

1. Povr$ino, na katero postavljate bolnika, postavite
v blizino povrsine za premes¢anje in zaklenite
kolesca. PrepriCajte se, da je povrSina, na katero
postavljate bolnika, nekoliko nizje od povrsine
za premesSCanje.

2. PrepriCajte se, da so kolesca na obeh povrsinah
za premes$canije trdno zaklenjena.

3. Posteljo nastavite na primerno viSino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovanju.

4. (Negovalec C) Postavite svoje dlani na bolnikovo
rame in stegno, da razporedite tlak

5. (Negovalec C) PremeS&anje zacnite tako,
da pocasi potisnete bolnika stran od sebe,
pri Cemer uporabite svojo telesno tezo.
Pazite, da se ne raztegnete prevec.

6. (Negovalca A in B) Isto¢asno povlecite rjuho
za poteg in zascitite premesScCanje tako, da stojite
na sprejemni strani. (Glejte Slika 14)

7. PrepriCajte se, da se bolnikova glava premika
varno in udobno.

8. Odstranite drsne rjuhe skladno z odobrenimi
tehnikami odstranjevanja.

BOCNO PREMESCANJE



Odstranjevanje drsnih podlog

Slika 15

Slika 16

Slika 17

ODSTRANJEVANJE DRSNIH PODLOG

Odstranjevanje, pri katerem
bolnik ostane v legi na hrbtu
(5 korakov)

1

Posteljo nastavite na primerno viSino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovanju.

Eno roko postavite pod bolnikova kolena ali
gleznje. Primite spodniji vogal drsne podloge
in ga zataknite pod podlogo. (Glejte Slika 15)

OPOMBA
Obe drsni rjuhi lahko viecete hkrati.

3.

Primite vogal drsne podloge in ga povlecite
proti sebi v smeri vzglavja.

Drsno podlogo vlecite enakomerno v blizini
povrsineg, in sicer tako, da prenesete svojo tezo

s sprednje noge na zadnjo. Po potrebi primite
razrahljan del tkanine z gibom »dlan nad dlanjox,
dokler ni enakomerne sile, ko sta vasi roki
iztegnjeni. (Glejte Slika 16)

Ponavljajte te gibe, dokler drsne podloge
ne odstranite izpod bolnika.

Odstranjevanje z valjanjem
(7 korakov)

1

Posteljo nastavite na primerno visino
za negovalce, s Cimer se izognete potrebi
po pretiranem raztegovanju.

(Negovalec A) Potisnite drsno podlogo
pod bolnika.

(Negovalec B) Upognite bolnikovo koleno
in bolniku povejte, naj prekriza roki prek prsi,
Ce to lahko stori.

(Negovalec A) Postavite svoji dlani na bolnikovo
stegno in rame.

5. (Negovalec A) Prevalite bolnika proti sebi.

6. (Negovalec B) Drsno rjuho odstranite

izpod bolnika poc&asi in v blizini povrSine
za premesc€anje. (Glejte Slika 17)

(Negovalec A) Bolnika nezno prevalite nazaj
v lego na hrbtu.
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n razkuzevanje

A

Slika 18

100

Vse drsne podloge, razen Drsne podloge
za enkratnouporabo, morate odistiti, kadar

SO umazane ali med posameznimi uporabami.

Drsna podloga za enkratno uporabo
- NE perite

SVARILO

Drsne podloge za enkratno uporabo
NE perite. Drsne podloge za enkratno
uporabo so namenjeni le za »uporabo
pri enem bolniku«.

Ne briSite z mokro krpo, perite, razkuzuijte ali
mazite Drsne podloge za enkratno uporabo.
Ce je bila drsna podloga izpostavljena taksni
obdelavi, jo morate zavredi.

Vidna in nedotaknjena oznaka, ki se raztopi v vodi,
pomeni, da drsna podloga ni bila prana. Ce niste
prepri¢ani, ali je bila va8a drsna podloga za enkratno
uporabo oprana ali ne, preverite, ali je zelena
oznaka, ki se raztopi v vodi (A), prisita na drsno
podlogo na levi strani oznake z navodili za nego (B),
in je nedotaknjena. (Glejte Slika 18) Ce se je
oznaka (A) povsem ali delno raztopila, morate

drsno podlogo zavredi.

Drsne podloge, pralne
v pralnem stroju

Drsno podlago Arjo in drsno cevko Arjo - majhno
lahko do Cistega obriSete z raztopino na osnovi
klora (do 10.000 delcev na milijon) ali na osnovi
alkohola (do 70 %). Razkuzevanje ni dovoljeno.

80 °C (176 °F) in posusijo brez ozemanja.

Prepre€evanje Skode

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

* NE uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja med pranjem in suSenjem

* NE uporabljajte belila

» NE uporabljajte plinske sterilizacije

* NE uporabljajte avtoklava

* NE uporabljajte kemi¢nega ciS€enja

» NE uporabljajte pare

* NE likajte

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE



Nega in preventivno vzdrzevanje

Pred vsakokratno uporabo in po njej

Negovalec mora pred vsako uporabo in po njej opraviti vizualni pregled drsne podloge. Celotno drsno podlogo
morate pregledati in preveriti, ali so prisotna spodaj navedena odstopanja. Ce je katero koli od teh odstopan;
vidno, takoj zamenjajte drsno podlogo:

Cefranje

Ohlapni Sivi/odstopanje

Razpoke

Raztrganine

Luknje

Razbarvanost ali madezi zaradi beljenja

Neberljiva ali poSkodovana oznaka/vtisk

Za drsne podlage za enkratno uporabo: prepriCajte se, da je oznaka za nego nedotaknjena
Za drsne podlage za enkratno uporabo: umazana drsna podlogaali z madezi

Shranjevanje

Kadar drsnih podlog ne uporabljate, jih hranite v prostoru, kjer niso izpostavljene neposredni soncni svetlobi,
nepotrebni obremenitvi ali pritisku in prekomerni vro€ini ali viaznosti. Drsnih podlog ne smete shranjevati
v blizini ostrih robov, jedkih snovi in drugih predmetov, ki lahko poSkodujejo drsno podlogo.

Drsnih podlog ne puscajte na tleh, da preprecite zdrse.

NEGA IN PREVENTIVNO VZDRZEVANJE 101



Tehni€ne specifikacije

SPECIFIKACIJE MATERIALA

Drsne podloge za enkratno uporabo

Opis materiala

Drsna podloga za enkratno uporabo je izdelana iz netkanega blaga, prevlecenega
s silikonom. Vsi materiali, uporabljeni za to drsno podlogo, ustrezajo veljavnim
standardom o biozdruzljivosti in so bili ustrezno preskuseni (ISO 10993).

Vsebnost viaken

Pralne drsne podloge
Opis materiala

Material ogrodja:
85 % polipropilen
15 % polietilen

Prevleka: silikon

Pralna drsna podloga je izdelana iz tkanega najlona.
Vsi materiali, uporabljeni za to drsno podlogo, ustrezajo veljavnim standardom
0 biozdruzljivosti in so bili ustrezno preskuseni (ISO 10993)

Vsebnost viaken

Material ogrodja: 100 % najlon

Pasovi in niti: 100 % poliester

UPORABA, PREVOZ IN PROSTOR ZA SHRANJEVANJE

Drsne podloge Arjo in drsna cevka

Drsne podloge za enkratno uporabo Arjo

Arjo - majhna

in drsne cevke za enkratno uporabo Arjo

Temperatura | od +15 °C do +40 °C (od +59 °F do +104 °F) |od +15 °C do +40 °C (od +59 °F do +104 °F)
—delovanje — delovanje
od +5 °C do +30 °C (od 41 °F do 86 °F) od +5 °C do +30 °C (od 41 °F do 86 °F)
— shranjevanje — shranjevanje
od -10 °C do +55 °C (od 14 °F do +131 °F) | od -10 °C do +55 °C (od 14 °F do +131 °F)
— transport — transport

Vlaznost najve€ 75 % pri +18-25 °C (64-77 °F) najve€ 75 % pri +18-25 °C (64-77 °F)

— delovanje

najvec 80 % pri +25 °C (77°F) — transport
in shranjevanje

— delovanje
najvec 60 % pri +20 °C (68°F) — transport

najve¢ 60 % pri +18-25 °C (6477 °F)
— shranjevanje

Embalaza

ODSTRANJEVANJE OB KONCU ZIVLJENJSKE DOBE

Skatla je izdelana iz kartona, ki ga je mogoge reciklirati v skladu z lokalno zakonodajo.
VreCka je izdelana iz mehke plastike, ki jo je mogoce reciklirati v skladu z lokalnimi predpisi.

Drsna podloga

razvrsc€ati kot gorljive odpadke.

Drsne podloge, vkljuéno s tekstilijami, polimere ali plasticne materiale itd., je treba

Deli in dodatna oprema

KOMPLETI
Stevilka kompleta Vkljuéeni deli Stevilka kompleta  Vkljuéeni deli
NSA0510 8 vle¢nih pasov Arjo za drsne podloge | NSA1500 2x NSAV5330
NSA1000 2x NSA0500 + 1x NSA0600 NSA2000 2x NSA0500
NSA1100 2x NSAV5310 + 1x NSA0600 NSA3000 2x NSA0700
NSA1200 2x NSAV5310 NSA4000 100x NSA0500
NSA1300 100x NSAV5310 NSAG000 2x NSAV5260
NSA1400 2x NSAV5320 NSA7000 2x NSAV5000
NPA0510 30x vle€ni pas Arjo za drsne podloge
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Oznake na drsnih podlogah

RAZLAGA NALEPK

Nalepka izdelka Navaja tehni¢ne lastnosti in zahteve
Nalepka s serijsko Stevilko Navaja identifikacijo izdelka

PP Polipropilen

PE Polietilen

RAZLAGA SIMBOLOV
Ne belite Navodila o delovaniju
D:i] - preberite navodila
Za uporabo

Ne susite v susilnem stroju Ta simbol pomeni,
da je izdelek medicinski

M D pripomocek v skladu
z uredbo o medicinskih

pripomockih EU 2017/745
Oznaka CE, ki pomeni

skladnost z usklajeno
zakonodajo Evropske
skupnosti

Proizvajalec: ta simbol

Ne likajte

Ne uporabljajte kemi¢nega

CisCenja je opremljen z imenom
in naslovom proizvajalca.
Ne perite Datum izdelave: Navaja
datum, ko je bil medicinski
pripomocek proizveden.
Perite pri najvec 80 °C Serijska Stevilka
80/176 176 °F
80/ 1 (176 °F) SN
Edinstven identifikator Stevilka modela
U DI naprave REF
o Varna delovna obremenitev Stevilka serije
M= swy LOT
* = Simbol za identifikacijo bolnika Simbol za opombo

]
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/\ cann BAO
Dé tranh thwong tich, hay luén doc Hwéng dan Sir dung nay va cac tai liéu kém theo trwéc
khi str dung san pham.

Chinh sach Thiét ké va Ban quyén

® va ™ la cac nhan hiéu thudc tap doan Arjo.

© Arjo 2022.

Vi chinh séch ctia ching t6i la cai tién lién tuc nén ching téi bdo lwu quyén chinh stra thiét ké ma khéng théng
bao trwdc. Khdng dwoc phép sao chép toan bd hay mét phan néi dung clia &n ban nay triv khi cé sw ddng

y ctia Arjo.
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Loi néi dau

Cam on ban da mua thiét bi cta Arjo.

Théng tin lién lac khach hang
Néu c6 cau hdi vé san pham, vat tw, bao tri hodc théng tin b sung vé cac sa&n pham va dich vu ca Arjo, vui
long lién hé Arjo hodc dai dién dwoc Gy quyén ctia Arjo, hodc truy cap www.arjo.com.

Vui long doc va tim hiéu ky Hwéng dan st dung (IFU) nay trwéc khi sir dung
tam trwot Arjo, 6ng trwot Arjo - loai nhé, thanh trwot Arjo dung mét lan va
ong trwot Arjo dung mét lan

Théng tin trong IFU nay can thiét d& van hanh va bao tri thiét bi dung cach. Théng tin trong IFU nay sé gitp
bao vé s&n phadm clia ban va dam bao thiét bi khién ban hai long. Théng tin trong IFU nay rt quan trong dbi
v&i sy an toan clia ban, ban phai doc va hiéu rd nham tranh thwong tich c6 thé xay ra. Nhivrng stra dbi khéng
dwoc phép dbi voi bat ky thiét bi Arjo nao déu cé thé anh huéng dén sy an toan. Arjo sé& khong chiu trach
nhiém déi véi moi tai nan, sw cb hodc trwdng hop khdng hoat ddng nao xay ra do bat ky stra dbi trai phép nao
dbi véi san pham.

Ho6 tro’

Néu ban can thém théng tin nao, vui long lién hé véi dai dién Arjo tai dia phwong ban. Sé dién thoai co & trang
cubi cung cua IFU nay.

Néu xay ra sy cb nghiém trong lién quan t&i thiét bj y t& nay, gay anh hudng téi ngudi st dung hodc bénh
nhan, ngwdi st dung hodc bénh nhan can bao céo sy ¢d nghiém trong do t&i nha san xuét thiét bi y t& hoac
nha phan phéi. Trong Lién minh chau Au, ngudi st dung ciing phai bao cao s cb nghiém trong 4y t6i Co
quan cé thdm quyén tai qudc gia thanh vién noi ho dang sinh sbng.

Cac dinh nghia trong IFU
A CANH BAO Canh b&o c6 nghia 1a: Canh bao an toan. Khéng hiéu

rd va tuan theo canh bao nay cé thé dan dén thwong
tich cho ban hoac cho ngudi khac.

THAN TRONG Than trong c6 nghia la: Khéng lam theo nhirng
hwéng dan nay co thé gay hw hdng cho tat ca hodc
mot phan hé thdng hoac thiét bi nay.

LvuU'Y Lwu y ¢ nghia la: Day la théng tin quan trong dé st
dung dung cach hé thdng hoac thiét bi nay.
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Muc dich str dung

Thanh trwot, dng trwot, thanh trwot va 6ng truot Ajro dung mét 1an la dung cu hé tro trot cé tinh ma sat cuc
thap dé hé tro’ diéu dwdng vién van chuyén, di chuyén va diéu chinh vj tri b&nh nhan trong méi trieéng bénh
vién, nha diéu duéng, chadm séc tai nha bao gdm nha riéng hodc cac co s& cham séc strc khde khac.

Céc tAm truot dung mét [an va cac 6ng truot dung mét 1an chi dwoc st dung mét lan va chi dung cho mét
bénh nhan.

Chi nhirng diéu dwdng vién dwoc dao tao dung chuyén nganh va cé kién thirc day dt vé méi truéng cham
séc, phwong phap va quy trinh chung khi chdm sé¢c méi dwoc st dung cac dung cu hé tro’ treot va phai tuan
theo Hwéng dan s dung (IFU) nay. Biéu dwéng vién phai tham khao chinh sach xt ly an toan bénh nhan/
bénh nhan néi tru tai dia phwong dé biét cac bién phap an toan da dwoc thdng nhét khi st dung dung cu hd
tro trwot. Khdng st dung dung cu hé tro’ trirot [am thiét bi nang. Do tinh ma sat thap, khéng nén dé cac dung
cu hé tro trvot bén dwdi bénh nhan/bénh nhan ndi tra.

Danh gia Bénh nhan/Bénh nhan nédi tru
Chuing t6i khuyén nghi cac co s& nén thiét lap quy trinh danh gia thwdng xuyén. Y ta ho&c chuyén gia tri liéu
c6 trinh do sé danh gia tirng bénh nhan/bénh nhan ndi tru trwde khi st dung dung cu hd tro truot.

banh gia chinh xac vé bénh nhan/bénh nhan noi tri sé gitp xac dinh loai dung cu hd tro truot can st dung.
Hwéng dan vé loai va kich ¢& san phdm cung ky thuat diéu chinh vi tri dwoc trinh bay trong IFU.

Yéu cap Lap dat

biéu dwdng vién phai doc va hiéu IFU trwée khi st dung dung cu hd tro truot.

Tubi tho dw kién

Tudi tho hoat déng clia cac dung cu hd tro triot phu thudc vao hoan canh st dung. Trwdc méi lan st dung,
can kiém tra dé phat hién cac dau hiéu hao mon, son, rach va hw héng khac trén san phdm. Néu phat hién
tinh trang hao mon hodc hw héng, khdng st dung san pham.

Tam trwot va 6ng trwot:
Thoi han st dung dw kién ctia tAm trwot va dng truot 1a thoi gian st dung hivu ich tdi da.

Diéu duéng vién can dam bao cac tAm trwot va 6ng trot duwoc vé sinh theo huéng dan tai muc "Vé sinh va
Khtr tring” trong IFU khi dung cu bi ban hodc duc mau va khi diing cho cac bénh nhan khac.

Tam trwot va 6ng trwot dung mét lan:

Thoi han st dung dw kién ctia cac tAm trwot dung mét 1an va cac éng truot dung mét 1an la thei gian st dung
hivu ich tdi da va/hodc sau khi sir dung cho mét bénh nhan.

Néu dung cu hd tro trwot dung mot 1an bi ban, tiép xuc véi chat 1dng hodc da dwoc giat riva, can thai bd nhivng
dung cu nay. Pam béo thé gi&t mau xanh con nguyén ven va néu thé da hoa tan, thai bé dung cu hd tro truot.
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Huwéng dan an toan

A CANH BAO

Chi nhirng nhan vién dwoc dao tao thich
hop méi dwoec stir dung dung cu hé

tro trwot.

A CANH BAO

Can diéu chinh bé mat di chuyén / hé tro
t&i chiéu cao cong thai hoc phu hop véi
diéu dwéng vién trong qua trinh thao tac.

A CANH BAO

Khong bao gi®» dé bénh nhan nadm trén
dung cu hé tro’ treot ma khéng cé
giam sat.

A CANH BAO

Sau khi di chuyén/diéu chinh vij tri, can
dat tay vin bén tré veé vi tri va ha bé
mat xuéng.

/\ cann BAO

Vi ly do an toan, luén dam bao cé diéu
dwéng vién & ca hai phia cia bé mat hé
tro trong qua trinh di chuyén lén va di
chuyén sang bén.

A CANH BAO

Than trong khi di chuyén/diéu chinh vij tri
cua bénh nhan. Thwe hién di chuyén véi
téc doé dwoc kiém soat.

A CANH BAO

Khong dé dung cu hé tro’ trvot trén san
hoac bat ky bé méat nao khac vi nhirng
dung cu nay rat tron va c6 thé gay ra
tai nan.

/\ cANH BAO
Dé ngoai tam tay cia tré em.

A CANH BAO

Thao dung cu hd tro trweot & dwdi bénh
nhan sau khi di chuyén/diéu chinh vj
tri xong.

/\ cAnH BAO
Vui long kiém tra tirng dung cu hé tror
trwot trieéc va sau méi lan str dung.

A CANH BAO

Dung cu hé tro trvot khong dwore thiét ké
dé nang va khong dwoc sir dung lam dung
cu ho trer nang.

A CANH BAO

Ludn gai phanh khi chuyén tir giworng
sang ghé dai / xe day / xe l&n / ghé vé sinh
va ngwoc lai.

THAN TRONG

Dung cu hé tro treot dung mét 1an la dung
cu mét lan dung riéng cho tirng bénh nhan.
Trwdng hop dung cu bi rach hoac hw
héng, bi ban, da dwoc giat rira hoac tiép
xuc vé&i chat 16ng, can thai bé nhirng dung
cu nay. Khong khtr trung dé tai stv dung.

HUONG DAN AN TOAN
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Str dung dung cu ho tro’ truo't

Nhirng ky thuat dwoc trinh bay trong tai liéu IFU nay 1a vi du vé thao tac di chuyén bénh nhan chinh xac hiéu
qua va méi nhat, dwa trén cac nguyén téc co hoc sinh hoc va str dung an toan. Diéu duwéng vién can tham
khao chinh sach x{ ly an toan bénh nhan/bénh nhan néi tra tai dia phwong dé biét cac bién phap an toan da
duwoc thdng nhat trwde khi st dung dung cu hé tro' trwot Arjo. C6 thé stir dung nhivng ki thuat khac véi vi du
trong tai liéu IFU nay, vi du nhw diéu chinh vi tri b&nh nhan trén giwdng, néu chinh sach xt ly an toan bénh
nhan/bénh nhan ndi tri cho phép.

Sau khi Iéy ra khoi hdp, nén ghi ma dinh danh bénh nhan va ngay st dung dau tién 1én mai dung cu hd tro
trwot dung mot 1an d& dam bao san pham dwoc st dung cho ding bénh nhan.

Ngoai viéc danh gia bénh nhan, luén thwc hién danh gia vé hinh thirc di chuyén dé dam bao Iwa chon chinh
xéac kich thuérc va loai dung cu hé tro trot. Can xac dinh sb lwong diéu duwéng vién va ky thuat di chuyén/
diéu chinh vi tri dwa trén tinh trang cGia bénh nhan va thao tac can thuc hién. Vi ly do an toan, Arjo khuyén
nghi nén c6 it nhat hai diéu dwéng vién.

Néu kha nang van dong cla bénh nhan cho phép, khuyén khich bénh nhan hé tro’ di chuyén bang cach st
dung canh tay, chan, v.v... d& gidm tai cho diéu duwéng vién va thic day bénh nhan st dung co’ bap.

Hai ky thuat khac nhau dé dat dung cu hd tro’ trot phia dwdi bénh nhan dwoc mo ta trong IFU nay:

. Ky thuat do

Ky thuat lan déng bo

Do tinh trang y té, khéng thé ap dung ky thuat 1&n déng bd déi véi mot s6 bénh nhan khéng thé phéi hop.
Trong trwéng hop nay, k¥ thuat dé 1a cach thire thich hop hon dé dat dung cu hd tro truot.

Néu sr dung dém &p lwc, nhe nhang day xubng dé dat dung cu hd tro trwot bén dudi bénh nhan. Ban ciing
c6 thé thay hiru ich cho quy trinh nay khi d&t ap lwc ném chéc chan.

Arjo khuyén nghi thuc hién thao tac day véi bé mat di chuyén dwoc nang cao dé dam bao kiém soat chuyén
dong va cho phép diéu dwéng vién van dung co chan. Thuce hién thao tac kéo véi bé mét di chuyén dwoc
ha thap va vé&i khuyu tay thang dé tranh dung strc vai qua murc va tan dung dwoc co chan dé di chuyén.
Diéu chinh b& mét di chuyén phu hop véi thao tac dwoc thuwe hién.

D& hé tro di chuyén sang bén, dat bé mét tiép nhan thdp hon mét chut so véi bé mat bat dau qua trinh di
chuyén. Chon dung cu hé trg trot phi hop véi khoang cach di chuyén. Trir trwdng hop danh gia rdi ro co
y kién khéac, Arjo khuyén nghi str dung mét tAm van cirng phéng phuc vu di chuyén bénh nhan & tw thé nam
ngtra dé ndi khodng cach gitra hai bé mat va tranh dé bénh nhan bj ket hay bi nga.

C6 thé thuc hién di chuyén sang bén véi dung cu hd tro trivot dang 6ng st dung hodc khéng stv dung tAm
kéo. Wu diém khi thwc hién di chuyén véi dung cu hd tro truot dang 6ng va tAm kéo |a ca hai diéu duéng vién
déu tham gia vao qua trinh di chuyén véi mot nguoi day va mot ngudi kéo. Sau khi bat dau day, chiéu dai cia
tAm kéo bb sung pham vi tiép can dé diéu dwéng vién bén nhan cé thé kéo.

Déi vai di chuyén sang bén véi tAm trwot, Arjo khuyén nghi st dung dai kéo ndi vai tay cam trén thm truwot dé
diéu dwéng vién khong phai dé ngudi qua bé mét tiép nhan va véi tay cdm tam truot.

C6 thé thuc hién diéu chinh vi tri/di chuyén bénh nhan I&n trén khi cé va khéng c6 tAm kéo cuing véi dung cu
hé tro trwot. D& bénh nhan cdm thay thodi mai, ching téi khuyén nghj d&t dau ctia bénh nhan 1én gbi.

Hai k¥ thuat khac nhau dé thao dung cu hé tro triot phia dwdi bénh nhan dwoc mé ta trong IFU nay:
 Théo dung cu khi bénh nhan & tw thé nam nglra

e Thao dung cu str dung k¥ thuat lan df‘)hg bd
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Lwa chon dung cu ho tro trwot

SO SAN PHAM

KiCH THUOC

MO TA SAN PHAM

Loai trwot dung

Chiéu dai: 196 cm / 77"

Ong trwot dung mét 1an Arjo

Chiéu réng: 110 cm/ 43,33"

mot lan NPA0700 Chiéu rong: 75 cm / 30" (Dung mét Ian va dung riéng cho tirng
bénh nhan)
Chiéu dai: 196 cm / 77" Ong trurgt dung mét Ian Arjo - XL
NPAO750 Chiéu réng: 115 cm / 45" (Dung mot 1an va dung riéng cho
ttrng bénh nhan)
Chiéu dai: 98 cm / 39" Ong trwot dung moét 1an Arjo - mét nira
NPA0900 chiéu rong: 98 cm / 39 ‘ ., giwong ‘
(Dung mot lan va dung riéng cho ttrng
bénh nhan)
Chiéu dai: 196 cm / 77" Tém truot ding mét lan Arjo
NPAQ500 Chiéu réng: 76 cm / 30" (Dung mot lan va dung riéng cho ttrng
bénh nhan)
Chiéu dai: 196 cm / 77" Tam truot ding mét lan Arjo - XXL
NPAV5000 Chiéu réng: 152 cm / 60" (Dung mot lan va dung riéng cho tivng
bénh nhan)
Chiéu dai: 196 cm / 77" Tam trwot dung mét Ian Arjo - XL
NPAV5260 Chiéu rong: 114 cm / 45" (Dung mét Ian va dung riéng cho ting
bénh nhan)
C6 thé cho vao Chiéu dai: 173 cm / 68" £ .
May Giat NSA0500 Chiu rong: 73 cm / 28,75" Tam truot Arjo
Chiéu dai: 173 cm / 68" £ .
NSAV5000 Chidu rong: 146 cm / 57,5" Tam truot Arjo - XXL
Chiéu dai: 173 cm / 68" £ .
NSAV5260 Chidu rong: 1095 cm / 43" Tam trwot Arjo - XL
Chiéu dai: 200 cm / 78,75" £ . .
NSAV5310 Chidu réng: 84 cm / 33" Tam truot Arjo - dai
Chiéu dai: 200 cm / 78,75" £ , ..
NSAV5320 Chidu rong: 109.5 cm / 43" Tam trwot Arjo - XL dai
Chiéu dai: 200 cm / 78,75" P , ..
NSAV5330 Chidu rong: 146 cm / 575" Tam trwot Arjo - XXL dai
Chiéu dai: 67 cm/ 26" £ .
NSAV5060 Chidu réng: 58 cm / 23" X quang 6ng treot Arjo
Chiéu dai: 58,5 cm / 23" < , 2
NSA0600 Chiéu rong: 68 cm / 26,8" Ong trwot Arjo - nho
Chiéu dai: 196 cm / 77" . s
NSA0700 Chiéu rong: 68 om / 26.8" Ong trwot Arjo - dai
Chiéu dai: 210 cm / 82,66" p . .
NSA0800 Chidu rong: 90 cm / 35,4" Ong trwot Arjo - dai XL
NSA0900 Chiéu dai: 110 cm /43,33 Ong truot Arjo - mét nira giwong
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Pat dung cu ho tro trwort

Ky thuat do/me

(8 Bwére)

Néu sir dung tAm kéo, cé thé ap dung ky thuat nay
bang cach dat dung cu ho trg truvot gitba tam kéo va
bé mat di chuyén.

1. Diéu chinh giwong toi chiéu cao phi hop voi
dieu dwdng vién, tranh kéo qua cang.

2. Gép dung cu hé tro trvot thanh cac nép gap véi
kich thwéc khoang 20 cm / 8 in. (Xem Hinh 1)

LUU Y

Gap hai tAm trwot Arjo chong 1én nhau.

Lwu y dé mat déng cua ong trwot Arjo - nhé
theo hwéng di chuyén.

3. Latdung cu hd tro truot da gép lai dé mat gép
nam gan nhat véi bé mét di chuyén.
(Xem Hinh 2)

Hinh 2

4, DPé&tdungcuhd tro trwot dudi d:éu va gbi nam
cla bénh nhan dé d& tir dau xudng t&i ban chan.
(Xem Hinh 3)

5. Gilr dau trén cha dung cu hd tro trvot bang tay
bén ngoai d& ddm bao dung cu hd tro' truot gity
nguyén vi tri.

Hinh 3

6. S dung khau Iénh rd rang va déng thei mé dung
cu hd tro trwot theo tirng budc - méi bwde mé
mot nép gép - bang tay bén trong va gitr mu ban
tay tiép xtc v&i bé mat hé trg. Khdng kéo 1&n trén.
(Xem Hinh 4).

7. M& céc nép gap bang cach kéo nhe huwéng ra
ngoai bénh nhan dé dung cu hd tro phang va
céng nhat cé thé, tranh nép nhin gay ma sat
hodc vét cat.

8. Kéo phéng dung cu hd tro treot va tAm kéo néu
can thiet.
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Hinh 6

DAT DUNG CU HO TRQ TRUQT

Ky thuat lan dong bé khéng str dung
tam kéo
(9 bwérc)

1

Biéu chinh giuvong t6i chiéu cao pht hop voi
diéu dwdng vién, tranh kéo qua cang.

(Biéu dwong vién B) Gap dau gbi clia bénh nhan
vé} yéu céy bénh nhan khoanh tay trwdc nguc
néu co thé.

(Diéu dwdng vién A) Dat tay 1&n dui va vai

bénh nhan.

4. (Piéu duéng vién A) Lan bénh nhan vé phia minh.

5. (E)iéu dwéng vién B) Bat dung cu hd tro truot

phia dwéi bénh nhan. (Xem Hinh 5) E)g“')i véi cac
dung cu hé tro trg’o’t co kich‘thu’é"c ngan hon, dat
dung cu dwoi phan co thé can diéu chinh.

(Piéu dwdng vién A) Nhe nhang 18n bénh nhan
lén dung cu hd tro treot tré vé tw thé ndm ngtra.
(Piéu dwéng vién B) L&n bénh nhan vé phia

bén kia.

(Diéu dwdng vién A) D& dung cu hd tro truot tir
phia dwéi bénh nhan d& dam bao dung cu dwoc
dat dwéi toan bd co thé bénh nhan va dwoc trai
phang. (Xem Hinh 6)

(Biéu dudng vién A) Nhe nhang lan bénh nhan
vé tw thé nam nglra.
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Ky thuat lan dong b str dung
tam kéo
(11 bwére)

1. Biéu chinh givong t6i chiéu cao phu hop Vo
dieu dwdng vién, tranh kéo qua cang.

2. (Biéu dwéng vién B) Gap dau goi clia bénh nhan
ve‘} yéu céy bénh nhan khoanh tay trwéc nguc
néu co thé.

3. (Diéu dwéng vién A) Dat tay 1én dui va vai
bénh nhan.

4. (DPiéu dwéng vién A) Lan bénh nhan vé phia minh.

5. (Piéu dudng vién A) HS tro bénh nhan nam
nghiéng bang cach str dung tam kéo.

6. (Piéu dwéng vién B) D&t dung cu hd tro truot
phia dwdi bénh nhan, gitra tAm kéo va bé mét di
chuyén. (Xem Hinh 7) Béi v&i cac dung cu hé tro
truot co kich thwéc ngén hon, dét dung cu dudi
phan co thé can diéu chinh.

7. (Piéu dwéng vién A) Nhe nhang 1&n bénh nhan
lén dung cu hé tro trwot tré vé tw thé ndm ngtra.

8. (Piéu dwéng vién B) L&n bénh nhan vé phia
bén kia.

9. (Piéu dwdng vién B) HS tro' bénh nhan nam
nghiéng bang cach str dung tam kéo.

10. (Piéu dwdng vién A) D& dung cu hb tro’ truot tiy
phia dwéi bénh nhan dé& dam bao dung cu dwoc
dat dwdi toan bd co' thé bénh nhan va dwoc trai
phang. (Xem Hinh 8)

11. (Diéu dwéng vién A) Nhe nhang lan bénh nhan
vé tw thé nam nglra.
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Di chuyén sang bén

Hinh 9

Hinh 10

Hinh 11

DI CHUYEN SANG BEN

Di chuyén sang bén véi thanh trwot
Arjo va dai kéo
(8 Bwére)

1

biéu chinh giwong t6i chiéu cao phii hop véi
diéu dwdng vién, tranh kéo qua cang.

Dam béo bénh nhan nam dung tw thé trén tam
trwot. Dat thém mot dung cu hé tro truot trén bé
mat tiép nhan dé gidm ma sat trir trwéng hop co
chi dinh khac khi danh gia rui ro.

LUU Y

Co thé dit thém dung cu hé tro trivot dang
ong dwéi ban chan bénh nhan dé tranh ma
sat hodc vét cat. Dat mit dong caa 6ng theo
hwéng di chuyén.

3.

Gan bon dai kéo, phan b déu doc theo tam
trwot, vao tay cam dwoc may trén tam trwot.

D4t bé mat tiép nhan gan véi bé mat di chuyén
va khoa céc banh xe. Bam béo bé mat tiép nhan
thap hon mét chat so v&i bé mat di chuyén.

(Néu s dung) Bat mot tAm van di chuyén phang,
ctrng ndi khodng cach gitra hai bé mat. Nhe
nhang lan bénh nhan bang tam truot dé dat van
di chuyén phia dwéi bénh nhan.

(Diéu dwdng vién A va B) Ndm chat dai kéo va
vao tw thé budc di. Bat déu‘ tlr tir di chuyén bénh
nhan v&i sy trg giup cla dieu dwdng vién & phia
dbi dién. (Xem Hinh 10)

(Biéu dwong vién C) Bong thoi day nhe khi diéu
dwdng vién & phia doi dién kéo bénh nhan.

Dam b&o bénh nhan dwoc dat & gitra bé mat tiép
nhan. (Xem Hinh 11)

Théao tAm trwot theo ky thuat da dwoc phé duyét.
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Di chuyén sang bén véi 6ng truot
Arjo - nho

(8 Bwérc)

1. D&t bé mat tiép nhan gan véi bé mét di chuyén

va khoa cac banh xe. Bam bao bé mat tiép nhan
thadp hon mét chut so véi bé mat di chuyén.

2. Dam bao banh xe clia ca hai bé mét di chuyén
dwoc khoa chac chan.

3. Biéu chinh givong téi chiéu cao phi hop voi
diéu dwéng vién, tranh kéo qua cang.

Hinh 12 4. (Piéu dwdng vién C) Dat tay Ién vai va dui cia
bénh nhan dé phan bd luc

5. (Diéu duwéng vién C) Bat dau di chuyén bang
céach ti tlr ddy bénh nhan ra xa, s dung trong
lwong co thé. (Xem Hinh 13) Can than dé khéng
kéo qua cang.

6. (Diéu duwdng vién A va B) Bam bao qua trinh di
chuyén bang cach dirng & phia tiép nhan.

7. Dam bao dau clia bénh nhan trwot theo mot
cach an toan va thoai mai.
Hinh 13 8. Thao tdm trwot theo k¥ thuat da dwoc phé duyét.

Di chuyén sang bén vé&i 6ng trwot
Arjo - nho va thanh kéo

(8 Bwérc)

1. Datbé mat tiép nhan gan va&i bé mat di chuyén

va khéa céc banh xe. Bam béo bé mat tie:':p nhan
thap hon mét chut so véi bé mat di chuyén.

2. Dam bao banh xe clia ca hai b& mat di chuyén
dwoc khda chac chan.

3. Diéu chinh givong t6i chiéu cao phii hop véi
diéu dudng vién, tranh kéo qua cang.

4. (Piéu dwéng vién C) Dét tay 1én vai va dui cla
bénh nhan dé phan bé lyc

5. (DPiéu duwéng vién C) Bat dau di chuyén bang
céach tir tlr ddy bénh nhan ra xa, s dung trong
Hinh 14 lwong co thé. Can than dé khéng kéo qua cang.

6. (Diéu dudng vié A va B) Bong thoi kéo tam kéo
va dam bao qua trinh di chuyén bang cach dirng
@ phia tiép nhan. (Xem Hinh 14)

7. DPam bao dau cta bénh nhan trwot theo mot
cach an toan va thoai mai.

8. Théao tAm truwot theo ky thuat da dwoc phé duyét.
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Thao dung cu ho tro’ truort

Thao dung cu khi bénh nhan & tw thé

nam ngua

(5 Bwérc)

1. Diéu chinh giweng t&i chiéu cao phu hop voi
diéu dwdng vién, tranh kéo qua cang.

2. Dét mot canh tay dudi dau gbi hodc mét ca chan
cta bénh nhan. Véi lay géc dudi clia dung cu hd
tro’ trivo't va gap xudng dwédi. (Xem Hinh 15)

LUU Y

Hinh 15 C6 thé kéo ca hai tAm trwot cing mét luc.

3. Nam chat géc dung cu ho tro' trvot va kéo vé
phia minh theo hwéng dau.

4. Kéo déu dung cu hd tro trwot gn bé mat bang
cach chuyén trong lwong cla ban tir chan truwéc
sang chan sau. Nam 4y ché chiing trén vai néu
can thiét bang cach thwc hién 'tay néi tay' dén khi
lwc dwoc phan bd ddng déu va canh tay ctia ban
vwon ra. (Xem Hinh 16)

5. Lap lai thao tac nay dén khi thao xong dung cu hd
tro trwet phia dwéi bénh nhan.

Hinh 16 , . - e 1
Thao dung cu st dung ky thuat lan

dong bo

(7 Bwérc)

1. Diéu chinh giwdng t&i chiéu cao phu hop voi
diéu dwdng vién, tranh kéo qua cang.

2. (Piéu duéng vién A) DAy dung cu hd tro truot
vao bén dwéi bénh nhan.

3. (Piéu dudng vién B) Gap dau goi ctia bénh nhan
vé; yéu céy bénh nhan khoanh tay trwéc nguc
néu co thé.

4. (Diéu dwdng vién A) Dat tay [én dui va vai
bénh nhan.

5. (Piéu dwéng vién A) Lan bénh nhan vé
phia minh.

6. (Diéu dudng vién B) Tir tir thao tam truot tr bén
dwadi bénh nhan va sat véi bé mat di chuyén.
(Xem Hinh 17)

7. (Diéu dwéng vién A) Nhe nhang I&n bénh nhan
vao tu thé nam nglra.

Hinh 17
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Hwéng dan vé sinh va khir triing

Can vé sinh tit ca dung cu hd tro truot, trir dung cu truot
dung mot 1an khi cac dung cu nay bi dinh ban hoac duc
mau va khi dung cho bénh nhan khac.

Dung cu trwot dung mét 1an - KHONG
giat

THAN TRONG

KHONG giat dung cu hé tro trvort duing

mot lan. Dung cu hé tro triegt dung mét

lan dung cu chi “dung cho mét bénh
nhan”.

Khoéng lau wét, gidt riva, khir tring hodc lam ban dung
B cu hd tro trot dung moét 1an. Néu dung cu hé tro truot
da qua xt¥ ly bang cac cach thirc néu trén, thai bé

A dung cu.

Nhan c6 thé hoa tan trong nwédc rd rang va nguyén
ven cho biét dung cu hé tro truot chuwa bj giat riva.

Néu khoéng chéc chan dung cu hé tro trot ding mot
lan da bj gi&t riva hay chuwa, kiém tra nhan (A) mau
xanh |4 cay hoa tan trong nwéc gén bén tréi nhan bao
quan (B) trén dung cu hd tro trwot con nguyén ven hay
khong. (Xem Hinh 18) Néu nhan (A) da hoa tan hoan
tan hoac mét phan, phai thai bd dung cu hé tro truot.

Hinh 18

Dung cu hé tro trwot c6 thé gidt may

C6 thé lau sach tAm truot Arjo va éng trwot Arjo - nhd

bang dung dich chira clo (t6i da 10.000 ppm) hoac

dung dich chtra con (toi da 70%). Khéng dwoc phép

khtr trung.

Ngoai ra, cé thé gidt & nhiét do t6i da 80°C (176°F) va

dé khé ty nhién, khong vat.

Dé tranh hu héng

« KHONG gi&t chung véi cac san pham khac cé bé
mat cirng hoac cac vat thé sac nhon

o KHONG st dung ap Iiyc co hoc, ép hoac quay trong
qua trinh giat va vat khé

+  KHONG st dung thubc tay

«  KHONG st dung chéat khi dé khir trung

«  KHONG str dung néi hap

« KHONG giat kho

«  KHONG dung hoi nwéc

+ KHONG Ia
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Cham séc va bao tri phong ngtra

Trwéc va sau mdi lan st dung

Diéu duéng vién phai kiém tra truc quan dung cu hé tro trwot tridc va sau méi 1an str dung. Can kiém tra
toan bd dung cu hd tro trwot dé& phat hién nhivng dau hiéu bat thwdng dwoc liét ké dwdi day. Néu quan sat
thay tinh trang bat thuong, 1ap tire thay dung cu hd tro truot:

Mon

Tubt mai khau/cac I1&p bitach ra

Nt

Céac vét rach

Thung

Phai mau ho&c bi vay vét tay

Chir in/nhan mon rach hoac khéng doc duoc

Déi véi dung cu hd tro trvot dung mét [an: d&m bao nhan bao quan con nguyén ven.
Dbi v&i dung cu hé tro trwot ding mét lan: dung cu hé tro’ trweot bi dinh ban hodc 6 mau.

Céat giiv

Khi khéng st dung, can bdo quan dung cu hé tro trrot tranh anh nang trwe tiép, bao quan & nhirng noi khéng
c6 tac dong, ap lwe, g suét khong can thiét, hodc tranh nhirng noi c6 nhiét hay d6 &m quéa cao. Khéng dé
dung cu hd tro' trwot tiép xic véi nhitng g& mép sac nhon, héa chat &n mon hay nhirng tac nhan khac c6 thé
lam héng dung cu.

Khéng dé cac dung cu hd tro' trieot trén san dé tranh tron trwot.
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Théng so6 ky thuéat

THONG SO VAT LIEU

Dung cu hé tro treot dung moét 1an

M6 ta Vat liéu Dung cu hé tro trwot ding mét 1an dwoc lam bépg vai khéng dét, phu silicon. TAt
ca vat liéu str dung t(ong dung cu hd tro trwot déu tuan tha cac tiéu chuan twong
thich sinh hoc da thiét 1ap va da dwoc thir nghiém twong trng (ISO10993)

Thanh phan trong Fibre Vat liéu than:

85% polypropylene
15% polyethylene
L&p pha:

Silicone

Dung cu hd tro’ trwort c6 thé giat may

M6 ta Vat liéu Dung cu hd tro truot co thé giat may dwoc lam béang vai nylon dét

Tat ca vat liéu sir dung trong dung cu hé tro trwot déu tuan tha cac tiéu chuan
twong thich sinh hoc da thiét lap va da dwgc thir nghiém twong tng (1ISO10993)
Thanh phan trong Fibre Vat liéu than:

100% Nylon

Dai va chi may:
100% Polyester

MOI TRUONG VAN HANH, VAN CHUYEN VA BAO QUAN

Tam trwot Arjo dung mét l1an va 6ng trwot dung
mét lan Arjo

Nhiét do | +15°C dén +40°C (+59°F dén +104°F) Van hanh | +15°C dén +40°C (+59°F dén +104°F) Van hanh

Tam trwot Arjo va 6ng trwot Arjo - nhé

+5° dén +30°C (41°F dén 86°F) Bao quan +5°C dén +30°C (41°F dén 86°F) Bdo quan
-10°C dén +55°C (14°F dén +131°F) Van chuyén | -10°C dén +55°C (14°F dén +131°F) Van chuyén

Do &m | Tdi da 75% & nhiét d6 +18-25°C (64-77°F) Téi da 75% & nhiét do +18-25°C (64-77°F) Van hanh
Van hanh

T6i da 60% & nhiét do +20°C (68°F) Van chuyén

Toi da 80% o nhiét do +25°C (77°F) Van Téi da 60% & nhiét do +18-25°C (64-77°F) Bao quén

chuyén va Bao quan

TIEU HUY KHI HET VONG DOl SU DUNG

Bao bi Hop dwng la loai bia ca’c?t(“)ng, cé thé tai ché theo Iué,t phap dia phwong.
Tui dwng chiva thanh phan nhwa mém, c6 thé tai ché theo luat dinh dia phwong.
Dung cu hé tro truot Can phan loai dung cu hb tro’ trwot co chiva vat liéu vai, polymer hodc nhya v.v...
la rac co thé dbt dworc.

Phu tung va phu kién

BO DUNG CU

S6 bo dung cu Phu tung bao gém S6 b6 dung cu  Phu tiing bao géom
NSA0510 Dai kéo Arjo 8x danh cho tdm trwot | NSA1500 2x NSAV5330
NSA1000 2x NSA0500 + 1x NSA0600 NSA2000 2x NSA0500
NSA1100 2x NSAV5310 + 1x NSA0600 NSA3000 2x NSA0700
NSA1200 2x NSAV5310 NSA4000 100x NSA0500
NSA1300 100x NSAV5310 NSA6000 2x NSAV5260
NSA1400 2x NSAV5320 NSA7000 2x NSAV5000
NPA0510 Dai kéo Arjo 30x danh cho tm truot
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Nhan trén dung cu ho tro’ truo't

GIAI THICH VE NHAN

Nhan san pham Néu rd hiéu suét va yéu cau kj thuat.
Nhan sb sé-ri Néu ma dinh danh san pham

PP Polypropylene

BE Polyethylen

GIAI THICH KY HIEU

Khéng tay D:i]

Hwéng dan van hanh - Tham
khdo Hwéng dan st dung

Khong sy kho

Cho biét r&ng san phadm
nay la Thiét bi Y té theo Quy
dinh ctia EU vé Thiét bi Y té
2017/745

Khong la Ui

D&u CE chirng té da tuan thi
Iu?t dinh héinh(‘)a clia Cong
dong Chau Au

Khong giat kho

Nha san xuét: Biéu twong
nay dwoc kém theo téq va
dia chi clia nha san xuéat.

KO R X

Khéng giat [I

Ngay san xuét: Cho biét ngay
thiet bj y té dwoc san xuat.

Giat & nhiét do tbi da 80°C Sb Sé-ri

80 /176 176°F

/s | (176°F) SN
Ma dinh danh duy nhat clia Sé Model

UDI| | niéi REF

° Tai trong lam viéc cho phép S616

Wﬁ (SWL) LOT

o = Biéu twong dinh danh bénh — Biéu twong Ghi chép
nhan ;ﬁ

NHAN TREN DUNG CU HO TRQ TRUOQT
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AUSTRALIA

Arjo Australia

Building B, Level 3

11 Talavera Road

Macquarie Park, NSW, 2113,
Australia

Phone: 1800 072 040

BELGIQUE / BELGIE

Arjo Belgium

Evenbroekveld 16

9420 Erpe-Mere

Phone: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.com

BRASIL

Arjo Brasil Equipamentos Médicos Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 PB02
Galpéo - Lapa

Sé&o Paulo — SP — Brasil

CEP: 05040-000

Phone: 55-11-3588-5088

E-mail: vendas.latam@arjo.com

E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA

Arjo Canada Inc.

90 Matheson Boulevard West
Suite 350

CA-MISSISSAUGA, ON, L5R 3R3
Tel/Tél: +1 (905) 238-7880

Free: +1 (800) 665-4831

Fax: +1 (905) 238-7881

E-mail: info.canada@arjo.com

CESKA REPUBLIKA

Arjo Czech Republic s.r.o.
Na Strzi 1702/65

140 00 Praha

Czech Republic

Phone No: +420225092307
E-mail: info.cz@arjo.com

DANMARK

Arjo AIS

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87

E-mail: dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPANA

ARJO IBERIAS.L.

Poligono Can Salvatella

¢/ Cabanyes 1-7

08210 Barbera del Valles
Barcelona - Spain

Telefono 1: +34 900 921 850
Telefono 2: +34 931 315 999

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 320 28 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 Nederland 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 Austria GmbH

Lembdckgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1866 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznan)
Tel: +48 61 662 15 50

Fax: +48 61 662 15 90

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lisbhoa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo Switzerland AG
Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOoMI

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

Fax: +1 (630) 307 6195
E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
BRTEXRE/M=TBET7 &8 5
FUTAvIE2 /P9 B
Tel: +81 (0)3-6435-6401

Fax: +81 (0)3-6435-6402

E-mail: info.japan@arjo.com
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At Arjo, we believe that empowering movement within healthcare environments is essential to quality care. Our products and solutions are
designed to promote a safe and dignified experience through patient handling, medical beds, personal hygiene, disinfection, diagnostics,
and the prevention of pressure injuries and venous thromboembolism. With over 6500 people worldwide and 65 years caring for patients and
healthcare professionals, we are committed to driving healthier outcomes for people facing mobility challenges.
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ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmd, Sweden

www.arjo.com
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