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OPOZORILO

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

Oblikovanje in avtorske pravice

Znaka ® in ™ oznacujeta blagovne znamke, ki pripadajo skupini podjetij Arjo. © Arjo 2022.
Ker si prizadevamo za nenehno izbolj$evanje izdelkov, si pridrzujemo pravico do sprememb modelov brez predhodnega
obvestila. Vsebino te publikacije je prepovedano delno ali v celoti kopirati brez predhodne privolitve podjetja Arjo.

Predgovor

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

spreminjanja izdelkov.

Podpora za stranke

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

na koncu teh navodil za uporabo.

Opredelitve v teh navodilih za uporabo

OPOZORILO

SVARILO

delov oz. opreme.

[ OPOMBA

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

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

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



Predvidena uporaba

Bariatri¢na vreca je izdelek, namenjen za pomo¢ pri
prenasanju adipoznih bolnikov/oskrbovancev z omejeno
zmoznostjo gibanja, ki med prenasanjem potrebujejo
podporo celotnega telesa. Bariatriéne vrece morate
uporabljati skupaj z dviznimi pripomocki Arjo skladno
z dovoljenimi kombinacijami, dolo¢enimi v navodilih
za uporabo.

Uporaba modela visece mreze MAAS8030 je zahtevana
samo za nagnjen polozaj.

Bariatri¢ne vrece lahko uporabljajo le ustrezno
usposobljeni negovalci z ustreznim poznavanjem
negovalnega okolja in skladno z napotki, opisanimi

v navodilih za uporabo.

Bariatri¢ne vrece so namenjene za uporabo v bolnisni¢nih
okoljih, negovalnih domovih, drugih zdravstvenih
ustanovah in pri domaci negi.

Vrece iz netkanega materiala (MFA8010), znane kot
bariatri¢ne vreée z zanko za enkratno uporabo, so nepralne
vrece za ¢asovno omejeno uporabo pri posameznem
bolniku. Bariatri¢ne vre¢e z zanko za enkratno uporabo
ne smete uporabljati za kopanje in/ali tuSiranje bolnika.
Bariatri¢ne vrece smete uporabljati le v namen, dologen
v teh navodilih za uporabo. Kakr$na koli druga uporaba
je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika

Priporo¢amo, da ustanove dolocijo ustaljene postopke

ocenjevanja. Pred uporabo morajo negovalci oceniti

vsakega bolnika/oskrbovanca v skladu z naslednjimi

merili:

¢ Bolnik/oskrbovanec sedi v invalidskem vozicku

¢ Nikakor se ne more sama podpirati

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

eV vecini primerov je odvisen od negovalca

¢ Fizi¢no zahteven za negovalca

¢ Stimulacija preostalih zmoZznosti je zelo pomembna

Ali za oskrbovanca, ki

e pasiven

¢ povsem ali delno priklenjen na posteljo

e ima pogosto negibne ali skréene ¢lenke

¢ povsem odvisen od negovalca

« fizi¢no zahteven za negovalca

« stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj.

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

ki se jih po uporabi zavrze:

* MAAS8000, MAABOOOA, MAAB010, MAAS020,
MAAS8030, MFA8010: 454 kg (1000 funtov).

Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/oskrbovanca,

njegovo zdravstveno stanje ter nacin dviganja, uporabite

pravilno vrsto in velikost vrece.

Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,

uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba

Pricakovana Zzivljenjska doba bariatri¢nih vre¢

je maksimalno obdobje uporabne dobe.

Pri¢akovana Zivljenjska doba vre¢ je odvisna od dejanskih
pogojev uporabe. Zato se pred uporabo vedno prepricajte,
da na vre€i ni znakov cefranja, trganja ali drugih

poskodb in da vreca ni poskodovana (npr. razpokana,
zvita ali zlomljena). Ce opazite kakr$no koli poskodbo,
vrece ne uporabljajte. Ce imate kakrine koli pomisleke
glede varnosti vrece, vrece iz previdnosti in varnosti ne
uporabljajte.

Bariatri¢na vreca z zanko za enkratno uporabo

je namenjena le za omejeno obdobje. Glede na naravo
zasnove bariatri¢ne vreée z zanko za enkratno uporabo

jo je treba obravnavati kot izdelek za enkratno uporabo

in izdelek za posameznega bolnika/oskrbovanca.

e Pri¢akovana zivljenjska doba:
e Vrece za enkratno uporabo — 2 tedna
(na podlagi 4 premestitev na dan).
(Bariatri¢na vreca z zanko za enkratno uporabo.)
«  Zivljenjska doba: 2 leti (bariatri¢na vreca).
*  Rok uporabe:
¢ Rok uporabe: 5 let (bariatricna vreéa/
bariatri¢na vreca z zanko za enkratno uporabo)



Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo vedno
ocenite bolnika.

OPOZORILO

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

ki jo uporabljate.

OPOZORILO

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

Oznacbe delov

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, vrece za enkratno
uporabo ne perite. Vre¢a za enkratno uporabo
je namenjena izkljuéno za »uporabo pri enem
bolniku«.

Varnostni napotki

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

¢ Premescanje bolnika s kréi je mogoce, vendar
je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

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

Nowhw =

Nalepka na vre¢i (na zunanji strani vrece)
Zep ojacevalca

Ojacevalec

Ramenski pas z zankami

Nozni pas z zanko

Nozni zavihek

Trupni del

8. Naglavni del

9. Vle¢ni rocaj

10. Nalepka »NE perite/uporabljajte/dvigujte«
na bariatric¢ni vreci z zanko za enkratno
uporabo (na zunanji strani vrece)

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.



Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov)

Preverite vse dele vrece, glejte razdelek »Oznacbe
delov« na strani 4. Ce kateri koli del manjka

ali je poskodovan, NE uporabljajte vrece.

Temeljito preberite ta navodila za uporabo.

Preverite, ali je vreca Cista.

Dolocite mesto, na katerem boste hranili navodila

za uporabo, da bodo vedno dostopna.

Preverite, ali imate pripravljen reSevalni nacrt za nujne
primere oskrbovanca.

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

OPOMBA

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

Pred vsako uporabo (5 korakov)

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

OPOZORILO

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

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo vedno

preglejte opremo.

3. Preverite vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
na strani 4. Ce kateri koli del manjka ali
je poskodovan, NE uporabljajte vrece. Preverite,
ali je prislo do:
e cefranja
¢ ohlapnih §ivov
e raztrganin
e lukenj v tkanini
¢ madezev na tkanini
¢ poskodovanih zank
¢ neberljivosti ali poskodbe oznake

OPOZORILO

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

4. Preverite, ali je vreca Gista. Ce vreca ni Gista, glejte
»Ciscenje in razkuzevanje« na strani 15.

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

6. Vedno preverite simbol za pranje na vreci za
enkratno uporabo. Ce ste vre¢o za enkratno uporabo
oprali, vreco za enkratno uporabo zavrzite. Glejte
razdelek »Vreca za enkratno uporabo — NE perite«
na strani 15.

7. Ce se pojavi ta simbol, vrete za enkratno uporabo
NE uporabljajte/oznaka vre¢e za enkratno uporabo
oznacuje, da je bila oprana.

OPOMBA

Ce bolnik zapu$éa bolnisnico, vre¢o za enkratno
uporabo zavrzite.




Izbira velikosti vrece

Uporaba merilnega traku Arjo
(4 koraki) (dodatna oprema)

Merilni trak Arjo je dodatna oprema za merjenje, ki je
namenjena le kot vodilo in predstavlja priblizek. Pri izbiri
pravilne velikosti vre¢e Arjo morate upostevati tudi Sirino
bolnika in njegove telesne mere.

1. Ce je mogoge, naj bo bolnik v sedecem poloZaju.
2. Tocko, oznaceno s ¢rko A na merilnem traku,
postavite prek trtice bolnika/ob sedez (polozaj A).
(Glejte Slika 1) in (Glejte Slika 2)

Slika 1

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

4. Obarvano obmocje na merilnem traku, ki je poravnano
z vthom bolnikove glave, prikazuje potrebno velikost
vrece. Ce velikost vrede pade med dve velikosti, priporo-
¢amo, da izberete manjso velikost. (Glejte Slika 2)

Merjenje brez merilnega traku (2 koraka)

1. Vreco polozite na bolnikov hrbet.

2. Prepricajte se, da vreca pokriva bolnika od vrha glave
(polozaj B) do trtice (polozaj A). (Glejte Slika 1)

Slika 2
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Vrste vrec

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

Premesc¢anje/prevoz

Opis izdelka Velikost

Stevilka izdelka | Varna delovna obremenitev
MAA8000 454 kg (1000 funtov)
MAAB000A 454 kg (1000 funtov)
MAA8010 454 kg (1000 funtov)
MAA8020 454 kg (1000 funtov)
MAA8030 454 kg (1000 funtov)
MFA8010 454 kg (1000 funtov)

Udobna bariatri¢na vre¢a z zanko | M, L, XL, XXL
Udobna bariatricna vre¢a z zanko | M, L

Bariatri¢na vre¢a z zanko M, L, XL, XXL
Vise€a bavrlatrlcna vre€a z zanko M, L, XL, XXL
— razkorac¢ene noge
Viseca bariatricna vre¢a z zanko M, L, XL, XXL
Bariatri¢na vre6a z zanko M, L, XL, XXL
za enkratno uporabo

Stevilke artiklov s »pripono A« (npr. MAAS8000A) imajo drzavo izvora, skladno z BAA (Buy American Act).




Vrste zank za vreco

Ramenska zanka NozZna zanka
Telesni polozaj glede
na izbire zank —
b : 1
% 2 1
‘% 1 1
AAY 1 2

Dovoljene kombinacije
OPOZORILO

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

Varna delovna obremenitev (SWL)

Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev za celoten sistem. Primer: pri dvigalu/drogu za Sirjenje Tenor SWL
zna$a 320 kg (705 funtov), pri modelu MAA8000 pa 454 kg (1000 funtov). To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje
Tenor najnizjo SWL. Bolnik ne sme tehtati ve¢ od najnizje SWL.

Dvig Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 funtov) | 454 kg (1000 funtov) | 454 kg (1000 funtov)
e 4-tockovni drog 4-toCkovni bariatri¢ni —
Drog za Sirjenje AT Drog za Sirjenje
z zanko drog za Sirjenje
Vre€a SWL Velikost Velikost Velikost
MAA8000 454 kg (1000 funtov)| M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAS8O000A 454 kg (1000 funtov)| M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 funtov)| M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 funtov) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 funtov)| M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
MFA8010 454 kg (1000 funtov)| M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL




Pripenjanje in odpenjanje zank

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

OPOZORILO

Ne prekrizajte ramenskih pasov.

Pripenjanje zank (5 korakov)

OPOZORILO

Uporabite enako dolzino zanke za ramenske
pasove ter enako dolzino za nozne pasove.

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

2. Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre.

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

4. Prepricajte se, da se zapah prosto premika.

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

OPOMBA

Dolzine zank na pasovih se uporabljajo
za prilagoditev poloZaja in udobja oskrbovanca.
» Zanke bliZje ramenom;
bolj pokoncéen polozZaj
e Zanke dlje od rame;
bolj nagnjen polozZaj
e Zanke blizje nogam;
dvignjene noge/zadnjica
* Zanke dlje od nog;
spuscene noge/zadnjica

Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete spojko, se prepricajte, da tezo bolnika

prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.

Metoda 1

1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.

2. Odstranite zanko.

Metoda 2

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

2. Zanko povlecite navzdol. (Glejte Slika 5)

Slika 3

Slika 4 Slika 5




Metode pritrjevanja

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

®
©
@@ m

Modeli vre¢: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Model vrec¢e: MAA8020

Metoda 2 — odmik, locevanje nog (razprte noge, pasovi niso prekrizani)
Pri tej metodi sta nogi bolnika razprti, kar je priro¢no za uporabo stranis¢a in higiensko nego.

® ®
©
@@m

Modeli vre¢: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Model vrece: MAA8020

OPOZORILO

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

9



Uporaba vrece

V postelji (22 korakov)
1.

2.

— 3

Dvigalo namestite v blizini.

Aktivirajte zavore in prilagodite vi$ino postelje

na ergonomsko visino, ¢e je mogoce.

Ce je mogoce, nastavite posteljo v sede¢i poloZaj,

da olajsate dihanje in omogocite lazjo namestitev vrece.
Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov

za ojacevalce, Ce obstajajo.

Vrec€o prepognite po dolzini vzdolz srediséne Crte tako,
da je zunanja stran obrnjena navzven. Oznaka vrece

je na zunanji strani.

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

OPOZORILO

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

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

izjemno previdni.

17. Pripnite vreco. (Glejte Slika 3)
18. Nekoliko dvignite bolnika, da se vre¢a napne.
(Glejte Slika 9)

6

. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi

ustanovi.) Ce prevalitev ni mogo¢a, za namestitev
vre¢e uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
tubaste podloge.

Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok. Prepricajte
se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana z bolnikovo hrbtenico
in trtico. Nozne zavihke polozite proti nogam.

(Glejte Slika 6)

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

Bolnika prevalite na drugo stran.

10. Izvlecite preostali del vreée izpod bolnikovega telesa.

1

1. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

12. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

Da bi se izognili poskodbam koZe, pri postavljanju
noznih zavihkov pod noge uporabite drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Zagotovite, da nozni zavihki
obdajajo celo nogo in da niso zviti. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

13. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 7)

e je vre€a postavljena na sredino ter da je poravnana

* podpora za glavo na vre¢i pokriva podrocje
vratu/glave

e dadeli vre¢e pod bolnikom niso zviti

OPOZORILO

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

zacetkom dviganja kot med njim.

19. Zagotovite naslednje:
¢ so vse zanke varno pritrjene
* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti)
¢ Dbolnik v vre¢i udobno lezi

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

21. Sprostite zavore na dvigalu.

22. Prenos opravite skladno z navodili za uporabo dvigala.
Prenasajte le na kratke razdalje, npr. nekaj metrov
(¢evljev), v ostalih primerih uporabite invalidski
vozicek, nosilnico ali posteljo.

Slika 6
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Na stolu/invalidskem vozi¢ku 12. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v sede¢em polozaju,

(20 korakov) in dvigalo z nogami Siroko narazen namestite pred
bolnika.
OPOMBA 13. Uporabite zavore dvigala.

Vise¢e mreZze NE uporabljajte na stolu/invalidskem OPOZORILO
vozi¢ku. Uporabite jih v postelji.

Da bi preprecili poSkodbe, se prepricajte,
Dvigalo namestite v bliZini. da so bolnikove roke znotraj vrece.

2. Aktivirajte zavore na invalidskem vozicku.

3. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj Zepov

za ojacevalce, Ce obstajajo. O P OZO RIL O

4. Stojte pred bolnikom in ga nagnite naprej. Bolnik Da prepreéite poskodbe bolnika, bodite pri
lahko naslonjalo stola uporabi kot pomoc¢ pri vstajanju. spusé&anju in names&anju droga za Sirjenje

5. Polozite vreco prek bolnikovega hrbta in glave, tako izjemno previdni.
da je notranja strani vrece obrnjena proti bolniku. — — - —
Oznaka vrege je na zunanji strani. Ce se vrecka 15. Pr1pq1te vr?éo. Po potrebi prilagodite drog za Sirjenje.
ne prilega, uporabite vecjo velikost. (Glejte Slika 3)

6. Prepricajte se, da je sredi§¢na ¢rta poravnana OPOZORILO
z bolnikovo hrbtenico in trtico.

7. Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi
za namestitev vrece pod bolnika uporabite drsno
rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila 16. Bodite pozorni na drog za Sirjenje in nekoliko dvignite
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge. bolnika, da se vreca napne.

Bolnika nagnite napre;j. OPOZORILO

9. Nozne zavihke polozite pod bolnikove noge. Prepricajte

—_

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

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

e

se, da nozni zavihki niso zviti. Da bi se izognili Da preprecite padec bolnika, morajo biti
poskodbam koZe, pri postavljanju noznih zavihkov pritrdila vre€e varno pritrjena tako pred
uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo. Zagotovite, | zacetkom dviganja kot med njim.
da nozni zavihki obdajajo celo nogo. Glejte ustrezna 17. Zagotovite naslednje:
nav0f1ila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge. « 50 vse zanke varno pritrjene
(Glejte Slika 10) e 50 vsi pasovi ravni (ne zviti)

10. Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite skozi drugega. e bolnik v vre¢i udobno lezi

(Glej_te $Iika 8) 18. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se pred
11. Prepricajte se, da: odstranjevanjem zank prepricajte, da tezo bolnika

e jevreca postavljena na srgdino ter daje poravnana, prevzame povriina, na katero ga postavljate.

e podpora za glavo na vreci pokriva podrocje 19. Sprostite zavore na dvigalu.

Yratu/glaye ) 20. Prenos in prevoz bolnika opravite skladno z navodili
e je notranja stran vrece ob bolnikovem telesu za uporabo dvigala.

e inda deli vrece pod bolnikom niso zviti

Slika 10




Na tleh (35 korakov)

1.

10.

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

Pod oskrbovanéevo glavo namestite blazino.

(Glejte Slika 11)

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

Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj Zepov

za ojacevalce, Ce obstajajo.

Ce se bolnik lahko usede, nadaljujte

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

Bolnik se lahko usede: Postavite se za bolnika

in mu pomagajte v sede¢ polozaj.

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

Prepricajte se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana

z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 16.

Bolnik se ne more usesti: Vreco prepognite

po dolzini vzdolz sredi¢ne ¢rte tako, da je zunanja stran
obrnjena navzven. Oznaka vrece je na zunanji strani.
Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) (Glejte Slika 12) Ce prevalitev ni mogoca,
za namestitev vrece uporabite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge.

. Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok. Prepricajte

se, da je sredi$¢na ¢rta poravnana z bolnikovo hrbtenico
in trtico. Nozne zavihke polozite proti nogam.
(Glejte Slika 13)

. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite pod

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

13.
14.
15.

17.

18.

19.

Bolnika prevalite na drugo stran.
Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega telesa.
Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

16. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 13)

¢ je vre€a postavljena na sredino ter da je poravnana

¢ podpora za glavo na vre¢i pokriva podro¢je vratu/
glave

¢ dadeli vrece pod bolnikom niso zviti

Dvigalo postavite od strani, noge dvigala so Siroko

odprte. En negovalec mora biti v blizini bolnika ter

paziti na bolnikovo glavo in lase. Drug negovalec

mora dvigniti bolnikove noge.

Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove glave,

drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte se, da je drog

za §irjenje nad bolnikovimi rameni. (Glejte Slika 14)

Spustite drog za Sirjenje.

OPOZORILO

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

20.

Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.

Da bi se izognili poskodbam koze, pri postavljanju
noznih zavihkov uporabite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo. Zagotovite, da nozni zavihki obdajajo
celo nogo in da niso zviti. Glejte ustrezna navodila
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

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

21.
22.
23.
24.

25.
26.

Prepricajte se, da so bolnikove roke znotraj vrece.
Pripnite ramenske zanke.

Nekoliko dvignite bolnikovo glavo.

Premaknite dvigalo/drog za Sirjenje blizje

k bolnikovim nogam.

Uporabite zavore dvigala.

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

Slika 11

Slika 12




27. Pripnite nozne zanke.
28. Nekoliko dvignite bolnika, da se vrec¢a napne.

OPOZORILO

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

29. Zagotovite naslednje:
e 50 vse zanke varno pritrjene
* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti)
e bolnik v vre¢i udobno lezi
30. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se pred
odstranjevanjem zank prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrsina, na katero ga postavljate.
. Zagotovite naslednje: (Glejte Slika 15)
¢ je drog za Sirjenje v nagnjenem polozaju,
e en negovalec pazi na bolnikovo glavo in
¢ da drug negovalec drzi bolnikove noge,
da z njimi ne udari v nogo dvigala.
32. Odstranite vzglavnik.
33. Sprostite zavore na dvigalu.
34. Zdruzite nogi dvigala.
35. Prenos in prevoz bolnika opravite skladno
z navodili za uporabo.

3

—_

Slika 14
oIt

Slika 15
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Odstranjevanje vrece

V postelji (12 korakov)

2.

3.

Bolnika postavite nad posteljo. (Glejte Slika 16)
Aktivirajte zavore postelje in prilagodite visino
postelje v ergonomski poloZzaj, ¢e je mogoce.
Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v nagnjenem
polozaju.

OPOZORILO

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

izjemno previdni.

4.

5.
6.
7.

Bolnika spustite na posteljo. Preden odpnete zanke,

se prepricajte, da tezo bolnika prevzame povrsina,

na katero postavljate bolnika.

Vre€o odpnite.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

Nozne zavihke odstranite izpod bolnikovih nog tako,

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

OPOZORILO

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

8.

9.

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

tubaste podloge.

Zatlagite vreco pod bolnikovo telo.

10. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite vreco.

1

1. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

12. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem in varnem

polozaju na postelji.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(13 korakov)

2.

had

Uporabite zavore invalidskega vozicka.

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

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

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

da preprecite zdrs bolnika.

OPOZORILO

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

10.

1

12.

Vreco odpnite.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

Pocasi izvlecite nozne zavihke izpod bolnikovih

nog in jih postavite nazaj vzdolz bolnikovega

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

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

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

13. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen polozaj.

slika16 o

Slika 18
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CiSéenje in razkuzevanje

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

* Druge kemikalije niso dovoljene.
« Za ciS¢enje nikoli ne uporabljajte klora.
* Klor povzroca razkrajanje povrsine

materiala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred razkuzevanjem
dvigala vedno odstranite vreco.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, vrece za enkratno
uporabo nikoli ne perite. Vre¢a za enkratno
uporabo je namenjena izkljuéno za »uporabo

pri enem bolniku«.

Vse bariatri¢ne vrece, razen bariatri¢ne vrece za enkratno
uporabo z zanko, je treba ocistiti, kadar so umazane, ¢e so
na njih madezi in pri vsaki menjavi bolnikov.
Navodila za ¢iS¢enje (7 korakov) (NE

velja za vre¢o za enkratno uporabo)
1. Odstranite vreco z dvigala.

2. Ce obstajajo Zepi za ojacevalce, iz njih odstranite
ojacevalce.

3. Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj in zanko
za pritrditev na vre€i in pasovih.

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

5. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi 70 °C

(158 °F). Ce Zelite dose¢i ustrezno raven razkuzevanja,
perite v skladu z lokalno zakonodajo o higieni. Susite
v susilnem stroju pri nizki temperaturi, najve¢ 60 °C
(140 °F), ¢e je to dovoljeno v skladu z nalepko izdelka.

NE

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

uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja

uporabljajte belila

uporabljajte plinske sterilizacije

uporabljajte avtoklaviranja

uporabljajte kemi¢nega ¢iscenja

likajte

Ce obstajajo ojacevalci, jih pred uporabo postavite
nazaj v vreco.

Vreca za enkratno uporabo — NE perite
Vreca za enkratno uporabo je namenjena uporabi
pri enem bolniku.

Vrede za enkratno uporabo NE distite, perite, razkuzujte,
brisite ali sterilizirajte. Ce ste vreco za enkratno uporabo
izpostavili tak§nemu ravnanju, jo morate zavre¢i.

Vreca za enkratno uporabo je oznacena s simbolom
»NE perite«. (Glejte Slika 19)

Ce vreco z enkratno uporabo operete, se prikaze simbol
»NE uporabljajte/dvigajte«. (Glejte Slika 20)

Cistilna sredstva

Za vse vre¢e (RAZEN za vreée za enkratno uporabo)
uporabljajte obi¢ajno komercialno ¢istilno sredstvo brez
opti¢nega belila. Druge kemikalije, npr. klor, mehcalec,
razkuzila na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje

Edini dovoljeni nacin razkuzevanja je razkuzevanje

s pranjem. To ne velja za vrece za enkratno uporabo.

NE C(istite, perite ali razkuzujte vrece za enkratno uporabo.

Slika 19

Slika 20
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Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO

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

Pred vsakokratno uporabo in po njej
Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov
Negovalec mora pregledati vreco pred vsako uporabo
in po njej. Preveriti morate celVotno vreco, ali so prisotna
spodaj navedena odstopanja. Ce je katero koli od teh
odstopanj vidno, takoj zamenjajte vreco.
¢ Cefranje
e Ohlapni $ivi
¢ Raztrganine
¢ Luknje
¢ Razbarvanost ali madezi zaradi beljenja
¢ Umazana vreca
e Necitljiva ali poskodovana oznaka
e Para
e Zavre€o za enkratno uporabo: Prepricajte se,
da simbol »NE perite« na opori za glavo
ni poskodovan. Ce je simbol poskodovan
ali manjka in se prikaze spodnji rde¢ simbol

»NE uporabljajte/dvigajte«, takoj zamenjajte vreco.

Glejte razdelek »Oznaka na vreci« na strani 19.

Ko je umazana in med uporabami
Ciséenje/razkuzevanje

(Vse vrece razen za vrece za enkratno uporabo)
Negovalec mora zagotoviti, da je vreca o¢is¢ena v skladu
z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje« na strani 15,

ko je umazana in med uporabami.

VrecCe za enkratno uporabo

Pranje in razkuZevanje nista dovoljena. Ne brisite,
sterilizirajte ali umazite vrece za enkratno uporabo.
Ce ste vre¢o za enkratno uporabo izpostavili tak§nemu
ravnanju, jo morate zavreci.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru, kjer

niso izpostavljene neposredni sonéni svetlobi, nepotrebni
obremenitvi ali pritisku in prekomerni vrocini ali vlaznosti.
Vre¢ ne smete shranjevati v blizini ostrih robov, jedkih
snovi in drugih predmetov, ki lahko poskodujejo vreco.

Servis in vzdrzevanje

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

Tezava

Ukrep

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

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

Uporaba vrece je otezena (npr. med
prevalitvijo).

TeZave pri uporabi ramenskih zank.

Tezave pri uporabi noznih zank.

Uporaba vrec¢e v kombinaciji z dvigalom
in drogom za Sirjenje je otezena.
Polozaj bolnika v vre&i bi moral biti bolj
nagnjen ali sedec.

Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat.
Vre€a za enkratno uporabo je umazana
ali mokra.

Oznaka »NE peri« je poskodovana

ali manjka in prikazan je rde¢ simbol,

ki je bil skrit pod njo.

* Prepricajte se, da sta obe ramenski zanki pripeti na drog
za Sirjenje na enaki dolZini.

« Prepricajte se, da sta obe nozni zanki pripeti na drog
za Sirjenje na enaki dolZini.

* Prepricajte se, da pasovi niso zviti.

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

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

Prepricajte se, da nozni zavihki vre€e niso nagubani.

Uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo v skladu z napotki

v ustreznih navodilih za uporabo.

* Bolnika namestite v bolj sede¢ polozZaj na postelji ali na tleh.

Namestite blazino pod bolnikov vrat/hrbet zunaj vrece.

Ce je mogode, dvignite naslonjalo postelje.

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

o Skrcite bolnikove noge ali polozite blazino pod bolnikova
kolena. Ce vre€o names¢ate na tleh, poloZite bolnikove
noge na koleno negovalca.

« Drog za Sirjenje nastavite v bolj sede¢ polozaj.

Vreco uporabljajte samo v skladu s kombinacijami, navedenimi

v razdelku » Dovoljene kombinacije« na strani 7.

Z dolzinami zank prilagodite poloZaj bolnika.
Znotraj vreCe namestite blazino pod bolnikov vrat.

Vreco za enkratno uporabo zavrzite in jo zamenjajte z novo.

Vre€o za enkratno uporabo zavrzite in jo zamenjajte z novo.
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Tehnic¢ne specifikacije

Splosno

skupna obremenitev

nezapakiranega izdelka
Model in tip

Varna delovna obremenitev (SWL) = najvecja

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7

Zivljenjska doba — Priporoéena doba uporabe Glejte »Pricakovana Zivljenjska doba« na strani 3
Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja novega

Glejte »Pric¢akovana Zivljenjska doba« na strani 3

Glejte »Vrste vreC« na strani 6

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

Temperatura

Vlaznost

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

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

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

Odstranjevanje ob koncu zivljenjske dobe

Embalaza

Vreca

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

Vrece, ki vkljuCujejo ojacevalce/stabilizatorje, material za
oblazinjenje, morebitne druge tekstilije ali polimere oziroma
plasti¢ne materiale itd., je treba razvr&cati kot gorljive odpadke.

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci

Merilni trak

GX21270 in TBS110
MTA1000
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Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje Simbol za zanko

Pranje v pralnem stroju pri 70 °C (158 °F)
Uporabite drog za Sirjenje zanke.
Beljenje ni dovoljeno

SuSenje v suSilnem stroju ni dovoljeno St. artikla
) ) o ) REF Pripona »-X« Stevilke artikla
Susenje v susilnem stroju je dovoljeno MXXXXXX-X oznacuje velikost vrece.
Ce $tevilka artikla na koncu nima
Likanje ni dovoljeno REF - . : N .
XXX Crke za velikost, je vre€a na voljo

samo Vv eni velikosti.

Kemicno ¢is¢enje ni dovoljeno

X KO E X E

Vsebnost viaken

Potrdila/oznake PES Poliester
c E Oznaka QE, ki pomeni skladnogt z usklajeno| | pu Poliuretan
zakonodajo Evropske skupnosti.
Ta simbol pomeni, da je izdelek Drugi simboli

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

Simboli vrece za enkratno uporabo

Varna delovna obremenitev (SWL)

m

Edinstven identifikator naprave. . . .
Simbol za ime bolnika

==, ==j.

Simbol za opombo

)

Za veckratno uporabo pri enem bolniku.

Simbol »NE perite«.
Se nahaja na zunaniji strani vrece.

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«.
Bariatri¢na vre¢a za enkratno
uporabo je bila oprana. Nahaja

se na zunanji strani vrece.

E [0 g

Ime in naslov proizvajalca

®
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU

v =
Sadrzaj
Predgovor Nagini priCvrS€ivanja.........ccccvevvieiiiieeiiie e 27
Podrska za klijente... 1. nacin — popre¢no
Definicije u ovom Uputstvu za upotrebu (ukrstene noge sa popre¢nim trakama)............ccccveeeene 27
Namena.......ccocveveeees 2. nacin — abdukcija, razdvajanje nogu
Procena pacijenta. (noge su rasirene, bez poprecnih traka)............cccceeeeene 27

Ocekivani radni vek..
Bezbednosna uputstva....
Bezbednosne prakse...
Ozbiljan incident....
Oznaka delova.
Priprema
Pre prve upotrebe (6 koraka).....
Postupci pre svake upotrebe (5 koraka).
I1zbor veli€ine nosiljke
Kori$c¢enje Arjo trake za merenje (4 koraka)
(dodatna oprema) .........ccoceveveeiiniccienisciesse e 24
Odredivanje veli¢ine bez trake za merenje (2 koraka).. 24
1Zbor NOSIlKE. ....cviiiiici
Prenos/transport
Dozvoljene kombinacije
Bezbedno radno opterec¢enje
Izbor om&e nosiljke................
Postavljanje i skidanje omce .
Postavljanje oméi (5 koraka)..
Skidanje omci (2 koraka)

Primena nosiljke
U krevetu (22 koraka) ..
Na stolici/invalidskim kolicima (20 koraka) .
Na podu (35 koraka)....
Uklanjanje om¢e..........
U krevetu (12 koraka) ..
Na stolici/invalidskim kolicima (13 koraka) .
Cis¢enje i dezinfekcija
Uputstvo za ciSéenje (7 koraka)
(OSIM nosilike za jednokratnu upotrebu)..........cccceuene
Nosiljka za jednokratnu upotrebu — NEMOJTE prati
Sredstva za cis¢enje.
Dezinfekcija..............
Nega i preventivno odrzavanje..... TR
Pre i nakon svake upotrebe............ccccocvvvviiiiiiiininns
Postupci kada je nosiljka zaprljana i izmedu
koris¢enja kod dva pacijenta..
Skladistenje.
Servis i odrzavanje
ReSavanje problema...
Tehnicke specifikacije ...
Nalepnica na nosiljci

UPOZORENJE

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

Politika dizajna i autorska prava

®i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2022.
Bududi da je odlika nase politike stalno unapredivanje, zadrzavamo pravo da unosimo izmene u dizajn pre prethodne najave.
Nije dozvoljeno kopiranje cele ove publikacije niti njenih delova bez prethodne saglasnosti grupe Arjo.

Predgovor

Hvala Sto ste kupili Arjo opremu. Pazljivo pro¢itajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesreéne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih moze da dode

usled neovlas¢ene izmene njenih proizvoda.

Podrska za klijente

Ako su vam potrebne dodatne informacije, obratite se lokalnom predstavniku kompanije Arjo. Kontaktne informacije

se nalaze na kraju ovog Uputstva za upotrebu.

Definicije u ovom Uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Barijatrijska nosiljka je proizvod namenjen za pomoé
pri prenosu barijatrijskih pacijenata koji imaju ograni¢enu
pokretljivost i kojima je potrebna potpuna podrska tela
prilikom prenosa. Barijatrijske nosiljke treba koristiti
zajedno sa Arjo uredajima za podizanje u skladu sa
dozvoljenim kombinacijama navedenim u uputstvu

za upotrebu.

Model potporne nosiljke MAA8030 je potreban samo
kod polulezeceg polozaja.

Barijatrijske nosiljke smeju da koriste samo odgovarajuce
obuceni negovatelji sa adekvatnim poznavanjem
okruZenja nege, u skladu sa uputstvima navedenim

u uputstvu za upotrebu.

Barijatrijske nosiljke su namenjene za koris¢enje

u bolnicama, domovima za negu starih lica, drugim
zdravstvenim ustanovama i u uslovima kuéne nege.
Nosiljke izradene od nepletenog materijala (MFA8010),
koje se nazivaju barijatrijske nosiljke sa om¢ama za
jednokratnu upotrebu, su neperive nosiljke za odredenog
pacijenta namenjene za kori§¢enje samo na odredeni
vremenski period. Barijatrijska nosiljka sa om¢ama

za jednokratnu upotrebu ne sme da se koristi za kupanje
1/ili tusiranje pacijenta.

Barijatrijske nosiljke smeju da se koriste samo za svrhe
navedene u ovom uputstvu za upotrebu. Upotreba u sve
druge svrhe je zabranjena.

Procena pacijenta
Preporucujemo da institucije uspostave postupke redovne
procene. Negovatelji treba da obave procenu svakog

pacijenta u skladu sa slede¢im kriterijumima pre upotrebe:

e pacijent sedi u invalidskim kolicima

e pacijent nema kapaciteta da se sam pridrzi

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

e zavise od negovatelja u vecini situacija

¢ fizicki je neophodan negovatelj

e stimulacija preostalih sposobnosti je veoma vazna

Osim toga, za pacijente koji:

*  supasivni

e u potpunosti bi mogli da budu vezani za krevet

e Cesto ima krute i zgréene zglobove

e u potpunosti zavise od negovatelja

« fizicki je neophodan negovatelj

e stimulacija i aktivacija nije primarni cilj

Bezbedno radno opterecenje (SWL) za barijatrijsku

nosiljku sa om¢ama za jednokratnu upotrebu:

* MAAB8000, MAASOOOA, MAA8010, MAAS020,
MAAR8030, MFA8010: 454 kg (1000 Ibs).

Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki

nakon odgovarajuée procene veli¢ine i stanja svakog

pacijenta, kao i tipa mogucnosti za podizanje.

Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum,

mora da se upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

Oc¢ekivani radni vek

Ocekivani radni vek barijatrijskih nosiljki predstavlja
maksimalno vreme koris¢enja.

Ocekivani radni vek nosiljki zavisi od stvarnih uslova
kori$éenja. Stoga se, pre upotrebe, obavezno postarajte
za to da nosiljka nema znakove krzanja, cepanja ili
druga ostecenja, kao i da ne postoje druga oStecenja
(npr. napukline, iskrivljenost, prelom). Ako takvo
ostecenje postoji, ne koristite nosiljku. Ako imate bilo
kakvih sumnji u pogledu bezbednosti nosiljke, radi
predostroznosti i bezbednosti, nemojte koristiti nosiljku.
Barijatrijska nosiljka sa om¢ama za jednokratnu upotrebu
je namenjena samo za ograni¢eni period. Po prirodi
dizajna, barijatrijska nosiljka sa om¢ama za jednokratnu
upotrebu mora da se tretira kao proizvod odredenog
trajanja za odredenog pacijenta.

e Ocekivani radni vek:
¢ Nosiljke za jednokratnu upotrebu — 2 nedelje,
na osnovu 4 prenosenja dnevno (barijatrijska
nosiljka sa om¢ama za jednokratnu upotrebu).
¢ Radni vek: 2 godine (barijatrijska nosiljka).
e Vreme ¢uvanja:
e Vreme ¢uvanja: 5 godina (barijatrijska
nosiljka/barijatrijska nosiljka sa om¢ama
za jednokratnu upotrebu)
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, uverite se da je tezina
pacijenta manja od bezbednog radnog opterece-
nja svih kori$¢enih proizvoda ili dodatne opreme.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite opremu samo
na kratke vremenske periode. Ako se skladisti
duze nego Sto navode Uputstva za upotrebu,

materijal mozZe da oslabi ili pukne.

Oznaka delova

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne perite
nosiljku za jednokratnu upotrebu. Nosiljka
za jednokratnu upotrebu je namenjena za
koriS¢enje samo na jednom pacijentu.

Bezbednosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

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

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

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

Ojacanje

Traka za rame sa om¢ama

Traka za nogu sa om¢om

Krilo za nogu

Odeljak za telo

N AW~

8. Odeljak za glavu

9. Rucka za povlacenje

10. Oznaka barijatrijske nosiljke sa om¢ama za
jednokratnu upotrebu ,,NEMOJTE prati/koristiti/
podizati* (nalazi se sa spoljne strane nosiljke)

Primer nosiljki. Nisu predstavijeni svi modeli.
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Priprema

Pre prve upotrebe (6 koraka)
Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak
., Oznaka delova * na stranici 22. Ako neki deo
nedostaje ili se osteti —- NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.

3. Uverite se da je nosiljka Cista.

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

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

6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom predstavniku

kompanije Arjo za podrsku.

Proverite sve delove nosiljke, pogledajte ,, Oznaka
delova“ na stranici 22. Ako neki deo nedostaje
ili se osteti — NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Proverite da li postoje:

krzanja

oslabljeni Savovi

cepanje

rupe u materijalu

zaprljani materijal

ostec¢ene omce

necitljive ili o$tecene nalepnice

NAPOMENA

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

UPOZORENJE

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

4,

Postupci pre svake upotrebe (5 koraka)
1. Procena pacijenta mora uvek da odredi metode koji
se koriste u svakodnevnoj brizi, pogledajte ,, Namena
na stranici 21.

5.

6.

UPOZORENJE

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

2. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku,
nosac i podizanje, pogledajte ,, Dozvoljene
kombinacije* na stranici 25.

Uverite se da je nosiljka Cista. Ako nosiljka nije Cista,
pogledajte ,, Ciscenje i dezinfekcija* na stranici 33.
Pre kori$¢enja nosiljke, pro€itajte Uputstvo za upotrebu
dizalice u vezi sa prenosom.

Uvek proverite simbol za pranje na nosiljki za
jednokratnu upotrebu. Ako je nosiljka za jednokratnu
upotrebu oprana, bacite nosiljku za jednokratnu
upotrebu. Pogledajte odeljak ,, Nosiljka za jednokratnu
upotrebu — NEMOJTE prati“ na stranici 33.

Ako je prikazan simbol, NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku za jednokratnu upotrebu. Oznaka na nosiljki
za jednokratnu upotrebu ukazuje na to da je oprana.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite procenu

NAPOMENA

Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku
za jednokratnu upotrebu koja je koriS¢ena
za prenos tog pacijenta.

opreme pre koriS¢enja.
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Izbor veli¢ine nosiljke

Koris¢enje Arjo trake za merenje
(4 koraka) (dodatna oprema)

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

1. Ako je moguce, pacijent bi trebalo da bude u sede¢em
polozaju.
2. Postavite tacku oznacenu slovom A na traci za merenje
preko trticne kosti pacijenta/uz sediste (polozaj A).
(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2)

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

Obojeni deo merne trake koji je u ravni sa temenom
pacijenta ukazuje na potrebnu veli¢inu nosiljke. Ako
je veli¢ina nosiljke izmedu dve veli¢ine, preporucuje
se izbor manje veli¢ine. (Pogledajte Slika 2)

Odredivanje veli€¢ine bez trake

za merenje (2 koraka)

1. Postavite nosiljku preko leda pacijenta.

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

o

c

B¢

= .

ot Slika 2

X a3l T T Tso[ T T Teil T [ 7271 T T 847[ T T 6471 9961 10471 T T 114.7[cm
o XS LL XL XXL

o 169 , | 205] , | 24 , | 287] o, | 337 , | 376] 395| 415] , | 452Jin
3

@

@

2.

)

Izbor nosiljke

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

Prenos/transport
. . Bezbedno radno optereéenje . . .

Broj proizvoda (Safe Working Load) Opis proizvoda Veli¢ina

MAAB8000 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska nosiljka M, L, XL, XXL
sa om€ama za udobnost

MAABO00A 454 kg (1000 Ibs) EEETIEEeE]] & M, L
sa oméama za udobnost

MAA8010 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska nosiljka sa om¢ama | M, L, XL, XXL
Barijatrijska potporna

MAA8020 454 kg (1000 Ibs) nosilika sa om¢ama M, L, XL, XXL
— sa razmaknutim nogama

MAA8030 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska potporna M, L, XL, XXL
nosilika sa om¢ama

MFA8010 454 kg (1000 Ibs) EEEDIE G BRI SREMEME | b |y el
za jednokratnu upotrebu

Artikli ¢iji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MAA8000A) su proizvedeni u zemlji u kojoj je na snazi Zakon o kupovini

americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).
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Izbor omc¢e nosiljke

Omcéa za rame Om¢éa za nogu
Polozaj tela u odnosu
na izbor omée L
ﬁa 3 1
‘% 2 1
‘% 1 1
D 1 2

Dozvoljene kombinacije
UPOZORENJE

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

Bezbedno radno opterecenje

Uvek pratite najnize bezbedno radno opterecenje celokupnog sistema. Npr. dizalica/nosa¢ Tenor ima SWL od 320 kg
(705 1bs), dok MAAS000 ima SWL od 454 kg (1000 Ibs). To znaci da dizalica/nosa¢ Tenor ima najnizi SWL. Pacijent
ne sme da bude tezi od najnizeg vrednosti SWL.

Dizalica Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 Ibs) 454 kg (1000 Ibs) 454 kg (1000 Ibs)
Nosaé Nosac sa 4 omce Barijatrijski rjosa(: Nosac¢
sa 4 omce
Nosiljka SWL Velicina Velic¢ina Velic¢ina
MAAB8000 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8000A 454 kg (1000 Ibs) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
MFA8010 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL

25



Postavljanje i skidanje om¢e

Nosac sa 4 tacke: Prvo pri¢vrstite omée za ramena
na prednjim kukama. Zatim pri¢vrstite omée za noge
na zadnjim kukama.

UPOZORENJE

Ne ukrstajte trake za ramena.

Postavljanje om¢i (5 koraka)

UPOZORENJE

Koristite istu duzinu om¢i za trake za

ramena i istu duZinu za omce za noge.
Postavite om¢u preko kopce sa oprugom (A).

NAPOMENA

Duzine om¢i na traka se koriste za podeSavanje
polozaja i komfora pacijenta.
¢ Omce blize ramenima;
polozaj vise nagnut unapred
¢ Omce dalje od ramena;
polozaj vis§e nagnut unazad
* Omce blize nogama;
podignute noge/zadnjica
* Omce dalje od nogu;
spustene noge/zadnjica

1.
(Pogledajte Slika 3)

2. Povucite om¢u nadole da bi se kopca otvorila.
3. Uverite se da se kopc¢a sa oprugom u potpunosti

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

zatvorila i da se omca nalazi unutra.
(Pogledajte Slika 3)

4. Upverite se da se kopc¢a slobodno krece.

5. Uverite se da omce i trake nisu zapetljane.

1

1.
2.

2

1.

2.

. nacéin

Pritisnite kopcu sa oprugom tako da se otvori.
Skinite omcu.

. naéin

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

Povucite oméu nadole. (Pogledajte Slika 5)

Slika 3

S

lika 4 Slika 5

26




Nacini priévrséivanja
1. nacin — poprec¢no (ukrstene noge sa popre¢nim trakama)
Ovaj nacin se preporucuje za najveci broj uobic¢ajenih prenosa.

®
©
@@ m

Modeli nosiljke: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Model nosiljke: MAA8020

2. naéin - abdukcija, razdvajanje nogu (noge su rasirene, bez poprecnih traka)
Na ovaj nacin, pacijentove noge su razdvojene, $to je prakti¢no za vrienje fizioloskih potreba i odrzavanje higijene.

® ®

®\
Modeli nosiljke: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Model nosiljke: MAA8020

UPOZORENJE

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

U krevetu (22 koraka)
1.

2.

Postavite dizalicu u blizini.

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

Ako je moguce, podesite krevet u sedeci polozaj kako
biste olaksali disanje i lakSe postavljanje nosiljke.
Proverite da li su oja¢anja u potpunosti unutar dzepova
ojacanja, ako postoje.

Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije, tako

da je spoljasnja strana okrenuta spolja. Nalepnica
nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

UPOZORENJE

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

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

UPOZORENJE

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

17. Zakacite nosiljku. (Pogledajte Slika 3)

UPOZORENJE

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

18. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 9)

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite

6.

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

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

Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela
pacijenta.

Okrenite pacijenta na drugu stranu.

10. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela pacijenta.
11. Vratite pacijenta na leda.
12. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta. Da biste

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

13. Uverite se u slede¢e: (Pogledajte Slika 7)

* daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora

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

¢ da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta

14. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku kroz

drugu. (Pogledajte Slika 8)

se da su dodaci za nosiljku dobro priévrséeni
pre podizanja i tokom njega.

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

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

21. Otpustite ko¢nice na dizalici.

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

Slika 6

28




Na stolici/invalidskim kolicima
(20 koraka)

NAPOMENA
NEMOJTE da koristite potpornu nosiljku u stolici/

UPOZORENJE

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

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

invalidskim kolicima. Njih primenjujte u krevetu.

—_

Postavite dizalicu u blizini.

Aktivirajte ko¢nice invalidskih kolica.

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

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

sa unutrasnjom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

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

i trticom pacijenta.

Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice ili

uz sediste. Ukoliko je potrebno, upotrebite Arjo ¢arSav

za klizanje/cev za postavljanje nosiljke ispod pacijenta.

Pogledajte odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu
carsava/cevi za klizanje.

Nagnite pacijenta unazad.

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

se da jezicci za noge dosezu do kraja. Pogledajte
odgovarajuc¢e Uputstvo za upotrebu carsava/cevi

za klizanje. (Pogledajte Slika 10)

10. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku kroz drugu.

(Pogledajte Slika 8)
. Uverite se u sledece:

e daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

e unutra$nja strana nosiljke je okrenuta ka telu
pacijenta i

¢ da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

12. Uverite se da je nosa¢ u sede¢em polozaju i postavite

dizalicu ispred pacijenta, sa Sirom razdvojenim nogama.

13. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

UPOZORENJE

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

15. Zakacite nosiljku. Ako je potrebno, podesite nosac.
(Pogledajte Slika 3)

UPOZORENJE

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

16. Vodite ra¢una o nosacu i blago podignite pacijenta
da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se da su
dodaci za nosiljku ¢vrsto prikaceni pre procesa

podizanja i tokom njega.

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

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

19. Otpustite ko¢nice na dizalici.

20. Prenesite pacijenta u skladu sa uputstvom za upotrebu
dizalice.

Slika 10




Na
1.

11.

podu (35 koraka)
Izvrsite klinicku procenu pacijenta. Ne Koristite
nosiljku ako pacijent ima povredu glave, vrata, ki¢me
ili kuka. (Pratite lokalnu rutinu.)
Stavite jastuk pod glavu pacijenta.
(Pogledajte Slika 11)
Uverite se da je pacijent u prostoru koji je pristupacan
za dizalicu. Ukoliko je potrebno, upotrebite Arjo
CarSav za klizanje/cev. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.
Proverite da li su ojacanja u potpunosti unutar dzepova
ojacanja, ako postoje.
Ako pacijent moze da se podigne u sedeci
polozaj, nastavite na sledeci korak. Ako

ne moze da se podigne u sedeci polozaj,
nastavite na korak 9.
Pacijent moze da se podigne u sedeci polozaj:
Stanite iza pacijenta i pomozite mu da se podigne
u sedeci polozaj.
Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta sa unutra-
$njom stranom nosiljke uz pacijenta. Nalepnica nosiljke
se nalazi sa spoljne strane.
Uverite se da je centralna linija poravnata sa ki¢mom
pacijenta, poc¢evsi od trtice ili uz sediste. Nastavite
na korak 16.
Pacijent ne moze da se podigne u sedeci
polozaj: Savijte nosiljku po duzini duz centralne
linije, tako da je spoljasnja strana okrenuta spolja.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)

(Pogledajte Slika 12) Ako okretanje nije moguce,
upotrebite Arjo ¢arSav/cev za klizanje za postavljanje
nosiljke. Pogledajte odgovarajuce Uputstvo za upotrebu
carsava/cevi za klizanje.

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

ka nogama. (Pogledajte Slika 13)

12. Savijte vrh nosiljke nadole i podvucite je pod telo
pacijenta. Koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev
za postavljanje nosiljke ispod pacijenta. Pogledajte
odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje.

13. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

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

15. Vratite pacijenta na leda.

16. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 13)
¢ daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora
¢ da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo

vrata/glave

¢ da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta

17. Postavite dizalicu bocno sa u potpunosti rasirenim
nogama dizalice. Jedan negovatelj mora da bude
blizu pacijenta i pazi na pacijentovu glavu i kosu.
Drugi negovatelj mora da podigne noge pacijenta.

18. Postavite jednu nogu dizalice pored glave pacijenta,
a drugu nogu dizalice ispod nogu pacijenta. Uverite
se da je nosac postavljen iznad ramena pacijenta.
(Pogledajte Slika 14)

19. Spustite nosac.

UPOZORENJE

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

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

UPOZORENJE

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

21. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.
22. Prikacite om¢e za ramena.

Slika 11

Slika 12




23. Blago podignite pacijentovu glavu.

24. Pomerite dizalicu/nosac blize nogama pacijenta.

25. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

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

27. Prikacite omce za noge.

28. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

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

29. Uverite se u sledece:
e dasu sve omce ¢vrsto zakaCene
e dasu sve trake ravne (nisu uvijene)
¢ da pacijent ugodno lezi u nosiljci
30. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja om¢i.
. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 15)
e nosac je u poluleze¢em polozaju
¢ jedan negovatelj obraca paznju na glavu pacijenta i
e da drugi negovatelj drzi podignute noge pacijenta
da bi se sprecilo da njima udari nogu dizalice
32. Sklonite jastuk.
33. Otpustite koc¢nice na dizalici.
34. Priblizite noge dizalice.
35. Prenesite pacijenta u skladu sa Uputstvom za upotrebu.

3

Slika 14
oIt

Slika 15
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Uklanjanje om¢e

U krevetu (12 koraka)

Postavite pacijenta iznad kreveta. (Pogledajte Slika 16)

2. Aktivirajte kocnice kreveta i podesite visinu kreveta
do ergonomi¢nog polozaja, ako je to moguce.
3. Uverite se da je nosa¢ u poluleze¢em polozaju.

UPOZORENJE

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

4. Spustite pacijenta na krevet. Uverite se da je povr$ina

na koju spustate pacijenta preuzela njegovu tezinu
pre uklanjanja om¢i.

Otkacite nosiljku.

Udaljite dizalicu od pacijenta.

N o v

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

Uklonite jezicke za noge koji se nalaze ispod pacijento-
vih nogu, tako §to ¢ete ih saviti unazad i nezno ih izvuéi.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,

uverite se da je prisutan jos jedan negovatelj i/ili
koristite bo€ne Sine na suprotnoj strani kreveta.

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

9. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.

10. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite nosiljku.

11. Vratite pacijenta na leda.
12. Uverite se da je pacijent u ugodnom i bezbednom
polozaju u krevetu.

Na stolici/invalidskim kolicima
(13 koraka)

2.

had

Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.
Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte Slika 17)

Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.
Uverite se da je povrSina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja om¢i.

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

Uverite se da je donji deo leda pacijenta u potpunosti
oslonjen na stolicu/invalidska kolica da biste spre¢ili
pad pacijenta.

UPOZORENJE

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

7.
8.
9.

Otkacite nosiljku.

Udaljite dizalicu od pacijenta

Nezno izvucite jezicke za noge koji se nalaze ispod
pacijentovih nogu i postavite ih unazad, duz boka
pacijenta. Koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev da biste
uklonili jezi¢ke za noge. Procitajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carSava za klizanje/cevi.
(Pogledajte Slika 18)

10. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.

Pacijent moze da se potpomogne rukohvatima stolice.

11. Izvucite nosiljku.
12. Ako pacijent ne moze da vam pomogne, savijte

nosiljku unazad iza pacijentovih leda i nezno

je izvucite. Koristite Arjo ¢arSav za klizanje/cev
da biste uklonili nosiljku. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

13. Ponovo nagnite pacijenta nazad u ugodan i bezbedan

polozaj.

Slika 16 |

Slika 18
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CiSéenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli oSte¢enje materijala i povrede,
obavite ¢iS¢enje i dezinfekciju u skladu sa ovim
Uputstvom za upotrebu.

¢ Druga sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne gistite hlorom.

* Hlor ostec¢uje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne perite
nosiljku za jednokratnu upotrebu. Nosiljka
za jednokratnu upotrebu je namenjena za
koriS¢enje samo na jednom pacijentu.

Sve barijatrijske nosiljke, osim barijatrijske nosiljke
sa om¢ama za jednokratnu upotrebu, treba o€istiti kada
su zaprljane i pre kori§¢enja na drugom pacijentu.

Uputstvo za ciSéenje (7 koraka)
(OSIM nosiljke za jednokratnu

upotrebu)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Uklonite pri¢vrs¢ivace iz dzepova pri¢vri¢ivaca,
ako postoje.

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

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

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

u masini za susenje na niskoj temperaturi, maksimalno

60 °C (140 °F).

6. NEMOIJTE
e perete zajedno sa drugim artiklima koji imaju
grube povrsine ili sa o$trim predmetima
e da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
e da koristite izbeljiva¢
e da koristite sterilizaciju gasom
e da koristite autoklav
e da cistite hemijski
e dapeglate
7. Ukoliko postoje pri¢vrscivaci, vratite ih na nosiljku
pre upotrebe.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu
— NEMOJTE prati

Nosiljka za jednokratnu upotrebu je namenjena
za kori$¢enje samo na jednom pacijentu.

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

Nosiljka za jednokratnu upotrebu je oznacena simbolom
LNEMOJTE prati”. (Pogledajte Slika 19)

Ako operete nosiljku za jednokratnu upotrebu, na njoj
¢e se pojaviti simbol ,,NEMOJTE koristiti/podizati”.
(Pogledajte Slika 20)

Sredstva za €iScenje

Za pranje nosiljki svih materijala (OSIM nosiljke

za jednokratnu upotrebu) koristite komercijalne
deterdzente bez optickog izbeljivaca. Nisu dozvoljena
druga sredstva, npr. hlor, omeksivac, sredstvo

za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija

Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

Ovo se ne odnosi na nosiljku za jednokratnu
upotrebu. NEMOIJTE C¢istiti, prati ili dezinfikovati
nosiljku za jednokratnu upotrebu.

Slika 19

Slika 20
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Nega i preventivno odrzavanje

UPOZORENJE

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

Pre i nakon svake upotrebe
Vizuelno proverite sve izlozene delove

Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog korisce-

nja. Kompletna nosiljka mora da se proveri da li postoje

devijacije navedene u nastavku. Ako je neka od devijacija

vidljiva, zamenite nosiljku odmah.

¢ Krzanje

¢ Oslabljeni Savovi

¢ Cepanje

¢  Rupe

¢ Promena boje ili fleke od izbeljivaca

e Zaprljana ili uflekana nosiljka

¢ Oznaka je necitka ili o§tecena

«  Ciséenje parom

e Zanosiljku za jednokratnu upotrebu: Uverite
se da je simbol ,NEMOIJTE prati* na osloncu za
glavu nedirnut. Ako je oStecen ili nedostaje i pojavi
se natpis u crvenoj boji ,, NEMOJTE koristiti/
podizati*, zamenite nosiljku odmah. Pogledajte
odeljak ,,Nalepnica na nosiljci* na stranici 37.

Postupci kada je nosiljka zaprljana

i izmedu korisSéenja kod dva pacijenta
Ciséenjel/dezinfekcija (sve nosiljke

osim nosiljke za jednokratnu upotrebu)
Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka o¢is¢ena

u skladu sa uputstvima navedenim u ,, Cv'i§c'enje

i dezinfekcija* na stranici 33, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu pacijenata.

Nosiljke za jednokratnu upotrebu

Pranje ili dezinfekcija nisu dozvoljeni. Nemojte Cistiti
krpom, sterilizovati ili kvasiti nosiljku za jednokratnu
upotrebu. Ako je nosiljka za jednokratnu upotrebu
podvrgnuta bilo kojem tretmanu, morate da je bacite.

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalifikovano osoblje proveri

stanje nosiljke dva puta godisnje (na svakih 6 meseci),
u skladu sa standardom ISO 10535.
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Resavanje problema

Problem

Radnja

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

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

Nosiljka se tesko primenjuje

(npr. tokom okretanja).

Postoje poteskoce prilikom primene oméi
za ramena.

Postoje poteskoce prilikom primene oméi
za noge.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizacem i nosacem.

Polozaj pacijenta u nosiljci bi trebalo da bude
viSe nagnut ili sededi.

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac za vrat.
Nosiljka za jednokratnu upotrebu

je zaprljana ili vlazna.

Oznaka ,NEMOJTE prati“ je oSte¢ena

ili je nema, a crveni simbol se pojavio.

* Uverite se da su obe omce za rame prikacene na nosac
sa istom duZinom omce.

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

« Uverite se da trake nisu zapetljane.

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

« Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

Uverite se da nema nabora na krilima za noge na nosiljci.

Koristite Arjo ¢ar$av/cev za klizanje u skladu sa uputstvima

u odgovaraju¢em Uputstvu za upotrebu.

« Postavite pacijenta u sedec¢i polozaj u krevetu ili na podu.
Postavite jastuk iza vrata/leda pacijenta, van nosiljke.

* Podignite oslonac za leda na krevetu, ako je to moguce.

* Podesite nosac tako da bude u nagnutijem poloZaju.
Obratite paznju na glavu pacijenta.

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

* Podesite nosac u vise sedeci polozaj.

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama opisanim

u odeljku ,Dozvoljene kombinacije“ na stranici 25.

Koristite duzine om¢i da biste podesili polozaj pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.
Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu

i zamenite je novom.

Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu

i zamenite je novom.
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Tehnicke specifikacije

Opste

ukupno opterecenje
Radni vek — preporucéeni period upotrebe

neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Bezbedno radno opterec¢enje (SWL) = maksimalno

Rok trajanja — maksimalni period skladistenja novog

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 25
Pogledajte ,,Ocekivani radni vek” na stranici 21

Pogledajte ,O¢&ekivani radni vek” na stranici 21

Pogledajte ,/zbor nosiljke* na stranici 24

Uslovi rada, transporta i skladistenja

Temperatura

Vlaznost

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

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

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

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

Nosiljke koje obuhvataju uévrs¢ivace/stabilizatore, materijal
za tapaciranje, kao i bilo koje druge tekstilne materijale

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

Delovi i dodatna oprema

Ugvrscivaci
Traka za merenje

GX21270i TBS110
MTA1000
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje Simbol za om¢u

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)
Koristite nosa¢ sa om¢om.
Nije dozvoljeno koris¢enje izbeljivaca

Nije dozvoljeno suSenje u masini

- - Broj proizvoda
za suSenje veSa

REF Broj proizvoda sa X se odnosi
Masinsko susenje je dozvoljeno XXXXXX-X | na veli¢inu nosiljke.
Nije dozvoljeno peglanje REE Ako je broj proizvoda naveden

bez slova za veli¢inu na kraju, znaci

XHXKXRX da nosiljka ima jedinstvenu veli€inu.

Nije dozvoljeno hemijsko ¢is¢enje

= MO K ¢ B

Sadrzaj vlakana

Sertifikati/oznake PES Poliester
Oznaka CE, koja ukazuje na usaglaSenost PU Poliuretan
c E sa uskladenim zakonodavstvom Evropske
zajednice. Mesani simboli

Ukazuje na to da je proizvod uredaj

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

Jedinstveni identifikator uredaja

Simboli nosiljke za jednokratnu upotrebu

Bezbedno radno opterecenje

Simbol imena pacijenta

==e ==
m

Simbol zapisa

Procitajte Uputstvo za upotrebu
pre koriS¢enja
Broj proizvoda

/ﬁm) Za viSestruku upotrebu na jednom
X" | pacijentu

Simbol ,NEMOJTE prati“.

Nalazi se sa spoljasnje strane nosiljke
Simbol ,NEMOJTE Koristiti/podizati*.
@ Barijatrijska nosiljka za jednokratnu

upotrebu je oprana. Nalazi se sa
spoljasnje strane nosiljke

Datum i godina proizvodnje

EEEE I

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Uvodna rije¢
Korisnicka podrska .
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Procjena pacijenta/sticenika............cccooeiieeinnnnen. 39
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Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo
(4 koraka) (dodatni pribor)...........ccoceeveriieerieninne. 42
Odredivanje veli¢ine bez mjerne trake (2 koraka).42

Odabir nosiljke

Prijenos/transport
Dopustene kombinacije ..........c.cceeeveiiiiiiciinnens 43
Sigurno radno optereéenje (SWL).........cccoeevrnnnee. 43
Odabir petlje NoSIlKe ......cccoveeiiiiiiiiiieeeee e, 43
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Pri¢vrc¢ivanje petlji (5 koraka) ...
Odspajanje petlji (2 koraka)

Nacini u€vrSéivanja.........ccccoovvviiiiiiiiiciien 45
Nagcin 1 — prekrizeno
(skupljene noge s prekrizenim remenima) ............ 45

Nacin 2 — abdukcija, noge razdvojene

(razdvojene noge s neprekrizenim remenima)...... 45
Primjena nosiljke

U krevetu (22 koraka)

Na stolici / invalidskoj stolici (20 koraka)..

Na podu (35 koraka) ..
Uklanjanje nosiljke........

Na krevetu (12 Koraka)...........cceceerereeeeresneeennn 50
U stolici / invalidskim kolicima (13 koraka)............ 50
Cis¢enje i dezinfekcija..........c.ccevveviiiiiiciniennn. 51

Upute za ciSc¢enje (7 koraka)

(NE jednokratna nosiljka) ............ccccovvevernnvennenne.

Jednokratna nosiljka — NE prati ..

Kemijska sredstva za ¢€iS€enje ..........cc.cccevrvennn.

DezinfekCija.........cooveiiiiieiie
Zastita i preventivno odrzavanje. .

Prije i nakon svake upotrebe.............ccccccooiien.

Nedistoce, mrlje i izmedu pacijenata.................... 52

Skladistenje

Servis i 0drZavanje..........cccoovvvveveeieseeie e 52
RjeSavanje problema..........cccocevviiiiiiiiiiicnnen 53
TehniCke specifikacije ..........cccovveviviiiiiiiiiiiens 54
Naljepnica na nosiljCi..........cccoevrviiiiiiiiiiicne 55

UPOZORENJE

L[3]

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

Politika dizajna i autorsko pravo

® i ™ zastitni su znakovi koji pripadaju grupaciji Arjo. © Arjo 2022.
Buduéi da je nasa politika stalno poboljSavanje, zadrzavamo pravo izmjene dizajna bez prethodne obavijesti.
Sadrzaj ove publikacije ne smije se kopirati ni u cijelosti ni djelomi¢no bez pristanka tvrtke Arjo.

Uvodna rije¢

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

preinaka njezinih proizvoda.

Korisnicka podrska

Ako trebate vise informacija, obratite se lokalnom predstavniku tvrtke Arjo. Podaci za kontakt nalaze se na kraju

ovih Uputa za upotrebu.

Definicije u ovim uputama za koristenje

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

Znacenje: u slucaju da se ne pridrzavate ovih uputa, moze doc¢i do ostecenja cijelog

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

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

Barijatrijska nosiljka proizvod je namijenjen kao
pripomo¢ pri prijenosu barijatrijskih pacijenata/sticenika
sa smanjenom pokretljivos¢u koji zahtijevaju potporu
cijelog tijela pri prijenosu. Barijatrijska nosiljka treba se
upotrebljavati zajedno uredajima za podizanje tvrtke Arjo
u skladu s dopustenim kombinacijama navedenima

u uputama za upotrebu.

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

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

s uputama navedenima u uputama za upotrebu.
Barijatrijska nosiljka namijenjena je za upotrebu

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

Nosiljke nacinjene od netkanog materijala (MFA8010),
koje se nazivaju jednokratnim barijatrijskim nosiljkama s
petljom, ovise o pacijentu i ne mogu se prati, a namijenjene
su za upotrebu iskljucivo tijekom ograni¢enog razdoblja.
Jednokratna barijatrijska nosiljka s petljom ne smije

se upotrebljavati za kupanje i/ili tuSiranje pacijenta.
Barijatrijske nosiljke smiju se upotrebljavati samo

u svrhe opisane u ovim uputama za upotrebu.

Svaka druga upotreba je zabranjena.

Procjena pacijental/sticenika
Preporucujemo da ustanove utvrde redovite rutinske
procjene. Njegovatelji trebaju prije upotrebe procijeniti

svakog pacijenta/Sticenika u skladu sa sljede¢im kriterijima:

¢ pacijent/Sticenik je u invalidskim kolicima

* ne moze uopée samostalno stajati

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

e ovisi 0 njegovatelju u vecini situacija

e fizicki je zahtjevan za njegovatelja

¢ vrlo je vazna stimulacija preostalih sposobnosti

1li za pacijenta/Sticenika koji je:

e pasivan

¢ gotovo potpuno vezan za krevet

e Cesto je ukocCen ili ima kontrahirane zglobove

¢ potpuno ovisi 0 njegovatelju

« fizicki je zahtjevan za njegovatelja

e stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno opterecenje (SWL) za jednokratnu

barijatrijsku nosiljku:

¢ MAAS8000, MAABOOOA, MAAB010, MAAS020,
MAAS8030, MFA8010: 454 kg (1000 Ibs).

Nakon ispravne procjene veliCine, stanja i vrste situacije

podizanja za svakog pacijenta/Sticenika potrebno

je upotrijebiti odgovarajucu vrstu i veli¢inu nosiljki.

Ako pacijent/Sticenik ne ispunjava te kriterije,

treba upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Oc¢ekivani radni vijek

Ocekivani radni vijek barijatrijske nosiljke maksimalno

je razdoblje korisne upotrebe.

Ocekivani radni vijek nosiljki ovisi o stvarnim uvjetima
upotrebe. Stoga je prije upotrebe uvijek potrebno provjeriti
da na nosiljci nema znakova habanja, poderotina ili drugih
oStecenja te da nije npr. napukla, savijena ili slomljena.
Ako uodite takvo ostecenje, nemojte upotrebljavati
nosiljku. Ako imate bilo kakvih nedoumica u vezi sa
sigurnosc¢u nosiljke, za svaki slucaj i iz sigurnosnih
razloga nemojte upotrebljavati nosiljku.

Jednokratna barijatrijska nosiljka s petljom namijenjena

je samo za ogranic¢eno vremensko razdoblje. Zbog prirode
dizajna jednokratna barijatrijska nosiljka s petljom mora
se smatrati jednokratnim proizvodom koji se upotrebljava
samo za jednog Sti¢enika.

e Ocekivani radni vijek:
¢ jednokratne nosiljke — 2 tjedna, na temelju
4 prijenosa dnevno. (Jednokratna barijatrijska
nosiljka s petljom.)
¢ Radni vijek: 2 godine (barijatrijska nosiljka).
e Vrijeme skladiStenja:
¢ Vrijeme skladiStenja: 5 godina (barijatrijska
nosiljka / jednokratna barijatrijska nosiljka
s petljom)
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Sigurnosne upute

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, nikako nemojte
prati jednokratnu nosiljku. Jednokratna
nosiljka namijenjena je samo za ,,upotrebu

na jednom pacijentu”.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite
samo tijekom kraceg razdoblja. Ako se ¢uva
dulje nego s$to je navedeno u Uputama

za upotrebu, moze doci do slabljenja

i pucanja materijala.

Popis dijelova

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

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

Ozbiljan incident

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

ili dobavlja¢u medicinskog uredaja. U Europskoj

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

123
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1. Naljepnica nosiljke
(nalazi se na vanjskoj strani nosiljke)
Dzep umetka za ojacanje
Umetak za ojacanje
Remen za ramena s petljama
Remen za noge s petljom

Preklop za noge
Dio za tijelo

N WD

8. Dio za glavu

9. Rucka za povlacenje

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

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.
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Pripreme

Prlje prve upotrebe (6 koraka)
. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak
., Popis dijelova” na stranici 40. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je oStec¢en, NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.

3. Provjerite je li nosiljka Cista.

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

5. Pripremite plan spaSavanja za hitne slucajeve.

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

3. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte ,,Popis
dijelova” na stranici 40. Ako bilo koji dio nedostaje
ili je oSte¢en, NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Provijerite sljedece:

* znakove habanja

¢ olabavljene Savove

e poderotine

e rupe u tkanini

* zaprljanja na tkanini

¢ ostecene petlje

* necitljiva ili o$te¢ena naljepnica

UPOZORENJE

NAPOMENA

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

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

4. Provjerite je li nosiljka Cista. Ako je nosiljka necista,

Prije svake upotrebe (5 koraka)

1. U procjeni pacijenta uvijek se moraju odrediti
metode koje se upotrebljavaju u svakodnevnoj njezi,
pogledajte odjeljak ,, Namjena” na stranici 39.

pogledaite,, Ciséenje i dezinfekcija” na stranici 51.
5. Prije upotrebe nosiljke u Uputama za upotrebu
podizaca potrazite upute za prijenos i transport.
6. Uvijek provjerite simbol pranja na jednokratnoj
nosiljci. Ako je jednokratna nosiljka oprana, bacite
je. Pogledajte dio ,, Jednokratna nosiljka — NE prati”

UPOZORENJE

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

na stranici 51.

7. Ako se pojavi ovaj simbol, NEMOIJTE upotrebljavati
jednokratnu nosiljku / Naljepnica jednokratne nosiljke
naznacuje da je oprana.

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte ,, Dopustene
kombinacije” na stranici 43.

NAPOMENA

Ako pacijent odlazi iz bolnice, bacite jednokratnu
nosiljku za tog odredenog pacijenta.

UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.
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Odabir veli¢ine nosiljke

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

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

. Mjerite od trtice/sjedala (polozaj A) do vrha glave

(polozaj B) (Pogledajte SI. 1).

. Obojeno podrucje mjerne trake koje je u razini vrha

glave pacijenta oznacava potrebnu veli¢inu nosiljke.
Ako se veli¢ina nosiljke nalazi izmedu dvije veli¢ine,
preporucuje se odabrati manju veli¢inu.

(Pogledajte SI. 2)

veli¢ine nosiljke tvrtke Arjo.

1. Ako je moguce, pacijent mora biti u sjedecem

polozaju.

Odredivanje veli¢ine bez mjerne
trake (2 koraka)

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

2. Postavite tocku s oznakom A na mjernu vrpcu
iznad pacijentove trtice / uz sjedalo (polozaj A).
(Pogledajte SI. 1) i (Pogledajte Sl. 2)

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

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

Prijenos/transport
Broj artikla Sigurn9 ra_dno Opis proizvoda Dimenzije:
optereéenje
MAA8000 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska nosiljka s petljom za udobnost M, L, XL, XXL
MAAB8000A 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska nosiljka s petljom za udobnost M, L
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska nosiljka s petljom M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ibs) Barija_t_rij§ka nosiljka s petljom za lezanje M, L, XL, XXL
— podijeljene noge

MAA8030 454 kg (1000 Ibs) Barijatrijska nosiljka s petljom za lezanje M, L, XL, XXL
MFA8010 454 kg (1000 Ibs) Jednokratna barijatrijska nosiljka s petljom M, L, XL, XXL

Brojevi artikla s nastavkom A (npr. MAA80004) imaju zemlju porijekla sukladnu sa zakonom BAA (Buy American Act).
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Odabir petlje nosiljke

Petlja za ramena Petlja za noge
Polozaj tijela u skladu
s odabranim petljama L
&, 3 1
% 2 1
‘% 1 1
A 1 2

Dopustene kombinacije
UPOZORENJE

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

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)

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

Podiza¢ Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 Ibs) 454 kg (1000 Ibs) 454 kg (1000 Ibs)
Proirivag Sipka s petljom | barijatrijski proSirivac w .
rosirivaé¢ o T prosirivac
s Cetiri tocke s Cetiri tocke
Nosiljka SWL Dimenzije: Dimenzije: Dimenzije:
MAA8000 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8000A 454 kg (1000 Ibs) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
MFA8010 454 kg (1000 Ibs) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
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Pri€vrsScivanje i odspajanje petlji

Prosirivac s 4 tocke: prvo pricvrstite petlje za
ramena u prednje kuke. Zatim pricvrstite petlje za NAPOMENA
noge u straznje kuke DuZina petlji na remenima upotrebljava se
za podeSavanje polozaja i udobnosti pacijenta.
U POZORENJ E * Petlje blize ramenima;
Nemojte prekriziti remene za ramena. polozaj nagnut prema naprijed
Pv v oo . -  Petlje dalje od ramena;
Priévrscivanje petlji (5 koraka) polozaj nagnut unatrag
* Petlje blize nogama;
UPOZORENJE podignute noge/straznjica
Upotrijebite istu duzinu petlje za remene « Petlie dalje od nogu;
za ramena i istu duzinu za remene za noge. spustene noge/straznjica

1. Stavite petlju iznad kopé&e s oprugom (A). .. ..
Pogledajte SI. 3 Odspajanje petlji (2 koraka)

Provjerite je li prihvatna povrSina preuzela pacijentovu
gl o o) jerite je I pribatna povrsina preuzela pacij

2. Povucite petlju prema dolje kako bi se kopca otvorila.
tezinu prije nego $to uklonite petlju.

3. Pazite da se kopca s oprugom do kraja zatvori dok

ie petlja unutra. (Pogledaite SI. 3) Metoda 1
4. Provijerite pomice li se kopca slobodno. 1. Pritiskom otvorite kop¢u s oprugom.
5. Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni. 2. Uklonite petlju.
Metoda 2

1. Povucite jednu stranu petlje iznad kuke i kopce
s oprugom. (Pogledajte SI. 4)
2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte Sl. 5)
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Nacini ucévrséivanja

Nacin 1 - prekrizeno (skupljene noge s prekrizenim remenima)

Ova se metoda preporucuje za vecinu op¢ih prijenosa.
@n

Modeli nosiljki: MAA8000, MAA8010, MFA8010

Model nosiljke: MAA8020

Nacin 2 - abdukcija, noge razdvojene

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

® ®

e O

Q ©
Modeli nosiljki: MAA8000, MAA8010, MFA8010
UPOZORENJE

Nacin 2 mozda nece biti prikladan za bolesnike koji nemaju nadzora nad gornjim dijelom tijela jer

mogu kliznuti prema dolje i gotovo ispasti iz nosiljke ili se nagnuti prema naprijed kad se dosegne
krajnji polozaj za sjedenje.

Model nosiljke: MAA8020
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Primjena nosiljke

U krevetu (22 koraka)
1.

Podiza¢ postavite u blizini.

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

3. Po mogucnosti postavite krevet u sjedeci polozaj radi
lakSeg disanja i jednostavnijeg pri¢vri¢ivanja nosiljke.

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

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

UPOZORENJE

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

strani kreveta.

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

kroz drugi. (Pogledajte Sl. 8)

UPOZORENJE

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

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

UPOZORENJE

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

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

7. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove bo¢ne
strane. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata s
pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice. Postavite
preklope za noge prema nogama. (Pogledajte Sl. 6)

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

9. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

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

17. Pri¢vrstite nosiljku. (Pogledajte Sl. 3)
18. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljci. (Pogledajte SI. 9)

UPOZORENJE

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

19. Provjerite sljedece:
e sve su petlje Cvrsto pricvric¢ene
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni)
¢ pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

21. Otpustite ko¢nice na podizacu.

22. Izvrsite prijenos u skladu s Uputama za upotrebu
podizaca. Prijenos se smije izvoditi samo na kratke
udaljenosti, npr. nekoliko metara. U suprotnom
upotrijebite invalidska kolica, nosila ili krevet.
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Na stolici / invalidskoj stolici
(20 koraka)

NAPOMENA

NEMOJTE upotrebljavati nosiljku s mreZzom
za leZanje na stolici / invalidskoj stolici.
Takve nosiljke upotrebljavajte na krevetu.

1. Podiza¢ postavite u blizini.

2. Aktivirajte ko¢nice invalidskih kolica.

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

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

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

Ako je nosiljka premala, zamijenite je ve¢om.

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

7. Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo.

Po potrebi upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo
za postavljanje nosiljke ispod pacijenta. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

8. Nagnite pacijenta prema natrag.

9. Postavite preklope za noge ispod nogu pacijenta.
Pripazite da preklopi za noge nisu uvijeni. Kako ne bi
doslo do ozljeda koze, upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo prilikom postavljanja preklopa za noge.
Provjerite obuhvacaju li preklopi za noge cijelu nogu.
Pogledajte odgovarajuc¢e Upute za upotrebu klizne
plahte/cijevi. (Pogledajte Sl. 10)

10. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan remen

kroz drugi. (Pogledajte Sl. 8)

. Provjerite sljedece:

e nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

e potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

e unutra$njost nosiljke mora biti okrenuta prema
tijelu pacijenta i

« dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

12. Provjerite je li prosiriva¢ u polozaju za sjedenje
i postavite podizac ispred pacijenta tako da
su nozice podizaca rasirene do kraja.

13. Zakocite kotace na podizacu.

1

jy

UPOZORENJE

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

14. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

UPOZORENJE

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

15. Pricvrstite nosiljku. Po potrebi prilagodite prosirivac.
(Pogledajte SlI. 3)

UPOZORENJE

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

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

UPOZORENJE

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

17. Provijerite sljedece:
e sve su petlje ¢vrsto priévrséene
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni)
e pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

19. Otpustite ko¢nice na podizacu.

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




N
L.

10.

11.

a podu (35 koraka)

Obavite klini¢ku procjenu pacijenta. Nemojte
upotrebljavati nosiljku na pacijentu s ozljedom
glave, vrata, kraljeznice ili kuka. (Upotrijebite
lokalnu tehniku.)

Polozite jastuk pod pacijentovu glavu.

(Pogledaijte SlI. 11)

Provjerite nalazi li se pacijent na podru¢ju koje
omogucuje podizanje. Prema potrebi upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
Provjerite nalaze li se umetci za oja¢anje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.

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

Pacijent koji moze sjesti: stanite iza pacijenta

i pomozite mu da se namjesti u sjedec¢i polozaj.
Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave
tako da unutrasnji dio nosiljke bude uz pacijenta.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.
Provjerite je li sredi$nja linija poravnata

s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od

trtice ili uz sjedalo. Prijedite na korak 16.
Pacijent koji ne moze sjesti: Preklopite
nosiljku po duzini uzduz sredi$nje linije tako

da vanjska strana bude okrenuta prema van.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.
Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku) (Pogledajte Sl. 12) Ako nije moguce
okretanje u osi, upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li sredi$nja linija
poravnata s pacijentovom kraljeznicom pocevsi

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

12.

13.
14.
15.
16.

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

Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

Vratite pacijenta na leda.

Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 13)

e nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

¢ potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje

vrata/glave,

¢ dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

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

Drugi njegovatelj mora podi¢i pacijentove noge.

. Namjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove

glave i drugu nogu podizaca ispod pacijentovih

nogu. Provjerite je li prosiriva¢ namjesten iznad

pacijentovih ramena. (Pogledajte SI. 14)

19. Spustite prosirivac.

UPOZORENJE

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

20. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, provjerite

jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

21. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.
22. Pricvrstite petlje za ramena.

SI. 11




23. Lagano podignite glavu pacijenta.

24. Priblizite podizac/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

25. Zakocite kotace na podizacu.

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

27. Pric¢vrstite petlje za noge.

28. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili
napetost u nosiljci.

UPOZORENJE

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

29. Provjerite sljedece:
¢ sve su petlje ¢vrsto pri¢vrscene
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni)
¢ pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 15)

e prosiriva¢ mora biti u nagnutom poloZzaju

¢ jedan njegovatelj pazi na pacijentovu glavu i

e drugi njegovatelj drzi pacijentova stopala da
bi sprijecio njihovo udaranje u nogu podizaca.

32. Uklonite jastuk.

33. Otpustite ko¢nice na podizacu.

34. Priblizite nozice podizaca.

35. Pacijenta je potrebno prenijeti i transportirati

u skladu s Uputama za upotrebu.

3
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Uklanjanje nosiljke

Na krevetu (12 koraka)

2.

3.

. Namjestite pacijenta iznad kreveta.

(Pogledajte SI. 16)

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

Provijerite je li prosiriva¢ u nagnutom polozaju.

UPOZORENJE

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

4.

-

Spustite pacijenta na krevet. Provjerite je

li prihvatna povrsina preuzela pacijentovu

tezinu prije nego $to uklonite petlje.

Odspojite nosiljku.

Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

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

UPOZORENJE

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

ilili upotrijebite bo€ne Sine na suprotnoj
strani kreveta.

8.

9.

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

Umetnite nosiljku pod pacijenta.

10. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.

1
1

1. Vratite pacijenta na leda.
2. Provjerite je li pacijent u ugodnom i sigurnom
polozaju u krevetu.

U stolici / invalidskim kolicima
(13 koraka)

2.

hed

Zakoctite kotace na invalidskim kolicima.
Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte SI. 17)

Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.
Provjerite je li prihvatna povrSina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego Sto uklonite petlje.
Stanite iza stolice i povucite pacijenta prema stolici
za bo¢ne rucke nosiljke.

Provjerite je li donji dio leda pacijenta do kraja

u stolici / invalidskoj stolici kako pacijent ne

bi skliznuo iz nje.

UPOZORENJE

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

7.
8.
9.

10.

1

12.

1

Odspojite nosiljku.

Odmaknite podiza¢ od pacijenta

Pazljivo izvucite preklope za noge ispod nogu
pacijenta i preklopite ih prema natrag uzduz tijela
pacijenta. Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke

Arjo da biste skinuli preklop za noge. Pogledajte
odgovarajuce Upute za upotrebu za kliznu plahtu/cijev.
(Pogledajte SI. 18).

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

1. Izvucite nosiljku.

Ako pacijent ne moze pripomoci, preklopite nosiljku
prema natrag iza leda pacijenta i lagano izvucite
nosiljku. Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke

Arjo da biste skinuli nosiljku. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran polozaj.

w

50




Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

« Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

« Nikada ne cistite klorom.

* Klor ¢e ostetiti povrSinu materijala.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, nikako nemojte
prati jednokratnu nosiljku. Jednokratna
nosiljka namijenjena je samo za ,,upotrebu
na jednom pacijentu”.

Sve barijatrijske nosiljke, osim jednokratne barijatrijske

nosiljke s petljom, treba o€istiti kada se zaprljaju

ili umrljaju i izmedu pacijenata.

Upute za €iS¢enje (7 koraka)

(NE jednokratna nosiljka)
Odvojite nosiljku od podizaca.

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

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

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

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

6. NEMOITE
e prati s drugim predmetima grubih povrsina
ili ostrim predmetima
e upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje
¢ upotrebljavati izbjeljiva¢
e sterilizirati plinom
¢ upotrebljavati autoklav
e primjenjivati kemijsko ¢iS¢enje
e peglati
7. Prije upotrebe vratite umetke za ojacanja,
ako postoje, natrag u nosiljku.

Jednokratna nosiljka — NE prati
Jednorkatna nosiljka namijenjena je za upotrebu na
jednom pacijentu.

NEMOIJTE C¢istiti, prati, dezinficirati, brisati ili sterilizirati

jednokratnu nosiljku. Ako se jednokratna nosiljka
podvrgne bilo kojem takvom tretmanu, mora se baciti.
Jednokratna nosiljka oznacena je simbolom ,,NE prati”.
(Pogledaijte SI. 19)

Ako se jednokratna nosiljka opere, pojavit ¢e se simbol
,.NE upotrebljavati/podizati”. (Pogledajte Sl. 20)

Kemijska sredstva za €iS¢enje
Za sve nosiljke (NE za jednokratnu nosiljku) upotrijebite

obi¢ni komercijalni deterdzent bez optickog posvjetljivaca.

Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor,
omeksivac, sredstva za dezinfekciju na bazi joda,
brom i ozon.

Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem. To se ne
odnosi na jednokratnu nosiljku. NEMOJTE C¢istiti,
prati niti dezinficirati jednokratnu nosiljku.

SI. 19

Sl. 20
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Zastita i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Prije i nakon svake upotrebe

Pregledajte sve izlozene dijelove
Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon svake
upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiljku kako
bi se provjerilo postoje li tragovi oSte¢enja navedeni
u nastavku. Ako je vidljivo bilo koje od tih oStecenja,
odmah zamijenite nosiljku.
¢ Pohabanost
¢ Oslabljeni Savovi
¢ Poderotine
¢  Rupe
¢ Diskoloracije ili mrlje od izbjeljivanja
e Zaprljanja ili mrlje na nosiljci
¢ Neditljiva ili oStecena naljepnica
e Para
e Za jednokratnu nosiljku: provjerite je li simbol
“NE prati” na potpori za glavu neostecen.
Ako je ostecen ili nedostaje i ispod njega
se pojavi crveni simbol ,,NE upotrebljavati/
podizati”, odmah zamijenite nosiljku. Pogledajte
dio ,, Naljepnica na nosiljci” na stranici 55.

Necistocée, mrlje i izmedu pacijenata
Ciséenje/dezinfekcija

(Sve nosiljke osim jednokratne nosiljke)
Njegovatelj treba provjeriti je li nosiljka o¢is¢ena

u skladu s uputama u odjeljku ,, Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 51 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu pacijenata.

Jednokratne nosiljke

Pranje ni dezinfekcija nisu dopusteni. Nemojte brisati,
sterilizirati niti prljati jednokratnu nosiljku. Ako

se jednokratna nosiljka podvrgne bilo kojem tretmanu,
mora se baciti.

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

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

s normom ISO 10535.
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RjeSavanje problema

Problem

Radnja

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

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

Primjena nosiljke je teSka

(npr. tijekom okretanja).

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
petlji za ramena.

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
petlji za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku u kombinaciji
s podizacem i prosirivacem.

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti

vise poduprt ili sjededi.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.
Jednokratna nosiljka zaprljana je,

umrljana ili mokra.

Naljepnica ,Do not wash” (Ne prati)
ostecena je ili nedostaje i pojavljuje

se crveni simbol koji se nalazi ispod nje.

Provjerite jesu li obje petlie za ramena pri¢vr§éene

na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

Provijerite jesu li obje petlie za noge pri¢vr¢ene

na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

Pripazite da remeni nisu uvijeni.

Pripazite da pacijent sjedi na unutarnjoj strani nosiljke.
Na vanjskoj se strani nalazi naljepnica za referencu.
Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

Pripazite da na preklopima za noge nema nabora.

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

Postavite pacijenta u sjedeci poloZaj na krevetu

ili na podu. Polozite jastuk iza pacijentovog

vrata/leda izvan nosiljke.

Po moguénosti podignite naslon kreveta.

Pomaknite prosirivac vise prema natrag.

Pripazite na pacijentovu glavu.

Savijte pacijentove noge ili polozZite jastuk pod
pacijentova koljena. Ako nosiljku primjenjujete na podu,
postavite pacijentove noge na koljena njegovatelja.
Namijestite proSiriva¢ u sjedeci polozaj.

Upotrijebite nosiljku isklju¢ivo u skladu s kombinacijama
navedenim u odjeljku ,,Dopustene kombinacije” na stranici 43.
Prilagodite polozaj pacijenta produljivanjem

ili skra¢ivanjem petlji.

PolozZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.
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TehniCke specifikacije

Opcenito

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

novog neraspakiranog proizvoda
Model i tip

Pogledajte ,Dopustene kombinacije” na stranici 43

Radni vijek — preporuéeno razdoblje upotrebe Pogledajte ,Ocekivani radni vijek” na stranici 39
Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladistenja

Pogledajte ,Ocekivani radni vijek” na stranici 39

Pogledajte ,Odabir nosiljke” na stranici 42

Okruzenje za rad, transport i skladistenje

Temperatura

Vlaga

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

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

Odlaganje u otpad

Pakiranje

Nosiljka

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

Nosiljke s umetcima za ojacanje / stabilizatorima, oblozni
materijal, svi drugi tekstili ili polimeri i plasti¢ni materijal

i sl. moraju se razvrstati kao zapaljiv otpad.

Dijelovi i oprema

Umetci za ojacanje
Mjerna traka

GX21270i TBS110
MTA1000
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje

Simbol za petlju

MO K X E

Perivo u perilici rublja na 70 °C (158 °F)
I1zbjeljivanje nije dozvoljeno

Susenije u susilici rublja nije dozvoljeno
Dopusteno suSenje u susilici

Glac¢anje nije dozvoljeno

Kemijsko ¢iS¢enje nije dozvoljeno

Certifikati/oznake

q3

CE oznaka oznac¢ava uskladenost sa
zakonodavstvom Europske zajednice
Znaci da je proizvod medicinski uredaj
sukladno EU Direktivi 0 medicinskim
proizvodima 2017/745

Jedinstveni identifikator proizvoda

Simbol

i jednokratnih nosiljki

a5
x|
®

ViSekratna upotreba na jednom pacijentu

Simbol ,NE prati”.
Postavljen na vanjskoj strani nosiljke

Simbol ,NE upotrebljavati/podizati”.
Barijatrijska jednokratna nosiljka oprana je.
Postavljen na vanjskoj strani nosiljke

Upotrijebite prosirivac petlje.

Broj artikla

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj artikla s nastavkom -X

odnosi se na veli¢inu nosiljke.
Ako je broj artikla naveden bez
slova veli¢ine na kraju, to znaci da
je nosiljka dostupna u jednoj velicini.

Sadrzaj vlakana

PES
PU

Poliester
Poliuretan

Razni Simboli

R

LETE W%

Sigurno radno opterecenje (SWL)
Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte Upute za upotrebu
prije upotrebe

Broj artikla

Datum i godina proizvodnje

Naziv i adresa proizvodaca
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FIGYELMEZTETES

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

Formatervezés és szerzdi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik. © Arjo 2022.
Mivel céglink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukciéjan
el6zetes bejelentés nélkil barmikor valtoztassunk. Jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében

tilos az Arjo engedélye nélkil masolni.

Elész6

Koszonjiik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Kérjiik, figyelmesen olvassa el ez a Haszndlati utasitast!
Az Arjo nem vallal felel6sséget a termékein illetékteleniil elvégzett modositasok eredményeként fellépd balesetekért,

torténésekért, illetve hibas miikodésért.

Ugyfélszolgalat

Tovabbi informéciokkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. Az elérhet6ségi adatok megtalalhatok a Haszndalati utasitas végén.

A hasznalati atmutatoban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfelelé hasznalatdhoz
sziikséges informacio.
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Rendeltetésszeri hasznalat

A bariatriai heveder a korlatozott mozgasképességii,
atemeléskor a test teljes megtamasztasat igényld
bariatriai betegek segitséggel torténd atemelésére
szolgal. A bariatriai hevedert az Arjo emelSeszkozeivel
kell hasznalni a Hasznalati Gtmutatoban ismertetett
engedélyezett kombinacioknak megfelelden.

A Hammock modell (MAA8030) csak hatradontott
helyzetben hasznalhato.

A baratriai hevedert csak megfeleléen képzett,

a kornyezetet jol ismerd, a Hasznalati itmutatd

eldirasai szerint eljaro apolo személyzet hasznalhatja.

A bariatriai heveder korhazi kornyezetben,
apolootthonokban, egyéb egészségiigyi létesitményekben
és otthoni dpolasban valé hasznalatra szolgal.

A nem sz6tt anyagbol késziilt eldobhat6 bariatriai
akasztos hevederek (MFA8010) csak egy betegen,
korlatozott ideig hasznalhatd, nem moshaté termékek.
Az eldobhato bariatriai akasztos hevederek nem
hasznalhatok fiirdetéshez vagy zuhanyozashoz.

A bariatriai heveder kizarolag a jelen Hasznalati itmutatoban
meghatarozott célra hasznalhato. Egyéb hasznalata tilos.

A beteg allapotanak felmérése

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszertien

alkalmazott allapotfelmérési szabalyokat. Az apoloknak

hasznalat el6tt a kdvetkezd szempontok alapjan fel kell

mérniiik a beteg allapotat:

¢ Abeteg kerekesszékben il

¢ Egyaltalan nem tudja Gnmagat megtartani

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

¢ Alegtobb helyzetben apolot igényel

*  Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

¢ Nagyon fontos a megmaradt képességek stimulalasa

Vagy olyan beteg, aki:

¢ Mozgasképtelen

¢ Akar teljesen agyhoz kotott

¢ Gyakran merev, mozgasbesziikiilt iziiletek

¢ Mindenben dpolasra szorul

¢ Fizikai megterhelést jelent az 4polo szamara

¢ Nem elsédleges cél a stimulélas és aktivalas

Az eldobhato bariatriai heveder biztonsagos

terhelhetésége (SWL):

*  MAAS000, MAASOD00A, MAAR010, MAAR020,
MAAB8030, MFA8010: 454 kg (1000 font).

A megfelel6 tipust és méretli hevedert a beteg

testméretének, allapotanak és az emelési helyzet

tipusanak figyelembevételével kell kivéalasztani.

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kritériumoknak,

akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Varhato élettartam

A bariatriai heveder varhato élettartama a hasznos ¢lettartam
maximalis hosszat jelenti.

A hevederek varhato élettartama fiigg a tényleges hasznalati
kortilményekt6l. Hasznalat el6tt ezért mindig gy6z6djon
meg rola, hogy a hevederen nem észlelhetd kopas, szakadas
¢és egyéb sériilések (pl. repedés, meghajlas, torlés) jelei.

Ha a fentickhez hasonld barmilyen sériilést észlel, akkor

ne hasznalja a hevedert. Ha barmilyen kétség mertil fel

a heveder biztonsagossagat illetéen, akkor ovintézkedésként,
a biztonsag szavatolasa érdekében ne hasznalja a hevedert.
Az eldobhato bariatriai akasztos heveder csak korlatozott
ideig hasznalhato. Kialakitasanal fogva az eldobhaté bariatriai
akasztos heveder csak egy beteggel hasznalhato, eldobhato
terméknek tekintend6.

e Virhato élettartam:
¢ Eldobhato heveder — 2 hét, napi 4 atemeléssel
szamolva (eldobhaté bariatriai akasztos heveder)
¢ Hasznalati id6: 2 év (bariatriai heveder)
¢ Eltarthatosag:
¢ Eltarthatosag: 5 év (bariatriai heveder /
eldobhaté bariatriai akasztos heveder)
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Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében o6vja az eszkozt
a napfénytdl, illetve az UV-sugarzastol. A napfény,

illetve UV-sugarzas hatasara gyengiilhet az anyag.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne mossa
az eldobhaté hevedert. Az eldobhaté heveder nem

FIGYELMEZTETES

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

hasznalhaté tobb beteggel.

Biztonsagi gyakorlatok

¢ Haa beteg nyugtalanna valik, allitsa le az atemelést

vagy szallitast, és biztonsagosan eressze le.

FIGYELMEZTETES

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

ne haladja meg az egyes termékek és
tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

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

Sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkozzel 9sszefiiggésben a

felhasznalot vagy a beteget érintd sulyos esemény kovetkezik

FIGYELMEZTETES

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

be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek jelentenie kell

a sulyos eseményt az orvostechnikai eszkoz gyartoja vagy
forgalmazodja részére. Az Europai Unioban a felhasznalonak
a székhelye szerinti tagallam illetékes hatosaga részére

is jelentenie kell a sulyos eseményt.

Részek megnevezése

g 123

o

1. Aheve cimkéje

(a heveder kiils6 oldalan)
Merevitzseb

Merevité

Vallszij akasztokkal
Labszij akasztoval
Labhajtoka

A

7. Torzsrész

8. Fejrész

9. Huzoéfogantyt

10. Az eldobhato bariatriai akasztos heveder ,,TILOS mosni/
hasznalni/emelni” cimkéje (a heveder kiils6 részén)

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az abran.
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Elokészités

Teenddk az els6 hasznalat el6tt (6 1épés)

1. Ellenérizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (58. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Haszndlati utasitast.

3. Ellenérizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Hasznalati utasitas szamara,
ahol az mindig hozzaférhet6 lesz.

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

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

Ellenérizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (58. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!
Ellendrizze, hogy nem tapasztalhatok-e a kovetkezok:
¢ kopas

e feslés

e szakadas

¢ lyuk a szoveten

e szennyezett szovet

e sériilt akasztok

¢ olvashatatlan vagy sériilt cimke

MEGJEGYZES

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

FIGYELMEZTETES

A keresztfertézések elkeriilése érdekében mindig
tartsa be az ebben a Hasznélati utasitasban
szerepl6 fertotlenitési eldirasokat.

Teenddk minden hasznalat elé6tt (5 lépés)
1. A mindennapi apolas soran hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg besorolasa,
lasd ,, Rendeltetésszerii hasznalat” (57. oldal).

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében fontos,
hogy a megfelel6 méretii hevedert valassza
a Hasznélati utasitas alapjan.

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott heveder,
emel6himba ¢és emeld kombinacioja, lasd ,, Engedélyezett
termékkombinaciok” (61. oldal).

Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder nem
tiszta, akkor 1asd,, Tisztitas és fertitlenités” (69. oldal).
A heveder hasznélata el6tt ismerkedjen meg az emeld
Hasznalati utmutatojaban foglaltakkal az atemelést

és a szallitast illetGen.

Mindig nézze meg a mosasi jelet az eldobhatd heveder
cimkéjén. Ha az eldobhat6 hevedert kimostak, akkor
dobja ki. Lasd ,, Eldobhaté heveder — TILOS mosni”
(69. oldal).

Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén NE hasznalja
az eldobhato hevedert — az eldobhaté heveder cimkéje
azt jelzi, hogy a hevedert mostak.

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat
el6tt mindig ellendrizze az eszkdzoket.

MEGJEGYZES

Ha a beteg elhagyja a kérhazat, dobja el a betegnél
hasznalt eldobhaté hevedert.
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Heveder méretének kivalasztasa

3. Mérje meg a farcsont/iilés (A pozicio) és a fejtetd

Az Arjo mérdészalag hasznalata
(B pozicid) kozotti tavolsagot (Lasd 1. abra).

(4 Iepes) (tartozek) 4. A sziikséges hevederméretet az a szin adja meg, amely
X L , L L, , a mérdszalagon a beteg fejtetdjének magassagaban van.
The Arjo mérészalag csupan hozzavet6leges iranymutatast e s P . .

46 mé . 'k Az Ario heved feleld Ha ez a magassag két szin hatarara esik, akkor javasolt
& ,0 mrereteZF)ta,rtoze' - ZAljo heve efr me,g 'e elo a kisebb hevederméretet valasztani. (Lasd 2. abra)
méretének kivalasztasahoz a beteg szélességét
és testaranyait is figyelembe kell venni. Méretezés mérészalag nélkiil (2 Iépés)

1. Helyezze a hevedert a beteg hatara.
1. Ha lehetséges, a beteg iil6helyzetben legyen. 2. Gy6z6djon meg rola, hogy a heveder a beteg fejtetdjétol
2. A mérdszalag A betiivel megjelolt pontjat illessze (B pozicid) a farcsontjaig (A pozicid) huzodik.
e beteg farcsontjahoz/az iiléshez (A pozicio). (Lasd 1. abra)

(Lasd 1. abra) és (Lasd 2. abra)

2. dbra
T Tsol T Teil T [ 7270 T T 871 T T 947 996 1047 ' [ 114.7[cm

23]
‘ XXS XS S L LL XL XXL
69| , | 205] , | 24| , | 287] , | 337] , | 37.6] 395| 415 , | 45.2|in

|ebbejezsoiow saIgN

Heveder kivalasztasa

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

Atemelés/szallitas

Cikkszam Biztonsagos terhelhetéség A termék leirasa Méret
MAAS8000 454 kg (1000 font) Bariatriai akasztés kényelmi heveder M, L, XL, XXL
MAAB8O000A 454 kg (1000 font) Bariatriai akasztos kényelmi heveder M, L
MAA8010 454 kg (1000 font) Bariatriai akasztds heveder M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 font) ?22232:a‘:'z‘;itztlgzgtgg"agyheveder M, L, XL, XXL
MAA8030 454 kg (1000 font) Bariatriai akasztés fliggéagyheveder M, L, XL, XXL
MFA8010 454 kg (1000 font) Eldobhat6 bariatriai akasztés heveder M, L, XL, XXL

Az ,A” utotaggal rendelkezd cikkszamok (pl. MAAS000A) a ,, Buy American” térvénynek megfeleld szdarmazasi orszdagot jeleznek.
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Hevederakaszt6 kivalasztasa

Vallakasztd Labakaszto
Testhelyzet és akasztok
L
b ; 1
% 2 1
‘% 1 1
ANAY 1 2

Engedélyezett termékkombin

aciok

FIGYELMEZTETES

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

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetség)-értékét kell figyelembe venni. P1. a Tenor emeld/emeléhimba

SWL-je 320 kg (705 font), az MAAS000 hevederé pedig 454 kg (1000 font). Ebben az esetben a Tenor emelé/emelShimba
SWL-je a legkisebb. A beteg teststilya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Emel6 Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
SWL 320 kg (705 font) 454 kg (1000 font) 454 kg (1000 font)
EmelShimba aiapsoz?;isar 4 pgf';f%ﬁﬁ:f:'a' emelhimba
Heveder- SWL Méret Méret Méret
MAA8000 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8000A 454 kg (1000 font) M, L M, L -
MAA8010 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
MFA8010 454 kg (1000 font) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
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Akasztoé rogzitése és levalasztasa

4 pontos emel6himba: El6bb rogzitse a vallakasztokat az
eliilsé emel6horgokba, majd a labakasztokat a hatso horgokba.

FIGYELMEZTETES

Ne keresztezze a vallszijakat.

Az akasztok rogzitése (5 1épés)

FIGYELMEZTETES

Azonos hosszusagu akasztékat hasznaljon
a vallszijakhoz, és azonos hosszUsagu
akasztékat hasznaljon a labszijakhoz is.

1. Helyezze az akasztot a rugos kiakadasgatlo folé (A).
(Lasd 3. abra)

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

3. Ellendrizze, hogy a rugos kiakadasgatlo tokéletesen
visszacsukodott-e, miutan az akaszt6 az emeldhorogba
keriilt. (Lasd 3. abra)

4. Gy6z6djon meg rola, hogy a kiakadasgatlo

szabadon mozog.
5. Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve

az akasztok és a szijak.

MEGJEGYZES

A szijak kllonféle akasztéhosszusagaival ugy
allithato be a beteg pozicidja, hogy az kényelmes
legyen a beteg szamara.
* Vallhoz kozelebbi akasztok;
el6bbre hajtott pozicid
* Valltol tavolabbi akasztok;
hatrébb doéntétt pozicié
* Labhoz kozelebbi akasztok;
megemelt lab/fenék
+ Labtol tavolabbi akasztok;
leeresztett lab/fenék

Az akasztok levalasztasa (2 lépés)
Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy
a beteg teljes stlya a megfeleld tartofeliiletre tamaszkodik.

1.
1.
2.
2. modszer
1.

2.

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

Huzza az akaszto egyik oldalat az emel6horog
¢és a rugos kiakadasgatlé folé. (Lasd 4. abra)
Huzza le az akasztot. (Lasd 5. abra)

3. abra 4. abra 5. abra
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Rogzitési médszerek

1. modszer: keresztezés (6sszezart labak keresztezett szijakkal)
Altalénos esetben ez a javasolt modszer az temeléshez.

Hevedermodellek: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Hevedermodell: MAA8020

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

® ®
©
@@m

Hevedermodellek: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Hevedermodell: MAA8020

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

elérebukhat.
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A heveder felhelyezése

Agyban (22 Iépés)

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

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

3. Halehetséges, allitsa az agyat til6helyzetbe a 1égzés
megkonnyitése és a heveder konnyebb felhelyezése
érdekében.

4. Ellendrizze, hogy a merevitok teljesen be vannak-e tolva
a merevitézsebekbe (ha vannak).

5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kozépvonal mentén,
kiils6 oldalaval kifelé. A heveder cimkéje a kiilsé
oldalon talalhato.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg oldalara
forditasakor vegye igénybe egy masik apolé
segitségét, és/vagy helyezze fel az oldalracsokat
az agy tulso oldalara.

6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi technikat)
Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara, Arjo csusztatolemez
vagy -cs6 segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az
adott csusztatolemez vagy -csé Hasznalati utmutatojat.

7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttdl indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé. (Lasd 6. abra)

8. Hajtsa le a heveder tetejét, és tiirje be a beteg teste ala.

9. Forditsa a beteget a masik oldalara.

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

11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

12. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala. A bér
sériilésének megel6zése érdekében hasznéljon Arjo
cstsztatolemezt vagy -csovet a labhajtokak behelyezéséhez
a beteg laba ala. Ugyeljen ra, hogy a labhajtokak teljesen
korbeérjenek, és ne legyenek megtekeredve. Lasd az
adott csusztatolemez vagy -csé Hasznalati utmutatojat.

13. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 7. abra)

e  Aheveder kozépen, siman, gylirddések nélkiil

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

a beteg alatt.

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

FIGYELMEZTETES

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

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

FIGYELMEZTETES

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

17. Rogzitse a hevedert. (Lasd 3. abra)
18. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 9. abra)

FIGYELMEZTETES

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

19. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
¢ Mindegyik akasztd biztonsagosan van rogzitve.
¢ Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
¢ Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

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

21. Oldja ki az emel§ fékeit.

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

6. abra
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Székben vagy kerekesszékben (20 Iépés)

MEGJEGYZES

Székben vagy kerekesszékben NE hasznaljon
Hammock hevedert. Ez agyban alkalmazandé.

FIGYELMEZTETES

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

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

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

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

4. Alljon a beteg elé, és dontse el6re a beteget. A beteg
a szek karfajara tamaszkodva segithet.

5. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére Gigy, hogy a
heveder bels6 oldalaval forduljon a beteg felé. A heveder
cimkéje a kiils6 oldalon talalhato. Ha a heveder kicsi
a betegre, akkor valasszon nagyobb méretet.

6. A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez
és farcsontjahoz kell igazodnia.

7. Aheveder végét tiirje be a farcsont és az tilés kozeé.
Sziikség esetén hasznaljon Arjo cstsztatolemezt vagy
-csovet a heveder behelyezéséhez a beteg ald. Lasd az
adott csuisztatolemez vagy -csé Hasznalati utmutatojat.

8. Dontse hatra a beteget.

9. Helyezze a libhajtokékat a beteg laba ala. Ugyeljen

ra, hogy a labhajtokak ne legyenek megtekeredve.
A bér sériilésének megeldzése érdekében hasznaljon
Arjo cstsztatolemezt vagy -csovet a labhajtokak
behelyezésekor. Ugyeljen ra, hogy a labhajtokék teljesen
korbeérjenek. Lasd az adott csisztatolemez vagy -c¢sé
Hasznalati utmutatdjar. (Lasd 10. abra)

10. Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat. Huzza

at az egyik szijat a masikon. (Lasd 8. abra)
. Gy6z6djon meg a kovetkez6krdl:
e Aheveder kozépen, siman, gylirddések nélkiil
fekszik a betegen.
¢ Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére illeszkedik.
e Aheveder belsé része a beteg testére simul.
e Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

12. Allitsa az emel8himbit iilshelyzetbe, és tolja az
emel6t el6lrdl a beteghez szélesre nyitott vazlabakkal.

13. Kapcsolja be az emeld fékeit.

—_

FIGYELMEZTETES

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

15. Rogzitse a hevedert. Sziikség esetén modositsa
az emel6himba helyzetét. (Lasd 3. abra)

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

16. Az emel6himbara ligyelve emelje meg egy kissé a beteget,
hogy megfesziiljon a heveder.

FIGYELMEZTETES

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

17. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:
¢ Mindegyik akaszto biztonsagosan van rogzitve.
e Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
e Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

18. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és az
akasztok levélasztasa eldtt gy6z6djon meg arrdl, hogy a
beteg teljes stlya a megfelel§ tartofeliiletre tamaszkodik.

19. Oldja ki az emel? fékeit.

20. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Hasznalati Gtmutatod
alapjan.

10. abra




Padlén (35 l1épés)

1. Meérje fel a beteg klinkai allapotat. Fej-, nyak-, gerinc- vagy
csipdsériilés esetén ne hasznalja a hevedert. (A helyi rutin
szerint jarjon el.)

2. Helyezze a parnat a beteg feje ala. (Lasd 11. abra)

3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely megkézelithetd
az emelGvel. Sziikség esetén hasznaljon Arjo
csusztatolemezt vagy -csovet. Lasd az adott csusztatolemez
vagy -¢sé Hasznalati vitmutatojat.

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

5. Ha a beteg képes feliilni, akkor folytassa
a kovetkezo lépéssel. Ellenkezé esetben
ugorjon a 9. Iépésre.

6. Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg mogé,
¢és segitse til6helyzetbe.

7. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére tgy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg felé.

A heveder cimkéje a kiils6 oldalon talalhato.

8. Aheveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol vagy az iil6feliilettdl indulva.
Folytassa a 16. Iépéssel.

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

. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi technikat)
(Lasd 12. abra) Ha a beteg nem fordithato az oldalara,
Arjo csusztatolemez vagy -cs6 segitségével helyezze
fel a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé
Hasznalati utmutatojat.

11. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé. (Lasd 13. abra)

. Hajtsa le a heveder tetejét, ¢s tiirje be a beteg teste
ala. Hasznaljon Arjo csusztatolemezt vagy -csvet
a heveder behelyezéséhez a beteg ala. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -c¢sé Hasznalati vitmutatojat.

13. Forditsa a beteget a masik oldalara.
14. Huzza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
15. Fektesse vissza a beteget a hatara.

16. Gy6z6djon meg a kovetkez6krdl: (Lasd 13. abra)
¢ Aheveder kdzépen, siman, gytirddések nélkiil
fekszik a betegen.
¢ Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére illeszkedik.
¢ Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.
17. Allitsa az emel6t oldalrél a beteghez, szélesre nyitott

vazlabakkal. Egy apolo alljon a beteg kozelébe,
¢és tigyeljen a beteg fejére és hajara. A masik apolonak
a beteg labat kell emelnie.

18. Az emel6 egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a masikat
pedig igazitsa a laba ald. Az emelShimba a beteg vallai
folé kertiljon. (Lasd 14. abra)

19. Eressze le az emel6himbat.

FIGYELMEZTETES

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

20. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala. A bor sériilésének
megeldzése érdekében hasznaljon Arjo cstsztatolemezt
vagy -csdvet a labhajtokdk behelyezéséhez. Ugyeljen r4,
hogy a labhajtokak teljesen korbeérjenek, és ne legyenek
megtekeredve. Lasd az adott csusztatolemez vagy -¢sé
Hasznalati titmutatojat.

FIGYELMEZTETES

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

21. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil vannak-e.
22. Rogzitse a vallakasztokat.

23. Kissé emelje fel a beteg fejét.

24. Allitsa az emel6t/emeléhimbat kozelebb a beteg labahoz.
25. Kapcsolja be az emel6 fékeit.

11. abra




26.

27.
28.

Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.

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

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

FIGYELMEZTETES

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

29.

30.

3

Gy6z6djon meg a kovetkezokrol:

e Mindegyik akaszto biztonsagosan van rogzitve.

e Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).

e Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, €s az
akasztok levalasztasa eldtt gy6z6djon meg arrdl, hogy a
beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre tamaszkodik.

. Gy6z6djon meg a kovetkezokrdl: (Lasd 15. abra)

¢ Az emel6himba megdontétt helyzetben van.

* Egy apolo a beteg fejére vigyaz.

* A masik apolo a beteg labfejét tartja, hogy ne titkzzon
neki az emel§ laba.

. Tavolitsa el a parnat.

. Oldja ki az emel§ fékeit.

. Zarja 6ssze az emeld labait.

. Emelje at vagy szallitsa a beteget a Hasznalati

utmutato alapjan.

14. abra

15. abra
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A heveder eltavolitasa

Agyban (12 1épés)

2.

3.

Igazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 16. abra)
Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat
ergonomikus magassagba, ha lehetséges.

Az emel6himba legyen megdontott helyzetben.

FIGYELMEZTETES

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

4.

I

Eressze a beteget az agyra. Az akasztok levalasztasa
elott gy6z6djon meg arrol, hogy a beteg teljes stlya
a megfeleld tartofeliiletre tdmaszkodik.

Valassza le a hevedert.

Tolja el az emel6t a betegtdl.

Tavolitsa el a labhajtokakat a beteg laba alol ugy,

hogy hatrahajtja és finoman kihuzza 6ket. A labhajtokak

eltavolitasahoz hasznéljon Arjo cstsztatolemezt
vagy -csovet. Lasd az adott csusztatolemez vagy
-cs6 Haszndlati utmutatojat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg oldalara

forditasakor vegye igénybe egy masik apolé
segitségét, és/vagy helyezze fel az oldalracsokat
az agy tulsé oldalara.

Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithaté az oldalara,
Arjo csusztatolemez vagy -csé segitségével tavolitsa
el a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez vagy
-cs6 Hasznalati itmutatdjat.

Tirje be a hevedert a beteg ala.

10. Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa

el a hevedert.
1. Fektesse vissza a beteget a hatara.

12. Gondoskodjon rola, hogy a beteg kényelmes

¢és biztonsagos helyzetben legyen az agyban.

Székben vagy kerekesszékben (13 lépés)

1.

2.
3.
4

Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

Igazitsa a beteget a (kerekes)szék folé. (Lasd 17. abra)
Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy
a beteg teljes stlya a megfeleld tartofeliiletre tamaszkodik.
Alljon a szék mdgé, és huzza a beteget a szék felé

a heveder oldalan talalhat6 fiileknél fogva.

Biztositsa, hogy a beteg hatanak also része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen,

hogy a beteg ki ne csusszon a székbdl.

FIGYELMEZTETES

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

*

10.

11.
. Ha a beteg nem tud segiteni, akkor hajtsa hatra

13.

Valassza le a hevedert.

Tolja el az emel6t a betegtdl.

Ovatosan hiizza ki a labhajtokakat a beteg ldba alol,
¢és hajtsa hatra 6ket a beteg mellett. A labhajtokak
eltavolitasahoz hasznaljon Arjo csusztatolemezt
vagy -csovet. Lasd az adott csusztatolemez vagy
-csé Hasznalati utmutatdjar (Lasd 18. abra).
Alljon a beteg elé, és dontse el6re a beteget.

A beteg a sz¢ék karfajara timaszkodva segithet.
Huzza ki a hevedert.

a hevedert a beteg hata mogé, és dvatosan huzza ki.
A heveder eltavolitasahoz hasznaljon Arjo
csusztatolemezt vagy -csovet. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Haszndlati vitmutatojat.
Dontse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos
helyzetbe.

16. abra

18. abra
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Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

* Mas vegyszerek nem hasznalhaték.
« Soha ne hasznaljon klért a tisztitashoz.
« AKklor karositja az anyag felszinét.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne mossa
az eldobhat6 hevedert. Az eldobhaté heveder

nem hasznalhaté tobb beteggel.

Valamennyi bariatriai hevedert (az eldobhato bariatriai akasztos
heveder kivételével) meg kell tisztitani, ha szennyezett vagy
foltos lett, illetve ha mas betegnél fogjak hasznalni.
Tisztitasi utasitasok (7 lépés)
(NEM eldobhaté heveder)
Oldja le a hevedert az emel6r6l.
2. Vegye ki a merevitoket a merevitézsebekbdl, ha vannak.
3. Mosas eldtt zarja Ossze a hevederek ¢és szijak valamennyi
csatjat és akasztos-horgos rogzitését.
4. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelz6 szimbélumokat
a termék cimkéjén.
5. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fertétlenités megfeleld szintjének biztositdsahoz a helyi
higiéniai jogszabalyok alapjan végezze a mosast. Ha ez
a termék cimkéje alapjan megengedett, végezzen gépi
szaritast alacsony héfokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).

6. TILOS
e durva feliiletii vagy éles, hegyes targyakkal
egyiitt mosni
¢ barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni
e fehéritot hasznalni
»  gazsterilizalast végezni
* autoklavozni
e vegytisztitani
e vasalni
7. Hasznalat elott helyezze vissza a merevitoket a hevederbe,
ha vannak.

Eldobhaté heveder — TILOS mosni
Az eldobhat6 heveder csak egy beteggel hasznalhato.

NE tisztitsa, mossa, fertétlenitse, torolje meg vagy sterilizalja
az eldobhato hevedert. Ha az eldobhatd heveder barmilyen
ilyen jellegli kezelésen atesik, akkor ki kell dobni.

Az eldobhat6 hevederen ,,TILOS mosni” szimbolum szerepel.
(Lasd 19. abra)

Az eldobhato heveder mosasakor lathatova valik

a ,,TILOS hasznalni/emelni” szimbolum. (Lasd 20. abra)

A tisztitashoz hasznalhato6 vegyszerek
Valamennyi hevederanyag (az eldobhaté heveder
KIVETELEVEL) esetében a kereskedelemben kaphato
szokasos, optikai fehérit6t nem tartalmazo tisztitoszereket

hasznalja. Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznalni, pl. klort,

oblitdszert, jodalapu fert6tlenitdszert, bromot vagy dzont.

Fert6tlenités

A fertdtlenités egyetlen megengedett modja a mosas.

Ez nem vonatkozik az eldobhat6 hevederre. Az eldobhato
hevedert TILOS tisztitani, mosni és fert6tleniteni.

19. abra

20. abra
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Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

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

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon lévé részek

szemrevételezéses ellenérzése

Az apolonak minden hasznalat el6tt és utan ellendriznie

kell a hevedert. Az egész hevedert meg kell vizsgalni, hogy

nem észlelhet6k-e az alabbi listan szerepld hibak. Ha e hibak

koziil barmi észlelhetd, a hevedert azonnal ki kell cserélni.

* Kopas

e Feslés

¢ Szakadas

¢ Lyukadas

¢ Elszinezddés vagy foltok a fehéritéstol

¢ Szennyezett vagy foltos heveder

¢ Olvashatatlan vagy sériilt cimke

« Goz

¢ Eldobhato heveder esetében: Ellendrizze, hogy
sértetlen-e a ,,TILOS mosni” szimbdlum a fejtimaszon.
Ha sériilt vagy hianyzik, és el6tiinik alatta a piros
L, TILOS hasznalni/emelni” szimbdlum, akkor a hevedert
azonnal ki kell cserélni. Lasd a ,, Cimke a hevederen”
(73. oldal).

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitas/Fert6tlenités (6sszes heveder

az eldobhat6 heveder kivételével)

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen fogjak
hasznalni, akkor az apolonak gondoskodnia kell a tisztitasarol
a ,, Tisztitas és fertotlenités” (69. oldal) alapjan.

Eldobhaté heveder

A mosas vagy fert6tlenités nem engedélyezett.

Az eldobhat6 hevedert nem szabad megtordlni,
sterilizalni vagy beszennyezni. Ha az eldobhat6 heveder
barmilyen kezelésen atesik, akkor ki kell dobni.

Tarolas

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

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

Szerviz és karbantartas

Ajanlott a heveder allapotat évente kétszer (6 havonta)
képzett szakemberrel megvizsgaltatni az ISO 10535
szabvanynak megfelelen.
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Hibaelharitas

Probléma

Teendd

Nem megfeleld a beteg pozicidja a hevederben
(pl. az egyik szij rovidebb, mint a masik).

A hevederben Ulés kényelmetlen érzést okoz
a beteg labanal.

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

Nehézséget okoz a vallakasztok rogzitése.

Nehézséget okoz a labakasztok rogzitése.

Nehéz a hevedert az emelbvel és
az emel6himbaval egyutt hasznalni.

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

A beteg tovabbi tdmaszt kér a nyaka szamara.
Az eldobhatd heveder szennyezett,

foltos vagy nedves.

A ,Tilos mosni” szimbdlum sérlilt vagy hianyzik,
és lathat6va valik alatta a piros szimbdlum

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

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

« Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

« Ellendrizze, hogy a heveder belsé oldalan il-e a beteg.
A heveder kulsejét cimke jeldli.

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

Ellenérizze, hogy nincsenek-e meggyirédve a heveder
labhajtokai.

Hasznaljon Arjo csusztatolemezt vagy -csévet a megfeleld
Hasznélati utmutaté alapjan.

* Helyezze a beteget az lil6helyzetet jobban megkozelitd
poziciéba, az agyon vagy a padlon. Helyezen parnat
a beteg nyaka/hata mégé, a hevederen kivdlre.

* Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.

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

« Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat a térde ala.
Ha heveder padion torténd felhelyezése esetén a beteg labat
az apolé térdére kell fektetni.

« Allitsa az emel6himbat az Ul6helyzethez kdzelebbi pozicidba.

A hevedert mindig a kévetkezd szakaszban foglaltaknak

megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”

(61. oldal).

Médositsa a beteg pozicidjat mas akasztohosszisag

hasznélataval.

Helyezen parnat a beteg nyaka mogeé, a hevederen belilre.

Dobija ki az eldobhatd hevedert, és cserélje ki egy Ujra.

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

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL) —
a maximalis 6sszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati idészak

Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan
termék tarolasanak maximalis idétartama

Modell és tipus

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (61. oldal)
Léasd , Varhato élettartam” (57. oldal)
Lasd ,Varhato élettartam” (57. oldal)

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (60. oldal)

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

Hoémérséklet

Pératartalom

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

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

Artalmatlanitas az életciklus végén

Csomagolas

Heveder

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitket/stabilizalokat,

a parnazoéanyagot, az egyéb textilidkat, polimereket vagy
miianyagokat stb. — égheté hulladékként kell kezelni.

Alkatrészek és tartozékok

Mereviték

Mérészalag

GX21270 és TBS110
MTA1000
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok Akaszt6 szimbdéluma

Géppel moshaté 70 °C-on (158 °F)
Akasztos emelShimbat kell hasznalni.
Nem fehérithet6

Tilos gépben szaritani Cikkszam
REF A cikkszam -X végzdédése
Gépben szarithatd XXXXXX-X a heveder méretét jelzi.
3 Ha a cikkszam végén nincs
Nem vasalhato REF XXXXXXX | méretjelz6 utotag, akkor a heveder

csak egy méretben készil.

Nem vegytisztithato

K HO K X E

Miiszaltartalom

Tanusitvanyok és jelek PES Poliészter
A CE-jeldlés az Eurdpai Kozosség PU Poliuretan
C E harmonizaciés jogszabalyainak —_—
valé megfelelést jelzi. Vegyes Szimbdlumok
il el e g i Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
az orvostechnikai eszk6zokrél szo6l6 IWEJ 9 9
2017/745/EU rendelet el6irasainak. o=

Beteg neve szimbdlum

==

Egyedi eszkézazonositd

Az eldobhat6é heveder szimboélumai

Feljegyzés szimbolum

Hasznalat el6tt olvassa

f’-) A , .
\1!' T6bbszori hasznalatra egy betegnél el a Hasznélati utasitast!

L TILOS mosni” szimbélum.
A heveder kiilsé oldalan talalhaté.

@ L TILOS hasznalni/emelni” szimbolum.

Cikkszam

A gyartas datuma

| SNEILI = NI

A gyart6 neve és cime

A bariatriai eldobhaté hevedert mostak.
A heveder kiilsé oldalan talalhaté.
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Instrukcje obstugi.

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

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo. © Arjo 2022.
Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wigc zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych
bez uprzedzenia. Zabrania sig kopiowania w catosci lub w czesci tresci niniejszej publikacji bez zgody firmy Arjo.

Stowo wstepne

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

wynikajace z nicautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

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

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukceji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.

74

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

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazéwek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegodlnych czgsei lub catego zestawu.

Oznacza: Jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidlowego uzytkowania



Przeznaczenie produktu

Produkt Bariatric Sling (nosidto bariatryczne) stuzy

do poziomego przenoszenia pacjentow/pensjonariuszy
bariatrycznych z ograniczona mozliwoscig ruchu, ktorzy
wymagaja petnego podparcia podczas przenoszenia.
Produktow Bariatric Sling (nosidet bariatrycznych)
nalezy uzywac razem z podnos$nikami Arjo zgodnie

z ,,dopuszczalnymi kombinacjami” okreslonymi

w instrukcji obstugi.

Modelu Hammock MAA8030 nalezy uzywaé

tylko w pozycji odchylonej.

Produkty Bariatric Sling (nosidta bariatryczne)

musza by¢ uzywane przez przeszkolonych opiekunow
posiadajacych odpowiednia wiedzg¢ z zakresu opieki,
zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w instrukcji obstugi.
Produkty Bariatric Sling (nosidta bariatryczne)

sa przeznaczone do uzycia w szpitalach, domach

opieki i innych zaktadach opieki zdrowotnej

oraz w opiece domowe;.

Nosidta wykonane z wiokniny (MFA8010), znane

jako jednorazowe bariatryczne nosidia pgtlowe,

to niezmywalne nosidla przeznaczone dla jednego
pacjenta oraz do uzycia przez ograniczony okres.
Jednorazowych bariatrycznych nosidet petlowych

nie wolno uzywac¢ do kapieli ani pod prysznicem.
Produkty Bariatric Sling (nosidla bariatryczne) powinny
by¢ uzywane wylacznie dla celow okreslonych

w niniejszej instrukcji obstugi. Wszelkie uzycie

innego rodzaju jest zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza

Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych si¢ opieka

wprowadzono regularne procedury oceny. Przed

zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢ kazdego

pacjenta/pensjonariusza pod katem nastgpujacych

kryteriow:

¢ pacjent/pensjonariusz siedzi w wozku inwalidzkim;

e catkowity brak mozliwo$ci samodzielnego podparcia;

¢ nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac cigzaru ciata,
nawet czg$ciowo;

* w wickszos$ci sytuacji polega na opiekunie;

e jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

¢ stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna.

Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:

e jest pasywny;

¢ moze by¢ niemal calkowicie przykuty do tozka;

e czesto sztywnieja konczyny lub stawy;

e jest calkowicie uzalezniony od opiekuna;

e jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

* stymulacja i aktywizacja nie sg glownym celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) produktu
Disposable Bariatric Sling (jednorazowe nosidto
bariatryczne):
¢ MAAS8000, MAABO0OA, MAAB010, MAAS020,
MAAS8030, MFA8010: 454 kg (1000 Ib).
Prawidlowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wlasciwej oceny rozmiaréw
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkow
podnoszenia.
Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Szacunkowy okres eksploatacji nosidet Bariatric

Sling odpowiada jego maksymalnej zywotnosci.

Okres eksploatacyjny nosidet zalezy od rzeczywistych
warunkow uzytkowania. Dlatego przed kazdym uzyciem
nalezy sprawdzi¢, czy pasy nosidta nie sg postrzgpione,
rozdarte lub uszkodzone w inny sposob (tzn. nie ma
sladow pekniecia, zagigcia czy rozerwania). W przypadku
zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen tego typu nie wolno
uzywacé nosidta. Jesli pojawily si¢ jakie$ watpliwosci co
do bezpieczenstwa danego nosidta, nie nalezy go uzywac.
Jednorazowe bariatryczne nosidto pgtlowe jest
przeznaczone do uzytku tylko przez ograniczony czas. PL
W zwiazku ze swoja budowa jednorazowe bariatryczne
nosidta petlowe powinny by¢ traktowane jako produkt
jednorazowy, przypisany do jednego pensjonariusza.

¢ Przewidywany okres eksploatacji:
¢ Nosidta jednorazowe — 2 tygodnie
(przy 4 przeniesieniach dziennie).
(Jednorazowe bariatryczne nosidto petlowe.)
e Czas eksploatacji: 2 lata (nosidto bariatryczne).
e Okres przydatnosci do uzycia:
e Okres przydatnosci do uzycia: 5 lat
(nosidto bariatryczne / jednorazowe
bariatryczne nosidto petlowe)
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nigdy nie zostawia¢ Aby unikng¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie

pacjenta bez nadzoru. z dala od swiatta stonecznego / promieni UV.
Dziatanie swiatta stonecznego / promieni

UWAGA UV moze ostabié materiat.

Aby unikna¢ obrazen, pacjentowi

przenoszonemu na nosidle nie wolno pali¢. UWAGA

Nosidto moze sie zaja¢ ogniem. Aby unikng¢ obrazen, nie wolno my¢
jednorazowych nosidet. Jednorazowe nosidto

UWAGA jest przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Aby unikna¢ obrazen, przed kazdym uzyciem

sprawdzi¢ stan pacjenta. Zasady bezP'eczeHStwa

¢ W dowolnym czasie, jesli pacjent stal si¢ pobudzony,

UWAGA nalezy przerwa¢ przenoszenie/transport i bezpiecznie
obnizy¢ pacjenta.

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

Aby unikna¢ upadku, nalezy si¢ upewnic,
ze masa ciata uzytkownika jest nizsza
niz bezpieczne obcigzenie robocze

dla kazdego uzytego produktu lub
wyposazenia dodatkowego.

Powazne zdarzenie

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

do producenta lub dystrybutora wyrobu medycznego.

W Unii Europejskiej uzytkownik powinien takze

Aby unikna¢ obrazen, nosidio mozna
przechowywac tylko przez krétki okres.
Przechowywanie dtuzsze niz okreslono

w Instrukcji obsfugi moze ostabi¢ materiat

i spowodowac jego pekniecie.

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

Opis czesci

g 1 73
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1. Etykieta 8. Czg$¢ podpierajaca glowe
(umieszczona na zewnetrznej stronie nosidta) 9. Uchwyt
2. Kieszen elementu usztywniajacego 10. Jednorazowe bariatryczne nosidto pgtlowe
3. Element usztywniajacy ,NIE pra¢/uzywac/podnosi¢” (umieszczona
4. Pas barkowy z petlami na zewngtrznej stronie nosidta)
5. Pasnozny z petla
6. Czgs¢ podtrzymujaca nogi Przyktadowe nosidla.
7. Czg$¢ podtrzymujaca tutow Nie przedstawiono wszystkich modeli.
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Przygotowania

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)

1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidla, zob. rozdziat
., Opis czesci” na stronie 76. Jesli ktorej$ czegsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.

2. Uwaznie zapozna¢ si¢ z trescig Instrukcji obstugi.

3. Sprawdzi¢, czy nosidto jest czyste.

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

5. Upewni¢ sig, ze zostal przygotowany plan
ratunkowy na wypadek sytuacji awaryjnych
dotyczacych pacjenta.

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem

firmy Arjo w celu uzyskania pomocy technicznej.

WSKAZOWKA

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

Przed kazdym uzyciem (5 krokéw)

1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta,
z0b. rozdzial ,, Przeznaczenie produktu” na stronie 75.

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

Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,,Opis cze$ci” na stronie 76. Jesli ktorej$ czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

e postrzgpienia

¢ luznych szwow

e rozerwania

¢ podziurawionej tkaniny

¢ zabrudzonej tkaniny

e uszkodzonych petli

¢ nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

UWAGA

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

zgodnie z Instrukcjg obstugi.

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnosnika, zob. rozdzial ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 79.

Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto

nie jest czyste, zob.,, Czyszczenie i dezynfekcja”

na stronie 87.

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

Zawsze sprawdza¢ symbol prania na jednorazowym
nosidle. Jesli jednorazowe nosidto zostato wyprane,
nalezy je wyrzuci¢. Zob. ,, Nosidlo jednorazowe

— NIE pra¢” na stronie 87.

Jezeli jest widoczny ten symbol, NIE uzywac nosidia
jednorazowego / Etykieta nosidta jednorazowego
oznacza, ze zostalo ono wyprane.

UWAGA

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

WSKAZOWKA

Jesli pacjent opuszcza szpital, wyrzucic¢
jednorazowe nosidito uzywane dla tego pacjenta.
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Wybér rozmiaru nosidta

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo

(4 kroki) (dodatek)

Tasma pomiarowa firmy Arjo petni jedynie funkcje
pomocnicza i pozwala wykona¢ pomiar w przyblizeniu.

Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo nalezy wziac
pod uwage takze szerokos¢ i proporcje ciala pacjenta.

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

4. Kolorowy obszar tasmy pomiarowej, ktory znajduje
si¢ na wysokos$ci czubka glowy pacjenta, odpowiada
potrzebnemu rozmiarowi nosidta. Jesli pomiar wypada
pomigdzy dwoma rozmiarami, zawsze nalezy wybrac
rozmiar mniejszy. (Zob. Rys. 2)

Wyboér rozmiaru bez uzycia

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

2. Punkt A zaznaczony na tasmie pomi‘arowej przy?oiyé gtowy (pozycja B) do kosci ogonowej (pozycja A).
do kos$ci ogonowej / posladkow pacjenta (pozycja A). (Zob. Rys. 1)
(Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2)
3. Zmierzy¢ odlegtos¢ od kosci ogonowej / posladkow
(pozycja A) do czubka glowy (pozycja B)
(Zob. Rys. 1).
g
g‘ a3 " T Ts2l " T 'eil ' [ 7271 ' | 8a7] ' | 947 996l 1047 ' [ 1i4.7]em
< XXS XS S L LL XL | XXL
B 169 , | 205 , | ,24] , | 287] , | 337] , | 37.6] 395| 415 , | 452[in
g‘.
o
5
=
Wybor nosidia
Pod uwagg nalezy wzia¢ takze utomnosci fizyczne pacjenta, rozktad jego masy oraz ogdlng budowe ciata.
Przeniesienie/Transport
Numer czesci | Bezpieczne obciazenie robocze | Opis produktu Rozmiary
MAAS000 454 kg (1000 Ib) Komfortowe bariatryczne M, L, XL, XXL
nosidto petlowe
MAABOOOA | 454 kg (1000 Ib) EnETEE BRI M, L
nosidto petlowe ’
MAAB8010 454 kg (1000 Ib) Bariatryczne nosidto petlowe M, L, XL, XXL
Hamakowe bariatryczne nosidto
Rlaste 45 (LD D) petlowe z rozdzielonymi nogami 515 285,000
MAAB030 454 kg (1000 Ib) Hamakowe bariatryczne M, L, XL, XXL
nosidto petlowe
MEA8010 454 kg Jedporazowe bariatryczne M, L, XL, XXL
nosidto petlowe

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,,A” (np. MAA8000A4) pochodzq z panstw zgodnych z amerykarskq ustawg BAA.
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Wybor nosidta petlowego

Petla barkowa Petla nozna
Pozycja ciata stosownie
do wybranej petli
L
b ; 1
Y : :
‘% 1 1
AVAY 1 2

Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

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

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

robocze podnosnika/ramy Tenor wynosi 320 kg (705 1b), a w przypadku MAAS000 jest to 454 kg (1000 1b). Oznacza to,
ze podno$nik/rama Tenor maja najnizsze bezpieczne obcigzenie robocze. Waga pacjenta nie moze przekraczaé najnizszej

wartosci bezpiecznego obciazenia roboczego.

Podnosnik Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
Bezpieczne obcigzenie robocze 320 kg (705 1b) | 454 kg (1000 Ib) | 454 kg (1000 Ib)
4-punktowa 4-punktowa

Rama rama petlowa | rama bariatryczna rama
Nosidto Bezpieczne obcigzenie robocze | Rozmiary Rozmiary Rozmiary
MAAB8000 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAABOO00OA | 454 kg (1000 Ib) M, L M, L -
MAAB8010 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 | 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -
MFA8010 454 kg (1000 Ib) M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
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Mocowanie i odpinanie petli

4-punktowa rama: Najpierw zalozy¢ petle barkowe
na przednich hakach. Nastepnie zatozy¢ petle nozne
na tylnych hakach

WSKAZOWKA

Dtugosci petli na pasach mozna wykorzysta¢

UWAGA

Nie krzyzowa¢ paséw barkowych.

do regulowania pozycji oraz zapewnienia
pacjentowi wiekszej wygody.
» Petle blizej ramion;

Mocowanie petli (5 krokéw)

pozycja bardziej wysunieta do przodu
» Petle dalej od ramion;

UWAGA

Petle barkowe powinny mie¢ te samg dtugos¢;
petle nozne réwniez powinny mie¢ t¢ sama
diugos¢.

pozycja bardziej odchylona do tytu
* Petle blizej ndg;

uniesione nogi/posladki
* Petle dalej od ndg;

obnizone nogi/posladki

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

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

3. Gdy petla znajdzie si¢ wewnatrz, upewnic sig,
ze zatrzask sprezynowy catkowicie si¢ zamknat.
(Zob. Rys. 3)

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

5. Sprawdzi¢, czy petle ani pasy nie sa poskrecane.

Odpinanie petli (2 kroki)

Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzié, czy waga
pacjenta opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;j.
Sposob 1

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

Sposoéb 2

1. Przeciagna¢ jedng strong petli przez hak i zatrzask

sprezynowy. (Zob. Rys. 4)
2. Pociggnac¢ petle. (Zob. Rys. 5)

Rys. 3

Rys. 4 Rys. 5
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Metody przytagczania

Metoda 1 — skrzyzowana (nogi skrzyzowane za pomoca krzyzujacych sie pasow)
Ta metoda jest zalecana do wigkszosci standardowych przeniesien.

®

Modele nosidta: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Model nosidta: MAA8020

Metoda 2 — rozlozenie n6g (nogi roztozone za pomocg niekrzyzujacych sie paséw)
W tej metodzie nogi pacjenta sa roztozone, co jest wygodne podczas czynnosci toaletowych i higienicznych.

®

o, ©
Modele nosidta: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Model nosidta: MAA8020
UWAGA

Metoda 2 moze by¢ nieodpowiednia dla pacjentéw o ograniczonej kontroli gérnej czesci ciala, gdyz
moga oni zeslizna¢ sie w dét lub przechyli¢ do przodu, po osiaggnieciu najbardziej siedzacej pozyciji.
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Zaktadanie nosidta

Na t6zku (22 kroki)
1.

2.

3.

Przysuna¢ w poblize podno$nik.

Zablokowac t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawic je na ergonomiczng wysokos¢.

Jesli jest taka mozliwos¢, tzko ustawic

do pozycji siedzacej, aby utatwi¢ oddychanie

i mocowanie nosidta.

Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa

w cato$ci schowane w kieszeniach.

Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii §rodkowej, zewnetrzng
czes$cia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngtrznej stronie.

UWAGA

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

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

7. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdtuz kre¢gostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowej. Skierowa¢ podporki
w strong nog. (Zob. Rys. 6)

8. Odgia¢ gorng czgs¢ nosidta i wsunad ja pod pacjenta.

9. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong.

10. Przeciagnaé pozostata czg$¢ nosidta pod ciatem pacjenta.

1

12.

1. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Aby uniknaé
uszkodzen skory, uzywac rekawa/maty $lizgowej Arjo
podczas umieszczania podporki pod nogami pacjenta.
Sprawdzi¢, czy podporki pod nogi znajduja si¢ na
catosci i nie sa poskrecane. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej
. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 7)
* nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
¢ podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/glowy,
¢ clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane.

14. Skrzyzowa¢ pasy nozne. Przeciagna¢ jeden z pasow
przez drugi. (Zob. Rys. 8)

UWAGA

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

15. Rgce pacjenta powinny si¢ znajdowac
wewnatrz nosidta.

16. Umiesci¢ podnosnik obok pacjenta
i zablokowa¢ hamulce.

UWAGA

Aby uniknaé¢ obrazen, zachowaé
szczeg6lng ostroznos¢ podczas
opuszczania i regulacji ramy.

17. Zatozy¢ nosidlo. (Zob. Rys. 3)
18. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.
(Zob. Rys. 9)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia

nalezy sie upewni¢, ze mocowania
nosidta sa dobrze zatozone.

19. Upewnic sig, ze:
¢ Wszystkie petle zostaly bezpiecznie zatozone
e Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)
¢ Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

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

21. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

22. Przenies¢ zgodnie z Instrukcjq obstugi podnosnika.
Przenosi¢ tylko na niewielkich odlegtosciach,
np. na kilka metréw (stop). W pozostatych
przypadkach uzywaé¢ wozka, noszy lub tozka.
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Na fotelu/wézku inwalidzkim
(20 krokow)

WSKAZOWKA

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

1. Przysuna¢ w poblize podno$nik.

2. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

3. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w calo$ci
schowane w kieszeniach.

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

Pacjent moze si¢ wspomaga¢ podtokietnikiem fotela.

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

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

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

8. Oprze¢ plecy pacjenta.

9. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Sprawdzié,
czy podporki pod nogi nie sa poskrgcane. Aby
unikna¢ uszkodzen skory, uzywac regkawa/maty
slizgowej Arjo podczas umieszczania podporki pod
nogami. Sprawdzi¢, czy podporki pod nogi znajduja
si¢ na cato$ci. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
slizgowej. (Zob. Rys. 10)

10. Skrzyzowa¢ podporki na nogi. Przeciagna¢ jeden
z pasOw przez drugi. (Zob. Rys. 8)

11. Upewni¢ sig, ze:

e nosidlo jest utozone centralnie i niepofatldowane,

e podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/gtowy,

e wngetrze nosidia dotyka ciata pacjenta, a takze

¢ elementy nosidla znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrgcane.

12. Ustawi¢ ramg jak do pozycji siedzacej, a podnosnik
przed pacjentem z szeroko rozstawionymi nogami.
13. Zablokowa¢ hamulce podnosnika.

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

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

UWAGA

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

15. Zatozy¢ nosidto. W razie potrzeby wyregulowac rame.
(Zob. Rys. 3)

UWAGA
Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepily sie
o kota woézka inwalidzkiego lub podnosnika.

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

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia

nalezy sie upewnic¢, ze mocowania
nosidta s dobrze zalozone.

17. Upewni¢ sig, ze:

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

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

19. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

20. Przenie$¢ i przetransportowac pacjenta zgodnie
z instrukcja obstugi podnosnika.




Na podiodze (35 krokéw)

1.

11.

12.

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

Umiesci¢ podgtowek pod glowa pacjenta.

(Zob. Rys. 11)

Upewnic¢ sig, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podno$nika.

W razie potrzeby uzy¢ regkawa/maty §lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.
Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w calosci
schowane w kieszeniach.

Jesli pacjent jest zdolny usias¢, przejs¢ do
kolejnego kroku. Jesli nie jest zdolny usigs¢,
przej$¢ do kroku nr 9.

Pacjent jest zdolny usias$¢: Stana¢ za pacjentem
i pomoc mu usiasé.

Umiesci¢ nosidto wokot plecow i glowy pacjenta

w taki sposob, aby przylegato do niego wewngtrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona

po zewnetrznej stronie.

Linia srodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa
pacjenta, poczawszy od ko$ci ogonowej lub
posladkow. Przejs¢ do kroku nr 16.

Pacjent nie jest zdolny usigs¢: Ztozy¢ nosidlo
wzdhuz linii $srodkowej, zewngtrzng czgscia na
zewnatrz. Etykieta z danymi jest umieszczona

po zewngtrznej stronie.

. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej

techniki) (Zob. Rys. 12) Jesli przetoczenie

nie jest mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu
rekawa/maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja
obstugi rekawa/maty slizgowej.

Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta.

Linia $srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowej.
Skierowa¢ podpoérki w strong nég. (Zob. Rys. 13)
Odgiac¢ gorng czegs$¢ nosidla i wsunac ja pod pacjenta.
Uzy¢ rekawa/maty $lizgowej Arjo do umieszczenia
nosidla pod pacjentem. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty slizgowej.

13.
14.

15.
16.

17.

19.

Przetoczy¢ pacjenta na druga strong.

Przeciagna¢ pozostala cz¢s¢ nosidta

pod ciatem pacjenta.

Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 13)

¢ nosidlo jest utozone centralnie i niepofatldowane,

¢ podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/gtowy,

¢ clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane.

Podnos$nik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi byty

rozwarte. Jeden z opiekunéw powinien by¢ blisko

pacjenta i zwraca¢ uwagge na glowe i wlosy pacjenta.

Drugi podnosi nogi pacjenta.

. Jedna z ndg podnosnika przysunaé¢ w poblize glowy,

a druga noge wsuna¢ pod nogi pacjenta. Rama
powinna si¢ znajdowac¢ nad ramionami pacjenta.
(Zob. Rys. 14)

Obnizy¢ ramg.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowaé¢
szczego6lng ostroznos¢ podczas
opuszczania i regulacji ramy.

20.

Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Aby unikngé
uszkodzen skory, uzywac rekawa/maty $lizgowej
Arjo podczas umieszczania podporek pod nogi.
Sprawdzié, czy podporki pod nogi znajduja si¢ na
calo$ci i nie sa poskrg¢cane. Zob. Instrukcja obstugi
rekawa/maty Slizgowej.

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

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz nosidta.
Zatozy¢ petle barkowe.

Lekko unie$¢ glowe pacjenta.

Przestawi¢ podno$nik/rame blizej ndg pacjenta.
Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

Skrzyzowac pasy nozne. Przeciagna¢ jeden z pasow
przez drugi. (Zob. Rys. 8)

Zatozy¢ petle nozne.




28. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta,

przed rozpoczeciem podnoszenia

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

29. Upewnic¢ sig, ze:

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

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

. Upewni¢ sig, ze: (Zob. Rys. 15)
¢ rama znajduje si¢ w pozycji odchylonej,

* jeden z opiekunow powinien uwazac¢
na glowg pacjenta oraz na to,

e aby drugi przytrzymywat jego stopy,
tak by nie uderzyly w noge podnosnika.

32. Zdja¢ poduszke.

33. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

34. Zestawi¢ nogi podnosnika.

35. Przenie$¢ i przetransportowaé pacjenta

zgodnie z Instrukcjq obstugi.

3

—
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Zdejmowanie nosidta

Na t6zku (12 krokow)
Ustawi¢ pacjenta nad 16zkiem. (Zob. Rys. 16)

2. Zablokowac t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawic je na ergonomiczng wysokos¢.

3. Rama znajduje si¢ w pozycji odpowiadajacej
pozycji lezacej na plecach.

UWAGA

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

4. Opusci¢ pacjenta na t6zko. Przed zdjgciem petli

nalezy sprawdzi¢, czy cigzar pacjenta opiera si¢

juz na powierzchni docelowej.

Odtaczy¢ nosidto.

Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

7. Usuna¢ podporki spod nog pacjenta, sktadajac
je do tylu wzdluz jego tutowia i lekko pociagajac.
Uzy¢ rgkawa/maty $lizgowej firmy Arjo, aby usunaé
podpoérki pod nogi. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/
maty slizgowej.

@

UWAGA

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

8. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, zdjac¢
nosidlo przy uzyciu rgkawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty Slizgowej.

9. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta.

10. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong i wyjac nosidto.

11. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

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

Na fotel/wézek inwalidzki (13 krokow)

1. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

2. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wozkiem inwalidzkim.
(Zob. Rys. 17)

3. Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.

4. Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzié, czy cigzar
pacjenta opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;j.

5. Stana¢ za fotelem i pociagna¢ pacjenta w kierunku
fotela za uchwyty po obu stronach nosidta.

6. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catosci
si¢ opiera o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent
si¢ nie zsunat.

UWAGA

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

7. Odlaczy¢ nosidto.

Odsuna¢ podnosnik od pacjenta

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

10. Stana¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.
Pacjent moze si¢ wspomaga¢ podiokietnikiem fotela.

11. Wysung¢ nosidto.

12. Jesli pacjent nie moze pomoc, ztozy¢ nosidto do tytu,
za plecami pacjenta i delikatnie wyciagnaé¢. Uzy¢
rekawa/maty $lizgowej firmy Arjo, aby usuna¢ nosidto.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

13. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.

il
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Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

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

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z Instrukcja

obstugi pozwolg unikngé powaznych

uszkodzen i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

¢ Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

UWAGA

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

UWAGA

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

Wszystkie nosidfa Bariatric slings, z wyjatkiem
jednorazowych bariatrycznych nosidet petlowych,
nalezy czysci¢, kiedy sg zabrudzone, zaplamione
i przed zmiang pacjenta.

Instrukcja czyszczenia (7 krokow)

(NIE jednorazowe nosidto)

1. Odtaczy¢ nosidto od podnosnika.

2. Wyja¢ elementy usztywniajace z kieszeni, jesli sa.

3. Przed praniem zapia¢ wszystkie klamry i rzepy
na nosidtach i pasach.

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

5. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).
Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekeji, praé
zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢
w suszarce bgbnowej w niskiej temperaturze,
maks. 60°C (140°F).

6. NIE
e pra¢ razem z innymi ostrymi przedmiotami
lub twardymi powierzchniami,
¢ uzywac¢ nacisku mechanicznego, maglowania
ani zwijania
e uzywac wybielacza
¢ stosowac sterylizacji gazowej
e uzywac autoklawu
e czysci¢ chemicznie
e prasowal
7. Przed uzyciem ponownie wsuna¢ elementy
usztywniajace (jesli sa).

Nosidto jednorazowe — NIE praé¢
Nosidlo jednorazowe jest przeznaczone
tylko dla jednego pacjenta.

Jednorazowych nosidet NIE WOLNO czysci¢, my¢,
dezynfekowac, szorowac¢ ani sterylizowac. W przypadku
poddania tego rodzaju czynno$ciom jednorazowe nosidto
nalezy wyrzucic.

Na jednorazowym nosidle znajduje si¢ symbol
NIE pra¢”. (Zob. Rys. 19)

W przypadku wyprania jednorazowego nosidta
bedzie widoczny symbol ,,NIE uzywaé/podnosic¢”.
(Zob. Rys. 20)

Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet (z wyjatkiem nosidet
jednorazowych) nalezy stosowa¢ ogolnie dostgpne
detergenty niezawierajace rozjasniacza. Niedozwolone
jest stosowanie innych $rodkéw chemicznych,

np. chloru, $srodkow zmigkczajacych, srodkow
dezynfekujacych na bazie jodyny, bromu ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekcji jest
pranie. Warunek ten nie dotyczy jednorazowych nosidet.
Jednorazowe nosidta NIE SA PRZEZNACZONE

do czyszczenia, prania ani dezynfekcji.

Rys. 19

Rys. 20
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Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA
Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowac sprzetu

lub stosowa¢ niekompatybilnych czesci.

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie

nieostoniete czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed
kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne
nosidlo pod katem wystgpowania ponizszych
nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowos$ci natychmiast wymieni¢ nosidto.

¢ Postrzgpienie

¢ Luzne szwy

¢ Rozerwanie

¢ Dziury

e Odbarwienia lub plamy z wybielacza

e Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta

¢ Nieczytelne lub uszkodzone etykiety

¢ Pra¢ w pralni parowej

Jednorazowe nosidto: Sprawdzi¢ symbol ,,NIE pra¢” na
podparciu gltowy. Jesli symbol ten jest uszkodzony lub go
nie ma, lecz jest widoczny spod spodu czerwony symbol
NIE uzywaé/podnosi¢”, natychmiast wymieni¢ nosidto.
Zob. rozdziat ,, Etykieta na nosidle” na stronie 91.

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

Czyszczenie/dezynfekcja (Wszystkie
nosidia z wyjatkiem jednorazowych)
Opiekun powinien dopilnowac¢, aby nosidto

zostalo wyczyszczone zgodnie z rozdzialem

,, Czyszczenie i dezynfekcja” na stronie 87, kiedy
jest zabrudzone, zaplamione i przed zmiana pacjenta.

Jednorazowe nosidta

Mycie i dezynfekcja sa niedozwolone. Nie szorowac,
nie sterylizowac i nie zanieczyszcza¢ jednorazowych
nosidet. W przypadku poddania tego rodzaju
czynnosciom jednorazowe nosidlo nalezy wyrzucic.

Przechowywanie

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

ktore moga je uszkodzic.

Serwis i konserwacja

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

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle jest
nieprawidtowa (np. jeden pas jest krotszy
od drugiego).

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy nég.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie petli barkowych sprawia trudnosci.

Zatozenie petli noznych sprawia trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z podnosnikiem
i ramg sprawia trudnosc¢.

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle

Jednorazowe nosidfo jest zabrudzone,
zaplamione lub mokre.

Etykieta ,Nie pra¢” jest uszkodzona
lub jej brak i pod spodem pojawia

sie czerwony symbol

powinna by¢ bardziej odchylona lub siedzgca.
Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.

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

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

« Sprawdzi¢, czy pasy hie sg poskrecane.

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

* Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po $rodku nosidta.

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane

na podpoérkach do nég.

Uzy¢ rekawa/maty slizgowej firmy Arjo zgodnie

z Instrukcjg obstugi.

« Ulozy¢ pacjenta na tézku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyjg/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidfa.

* W miare mozliwosci unies¢ oparcie tézka.

« Ustawi¢ rame w bardziej odchylonej pozyc;ji.
Zawsze nalezy uwazac na gtowe pacjenta.

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

« Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzace;j.

Nosidta mozna uzywa¢ wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 79.

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

Wyrzuci¢ jednorazowe nosidto i zastgpi¢ nowym.

Wyrzuci¢ jednorazowe nosidto i zastgpi¢ nowym.
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Dane techniczne

Informacje ogélna

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
= Maksymalny tadunek catkowity

Zywotno$é — zalecany okres eksploatacji

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

Model i typ

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 79

Zob. ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 75

Zob. ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 75

Zob. ,Wybor nosidta” na stronie 78

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnos¢

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

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

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Opakowanie

Nosidto

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

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

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Elementy usztywniajgce

Tasma pomiarowa

GX21270i TBS110
MTA1000
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Etykieta na nosidle

Nie czysci¢ chemicznie

Symbole dotyczace dbatosci i prania Symbol petli
Prac¢ w pralce w temperaturze
70°C (158°F) Uzy¢ ramy petlowej.
A | Nie wybiela¢
E Nie suszyé w suszarce bebnowej Numer artykutu
REF -X w numerze artykutu odnosi

Mozna suszyé w suszarce bebnowej XXXXXX-X | sie do wielkosci nosidta.

Jesli numer artykutu jest podany
& Nie prasowac REF bez literowego oznaczenia
: : XXX rozmiaru na koncu, to oznacza,

ze nosidto jest dostepne tylko
w jednym rozmiarze.

Certyfikaty/oznakowania

Znak CE oznaczajgcy zgodnos¢

C € ze zharmonizowanymi przepisami
Wspélnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem

medycznym w rozumieniu rozporzgadzenia
o wyrobach medycznych 2017/745

Niepowtarzalny identyfikator urzadzenia

Zawartos¢ wiékniny

PES Poliester
PU Poliuretan
Rézne Symbole

Symbole nosidet jednorazowych

flrn') Do wielokrotnego uzytku
~ przez jednego pacjenta

Symbol ,NIE pra¢”.
@ (Umieszczony po zewnetrznej

stronie nosidta)

Symbol ,Nie uzywac/podnosic¢”.

@ Jednorazowe nosidto bariatryczne
zostato wyprane. Umieszczony

po zewnetrznej stronie nosidta

=2 ==.
o

E:YE I

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi

Numer czesci

Data i rok produkcji

Nazwa i adres wytwércy
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CopepxaHue

NHcTPYKUMA MO IKCNNYATALUU

Mpenucnosve
Monpepxka kNeHToB
Onpegenexus, ucnonb3yemMble B MHCTPYKLUN
MO SKCMYATALMM ... 92

HasHaueHune
OLeHKa COCTOAHUSA naumeHTa
PacyeTHbIi cpok crnyxobl

WHcTpykumm no 6esonacHocTy .
Mepbl NpefoCcTOPOXHOCTH .
CepbesHblii MHLUMAEHT.

HasHaueHune pasnnyHbIx Yacten .

MNoaroToBka
Mepen nepBbIM UCNonNb3oBaHUeM (6 LLaros)...
Mepen kaxabIM Ucronb3oBaHueM (5 waros)...

Bbibop pasmepa cTponbl
Vcnonb3oBaHne n3amepuTensHOn nexTobl Arjo
(4 wara) (MPUHAANEKHOCTD) ...uvireiireireieaieeirerie e 96
Onpegeneruve pa3vepa 6e3 n3amepuTenbHoi
neHTbl (2 wara)

Bbi6op cTponbl
MepemelleHe N TPAHCMOPTUPOBKA.

[onycTumble koMBMHaLMK
BesonacHas paboyas Harpyska (SWL)

Bbi6op neTtnu cTponsl ..

KpenneHwve n cHaTue netenb
KpenneHnwve netens (5 waros
CHsiTue netensb (2 wara)

MeTOAbI KPEMMEHUS ...ttt 99
Cnoco6 1 — nepekpelynBaHune
(HOrV CBefEeHbl NepekpPeLLUBALLMMUCS PEMHSIMK)..
Cnoco6 2 — pa3BefeHne B CTOPOHbI
(Horv pasBefeHbl HenepekpeLLBaLLMMUCA PeMHSMK).. 99

HanoxeHune cTponsl ..100
B kpoBaTu (22 wara). 100
B kpecne/kpecne-konsicke (20 waros) . 101
Ha nony (35 waro.) ... 102
V3BneyeHne cTponsbl ..104

104
104
..105

B kposatu (12 waros)

B kpecne/kpecne-konsicke (13 waros) .
OuncTka n gesnHdekuyms...

YkasaHus no ouucrke (7 waros)

(HE 0HOPA@30BaS CTPOMA).....veerererreaeeeieeveneeeieereeieeaes 105

OpHopasoBas ctpona. 3AMNPELWAETCA ctupatb.......... 105
.. 105

Yucrawme xummuyeckme BellecTsa .
[esnHdekuns ... 105
Yxop v npocpunakTuyeckoe obenyxunsaHue ..106
[10 1 nocne Kaxaoro NCMNOMb30BAHUS ......evveeeriveeeeiieneens 106
Mpw 3arpsasHeHnn, NATHaX U Nocne kaxaoro nauvexTa . 106

XpaHeHune ... 106
CepBUCHOE 1 TEXHUYeckoe 0BCIyXnBaHWe ... 106
[Mouck n ycTpaHeHne HencnpaBHoOCTEN ..107
TexHu4yeckoe onucaHve ..108
OTUKETKA HA CTPOME ...ttt 109

NMPEAYNPEXOEHUE

WHcTpyKumio no akcnnyaTtauunm!

Bo n3bexaHue TpaBM nepea UCMONb30BaHMEM U3AeNus 06513aTenbHO NPOYTUTE AaHHYHO
MHCTPYKUMIO MO 3KCNryaTauum U npunaraemble 4OKYMeHTbl. O6A3aTenbHO U3yunTe HacTosLLYO

MonuTuka paspaBoTku U aBTOPCKOE NpaBso

®un ™ — Toprosble Mapku, NpuHagnexalyme rpynne komnaxuii Arjo. © Arjo 2022.
MockonbKy NOMMTUKOI KOMMaHUM SIBMSIETCS HENpepbIBHOE COBEPLUEHCTBOBAHWE, KOMNaHUs COXPaHsieT 3a coboii NpaBo BHOCUTL
13MeHeHsi B Au3aiiH 6e3 npenBapuTenbHOro yBeaoMrieHusl. 3anpeLleHo KonMpoBaTh coaepKaHne HacTosiLel nyGnmkaLumum, Lenmkom

Uy YactnyHo, 6e3 cornacus Arjo.

MpeaucnoBue

Bnaropgapvm 3a npmobpeteHne o6opyaoBaHNUA komnaHuu Arjo. BHUMaTenbHO M3yunTe AaHHYIO uHCIMPYKYuio

no 3Kcnﬂyamauuu!

Kommnanus Al'jO HE HECET OTBETCTBEHHOCTH 3a JII0OBIE HECUACTHBIE Ciry4au, IIPOUCIICCTBHA WM HECOOTBETCTBHSA SKCIUTYaTallHOHHBIM
XapaKTEePHUCTUKAM, KOTOPBIC MOT'YT BOSHUKHYTh B PE3YIIETaTC HCCaHKHHOHHpOBaHHOﬁ MOHMq)HKaHHH O60pyI[OBaHPIﬂ.

Mopaepxka KNNeHToB

J1s monydeHus: JOTOIHUTENbHOM HH(OpMaLuK 00pamaiTech K MECTHOMY TPECTaBUTEIIO0 KoMIaHnH Arjo. KoHTakTHbIE
JIaHHBIE TIPUBE/ICHBI B KOHIIE JAHHOH uHCmpyKyuu no SKCnaiyamayui.

Onpe.qeneHml, ucnosib3dyemMmblie B UHCTPYKUUN NO IKCNyaTauum

NPEAYNPEXAEHUE

OCTOPOXHO!

MPUMEYAHWNE

000pyI0BaHHs.

3HadeHue: npeaynpexkaeHne o 6e3onacHocTi. HemonuManme Hiin HeBBIMOJTHEHHE
3TOTO MPEAYNPEKACHUS MOKET PUBECTH K HAHECCHHIO BPEZIA BallIeMY 3/I0POBbIO
WITH 3710POBBIO JIPYTHX JINIL.

3HaueHHe: HeCOOMIOACHNE TaHHBIX MHCTPYKIUI MOXKET IIPUBECTH K MOBPEIKICHHIO
000pPYJOBAHMS WK €T0 YaCTei.

3HaycHME: I/IHCl)OpMaHI/IH BaKHaA JUIS ITPABUIJIBHOT'O MCTIOJIB30BaHUS CUCTEMBI HIT
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Ha3HadyeHue

Bapuarpudeckas ctpona npezicrasisieT co0oi usnenue,
TIPEIHA3HAYCHHOEC JJIsl OKa3aHUs IOMOIIHU IIPU TIEPEMEILIICHUN
GapuaTpUYECKUX MalMeHTOB/TIOAONEYHBIX C OIPAHUYCHHOM
MO/IBMYKHOCTBIO M JIULL, HYX/IAIOIIMXCS B ITOJHOM MOIepiKKe
Tena npH nepeMenieHnu. bapuarpuueckue cTporsl clieayer
HCII0JIB30BaTh B COYCTAHHUU C IMMOJABEMHBIMU yCTpOﬁCTBaMK
Arjo ¢ cobIIoeHneM A0y CTUMBIX KOMOHHALIHIA,

YKa3aHHBIX B MHCTPYKIUH I10 OKCIUTyaTal1H.

Crpony Hammock moznenn MAA8030 nauiexut
HCIIOJIb30BaTh TOJIBKO JUTA TIEPEMEIIICHHUS TTallUCHTOB

B JICKAYEM ITOJIOKCHHUH.

Bapuarpudeckue cTporbl A0IKHBI HCIIONB30BATH TOIBKO
HaJUIeKAIUM 00pa3oM 00ydeHHbIE JIMLIA, OCYLECTRISIONNE
YXO/I, IPU HAJIMYHUH HEOOXOIMMBIX 3HAHUI 00 yXo/e 1 B
COOTBETCTBHH C YKa3aHUSAMMU, IPUBEICHHBIM B Hacrosuueﬁ
MHCTPYKLHH 110 SKCIITyaTalluu.

Bapuarpudeckue cTporbl peaHa3sHaYeHbl U1 HCIIOIB30BAHUS
B JICYEOHBIX YUPEKICHUSX, IOMAX MPECTapesbIX, APYyTUX
YYPEXKIACHUAX 37PAaBOOXPAHCHUS U JUIA yX0/1a Ha JIOMY.
Crporbl u3 Hetkanoro marepuana (MFA8010), oGo3nadaembie
KaK OJHOPa30BbIC GapHaTPUUYECKHE IIETICBBIC CTPOIIBI,

HE MOoAJICKAT CTUPKE W NIPEAHA3HAYCHBI IS UCIIOJIb30BaAHUA
TOJIBKO O/THUM MAaIUEHTOM B TCYCHUE OrPaHUYCHHOIO
neproia Bpemenu. OHOPa3oBbie GapHaTpPHICCKHUE
TICTJIEBBIC CTPOIIbI HE IOITYCKACTC UCIIOJIB30BATH BO

BpeMsI KyTIaHHsl ALMEHTOB /UM MPHHATHSL KMH Jy1la.
Bapuarpudeckue cTporbl CieayeT HCIob30BaTh TOILKO

B IIEJISIX, OMMCAHHbBIX B HACTOSIIEH HHCTPYKIMH 11O
sKcIutyaranuu. Menonb3oBanne u3aens B Ipyrux

LENSX 3aMpelaeTcs.

OueHKa COCTOSIHUSI NaLMeHTa

MBbI pEeKOMEH/IyeM YUPEKICHHUSAM YCTAaHOBHTD OOIICTIPUHSATBIH

MOPSIZIOK PEryNsIPHOIT OLIeHKH MaikeHToB. Ilepen

HCIIOJIb30BAHNEM H3/ICIIHS MEIMIIMHCKHUIT TIepCcoHall,

OCYILIECTBIISIONIMI YXOJI, JOJKEH IPOBECTH OLEHKY KaxJI0ro

MAIMEHTa B COOTBETCTBUU CO CIIC/YIOIIUMH KPUTEPHIMH:

*  NALKMeHT/TOJOCYHBII CHIUT B KPECiIe-KOJsICKe;

. HE UMEET BO3MOKHOCTH CaMOCTOATEIIBHO NOAACPKUBATH
TIOJIOKECHUE TEJIA,

®  HE MOXET CTOATh 6e3 MOUICPKKH U HE CIIOCOOCH
YZCPHKUBATH MACCy COOCTBEHHOTIO TeJa, JIAXKe YaCTHIHO;

. B GOJ'H:IHI/IHCTBC C]/ITya]_II/Iﬁ 3aBHCHUT OT MCIHUIITHHCKOTIO
MEePCOHANA, OCYILIECTBIAIONIETO YXOI;

¢ (usHUeCKH HYKIACTCS B JIMLE, OCYLIECTBISIONIEM YXO0JL;

. OYE€Hb BAJKHO CTUMYJIMPOBATh OCTABIIUECSA BO3MOXKHOCTHA
ImanueHTa.

IToMuMO 3TOTrO OHA MpE/IHA3ZHAYCHA JUTSI TTALHEHTA/

10/I0TIEYHOr0, KOTOPBIN:

*  [ACCUBCH;

. SABJIIETCA TOYTH IMOJTHOCTBIO JICKAYUM

*  4acTo CTPAJAECT HAPYIICHUAMH ITOJBUKHOCTH CyCTaBOB,
HMMEET KOHTPAKTYPBbI CYyCTaBOB;

*  TOJHOCTBIO 3aBHCHT OT JIMIIA, OCYIIECTBIISIOIIETO YXO/;

¢ (usHUCCKH HYKIACTCS B JIMILE, OCYIIECTBISIIONIEM YXOJ;

*  CTUMYJIALMA U aKTUBU3ALUS HE ABJIAIOTCS OCHOBHOI IIEJIBIO0.

besonacnas paGouast Harpyska (SWL) wist ogHOpa3oBoit

GapuarpryecKoi CTpombL:

*  MAA8000, MAASOOOA, MAAB010, MAAB020,
MAAB8030, MFA8010: 454 kr (1000 dyHTOB).

TMomxoxsmuii THII ¥ pa3Mep CTPOI IOAOHpaeTCs Iocie

HaJUIeKallel OleHKH pa3Mepa ¥ COCTOSHHS KaXka0ro

HaHHCHTa/HOI[OHE‘{HO]‘O, a TAKXKE THUIIa CUTyalluu,

CBA3AHHOM C MOXBEMOM.

Ecmm TIATUEHT HE COOTBETCTBYET STUM KPUTCPUAM,

CIIe/lyeT HCTIONB30BaTh APYToe 000pyA0BaHHE/CUCTEMY.

PacyeTHbIN CPOK CnyXObl

PacdeTHEIi CPOK CITyKObI GAPHATPHYECKUX CTPOIL COOTBETCTBYET
MaKCHMAJILHOMY IICPHOLY HOPMaJIbHOM IKCILTyaTaliN.
PacueTHBII CPOK CITyKObI CTPOII 3aBUCHT OT (haKTHIESCKUX
ycnoBuit skciutyaranun. TakuM 00pa3oM, Iepe] KasKIbIM
UCHOJIB30BaHUEM HEOOXOIMMO IPOBEPATH CTPOITY HA
OTCYTCTBHE IIPH3HAKOB HCTUPAHHS, PA3PhIBA MM HHBIX
HOBPEXK/ICHNUH, a TAKIKE COOCTBEHHO MOBPEXKIACHUN

(1. e. TpeuwH, neperuboB, 0O6peiBoB). He ncnons3yiite
CTpOILY P 0GHAPYKESHHUH JI000T0 TAKOTO MOBPEKACHNSL.
B kadecTBe MepBI PEJOCTOPOKHOCTH U B LEIISIX
obecreueHnst 6e30IMaCHOCTH HE HCIIONB3YIiTe CTPOILY

[pH JIFOOBIX COMHCHHSIX B €€ HaJCKHOCTH.

OxHopasoBast GapuaTpudeckas IeTIeBas CTPona
[peHa3HAYCHA IS HCIIOIB30BAHMS TONBKO B TCICHHE
OrpaHHYEHHOrO Heproza BpemeHn. OqHOpa3oBas
GapuarpruecKas MeTIeBast CTPOIIa [0 CBOCH KOHCTPYKIHN
SIBIISICTCSI OMHOPA30BBIM H3/IEIIHEM U IIPEIHA3HAICHA

IS ACTIONIB30BAHMSI TOJIBKO OXHUM IIOJ[OTICYHBIM.

e PacuerHslii cpoK CITyKOBI:
®  OJHOPA30BbIC CTPOIBI — 2 HEJCHH,
NP YCIIOBUM 4 NEpEeMEIICHUH B JICHb
(onHOpa30Bas GapuaTpuyeckas HeTIeBas CTPOIa).
¢ Cpok cinyx0bl: 2 roa (6apuarpudeckas cTpora).
*  Cpok XpaHeHHs:
¢ Cpok xpanenus: 5 net (bapuarpudeckas ctpona/
oZHOpa30Bast GapuaTpuueckas MeTIeBas CTporna)
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MHCcTpyKUMKM no 6e30nacHOCTH

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo uns6exaHue TpaBM HUKOrAa He OCTaBnsAnUTe
nauueHTa 6e3 npucmorpa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n36exaHune TpaBM HU B KOEM crly4ae He noa3-
BONSANTE NaUMeHTy KypUTb NPy UCNONb30BaHUMN
cTponbl. CTpona MoXeT 3aropeTbCcs.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHune TpaBM xpaHuTe u3genue Bpanu
OT COJTHEeYHbIX U YNbTpadUoneToBbIX Ny4ei.
Bo3spenicTBME CONHEYHbIX U yNbTpaduoneToBbIX
nyyen MoxeT ocnabuTtb matepuan.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMMpoBaHuA ob6s3aTenbHO
oueHuTe COCTOsIHUe nauueHTa nepen UCNONb30-
BaHWeM npucnocobneHus.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u36exaHue TpaBM HUKOrAa He cTMpanTe
ofHopasoBble cTponbl. OaHopa3oBas cTpona
npeaHa3HavyeHa AnsA UCNoNb30BaHUA TONbKO

OQHUM NaLMeHTOM.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo us6exaHue nageHun yéeautecb B TOM, YTO BEC
nonb3oBaTens He NpeBbIlIaeT 6e3onacHylo pabouyro
Harpysky Ansi Bcex NpuMeHsieMbIX YCTPOMCTB unm
[AONOSTHUTENbHBIX NPUHAANEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexxaHne TpaBM XpaHUTe U3fenue ToNbKo

B TeYeHMe KOPOTKOro nepuopaa BpeMeHu. XpaHeHue
Aonblle CPoKa, yKazaHHOro B UHCMPYKyuu

10 3KCMIyamayuu, MOXeT NPUBECTM K ocnabneHunio
1 pa3pbIBy MaTepuana.

Mepbl npeaoCTOPOXHOCTU

e Eciy nanueHT B Kakoi-1n60 MOMEHT BIaJaeT B O€CIoKoi-
HOE COCTOSIHUE, HEOOXOJMMO OCTAaHOBHUTS IepeMeleHne/
TPAHCIOPTUPOBKY M OE30I1ACHO OIYCTUTD MALUEHTA.

. HaHHCHTa CO crlasMaM¥ MOXKHO ITOAHUMAaTh, HO CIIETyeT
CO6JT}0I[aTL OCTOPOKHOCTB M ITOAJACPIKUBATE HOTH TTALIMCHTA.

Cepbe3Hbif UHUMAEHT

TIpu BOSHUKHOBEHNUH CEPhE3HOIO MHIIMCHTA, CBSI3aHHOTO

C JIAaHHBIM MEIUIIMHCKHM YCTPOHCTBOM U 3aTPArHBarOIIEro
T10JIB30BATEIIS JIMOO TALMEHTA, T10JIb30BaTeNb JIHO0 MAIHeHT
JIOJDKCH COOOIIUTH 00 9TOM Cephe3HOM MHIMICHTE IPOU3BO-
JIUTEITIO HITH IUCTPUOBIOTOPY MEIHIIMHCKOTO YCTPOICTBA.

B EBpornieiickoM coro3e 1omb30Batelib TAaKKe T0/KeH
COOOIIHTH O CEPhE3HOM HHIIMICHTE B KOMIICTEHTHBIIT Opran
Toro rocynapersa — wiena EC, B KOTOPOM OH HAXOIUTCS.

HasHa4yeHue pasnnyHbIX YacTeun

Nk wd

2
g 1 3

o

DTHKETKa CTPOIIBI (HAXOAUTCS HAa HAPYKHOM
CTOPOHE CTPOTIBI)

Kapman a71s amemMenTa )eCTKOCTH

DNeMEHT KECTKOCTH

IlnedeBoii peMeHb ¢ MeTIsIMU

Hosxnoii pemens ¢ netneit

Hoxwnoii kmanan

Cexuust Jutst Tena

——

8. TonoBHas cexuus

9. Pyuka JuIst TOATATHBAHHS

. Otuxerka «3ATIPEIIIAETCS cTuparh/ucnons3oBats/
MOJHUMATB» Ha OXHOPA30BOH OapHaTPHUECKOi MeTIeBOi
cTpore (HaXOAUTCS Ha HApY)KHOH CTOPOHE CTPOTIbI)

Tlpumep cmpon. IIpedcmasnensl e éce mooen.
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MoproroBka

Mepen nepBbLIM UCTMONbL30BaHUEM

(6
1.

waroB)

TIpoBepsTe BCe J€Taly CTPOIIBI, CM. paszen «Hasnauenue
pasnuunbix yacmeiy» na cmp. 94. IIpu OTCYTCTBUM WK
MOBpeK/IeHHN JIt000it 13 neraseil HE ucronb3yiite cTporty.

TIpoBepsTe BCe JETaln CTPOIbl, cM. «Hasnauenue
pasnuunvix yacmetiy na cmp. 94. Ilpn orcyTcTBUM

WK TIOBPEXAeHHH J11000ii u3 neraneit HE ucnons3yiite
crporty. YoenuTech B OTCYTCTBHH:

*  HCTHPaHHS;

¢ ocabJIeHHs IITBOB;

*  DPaspbIBOB;

*  JIbIp B TKAHH;

*  TIpS3U HA TKaHU;

*  IOBPEXKJICHUS IIETEIIb;

*  He4yHTaeMbIX (PArMEHTOB UM IOBPEXKICHHH STHKETKH.

2. BHHMAaTeJIbHO MPOYTUTE HACTOALILYIO UHCHPYKYUIO
no dKcnayamayuu.

3. ViocToBephTECh, YTO CTPOIIA YHCTASL.

4. BeiOepuTe CrielUaIbHOE MECTO JUIS XPAHEHHUS UHCIPYKYUU
10 9KChIyamayuu, rie OHa BCeria Oy/IeT JIerko JIOCTYIHa.

5. VY0enurech B HAIMYHMH IUIAHA OKA3aHHS OMOILM
MalMeHTaM Ha CITy4ail 5KCTPEHHOH CHTYaIlnH.

6. Ilpu BO3HUKHOBEHUH BOIIPOCOB 0OpATUTECH 3
MOIEPKKOI K MECTHOMY MPEJICTABUTENI0 KOMIIAHUH ATjo.

NMPUMEYAHNE

Bo n3bexaHve NepeKkpecTHOro 3apakeHns naLmeHToB
KOMNaHunA Aij PEeKoMeHAyeT 3annucblBaTb UMA NauneHTa
Ha 3TUKETKe C peKkoMeHOauuaMm no yxoay 3a CTpOI'IOl7I.

NPEAYNPEXAOEHUE

[ns npefoTBpaLleHus NepeKPecTHOro 3apaxeHust
Bcerga crieayuTe ykasaHusiM no Ae3vHdekuun,
cofepXalmMcs B HacTosIen UHCMpYKyuu

o aKcnyamayuu.

Mepepn KaxabiM Ucnonb3oBaHUEM
(5 waros.)

1.

B xo/1ie OLICHKH COCTOSHUS MTALEeHTa HEOOXOAMMO BCera
OIPEJIEIIATh CIIOCOOBI, UCIIONb3YEMbIE IPU IIOBCEIHEBHOM
yxone, cM. «Hasznauenue» na cmp. 93.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHne nageHus naumMeHTa yéeamrech, 4To
BbiGpaH NpaBUNbHbLIA pa3mep CTPONbI COrnacHo
UHCMPYKUUU 10 3KCrJlyamayuu.

VnocToBepsTech, 4To cTpona yncras. Ecin crpomna
rpsasHast, cM. « Quucmra u oesungpexyusy na cmp. 105.
IMepen MCONB30BaHUEM CTPOIBI TIPOUTUTE UHCINPYKYUIO
no sKcnayamayuy TOIbEMHHUKA, T1e IPUBOIATCS yKa3aHHS
10 MEePEMEIIEHHIO H TPAHCTIOPTHPOBKE.

Bcerna nposepsiite Hannune cumBona « CTUpKa»

Ha 0JJHOPa30Boii cTpomne. Eciu oqnopasoBas cTpomna
Obla mocTupana, BeIOpocsTe ee. Cm. «Oonopasosas
cmpona. 3AIIPELHJAETCA cmupame» na cmp. 105.
I1py MOSIBIEHUH 3TOTO CUMBOJIA MOIb30BATHCS
oaHopazosoit crpomnoit SATIPEIIAETCS.

IosBnenne stukeTkn «ORHOPa30Bast CTPOIa»
YKa3bIBaeT Ha TO, YTO CTPOMA OblIa MOCTHpPAHA.

2

. HpOBCpLTC JOITyCTUMBbIE KOMGHH&HHH CTpOTIbI, KpaHOBOﬁ

GaJIKu ¥ IOBEMHUKA, CM. «/Jonycmumble KOMOUHAYUUY
Ha cmp. 97.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHune TpaBmM 06A3aTenbHO NpoBepAnTe
COCTOsIHME U3enus nepen UCNoNb30BaHUEM.

NMPNMEYAHUE

Ecnu naumeHT nokvuaaeT 6onbHuULy, BoibpockTe
0[HOPa30BYIO CTPOMY, KOTOPOIA Morb3oBarncs
3TOT NauMeHT.
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Bbi60op pasmepa cTponbl

Wcnonb3oBaHune uaMepuTenbHOM NeHTbI
Arjo (4 wara) (NpUHaaNeXHoCThb)

W3meputenbHas JIeHTa ATjo — 3TO IIPHHAUICKHOCTD IS
onpe/e/ieH!s IPUOITH3UTEIBHOTO Pa3Mepa, KOTOPhIil MOXeT
HCIIONIb30BAThCS TONBKO B KadecTBe opueHTupa. I1pn BeIGOpE
HPaBUIFHOTO Pa3Mepa CTPOIbI ATjo CIeyeT yUHTHIBATh TAKKE
IIMPHHY NAIMEHTA U IIPOIIOPIIHH TeIa.

1. Ecin BO3MOXKHO, AIIMECHT JIOJDKCH HAXOAUTHCS B CHJITIEM
TIOJIOKCHUH.

3. U3MepbTe paccTosiHue OT KonunKa/cujeHbs (onoxenne A)
110 Temenu (nonoxenue B). (Cm. Puc. 1)
4. 1lBerHas 06/IACTb HAa H3MEPUTEIBHOI JICHTE, COBIABLLAS

C TEMEHEM MalUeHTa, YKa3bIBacT HeOGXOZlHM]:Iﬁ pa3sMep
crporsl. Eciu pasmep cTporibl nonajaaer Mex 1y JAByMs
pa3Mepamu, peKOMEH/1yeTcsi BRIOpaTh MEHbILIHMH pasmep.
(Cm. Puc. 2)

OnpepneneHue pa3mepa 6e3

U3MepUTENIbHOM NeHThI (2 wara)
1. Tlpunoxure CTpOMy K CIIMHE MAlMEHTa.
2. Yb6enureck, 4TO CTPOIA MPOXOJUT OT TEMEHH MAIMEHTa

2. TlomecTtuTe TOYKY, 0003HAYCHHYIO HA H3MEPHTEIBHOI (nonoxenue B) 10 ero xormumka (monoxere A)

JICHTE A, Ha I(Ol'l‘[l/ll(/Hal'[pOTHB CHJICHMSA ITallMCHTa (CM Puc 1)

(nonoxenue A). (Cm. Puc. 1) n (Cm. Puc. 2)
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Bui6op cTponbl

le/l BBI60pe CTPOIIBI CIIEAYET YIUTBIBATH CI)I/BI/I‘{CCKHC OrpaHUYCHHA, PACTIPEACIICHUE BECa U oﬁmee TEJIOCIIOKCHHUE MMalluCHTa.

MepemelueHne 1 TpaHCMOPTMPOBKA

Homep n3penusa | BesonacHas pabouas Harpyska | OnucaHue nsgenus Pa3mepbi:

MAABS000 454 kr (1000 cpyHTOB) Bapuarpuieckas netnesas M, L, XL, XXL
KoMdopTHasa cTpona

MAAB000A 454 kr (1000 cpyHTOB) Bapuatpueckan netnesas M, L
KomdopTHas cTpona

MAA8010 454 kr (1000 cyHTOB) BapwaTtpuyeckasn netnesasi ctpona M, L, XL, XXL

MAAB020 454 «r (1000 cpyHTOB) Bapuatpuyeckas netnesas noaBecHas M, L, XL, XXL
cTpona, pasaeneHHble Horm

MAAS030 454 kr (1000 cpyHTOB) Bapuatpueckas netnesas M, L, XL, XXL
noABecHasi ctpona

MFA8010 454 kr (1000 chyHTOB) PSR PRSI M, L, XL, XXL
neTnesas crtpona

Cmpana npoucxoxicoerus uzoenuil, umerouux Homep uzoenus ¢ cygpurcom «A» (Hanpumep, MAA80004), coomeemcmeyem BAA

(3axon «llokynaiime amepuxanckoe).

96



Bbi6op netnu ctponbl

MonoxeHne Tena B COOTBETCTBUM
¢ BbIGOpom netenb

MneyeBas netns

HoxHas netns

f ; 1
% 2 1
% 1 1
m 1 2

JonycTumMmble KOMOMHaLUKN

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Bcerga cobnioaaiTe AoNyCTUMbIE KOMBUHALMK, YKa3aHHbIEe B HAacTosILEN
uHcmpyKyuu no akcrayamayuu. NMpoyne BapmaHTbI He AONYCKaKOTCS.

Be3onacHas pabouas Harpy3ka (SWL)
Bcerna cobmonaiite HanmeHbIyto 6e3omacHyo padodyo Harpy3ky (SWL) Bo Beeii cucteme. Harprmep, 6e3omacHas pabouast
Harpy3ka (SWL) noasemHuka/kpanoBoit 6aku Tenor cocrasisier 320 kr (705 dynToB), a Ge3onacHas pabodast Harpyska (SWL)

crporsl MAA8000 cocrapister 454 kr (1000 ¢ynToB). To ecTh IOIBEMHUK/KpaHOBasi Ganka Tenor nMeeT HauMEHbIIYIO 6€30TacHy 0

pabouyro Harpy3ky (SWL). Bec narmeHTa He J0JDKEH IPEeBbIIATh HANMEHBIITYIO Oe30macHyto pabouyto Harpy3ky (SWL).

NogbeMHUK Tenor Maxi Sky 1000 Maxi Sky 2 Plus
320 kr
SWL (705 chyHToB) 454 kr (1000 coyHTOB) 454 kr (1000 dyHTOB)
4-To4eyHas 4-ToueyHasi bapuatpuyeckas

KpaHoBas 6anka

netnesas Ganka

kpaHoBasi 6anka

KpaHoBas 6anka

CTtpona SWL Pa3mepbi: Pa3mepbi: Pa3mepbi:
MAAB8000 454 kr (1000 cpyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8000A 454 xr (1000 cyHTOB) | M, L M, L -

MAA8010 454 xr (1000 doyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAA8020 454 xr (1000 doyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
MAAB8030 454 xr (1000 doyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL -

MFA8010 454 xr (1000 doyHTOB) | M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL M, L, XL, XXL
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ernnel-wle N CHATUE neTeslb

4-ToyeyHasi KpaHoBasi 6anka: cHauasna NPUKpPenuTe
TUICUEBBIC TIETIIH K NIEPEAHUM KPIOUKaM. 3aTeM IPUKPENUTe
HOXHBIC METIN K 3aJHUM KPIOYKaM.

NMPEAYNPEXAEHUE

CnepuTe, 4TOGbI NNeYeBbie PeMHU He nepekpe-
LWMBanNuch.

KpenneHue netens (5 waros)

NMPEAYNPEXAEHUE

Ucnonb3yiiTe neTnu oAMHaKoBOW ANUHBLI ANS
nneyeBbIX PeMHeW 1M NeTnu OAUHAKOBOMW ANUHbI
ANSA HOXHbIX PeMHeN.

1. TlomecTuTe NETIIO MOBEPX MPYKHHHOI 3aiuesku (A).
(Cm. Puc. 3)

2. IlorsHuTe nemio BHU3, YTOOBI 3aIle/IKa OTKPHLIACh.

3. VYbenurech, 4TO NPYKMHHAS 3aIEJIKA TOJIHOCTBIO
3aKpbUIACh U TIeTIs Haxoautes BHyTpU. (CM. Puc. 3)

4. VYoenurecs, 4TO 3alleiaKa CBOOOJHO NEPEeMEIIAeTCs.

5. VYbenurech, YTO NETIM U PEMHH HE EPEKPYUCHBI.

NMPNMEYAHUE

[nvHbl neTenb Ha PeMHAX UCMOoNb3YTCSA AN
perynupoBKy MonoxeHus 1 yaobcTea nauueHTa.
o [letnu 6nwxe Kk nnevam;

NoroXXeHne ¢ HaknoHOM Brepes.
e [leTnu ganblue oT nnev;

nonoxexue, 6onee NpUbNXXeHHOE K Nexayemy.
e [etnu Gnuxe K Horam;

NPUNOAHSATHIE HOMM/HWXKHSA YacTb Tena.
e [leTnu ganblue oT Hor;

OnNyLLEHHbIE HOTWU/HWXHAS YacTb Tena.

CHsaTMe netenb (2 wara)
[lepen cusiTuem nerens y6eum‘e<:b, YTO BEC MalUEHTa
NEPEHECEH Ha IPUHUMAIOIILYIO IOBEPXHOCTD.

MeToa 1
1. HapaBute Ha Npy)XUHHYIO 3aILEJIKy, YTOObI OHA
OTKpBLIAC.

2. BeiabTe nemo.

MeTtopg 2

1. HakuHbTe 0/iHY CTOPOHY IETIIM Ha KPIOYOK U IIPYKUHHYIO
samgenky. (Cm. Puc. 4)

2. Torsaure newto Baus. (CM. Puc. 5)

Puc. 3

Puc. 4 Puc. 5
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MeToabl KpenjeHus

Cnocob 1 — nepekpewmBaHue (HOI'VI cBeAeHbl nepeKkpeLwmBaroLLMMUCA peMHﬂMI/I)
DT0T cr1ocod pekoMeH yeTcs Ui OOIBIIMHCTBA OOLIMX CIIyYaeB MepeMelieHus.

®

e ©

Mopenwu ctponbl: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Mopaenb ctponbi: MAA8020

Cnoco6 2 — pa3BegeHue B CTOPOHbDbI (HOFVI pa3BegeHbl HenepekpewunBarowmMmmncs

peMHsMHU)
le/l JIAaHHOM criocode HOru TIanuKreHTa pa3sBoIATCs, 4YTO y}l06H0 JUTA TIOJIb30BAaHHUS TyaJIeTOM M COBEPIUICHUSA TMTMEHUYECKUX MTPOLEIYP. RU

®
Mogenwu ctponbi: MAA8000, MAA8010, MFA8010 Mopenb ctponbi: MAA8020

NMPEAYNPEXAEHUE

Cnoco6 2 MoxeT He NoAXoAUTb ANl NaLMEHTOB C orpaHu4eHHbIM KOHTpoOnem BerHeﬁ YyacTtu Tena,
MOCKOJSIbKY OHMU MOryT CMOfI3TU U NOYTU NOJTHOCTbLIO BbINACTb U3 CTPOMNbLI UNK ynacTb NMULOM Bnepea,
Korga nonoxeHue cnasa nNpakTn4ecku AOCTUTHYTO.
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HanoxeHue cTponbl

B KpoBaTu (22 wara)

2.

PacnooxuTe moibEMHUK OOIN30CTH.

BadukcupyiTe TOPMO3a KPOBATH H, €CIIH BO3MOXKHO,
OTPETYJIHPYHTE BHICOTY KPOBATH JI0 YZIOOHOTO TIOJIOXKEHHS.
TTo BO3MOKHOCTH OTPETYINPYiTe KPOBATh JUIsl CHILTYETO
TOJIOKEHHS, YTOOBI OOJIEIYHTh JBIXaHHE H YIPOCTHTh
MPUKPEILICHAE CTPOIIBL.

V6enuTeck, 9TO SIEMEHTHI JKECTKOCTH MOJIHOCTHIO
yOpaHbI BHYTPb KAPMaHOB JUIsl SJIEMEHTOB JKECTKOCTH,
€CJIU TaKOBBIC HMEIOTCSL.

CnoxuTe CTpoITy B HPOIOIFHOM HAIPaBICHHH BIOJb
LEHTPaJIbHOM JIMHUM, HAPY’KHOM CTOPOHOM K HapyKHO
CTOpPOHE. DTHKETKA CTPOIIBI HAXOAUTCS HA HAPYKHOH
CTOpOHE.

13. Y6enurecs, uro: (Cm. Puc. 7)
*  CTpOIIa PacIONOXKEHa 0 IEHTPY, PacIpsIMICHA
1 HEe MMeeT CKIIAJI0K;
*  IIOJATOJOBHHK CTPOIIBI IIOKPHIBACT TOJIOBY MAIMCHTA;
*  YaCTH CTPOIIBI HE IIEPEKPYYICHEI IO MAIIHEHTOM.
14. Tlepekpectute HOXHBIE peMHH. [IpOTSHUTE OJIMH peMeHb
gepes apyroii. (Cm. Puc. 8)

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo u36exaHue TpaBM yA0CTOBEpPLTECH, YTO PYKU

nauveHTa HaxogAaTCA BHYTPU CTponbl.

15. Y6enureck, 4TO PyKU MALMEHTa HAXOIATCS BHYTPH CTPOIIBI.
16. YcraHOBUTE MOXBEMHHUK PAJIOM C MALMEHTOM U 3aJCHCTBYyITE
TOPMO3a.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM npu nepeBopaynBaHun
Heo6xoAUMO, YTOGbl Ha NPOTUBOMNONOXHOW
CTOpPOHe KpoBaTu NpUCyTCTBOBANO Apyroe
nuuo, ocylecTBnAowee yxon, u/unum 6sinu
ycTaHOBIEeHbl 6OKOBbIe peinku.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHne TpaBMUPOBAHUS NaLueHTa
6yAbTe KpailHe BHUMaTenNbHbI NPU ONYCKaHWUMW

W perynmpoBaHUMN KpaHOBOW Ganku.

11.
12.

TlepeBepHuTe manyeHTa (MCIOMb3yiiTe MECTHOE MPHCTIOCO0-
nenne). Ecii nepeBepHyTh NalMeHTa HeBO3MOKHO,
HCHOJ’IB’}yﬁTC JUIS pasMEIICHUS CTPOITBI CKOIB3SAITY IO
TPOCTHIHIO/PYKaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLYIO UHCIPYKYUIO
1O IKCATyamayui CKOb3suell npoCmbIHu/pyKaed.
TlomecTure CIIO)KCHHYIO CTPOIY CBEPXY Ha (0 TarueHTa.
Y6€I[I/ITCCL, YTO HEHTpaJIbHas JINHUS COBMEIIICHA

C MMO3BOHOYHUKOM ITallMEHTA, HAUYMHAA C KOIMYHUKA.
Pacrionoxure HOXHBIE KJIaNaHbl B HarpasJICHUU HOT.
(C™m. Puc. 6)

Pa3BepHm‘e BEPXHIOK YaCTh CTPOIIBI U IIOAOTKHUTE

€€ TIO TYJIOBHIIE NMAallMEHTA.

TepeBepHuTE MaLMeHTa Ha APYTOH OOK.

. BeitsaauTe OCTaBIIYIOCA YaCTh CTPOIIBI U3-TIOJ TEJIa

MalHUeHTa.
CHOBA MOJIOXKHTE MALMEHTA HA CIIHHY.

ToaBeauTe HOXKHBIE KIIAMAHbI IO/ HOTH MALHEHTa.

Bo u3bexanne moBpekASHHS KOXKH TPU Pa3MEIeHHI
HOJKHBIX KJIAITAHOB T10J{ HOTAMH MTAIIUEHTA UCTIONb3yHTe
CKOJIB3SIIILYI0 IPOCTHIHIO/PyKaB Arjo. YoeauTecs,

YTO HOXKHBIE KJIAMaHbI BEITAHYTHI HA BCIO JTTHHY

U He niepekpydeHbl. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIMPYKYUIO
10 DKCHIYyamayuu cKoIb3saufell npoCMbIHU/PYKAsa.

17. Hpucoenunute crpomy. (CM. Puc. 3)
18. Ciierka npunoIHUMHUTE HAlMEHTa, YTOObI CO3/1aTh
Harspkerue crpomnbl. (CM. Puc. 9)

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u36exaHune nageHus nauueHTa 4o U Bo BpemMs
noabema crieauTe 3a TeMm, YToGbl KpenneHus
cTponbl ObINN HagEeXHO 3aKpenneHbl.

19. Y6enurech, uto:
° BCC MCTIIM HAZACKHO 3aKPETIIICHBI;
*  BCE PEMHH JIG)KAT POBHO (HE MEPEKPYUCHBI);
*  MALMEHT YAOOHO JISKUT B CTPOIIE.

20. Ecnm TpeOyeTcs perynupoBKa, OIyCTHTE TIAlMEHTa
1 ybe/IuTeCh, 9TO €ro BeC NepPEeHeCeH Ha MPUHIMAONTY 0
TIOBEPXHOCTB, TIPEIKJAC 9€M CHUMATh ICTIIN.

21. CHuMHTE HOXBEMHHK C TOPMO30B.

22. IlepemecTuTe MalMEHTa B COOTBETCTBHU C UHCMPYKYUeL
no sKkcnayamayuu NogbeMHNKa. IlepemeniaiiTe naruenTa
TOJIBKO Ha HEOOJIBILIME PACCTOSHUS, HATIPUMED, HA Mapy
MeTpoB ((pyToB). B mpoTHBHOM ciTydae Mcronb3yiite
KPECIIO-KOIACKY, HOCUIIKH HIIH KPOBaTh.

Puc. 6
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B kpecne/kpecne-konsicke (20 waros)

NMPUMEYAHUE

SAMPEWAETCA ncnonb3oBatb cmpony Hammock
B Kpecne/kpecne-konscke. 3T NnpucnocobneHms
criefyeT NPUMEHSATb, TOMbKO KOrAa NauyueHT NexuT

12. Y6enureck, 4T0 KpaHOBasi OaJlKa yCTaHOBJICHA JUIS
CHJISUETO MOJIOKEHHS!, U TOMECTHTE MObEMHHK TIepe]
TIAIIMEHTOM, IIMPOKO PACCTABUB ONOPHI ITObEMHUKA.

13. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha MOJBEMHHKE.

B KpOBaTH.

—_

Pacnosnoxure noxbeMHIK 100IM30CTH.

2. 3Badukcupyiite TOPMO3a KpeCia-KOJISCKHU.

3. VYbeautech, 4TO IEMEHTBI JKECTKOCTHU MOJIHOCTBIO YOpaHbI
BHYTPb KApMaHOB UL 3JIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CIIA
TAKOBbIC UMCHOTCS.

4. Bcranbre nepej NalMeHTOM U HAKIOHUTE MallueHTa
BIEpE. Hal_ll/IeHT MOJKET MCII0JIb30BAaTh IMOAJIOKOTHUKH
Kpeciia, 4To0bl TOMOYb.

5. Ilpunoxure CTPOIY K CIIMHE M I'OJIOBE MAl[MEHTA TaK,
4TOOBI BHYTPEHHSIS CTOPOHA CTPOIIbI PHJIEraia K Tery
nanueHTa. ITUKETKA CTPOIbI HAXOIUTCS Ha HAPYKHOU
cropoHe. Ecii cTpona He MOAXOAUT 1O pa3Mepy, 3aMEHUTE
ee CTPOIoi OoJIbIIEro pamepa.

6. Ybeautech, 4TO LEHTPAJIbHAS JIMHUS COBMELICHA
C MO3BOHOYHHUKOM M KOITYMKOM ITallMEHTA.

7. TloaOTKHMTE KOHEIL[ CTPOIbI BO3JIE KOIYMKA WIIH CHICHBSI.
IIpu HEOOXOANMOCTH JUIsl Pa3MELIEHUs CTPOIIBI 1107
MALKEHTOM HCIOJb3yHTEe CKOJIb3SILYI0 IPOCTHIHIO/
pykas Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLILYIO UHCIPYKYUIO
no SKcniyamayuu CKO.r'lb3ﬂmel; npocmbmu/pyxasu

8. OTKJIOHUTE TYJIOBHUIIE MAIMEHTA HA3a1.

9. TloxenuTe HOXKHBIE KJIAMAHBI IOl HOTH MALMEHTA.
V6enurech, YTO HOXKHbBIE KJIAllaHbl HE MIEPEKPYYCHBI.

Bo usbexanue HoBpexIeH s KOKU MIPH Pa3MEILeHUH
HOXHBIX KJIAIIAHOB MCIIOJB3YHTE CKOJIB3ALILYIO IIPOCTHIHIO/
pykaB Arjo. YOenuTech, 4To HOKHBIE KIallaHbl BHITSHYThI
Ha BCIO JUIHY. CM. COOTBETCTBYIOLILYIO UHCIPYKYUIO

no 3Kcniyamayuu CKD}ZbSEu{el; npacmbmu/py}caga.

(Cm. Puc. 10)

10. IMepekpecture HOXKHbIE peMHH. [IpoTsHUTE OIMH peMeHb
uepes apyroit. (CMm. Puc. 8)

11. Y6enurecs, yro:

*  CTpOIIa PACIONIOXKEHA O LEHTPY, PacCIIpsIMICHA
M HC UMCCT CKJIaJI0K;

. TIO/ITOJIOBHUK CTPOIIbI [TIOKPBIBAET I'OJIOBY ITALIMEHTA;

*  BHYTPEHH:AA YacTh CTPOIIbI HANIPABJIEHA K TEILy
NauueHTa; U

®  4aCTH CTPOIIbI HE IIEPEKPYYEHBI ITOJ] TALIUEHTOM.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBM y4OCTOBEPLTECH, YTO PYKU
nauMeHTa HaXoAsATCS BHYTPYW CTPOMbI.

14. Y6enurteck, 4TO pyKH MALMEHTA HAXOSTCS BHYTPH CTPOIIBL.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBMUPOBaHUS NaumeHTa
6yAkbTe KpaiiHe BHUMATENbHbI MPU ONyCcKaHUK
W perynupoBaHuun KpaHOBOW Ganku.

15. TIpucoemuuute crporty. ITpn HEOOXOIMMOCTH OTperyipyiiTe
KpaHoByIo 6aiky. (CM. Puc. 3)

NMPEAYNPEXAEHUE

Y6enuTechb, YTO peMHM He nonanu B koneca
Kpecna-KonsiCKu unm noabemMHukKa.

16. BHUMaTeIbHO CIeuTe 3a KpaHOBOM OaIKoil U cilerka mpH-
TOTHUMHTE TIALUEHTA, YTOOBI CO31aTh HATSKEHHUE CTPOIIBL.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue nageHus nauneHTa 4o U Bo Bpemsi
noagbema crneguTe 3a TeM, YTo6bI KpenneHus

CTpOnb! 6bLIM HAAEXKHO 3aKpeneHbl.

17. Y6enurecs, 4to:
*  BCE NCTVIH HAJEKHO 3aKPEILICHBI;
*  BCE PEMHH JIEXKAT POBHO (HE IEePEeKPyUeHbI);
*  TalMeHT y100HO JIGKUT B CTPOIIE.

18. Ecnu TpebyeTcs peryiupoBKa, OlyCTUTE MalueHTa
U yOeauTech, YTO €ro BeC NePeHeCceH Ha IPUHUMAIOLLYI0
TIOBEPXHOCTD, IPEKAC YEM CHUMATh MIE€TIH.

19. CHUMHTE TOABEMHHUK € TOPMO30B.

20. BpinonHuTe nepeMerieHte 1 TpaHCOPTHPOBKY
ManuueHTa B COOTBETCTBUH C PIHCprKLlPIeF[

T10 SKCIUTyaTalliu MOAbEMHHUKA.
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Ha
1.

nony (35 waros)
Beinonaute KIMHUYECKYIO OLICHKY TTallieHTa.
3amnpentaeTcs HCIOIb30BaTh CTPOITY, ECIIH y TAaIMCHTa
TpaBMHPOBaHa roJIoBa, Ies, TTO3BOHOYHUK WA
Taz06e/pennslii cycras. (Cobmronaiite MECTHBIE IPaBHIIA. )
TlozutoxuTe 1M0J1 TOJIOBY MAIMEHTA MO/YIIIKY.
(Cm. Puc. 11)
VY6enurech, 4To MaMEHT HAXOAUTCS B MECTE,
JOCTYITHOM JUIA TIOABEMHHKA. l'IpM HSOGXOHHMOCTH
HCIIONB3YHTE CKOJIB3SIILYIO TIPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCPYKYUIO RO DKCATYAmayuu
CKOMb3AU el NPOCIbIHU/PYKAGA.
V6emTech, 9To MEMEHTHI JKECTKOCTH TIOTHOCTHIO YOPaHbI
BHYTPb KapMaHOB IS 3JIEMEHTOB JKECTKOCTH, CCIIH
TAKOBBIC UMCHOTCH.
Ecnu nauueHT cnoco6eH cuaeTb, nepenaute
K cnepytowemy wary. Ecnu oH He cnocobeH
cupeTb, nepenpuTe K wary 9.
MNMauneHT cnocobeH cMAaeTh: BCTaHbTE C3a/1
OT IALMCHTA ¥ TIOMOTUTE eMy/eii cecTb.
]'[pvm(»lche CTPOITY K CITMHC W I'OJIOBE IMalUCHTa TaK, YTOOBI
BHYTPCHHSAA CTOPOHA CTPOIIBI TIPUIIETalIa K TEITy IMarueHTa.
DTHKETKa CTPOIbI HAXOAUTCS HA HAPY’KHOM CTOPOHE.
YGCI[HTCCL, YTO LEHTpaJibHas JIMHUA COBMEIICHA
C IMO3BOHOYHHUKOM ITallMCHTa, HAYHMHAasl C KOIMYHKa,
i ¢ cunenseM. MepenauTe Kk wary 16.
MauuneHT He cNocoGeH cnAETb: CIOXKHTE CTPOITY
B IIPOAOJIBHOM HallpaBJICHUH BIOJIb HCHTpaJ'IBHOﬁ JIMHUH,
Hapy »KHOH CTOPOHOM K HAapy:KHOM CTOPOHE. DTHKETKA
CTPOIIbI HAXOAUTCS Ha Hapy)choﬁ CTOpOHE.

. TlepeBepruTe MamuenTa (MCMOIb3yiTe MECTHBIC

npucriocodnens). (CM. Puc. 12) Ecin niepesepHyTh
MnanueHTa HEBO3MOXKHO, HC"OJ’ILSyﬁTe JUISL pasMCIICHUS
CTPOIIBI CKOJIB3AIITYIO TIPOCTHIHIO/pyKaB Arjo. CM. cooTBeT-
CTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO NO IKCIIYAMAYUL CKONb3AUell
npocmelnu/pykasa.

. INomecrure CJIOKCHHYIO CTPOILY CBEPXY Ha 0OK marMeHTa.

YGCI[HTCCB, YTO LEHTpaJibHas JIMHUSA COBMEIICHA
C IMO3BOHOYHHUKOM ITallMCHTa, HAYHMHasl C KOIMYHKa.
Pacrosio)kute HOXKHBIE KJIallaHbl B HaripaBJICHUH HOT.

(Cm. Puc. 13)

. Pa3BCpHWTe BCPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI U TTIOJIOTKHUTE

ee IoJ{ TYJIOBHIIE MalueHTa. JIJis pa3sMeIeH s cTporbl
o MalMEHTOM PICl'[OJ'ILiiyﬁTC CKOJIB3SIIY IO HpOCTHHFO/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIPYKYUIO
10 SKCIIYyamayui cKonb3saujeti RpOCMbIHU/PYKAsa.

13.
14.

TTepeBepHHTE NALMEHTA HA PYTOi GOK.

BeITAHUTE OCTABIIYIOCSA YaCTh CTPOIIBI H3-IOJ1 TeIa

MalyeHTa.

CHOBA IOJIOKHUTE MALMEHTA Ha CTIMHY.

Voéenurecs, uro: (Cm. Puc. 13)

®  CTpoma pacroyioKeHa o LEHTPY, pacrpsmiIeHa

M HE MMEET CKJIaI0K;

*  TNOATOJOBHMK CTPONBI IIOKPBIBAET TOJIOBY MALMEHTA;

®  YaCTH CTPOIBI HE NIEPEKPYUYEHBI N0 ALIUEHTOM.

. PasmecTute moseMHHUK COOKY M IMPOKO Pa3BenTe
B CTOPOHBI €ro onopsl. OIHO JIMIIO, OCYIIECTBISAIOIEE YXOII,
JIOJDKHO HaXOIUTBCS BOMM3H MAIlMEHTa i BHUMATEIbHO
CIIEIMTH 3a TOJIOBOM M BOJIOCaMU TaluenTa. Bropoi
YeJIOBEK JIOJKEH TTOJITHUMATh HOTH TTAlleHTa.

. Pacmionosxute 010y onopy nobeMHHKa y TOJIOBBI
MalMEHTa, a IPYTyI0 ONopy — IO/l HOraMK MalUeHTa.
VbenuTecs, 4T0 KpaHOBas Oajlka paconoXeHa Hajl
wiedamu mamuenTa. (Cm. Puc. 14)

19. OnycrtuTe KpaHOBYIO OaJIKYy.

15.
16.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u36exaHue TpaBMMPOBaHUA NaumeHTa
6yAbTe KpaiHe BHUMaTemNbHbI PU ONyCKaHUK
W perynupoBaHUM KpaHOBOM Ganku.

20. IMoxBequTe HOXKHBIC KIAMAHBI O HOTU MAIMCHTA.
Bo u30exaHne MOBPEKACHUS KOXKH TIPH PA3MEILICHHI
HOXHBIX KIIAIIAHOB UCIIONIB3YHTE CKOMIB3SIIYI0
MIPOCTHIHIO/PYKaB Arjo. YOeauTech, 4To HOXKHBIE
KIJIaIaHbI BBITSHYTHI HA BCIO AJTHHY M HE EPEKPYICHBL.
CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKYUIO NO IKCRILYAMAYUU
CKOIb3AUell NPOCMbIHU/PYKABA.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHue TpaBm yAOCTOBEpbTECh, YTO PYKU
nauueHTa HaxogAaTCcA BHYTPU CTpoOnbI.

21. Yoenurech, 4TO pyKH MALMEHTA HAXOJSTCS BHYTPU CTPOIIbL.
22. 3akpenure rie4yeBbie NeTu.

23. Criera 1notHUIMHTE rOJIOBY NAllMEHTA.

24. TlepeaBHHBTE MOABEMHUK/KPAHOBYIO GajIKy OIIMKe K HOram
HAIMEHTA.

3adukcupyiiTe TOpMO3a Ha IOIBEMHHUKE.

ITepekpectute HOXKHbIC peMHU. [IPOTAHHTE OJIUH PeMEHb
gepes apyroii. (Cm. Puc. 8)

3aKpenuTe HOXKHbIC TISTIIH.

25.
26.

27.

Puc. 11




28. Crerka NpUIOAHUMUTE TIAIIMEHTA, YTOObI CO3/1aTh
HaTSKEHHUE CTPOTIBI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue nageHusa nauveHTa Ao U BO BpemMs
noagbema cneguTe 3a TeMm, YToObI KpenneHusa
CTponbl ObINN HageXHo 3aKpenrieHbl.

29. Y6enurech, 4To:
. BCE€ IETIIN HA/IC)KHO 3aKPENIICHbI;
*  BCE PEMHH JIS)KAT POBHO (HE MEPEKPyUCHbI);
*  [AlMEeHT yA00HO JISKHUT B CTPOIIE.
30. Ecnu tpeGyeTcst peryinpoBKa, OyCTUTE MalHeHTa
1 yOeanuTech, 4TO ero BeC MEePEeHECEeH Ha MPUHUMAIOILY IO
TIOBEPXHOCTb, IPEKJIC YEM CHUMATh MIE€TIIU.
31. Y6enurecs, uto: (CM. Puc. 15)
. KpaHoBas OaJika HaxXOAUTCA B JICKAYEM ITOJIOKCHHUH,
*  OJIMH Y€JIOBEK KOHTPOJIMPYET I'OJIOBY ITALIMEHTA,
*  BTOpPOIl 4eJIOBEK yAep:KUBAeT HOTU MAIUEHTa,
4TOOBI OHM HE YAAPHINCH 00 OMOPY MOIbEMHHKA.
32. VYbepute nomyuiky.
33. CHUMHTE TOABEMHHUK C TOPMO30B.
34. CeeauTe OMOpPbI MOJBEMHHUKA BMECTE.
35. BeInoaHUTE EpeMeIIeHHe 1 TPAHCIIOPTUPOBKY MAIUeHTa
B COOTBETCTBHH C uHcmpyKuueﬁ no sKcniayamayuu
NOObEeMHUKA.
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M3Bne4yeHue cTponbl

B KpoBaTtu (12 waros)

2.

TTomectute nauenTa Hax kposarbio. (CM. Puc. 16)
3apukcupyiTe TOpMO3a KPOBATH H, €CIIH BO3MOXKHO,
OTPEryJIMPYHTE BHICOTY KPOBATH 110 YIOOHOIO MOJI0KEHUSL.
Voenureck, 4To KpaHOBas Oajka HAXOAUTCS B JIC)KaUeM
TIOJIOKCHHH.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo unsGexaHue TpaBMUPOBaHUA NaumMeHTa
6y/:|,b1'e KpaﬁHe BHUMaTesIbHbI NMpU onyckaHuu

W perynupoBaHuu KpaHoBoOM Ganku.

4.

o

OrycTuTe NalneHTa Ha KpoBaTh. YOCUTECh, 4TO BEC
TIalfMeHTa NEPEHECCH Ha MPUHUMAKOIIYI0 MMOBEPXHOCTD,
TIPEKJAC 9€M CHUMAaTh MCTIIN.

OTcoeanHNUTE CTPOITY.

OTOI{BHH])TC TIOABEMHHUK OT TTalluCHTA.

U3BiIekHTE HOKHBIC KIIAITaHbI M3-110J1 HOT IalyeHTa,
CJIOKHWB UX Ha3aJ U OCTOPOXKHO BBITAHYB. I[J'lﬂ M3BJICUCHUS
HOXHBIX KJIalTaHOB HCHOHLSyﬁTC CKOJIB3AILY IO HpOCTbIH}O/
pykaB Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCHPYKYUIO

10 DKCRIYAMAayul CKOIb3aUell NPOCMbIHU/PYKAsa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM Npu nepeBopavYnBaHum
Heo6xoaAMMO, YTOGbl Ha NPOTMBOMNONOXHOW
CTOpOHe KpoBaTu NpUCYTCTBOBanNo apyroe
nuuo, ocyllecTBnAoLWee yxod, u/unm 6sinu
yCTaHOBNEeHbl 6OKOBbIe PenKu.

8.

10.

1

12.

IlepeBepHuTe nanueHTa (MCHOIb3yHTE MECTHbIE
npucriocobnenust). Eciu nepeBepHyTh ManneHTa
HEBO3MOXKHO, HCIIOIb3yHTE /ISl yIaIeHHs CTPOIIbI
CKOJIb3SIILYI0 TPOCThIHIO/pYyKaB Arjo. CM. cOOTBeT-
CTBYIOLLYIO UHCMPYKYUIO NO IKCHIyamayuu C‘KO]ZbB’ﬂlL{eMV
npoOCmbIHU/PYKAsa.

TlopoTkHUTE CTPOITY MO/ TYJIOBHUILE HALIUEHTA.
IlepeBepHuTe nanueHTa Ha Apyroit 60K u ydepute cTpory.
1. CHOBa MOJIOXKUTE MALUEHTA HA CIIUHY.

Ybenureck, 4TO MALMEHT HAXOAUTCS B KPOBATH

B 06€301I1aCHOM U yIOOHOM TOJIOKEHHH.

B kpecne/kpecne-konscke (13 waroB)
3adukcupyiiTe TOpMO3a Ha KoJecax Kpecua-KosCKH.

2. ITomecTuTe MAKMEHTA HAJ| KPECIIOM/KPECIOM-KOIISCKOI.
(Cm. Puc. 17)

3. OmycTuTte nanpeHTa Ha KPecio/Kpecao-KoIscKy.

4. VYbemureck, 4TO BEC MALMEHTA EPEHECEH HA MPHHU-
MaroIy0 IMOBEPXHOCTH, MPEKAC YEM CHUMATh IETIIH.

5. Bcranbre mosaau Kpecia M NOTSHUTE NalMeHTa
B HAIPaBICHUH KPECIa 33 Py4KH COOKY CTPOIIBL.

6. VYI0CTOBEPHTECh, YTO HHKHHUH OT/EN CIIMHBI HallMeHTa
MOJIHOCTBIO HAXOIUTCS HaJl KPECIOM/KPECIOM-KOJISICKOM,
4TOObI M30XKATh COCKANIB3bIBAHHS MAIMCHTA.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHne TpaBMMpOBaHMA NauueHTa
6yabTe KpailHe BHUMaTeNbHbI NPY ONYCKaHWUMN
W perynmpoBaHUn KpaHOBOW 6anku.

7. OTcoemuHUTE CTPOITY.
OTO}IBHHLTC TOABEMHHUK OT MAalMCHTA.
9. BBITSHUTE HOKHBIC KJIallaHbl H3-I10/1 HOT TMalueHTa
¥ TIOJIOKUTE X HAU3HAHKY C60Ky BJIOJIb TYJIOBHAIIIA
nanueHTa. }1]’[9{ M3BJICUCHUS HOXKXHBIX KJIalTAaHOB
HCHOJIB3YHTE CKONB3SILYIO TPOCTBIHIO/PYKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO RO IKCRIYAMAYUL
cronv3seti npocmuinu/pyrasa. (Cm. Puc. 18)
. Bcranbre TIEpea MAlMCHTOM W HAKJIOHUTE TMallueHTa
BIICpea. ﬂauneHT MOXKET UCIIOJIB30BaTh MOMJIOKOTHUKHA
Kpeclia, 9To0bI TOMOYb.
BeitsiHuTe cTpory.
Ecim TIAITUCHT HE MOXKET MMOMOYb, CIIOKHUTE CTPOITY
HaW3HAHKY 11032/l CITMHBI ITAIMEHTA U OCTOPOKHO
BBITSHUTE €€. JIJ'IS[ HW3BJICYCHHUS CTPOITBI MCHOJTB3yﬁTe
CKOJIB3SIIILYIO TIPOCTBIHIO/pyKaB Arjo. CM. cOOTBET-
CTBYIOILYIO UHCHPYKYUIO RO DKCATYAMAyUL CKOLb3suell
npocmulHU/pyKasd.
. OTKIOHSANTE TY/IOBHIIE NIAIMEHTA Ha3aJl, TI0Ka OH
HE OKa)XeTCs B yIOOHOM 1 6€30MacHOM TIOJIOXKEHUH.

*

1.
12.
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Ouunctka n ges3nHdekums

NMPEAYNPEXAEHUE

[ins npefoTBpaLleHUs NePeKPecTHOro 3apaxeHus
BCerAa crieqyiTe ykasaHusiM no Ae3nHdgekumm,
coaepXKalmmes B HacTosALel UHCMPYKYUU

o aKcnayamayuu.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue matepuanbHoro yuiepba

M TPaBM OYUCTKY U Ae3uHdekumio cnepyeT
NPOBOAUTL COFMACHO HacTosALeNn UHCMPYKYUU
o aKcnyamayuu.

* Wcnonb3oBaHue Apyrux XMMMKaToB 3anpeLyeHo.

« 3anpeLjaeTcsi UCMONb30BaHWe XIopa.
» Xrnop noepexgaeT NoBepXHOCTb MaTepuana.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHue TpaBm Bceraa youpaiite ctpony
nepef Ae3VHMULMPOBAHNEM NOABEMHMKA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHue TpaBM HUMKOrAa He cTupamnTe
opHopasoBble cTponbl. OgHopa3oBas cTpona
npeAHa3HayeHa ANs UCNOMb30BaHUSA TONbLKO
O[HUM NaLUEHTOM.

Bcee Gapuarpudeckue cTporbl, KpoMe 0IHOPA30BBIX
GapuaTpHUyYeCKUX METIEBIX CTPOIL, CICAYET OUHIIATh,
KOTr/1a OHU 3arpsA3HEHbI WJIM UCIIAYKaHbl, a TAKXKE nepe
HCIIOJIb30BAHUEM JIPYTUM ITALIUECHTOM.

Yka3aHus no ounctke (7 waros)

(HE oAHopa3oBasi cTpona)
OTCcoeMHUTE CTPOILY OT HObEMHHKA.

2. H3BieKuTE H7€MEHTBI JKECTKOCTH M3 KapMAHOB JULS
OJIEMEHTOB KECTKOCTH IIPU HAJIUYHUHU TAKOBBIX.

3. Ilepen cTupKoii 3aCTErHUTE BCE MPSHKKU U 3aCTEKKH-
JIMITYYKH Ha CTPOIAxX ¥ PEMHAX.

4. IlpoBepbTe pEeKOMEHIALMH O YCIOBUSIM CTUPKU
10 CMMBOJIaM Ha 3TUKCTKEC U3ICIHA.

5. Ilocrupaiite cTpory B MaiuHe npu temineparype 70 °C
(158 °F). Jlyist 1ocTaTto4Hoi Je3nH(pEKIIn CTHpaiiTe
CTPOILY B COOTBETCTBHHU C TPEOOBAHUSIMH MECTHOTO
3aKOHOJATENIbCTBA 110 rurnene. Ecin pasperueHo
Ha ITUKETKE M3JIeJIHs, BHIIOJIHUTE CYLIKY B OapabaHe
npu temneparype He Bbime 60 °C (140 °F).

6. 3AIIPEHIAETCSI:
° CTUpaTh BMECTE C IMPEAMETAMHU, KOTOPBIC UMEIOT
rpyOble HOBEPXHOCTH, WM C OCTPBIMU IIPEIMETAMHU;
° TIpUKJIa/IbIBaTh J11000€e MEXaHUYECKOe JIaBJICHHUE,
BBUKMMATh WUJIH BBIKPYYHBATh;
° HCII0JIb30BaTh OTGBJ]MBaTeHb;
*  HCIIOIB30BATh Ia30BYI0 CTEPHUIIM3ALIHIO;
° HCII0JIb30BaTh aBTOKJIAB,
*  HCIOJb30BaTh CyXYI0 OYHMCTKY;
° pasriaKuBaTh C IIOMOIUIBIO yTHOTA.
7. Ilepej UCITIONB30BAHMEM YCTAHOBUTE HA CTPOILY
3JIEMEHTBI )KECTKOCTH, €CJIM TAKOBBIC UMCKOTCS.

OpgHopasoBas cTpona.
SAMNPEWAETCH ctupatb

OllHOpa3OBa}I CTpomna rnpejaHasHadYCHa JUIsl UCII0JIb30BaHUs
TOJILKO OJIHUM ITallMCHTOM.

3ATIPEIIAETCS MBITB, CTHpATh, AE3HH(HIMPOBATS,
MPOTHPATh HIIN CTEPUIIM30BATh OTHOPA30BBIC CTPOIIBI.
Ecuii oiHOpa3oBast cTpora Obla MoABEPrHyTa KaKkoif-mbo
TaKoif 006paboTKe, ee CIIeIyeT BHIOPOCUTb.

OjHOpa30Bas CTPOIIa MOMEYEHA CHMBOJIOM
«3AIIPEIIAETCSI ctupars». (CMm. Puc. 19)

IMocne CTHPKH Ha OZHOPA30BOI CTPOIIE MOSBIISETCS
cumBol «3ATIPEIIAETCSI ucmonb30BaTh/TOAHAMATEY.
(Cm. Puc. 20)

Yucrsawme xumm4eckue BellecTsa

Jlist ouncrku ctporn (KPOME oznHOpa3oBbix cTpor)
UCIONB3YHTEe 0OBIYHOE HMEIOIIEECs B PONAKE MOIOIIEe
cpenctBo 6e3 ontuyeckoro ordenusarens. Vicrons3oBanue
OCTaJIbHBIX XUMHUYECKUX CPEICTB, HATIPUMED, 030HA, MOKOIIUX
CPEJCTB Ha OCHOBE XJIOpa, Hoaa 1 Gpoma,

a TaKoKe KOHANIUOHEPOB JUIs OCJIbsI 3aMPeIeHo.

HOe3nHdekumus

EnMHCTBEHHBIM JI0ITYCTUMBIM CIIOCOOOM JIe3MH(EKIMI
SABJIIETCA CTUPKA. DTO HE OTHOCUTCS K OAHOPA30BbIM CTPOIIaAM.
3AIIPEIIAETCS mbiTh, cTHPATh, A€3UHOHULIUPOBATH
OJ{HOPA30BbIC CTPOIIBL.

Puc. 19

Puc. 20
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Yxoa n npodunakrnyeckoe obcnyxmBaHue

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo us6exaHue NpUYNHEHUA Bpeaa Kak nauueHTy,
TaK U nuuy, ocyLuecTBrAoLWeMy yxo 3a nauneHTomMm,
3anpeLwjaeTcd BHOCUTb UBMEHEHUA B OGOpyAOBaHVIe
U ncnonb3oBaTb HeCOBMECTUMbIE AeTanu.

0o v nocne KaXxaoro UCNonb30BaHUA

BusyanbHas npoBepka Bcex BUAUMbIX YacTen
JInmo, ocymiecTBIsIIONIEE YXO/, JOKHO OCMATPUBATh CTPOILY
10 ¥ IOCJIE Ka)KIOT0 UCIONMb30BaHus. Bero crpormy cremyer
[POBEPHUTH HA HAIMYHE BCEX OTKIOHCHMUM, IEPEUHCICHHBIX
uwke. [Ipu 06HapykeHnu 11000T0 U3 ITUX OTKIOHSHHIH
HEME/JICHHO 3aMEHHTE CTPOILY.

*  HCTHpaHHUE;

¢ ociiablicHHE 1IBOB;

*  paspbIBHI;

*  JIBIpHI;

¢ BBIIBCTAHNUE WM IISITHA OT OTOCIIMBAHNS,

*  3arpsA3HCHUs U ITHA Ha CTPOIIE;

*  HeuyuTaeMble ()parMEHTHI WITH TTOBPEIKIACHHUS ITUKETKH;

¢ nmap;

* IS OTHOPA30BOM CTPOIBL: YOSIUTECH, YTO CUMBOI
«3ATIPEILIAETCSI ctuparh) Ha HOATOJIOBHUKE HE
MOBpeXIeH. Ecan cuMBOI MOBPEKICH UM OTCYTCTBYET,
M TOSBIISIETCS HAXOASLIMHCS TOJ] THKETKOH KPAaCHBIH
cumBoin «3ATTPEIIAETCSI ucnone30BaTh/mOTHUMATEY,
HEMEJUICHHO 3aMeHnTe ctporry. CM. pasaen «mukemka
na cmponey na cmp. 109.

Mpwu 3arpa3HeHnn, NATHaX U nocne
KaXXaoro nauuneHTta

OumncTka u gesnHdekuus (Bece cTponbi,

3a UCKIYeHneM ogHopa3oBbIX CTpOI'l)

TIpu nosiBIICHHK 3arPSI3HCHUI, IISTCH, @ TAKXKE MOCIIE KaXI0r0
MAILHUEHTA JINLO, OCYIIECTBISIONIEE YXOJ, J0IDKHO 00eCIIeHTh
OYUCTKY CTPOIIbI B COOTBETCTBUN C paszienoM « Quucmka

u desungexyuny» na cmp. 105.

OpHopa3oBble CTponbl

Crupka nim fe3MH(EKIN 3anpenieHsl. 3anpemaercs
TIPOTHUPATH, CTCPUIIN30BATE WIIH BBIBOJAUTE ITATHA

¢ oaHOpa30BbIX crporl. Ecim ogHopasosast crpomna Oblia
TIOJIBEPTHYTA KaKoifi-mb0 06paboTKe, ee ciIeayeT BBIOPOCHTb.

XpaHeHue

KOFI[& CTPOIIBI HE UCIIOJIB3YIOTCA, UX CIIEAYET XPAaHUTh

B MECTaX, HEAOCTYIHBIX JJIA MIPSAMBIX COJTHEUHBIX ny'{efl,
T/1€ OHU HE ITOABEPraroTCs HEHY)KHOMY HATSKEHUIO,
HaIpsHKEHUIO UIIH CIKaTHUIO 6o YUPE3MEPHOMY TEILTY WJIN
BIIA)KHOCTHU. CT])Ol'lLI cienyer 06CpCFaTL OT OCTPBIX Kpaes,
BBI3BIBAIOIINX KOPPO3HIO BELIECTB WJIN UHBIX IIPEIMETOB,
KOTOPBIC MOT'YT IOBPEAUTH CTPOITY.

CepBUCHOE 1 TeXHUYecKoe oﬁcnyx(leaHMe
Cornacro cranzpapry ISO 10535, pexomeHyeTcst HPOBOIHUTH
MIPOBEPKY COCTOSIHHS CTPOIIBI C yHaCTHEM KBaIU(DUIIMPOBAHHOTO
TIepCoHaIa JBa pasa B rof] (KaXIble 6 MECSILEB).
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Mowuck u ycTpaHeHue HeucnpaBHOCTEN

Henonapka

OewncTBUue

MauveHT HenpaBuIbHO pa3melleH B CTporne
(HanpumMep, oAMH pemMeHb Kopode ApYyroro).

MauwneHT YyBCTBYET AuckomdopT B obnactu
HOT, Korda cUauT B CTpone.

CTpony CNoXHO NPUMEHUTb (HanpumMep,

BO BpPEMS NepeBopaYMBaHus naumeHTa).

BosHukatoT npobnembl npy MCNonb30BaHNU
nneyesblx NeTenb.

BosHukatoT npOGﬂeMbl npu ncnonb3oBaHUn
HOXHbIX NeTernb.

Mpwv ncnonb3oBaHUM CTPOMNbI BMECTE

C NOABEMHMKOM U KpaHoBow Bankoi
BO3HWKaIOT TPYAHOCTU.

MonoxeHne naumeHTa B cTpone JOMKHO
6bITb Gonee NPUBNUKEHHBIM K Nexadyemy
Unn cnasyemy.

MaumneHTy TpebyeTcs AononHUTenbHas
onopa Ans Lwew.

OpHopa3soBas cTpona 3arpsiaHeHa,
ncnavkaHa unm HaMmokna.

Otuketka «3AMNPELLAETCA ctupatb»
NoBpeXaeHa Unn oTCYTCTBYET U NOSIBISIETCS
HaxoAsALMIACA NOA, Hel KpacHbI CUMBOI

* Ybegutecb, 4To 0be nnevesble NETNU, NPUCOEANHEHHbIE
K KpaHoBOW 6arnke, UMEOT OAVHAKOBYIO [ATNNHY.

* Yb6epwuTechb, YTO 06€ HOXHbIE NETNU, NPUCOEANHEHHbIE
K KpaHoBoOW 6arnke, UMET OAVHAKOBYIO ANMHY.

* Yb6epauTechb, YTO PEMHU HE NEepPeKpyYeHbI.

* YBeauTech, YTO NALMEHT CUANT Ha BHYTPEHHEN CTOPOHE CTPOrbI.
Hapy>kHyto CTOPOHY MOXHO OMPEAENUTL MO HANMYMIO ATUKETKM.

* YBeauTecb, YTO NaLMEHT pacrnofioKeH nocepeauHe CTporbl.

Y6eauTech, YTO Ha HOXHbIX KnanaHax CTPOMbl OTCYTCTBYIOT CKNaaku.

Mcnonb3ayinTe CKOMb3SLLYI0 MPOCTbIHIO UNK pykas Arjo COrnacHo
yKa3aH1siM B COOTBETCTBYIOLLEW UHCMPYKUUU MO 3KCrTyamauyuu.

« [lomecTnTe NauueHTa B MONOXeHUe B MOCTENU Unu Ha nony, 6onee
nNpubnmKeHHoe K cnasyemMy nonoxenuto. NMoanoxute nog weto/
CMUWHY NaLMeHTa NoAyLLKy, OHa [OMKHa pacnonaraTbCsl CHapYyXu
OT CTPOMbI.

« [MogHVMMWTE 3a[HI0K0 YacTb KPOBATU, ECAIN 3TO BO3MOXHO.

* OrtperynupyiTe KpaHOBYtO 6anky Tak, YTobbl NauMeHT Haxoauncs
B nonoxexuu, 6onee npubnmkeHHoM k nexavemy. Cnegmte
3a ronoBoV naLuneHTa.

o COrHuTe HOMM NaumMeHTa UM NOMecTUTE NOAYLLKY MOA KOMeHW
nauueHTta. Ecnv ctpona ucnonb3yetcs Ha nosy, NoMecTuTe Horv
nauuyeHTa Ha KOmneHo nnua, OCyLLECTBSIOLWEro yXOa,.

«  Ortperynupyiite kpaHoByto 6anky Tak, 4Tobbl MaUMEeHT Haxoauscs
B MOMOXeHWUMN, 6onee NpUBNMXKXEHHOM K CUasIHEMY.

Wcnonb3yiiTe CTpony TOMbKO B COOTBETCTBUM C KOMGUHALMSIMM,
onncaHHbIMK B pasaene «Jonycmumsie kombuHayuu» Ha cmp. 97.

OTperynMpylZTe nosfioXKeHne naymMeHTa ¢ NOMOLLbI ANUHbI NeTerb.

MoanoxuTe NoAyLLKY NOA LUEt NauueHTa BHYTPU CTPOMb.

Bbi6pockTe ogHOPa3oByto CTPOMY U 3aMEHUTE ee HOBOWA.

BbIGpockTe 0AHOPA30BYIO CTPOMY U 3aMEHUTE €€ HOBOW.
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TexHn4Yeckoe onucaHue

O6wue cBeageHus

nonHaa Harpyska

HOBOTrO pacnakoBaHHOIO U3genuns
Mopenb 1 Tun

BesonacHas pabouyas Harpyska (SWL) = MakcumanbHas

Cwm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 97

Cpok cny>6bl — pekoMeHAyeMbli Nepro NCMoSb30BaHUS CwMm. «PacyemHblli cpok cryx6bi» Ha cmp. 93
CpoK XpaHeHNsi — MaKCUMarbHbI Nepuog XpaHeHus

CM. «Pac4emHblli cpok criyx6bi» Ha cmp. 93

Cwm. «Bbibop cmporbi» Ha cmp. 96

YcnoBus akcnnyatauuu, TPaHCNOpTH

POBKU U XpaHeHus

Temneparypa

BnaxHocTb

OkcnnyaTtauus n xpaHexue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnopTuposka: ot -25 go +60 °C (ot -13 go +140 °F)
Okcnnyatauus n xpaHeHue: makc. 15-70 % npwu +20 °C (68 °F)
TpaHcnopTupoBka: makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusaums nocrne oKOH4aHUA cpoka C.l'ly)KGbl

YnakoBka

Crtpona

[MakeT U3roToBneH 13 MArkoro NnacTuka, noasexallero BTOpU4HON
nepepaboTke B COOTBETCTBMM C MECTHBIMU HOPMATUBHBIMU aKTamu.
CTponbl, BKIMOYas ANeMeHTbl )KeCTKOCTW/CTabnnmaarTopbl, HabVBOYHbIN
mMatepwuan, niobble Apyrue TKaHU, NONIMMEpPbI UMM NNacTUKOBbIE
mMarepuansl 1 T. M. criedyeT COpTUPOBaTh Kak ropoune oTxXoAbl.

[eTanu v npuHagnNeXHoOCTn

OneMeHTbI XeCTKOCTK

GX21270 n TBS110
MTA1000

ViameputenbHas neHra
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JTUKETKa Ha cTpone

CumBoOnbI yxoaa n CTUPKU

CvmBoOn Ans netnu

= MO H X E

MawwwuHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)
BanpelyaeTcs otbenueatb
3anpelyaertcs cywmTb B 6apabaHe

Paspeluaertcs cywuntb B 6apabaHe

3anpeLuaetcs pasraxveaTh C NOMOLLbI
yTiora

nyaﬂ O4YUCTKa 3anpelleHa

Vcnonb3oBaHve NeTneBom KpaHoBOW Hanku.

Homep nspenusa

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Homep napenus c cyddumkcom -X
yKa3blBaeT pa3mep CTpOrbl.

Ecnu Homep n3nenus ykasaH

6e3 OykBbl paamepa B KOHLE, 3TO
o3HauvaeT, 4To CTpona BbinyckaeTcs
TONbKO OAHOTO pa3mepa.

CepTudurKaTbl/MapKMpoOBKU

CocTaB BONOKHa

PES

C€

Mapkuposka CE ykasblBaeT Ha COOTBETCTBUE
rapMOHW3NPOBaHHOMY 3aKOHOLATENbCTBY
EBponeiickoro coobluecTsa.

OsHayaer, 4To NpoAYKT NpeacTaBnsier

co60i MeanLMHCKOe YCTPOCTBO COMMacHoO
pernameHTy EC no meanunHckum
ycTpoiictBam 2017/745.

YHUKanbHbI naeHTUrKaTop ycTponcTea

PU

Monwuactep

MonuypetaH

Mpoune cumBon.l

CumMBoOnbI Ha OAHOpa3oBbIX cTponax

am)
]
®

,U,J'Iﬂ MHOroKpaTHOro Ucnosib3oBaHusA
TOMbKO O4HUM NauneHToM

CumBon «3AMNPELWAETCA ctupatb».
HaxogmTtcsi Ha Hapy»KHOi CTOPOHe CTPOrbl

CumBon «3AMNPELWAETCA vcnonb3oBats/
noAHUMATb.

Bapuatpuyeckas ogHopasoBasi cTpona
6bina nocTupaHa. Haxoantcs Ha HapyxHow
CTOPOHE CTPOrbl

R

E (@m0

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

YkazaHue MMeHU naumneHTa

CuvmBon 3anucu

Mepen MCMonb3oBaHNEM 03HAKOMBTECH
C UHCMpyKyued Mo sKCrIyamayuu

Homep n3genus

[ata 1 rof M3rotoBneHns

HaumeHoBaHve 1 agpec npovssoauTens
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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

Séo Paulo — SP — Brasil

CEP: 05040-000

Phone: 55-11-3588-5088

E-mail: vendas.latam@arjo.com
E-mail: servicios.latam@arjo.com

CANADA

Arjo Canada Inc.

90 Matheson Boulevard West
Suite 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

c/ 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) 32028 1313
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 (Poznar)
Tel: +48 61 662 15 50

Fax: +48 61 662 15 90

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lishoa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo Switzerland AG
Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOMI

Arjo Scandinavia AB

Riihitontuntie 7 C

02200 Espoo

Finland

Puh: +358 9 6824 1260

E-mail: Asiakaspalvelu.finland@arjo.
com

SVERIGE

Arjo International HQ

Hans Michelsensgatan 10
SE-211 20 MALMO

Tel: +46 (0) 10 494 7760

Fax: +46 (0) 10 494 7761
E-mail: kundservice@arjo.com

UNITED KINGDOM

Arjo UK and Ireland

Houghton Hall Park

Houghton Regis
UK-DUNSTABLE LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA

Arjo Inc.

2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101

Tel: +1 (630) 307-2756

Free: +1 (800) 323-1245

Fax: +1 (630) 307-6195
E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
HREEXE/FIZTHT #8 5
IYT 4y B2 R/FEILI 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 are committed to improving the everyday lives of people affected by reduced mobility
and age-related health challenges.

With products and solutions that ensure ergonomic patient handling, personal hygiene,
disinfection, diagnostics, and the effective prevention of pressure ulcers and venous
thromboembolism, we help professionals across care environments to continually raise

the standard of safe and dignified care. Everything we do, we do with people in mind.

e

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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