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

Oblikovanje in avtorske pravice

Znaka ® in ™ oznacujeta blagovne znamke, ki pripadajo skupini podjetij Arjo. © Arjo 2023.
Ker si prizadevamo za nenehno izboljSevanje izdelkov, si pridrzujemo pravico do sprememb modelov brez predhodnega
obvestila. Vsebino te publikacije je prepovedano delno ali v celoti kopirati brez predhodne privolitve podjetja Arjo.

Predgovor

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

nepooblascenega spreminjanja izdelkov.

Podpora za stranke

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

so navedene na koncu teh navodil za uporabo.

Opredelitve v teh navodilih za uporabo

OPOZORILO

SVARILO

njegovih delov oz. opreme.

[ OPOMBA

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

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

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



Predvidena uporaba

Pasivna vreca s spojko je namenjena za pomo¢ pri
premescanju bolnikov/oskrbovanceyv, ki so gibalno
ovirani. Pasivno vreco s spojko morate skupaj

z dviznimi pripomocki Arjo uporabljati skladno

z dovoljenimi kombinacijami, dolo¢enimi v navodilih
za uporabo (Navodila za uporabo). Izdelki iz
mrezastega materiala (MAA4060M, MAA4061M in
MAA4160M) so namenjeni za uporabo pri kopanju.
Vrece In Situ (MAA2040M in MAA2070M)

so namenjene sedenju med premescanjem.

Pasivne vrece s spojko so namenjene le za uporabo
z dvigali Arjo, ki imajo drog za Sirjenje spojke.
Pasivna vreca s spojko je zasnovana za uporabo

v bolni$nicah, domovih za starejSe obcane, drugih
zdravstvenih ustanovah in za domaco nego.

Vrece s spojko za enkratno uporabo so bile zasnovane
za podporo bolnikom/oskrbovancem v bolni$nicah
ali negovalnih ustanovah z uporabo dvigala za
premescanje bolnikov/oskrbovancev pod nadzorom
usposobljenega zdravstvenega osebja. Vrece s spojko
za enkratno uporabo se uporablja samo za dolo¢en
Cas ter jih je treba zaradi njihove zasnove obravnavati
kot izdelek za enkratno uporabo, ki je specifiCen

za bolnika/oskrbovanca. Vrece s spojko za enkratno
uporabo morate skupaj z dviznimi pripomocki Arjo
uporabljati v skladu z dovoljenimi kombinacijami,
dolo¢enimi v navodilih za uporabo (Navodila za
uporabo).

Vreca s spojko za enkratno uporabo je namenjena

za uporabo v bolni$nicah, domovih za starejse
obcane in drugih zdravstvenih ustanovah.

Vrece s spojko za enkratno uporabo ne smete
uporabljati kot oporo za bolnika/oskrbovanca

med kopanjem ali tusiranjem. Vrece s spojko

za enkratno uporabo so izdelek za enkratno

uporabo in jih ni mogoce oprati.

Pasivno vreco s spojko/vreco s spojko za enkratno
uporabo lahko uporabljajo le ustrezno usposobljeni
negovalci z ustreznim poznavanjem negovalnega
okolja in v skladu z napotki, opisanimi v navodilih
za uporabo.

Pasivno vreco s spojko/vreco s spojko za enkratno
uporabo se lahko uporablja samo za namene,
opredeljene v navodilih za uporabo. Kakrsna

koli druga uporaba je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika
Priporo¢amo, da ustanove dolocijo ustaljene postopke
ocenjevanja. Negovalci pred uporabo ocenijo vsakega
oskrbovanca/bolnika v skladu z naslednjimi merili:

* Bolnik/oskrbovanec sedi v invalidskem vozicku

» Nikakor se ne more sam podpirati

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

niti delno

* V vecini primerov je odvisen od negovalca
* Fizi¢no zahteven za negovalca
» Stimulacija preostalih zmoznosti je zelo

pomembna
Ali za oskrbovanca, ki
* pasiven

» povsem ali delno priklenjen na posteljo

» ima obicajno negib¢ne ali skréene ¢lenke
* povsem odvisen od negovalca

* Fizi¢no zahteven za negovalca

» Stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj

Varna delovna obremenitev (SWL) za pasivno
vre¢o s spojko:

« MAA2040M, MAA2070M: 190 kg
(418 funtov);

< MAA4050M: 228 kg (500 funtov);

* MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 funtov);

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg
(600 funtov)

Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/
oskrbovanca, njegovo zdravstveno stanje ter nacin
dviganja, uporabite pravilno vrsto in velikost vrece.
Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,
uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pric¢akovana zivljenjska doba pasivne vrece
s spojko/vrece s spojko za enkratno uporabo
je najdaljse obdobje uporabne dobe.
Zato se pred uporabo vedno prepricajte, da na
vre¢i ni znakov cefranja, trganja ali drugih poskodb
(npr. razpoke, upogibanje, prelom). Ce opazite
kakrsno koli poskodbo, vrece ne uporabljajte.
Vrece za enkratno uporabo so namenjene samo
uporabi za dolocen ¢as. Glede na naravo zasnove
vre¢ za enkratno uporabo jih je treba obravnavati
kot izdelek za enkratno uporabo in izdelek za
posameznega oskrbovanca.
Na stanje pralnih pasivnih vreé¢ s spojko vplivajo
stevilo pranj, temperatura pranja, detergenti, razkuzila,
pogostost uporabe, teza bolnika in/ali drugi dejavniki.
Pric¢akovana zivljenjska doba pasivne vrece
s spojko/vrece s spojko za enkratno uporabo:
Zivljenjska doba

*  Modela vre¢e MAA2040M in MAA2070M

— 1,5 leta (pasivna vreca s spojko)
* Vrece za enkratno uporabo — 2 tedna,
na podlagi 4 premestitev na dan
* Vse ostale vrece — 2 leti

Rok uporabe:
* 5 let (pasivna vreca s spojko/vreca za enkratno
uporabo)




Varnostna navodila

OPOZORILO

Oskrbovanca nikoli ne pusc¢ajte brez
nadzora, da se ne poskoduje.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe, opreme ne
izpostavljajte soncni/UV-svetlobi, ker lahko
s tem povzrocite poslabsSanje materiala.

OPOZORILO

Ta opozorila veljajo za modela vrece
MAA2040M in MAA2070M:

Bolniki, ki sedijo na stolu, so izpostavljeni
povec¢anemu tveganju za nastanek
prelezanin zaradi visokih pritiskov vmesnih
ploskev na majhno povrsino v primerjavi

z lezanjem v postelji. Pred odlo¢itvijo,

ali je treba vreco pustiti pod bolnikom

za kakrsno koli €éasovno obdobje, je treba
izvesti prilagojeno oceno koze in celostno
oceno bolnika.

V primeru odlo¢itve, da bo bolnik za katero
koli éasovno obdobje med premestitvami
sedel na vredi, je treba pripraviti ustrezen
nacrt nege, ki mora vkljucevati redne
preglede koze, pri éemer je treba posebno
pozornost nameniti tockam pritiska

in pogostim intervalom prestavljanja,

ki jih je treba dokumentirati in morajo
temeljiti na stopnji tveganja posameznika
za razvoj prelezanin.

Zdravnik mora upostevati tudi katero

koli posebno povrsino za lajsSanje ali
porazdelitev pritiska, na kateri sedi
bolnik/oskrbovalec, in se prepricati,

da je vreca pravilno namescena in
nastavljena (odstranitev zank in spojk
brez sedecega bolnika), da ne vpliva

na ucinkovitost sedeza ali blazine.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, vre¢e za enkratno
uporabo nikoli 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 kr¢i je mogoce, vendar
je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

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



Oznacbe delov

1. Oznaka vrece 7. Nozni zavihek

2. Zep ojacevalca 8. Trupni del

3. Ojacevalec 9. Ramenski pas

4. Ramenska spojka za pritrditev vrece 10. Naglavni del

5. Nozna spojka za pritrditev vrece 11. Identifikacijska oznaka vrece za enkratno uporabo

6. Nozni pas 12. Zaponka

. Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov) 3. Preverite vse dele vreCe, glejte »Oznacbe delov«
Preverite vse dele vrece, glejte razdelek »Oznacbe na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali je
delov« na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali poskodovan, NE uporabljajte vrece. Preverite,
je poskodovan, NE uporabljajte vrece. ali je prislo do:

2. Temeljito preberite ta navodila za uporabo. » cefranja,

3. Preverite, ali je vreca Cista.  ohlapnih Sivov,

4. Doloc¢ite mesto, na katerem boste hranili navodila *  raztrganin,
za uporabo, da bodo vedno dostopna. «  lukenj v tkanini,

5. Preverite, ali imate pripravljen reSevalni nacrt + madeZev na tkanini,

za nujne primere oskrbovanca.
6. V primeru vprasanj se za podporo obrnite
na lokalnega zastopnika podjetja Arjo.

SPONBA OPOZORILO

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

* poskodovane spojke,
» neberljivosti ali poskodbe oznake.

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

4. Preverite, ali je vreca Cista. Ce vreta ni &ista,
Pred vsakokratno uporabo (7 korakov) glejte »Ciscenje in razkuzevanje« na strani 12.

1. Ocena oskrbovanca mora vedno dolo¢ati 5. Vedno preverite simbol za pranje na oznaki vrece
metode, uporabljene pri vsakodnevni negi, glejte za enkratno uporabo. Ce ste vreco za enkratno
»Predvidena uporaba« na strani 3. uporabo oprali, vreco za enkratno uporabo zavrzite.

OPOZORILO Glejte “Vreca za enkratno uporabo — NE perite”

. . . . na strani 13.
Vedno morate izbrati pravo velikost vrece

i y Ce se prikaze ta simbol, vrede za enkratno
v skl_adu z navodili za uporabo, sicer lahko @ uporabo NE uporabljajte. Oznaka oznacuje,
bolnik pade.

da je bila vreca za enkratno uporabo oprana.
2. Preverite dovoljene kombinacije za vreco, drog za 5. Pred uporabo vreée preberite navodila za uporabo
sirjenje in dvigalo, glejte »Dovoljene kombinacije« dvigala glede premescéanja, prevoza in kopanja.

na strani 7. . .
Po vsakokratni uporabi
OPOZORILO Ko bolnik zapusti bolni$nico, zavrzite vreco
Da prepreéite poskodbe, pred uporabo za enkratno uporabo pri enem bolniku.
vedno preglejte opremo.




Izbira velikosti vrecCe

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

Merilni trak Arjo je dodatna oprema za merjenje,

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 vrhom bolnikove glave, prikazuje
potrebno velikost vrege. Ce velikost vrece pade

ki je namenjena le kot vodilo in predstavlja priblizek.
Pri izbiri pravilne velikosti vrece Arjo morate upostevati

tudi Sirino bolnika in njegove telesne mere.

_s. )}
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Slika 1

Ce je mogoce, naj bo bolnik v sede¢em polozaju.
2. Tocko, oznaceno s ¢rko A na merilnem traku, 1
postavite prek trtice bolnika/na sedalo (polozaj A).
(Glejte Slika 1) in (Glejte Slika 2)

Slika 2

med dve velikosti, priporo¢amo, da izberete manjso
velikost. (Glejte Slika 2)

Merjenje brez merilnega traku

(2 koraka)

. Vreco polozite na bolnikov hrbet.
2. Prepricajte se, da vreca pokriva bolnika od vrha glave

(polozaj B) do trtice (polozaj A). (Glejte Slika 1)
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Vrste vrec

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

Premescéanje/kopanje

Stevilka | Varna delovna | g o5 gelka Velikost
izdelka obremenitev
MAA2070M | 190 kg (418 funtov) | VeC@ S SPoiko za kopanje In Situ S,M, L, LL, XL
— nepodloZene noge
MAA4OBOM | 272 kg (600 funtov) | V/76C2 S SPoiko za kopanje XS, S, M, L, LL, XL, XXL
— nepodlozZene noge
MAA406TM | 272 kg (600 funtov) | /76C@ 28 kopanie s spojko XS,S, M, L, LL, XL
— podlozene noge
MAA4160M | 272 kg (600 funtov) | V/76C@ 28 kopanje s spojko M, L, LL, XL
— podlozene in podaljSane noge
Premesé&anje/prevoz
Stevilka | Varna delovna | g ;57 4eika Velikost
izdelka obremenitev
MAA2000M 272 kg (600 funtov) | Vrec¢a s spojko — nepodloZzene noge XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M | 190 kg (418 funtov) | /6¢@ S spoiko In Situ S, M, L, LL, XL
— nepodloZene noge
MAA4000M 272 kg (600 funtov) | Vreca s spojko — podloZene noge XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA | 272 kg (600 funtov) | Vrec€a s spojko — podloZzene noge M, L, XL
MAA4050M 228 kg (500 funtov) | Udobna vrec¢a s spojko - podloZzene noge | S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4100M  [272 kg (600 funtov) [ /€C@ S SPojko - podiozene S, M, L, LL, XL, XXL
in podaljSane noge
MFA1000M 272 kg (600 funtov) | Vreca s spojko za enkratno uporabo S, M, L, LL, XL, XXL

Stevilke izdelkov s »pripono A« (npr: MLAA4000MA) imajo drzavo porekla, skladno z zakonom BAA (Buy American Act).
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Dovoljene kombinacije

OPOZORILO

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

Varna delovna obremenitev (SWL)
Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev za celoten sistem. Npr. dvigalo/drog za Sirjenje Maxi Tivin

Compact ima varno delovno obremenitev 160 kg (352 funtov), vreéa MAA2000M pa 272 kg (600 funtov). To pomeni,

da ima dvigalo/drog za $irjenje najnizjo varno obremenitev. Bolnikova teza ne sme preseci najnizje varne delovne

obremenitve.

Dvig

Maxi Twin
Compact

Maxi Lite

Maxi 500

Maxi Twin

SWL

160 kg
(352 funtov)

160 kg
(352
funtov)

227
(500 funtov)

182 kg (401 funt)

Drog za Sirjenje
(DPS)

Elektriéni —
srednji

Raven

Priro¢nik

Ro¢ni —
srednji

Prekinitev

Vreca

SWL

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M
MAA2070M
MAA2040M
MAA4061M
MAA4060M
MAA4050M
MAA4100M
MAA4160M
MFA1000M

272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
190 kg (418 funtov)
190 kg (418 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
228 kg (500 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)
272 kg (600 funtov)

S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL

S, M, L, LL, XL

S, M, L
M, L

S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
S, M, L
M, L

S, M, L

S, M, L, LL
M, L

S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S,M, L, LL
S, M, L, LL
S,M, L, LL
M, L, LL

M, L

M, L,

S,M, L, LL

S, M,

S, M,
S, M,
S, M,
S, M,
S, M,
S, M,
S, M,

S, M,

L, LL S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL

L, LL|
L, LL|
L, LL|
L, LL|
L, LL]
L, LL]
L, LL]
LL

L, LL|S, M, L, LL, XL

Dvig

Maxi Move

Maxi Sky

SWL

227kg (500 funtov)

272 kg (600 funtov)

Drog za Sirjenje
(DPS)

Ro¢ni —
mali

Ro¢ni —
srednji

Elektriéni —
srednji

Elektriéni —
veliki

Roc¢ni — |Elektrini —
ravni srednji

Vreca

SWL

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost

Velikost | Velikost

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M

MAA2070M

MAA2040M
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Pritrditev in odstranitev spojk

OPOMBA

Ce vas$ dvizni pripomodek to omogo&a,

s sistemom za dinami¢no nastavljanje polozaja
(DPS) premaknite drog za Sirjenje, da boste lazje
pripeli spojke vrec€e. Glejte navodila za uporabo
dvigala.

Pritrditev spojk (5 korakov)

1.

Spojko namestite na te¢aj droga za Sirjenje.
(Glejte Slika 3)

3.

4.

5

Prepricajte se, da je te¢aj zaklenjen na zgornjem
delu spojke. (Glejte Slika 4)

Prepricajte se, da pascek ni stisnjen med spojko
in drogom za Sirjenje.

Prepricajte se, da pascki niso zviti.

Odstranitev sponk (3 koraki)
Preden odstranite spojko, se prepricajte, da tezo bolnika
prevzame povrsina, na katero postavljate bolnika.

1.

Pas potegnite navzgor. (Glejte Slika 5)

2. Prepricajte se, da je tecaj odklenjen na dnu spojke.

2. Povlecite pas¢ek navzdol. 3. Odstranite spojko.
Uporaba vrecCe
V poste |ji (22 korakov) 6. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
1. Dvigalo namestite v bliZini. ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoca, za namestitev
2. Aktivirajte zavore in prilagodite vi§ino postelje vreCe uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
na ergonomsko visino, &e je mogoce. Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
3. Bolnik naj lezi na hrbtu. tubaste podloge 3 _
4. Preverite, ali so ojaCevalci povsem znotraj zepov 7. Prepognjeno vre€o polozite na bolnikov bok.
za ojacevalce, &e obstajajo. Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
5. Vre€o prepognite po dolzini vzdolZ srediséne z bOI?ikOVO hrbtenico in tr?ico. 1?102116 zavihke
Crte tako, da je zunanja stran obrnjena navzven. poloZite proti nogam. (Glejte Slika 6)
Oznaka vrede je na zunanji strani. 8. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite
pod telo bolnika.
OPOZORILO 9. Bolnika prevalite na drugo stran.
Da preprecite poskodbe, mora na nasprotni 10. Izvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega telesa.
strani postelje, na katero boste prevalili 11. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

bolnika, stati negovalec in/ali biti dvignjeno
stransko varovalo.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 3 Slika 4

Slika 6




12. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
(Glejte Slika 7)
13. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 8)
* je vreca postavljena na sredino ter da je
poravnana,
» podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,
e deli vrece pod bolnikom niso zviti in
* je luknja v pravilnem polozaju, ¢e uporabljate
vreco s stranis¢nim sedezem.

OPOZORILO

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

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

OPOZORILO

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

16. Pripnite vreco.

17.Po potrebi prilagodite drog za Sirjenje v nagnjen
polozaj. (Glejte Slika 9) in (Glejte Slika 4)
Uporabite sistem za dinami¢no nastavljanje
polozaja (DPS), ¢e je mogoce. Pri roénem sistemu
DPS en negovalec drzi DPS, medtem ko drugi
negovalec upravlja dvigalo.

18. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(Glejte Slika 10)

21. Sprostite zavore na dvigalu.
22.Bolnika premescajte, prevazajte in kopajte v skladu
z navodili za uporabo dvigala.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(20 korakov)
1.

Dvigalo namestite v blizini.

2. Uporabite zavore invalidskega vozicka.

3. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj zepov
za ojacevalce, Ce obstajajo.

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

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

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

7. Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi
uporabite drsno rjuho/tubasto po Arjo.

8. Bolnika nagnite napre;j.

9. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
(Glejte Slika 11)

10. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 12)

* je vreca postavljena na sredino ter da
je poravnana,

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

* deli vrece pod bolnikom niso zviti,

* 50 vse morebitne zaponke zapete.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, se prepricajte,

da so bolnikove roke znotraj vrece.

OPOZORILO

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

19. Zagotovite naslednje:
¢ 50 vse spojke dobro pripete,
* 50 vsi pasovi ravni (ne zviti),
*  bolnik v vre¢i udobno lezi.
20. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in
se pred odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.

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

12. Prepricajte se, da je drog za Sirjenje v sedeCem
poloZzaju, in dvigalo z nogami $iroko narazen
namestite pred bolnika. (Glejte Slika 13)

13. Uporabite zavore dvigala.

OPOZORILO

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

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 7
(@D

Slika 9




14. Po potrebi prilagodite drog za Sirjenje.
15. Pripnite vreco.

OPOZORILO

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

16. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.
(Glejte Slika 14)

OPOZORILO

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

17. Zagotovite naslednje:

* so vse spojke dobro pripete,
* 50 Vvsi pasovi ravni (ne zviti),
*  bolnik v vre¢i udobno lezi.

18. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se
pred odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.

19. Sprostite zavore na dvigalu.

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

Na tleh (33 korakov)

1. Opravite klini¢no oceno bolnika. Vrece ne
uporabljajte, ¢e ima bolnik poskodbo glave,
vratu, hrbtenice ali kolka. Namesto nje uporabite
zajemalno nosilnico. Glejte navodila za uporabo
zajemalne nosilnice.

2. Pod oskrbovancevo glavo namestite blazino.
(Glejte Slika 15)

3. Prepricajte se, da je bolnik v prostoru, ki je dostopen
za dvigalo. Po potrebi premaknite bolnika z uporabo
drsne rjuhe/tubaste podloge Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

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

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

6. Bolnik se lahko usede: Postavite se za bolnika in
mu pomagajte v sede¢ polozaj.

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

8. Prepricajte se, da je srediS¢na Crta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 16.
9. Bolnik se ne more usesti: Vreco prepognite
po dolzini vzdolz sredis¢ne ¢rte tako, da je
zunanja stran obrnjena navzven. Oznaka vrece
je na zunanji strani.
10. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku
v vasi ustanovi.) (Glejte Slika 16) Ce prevalitev
ni mogoca, za namestitev vrece uporabite drsno
rjuho/tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna
navodila za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.
Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok.
Prepricajte se, da je sredi$¢na Crta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico. Nozne zavihke
polozite proti nogam.
12. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga zataknite
pod telo bolnika.
13. Bolnika prevalite na drugo stran.
14. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega telesa.
15. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
16. Prepricajte se, da: (Glejte Slika 17)
* je vreca postavljena na sredino ter da je

11.

poravnana,
» podpora za glavo na vreci pokriva podrocje
vratu/glave,

» deli vrece pod bolnikom niso zviti in
* so vse morebitne zaponke varno zapete.

OPOZORILO

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

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

18. Dvigalo postavite od strani, noge dvigala so §iroko
odprte. En negovalec mora stati pri bolnikovi glavi,
drugi negovalec pa dvigne bolnikove noge.

19. Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove
glave, drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte
se, da je drog za Sirjenje nad bolnikovimi rameni.
(Glejte Slika 18)

20. Drog za Sirjenje spustite s sistemom DSP v nagnjen
polozaj.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 11 Slika 12

Slika 13




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

OPOZORILO

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

22. Pritrdite ramenske spojke. (Glejte Slika 4)
23. Nekoliko dvignite bolnikovo glavo.
24. Premaknite dvigalo/drog za $irjenje blizje
k bolnikovim nogam.
25. Uporabite zavore dvigala.
26. Pripnite nozne spojke.
27.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.

Odstranjevanje vrec€e

28. Zagotovite naslednje:

* 50 vse spojke dobro pripete,

* 50 Vvsi pasovi ravni (ne zviti),

*  bolnik v vreci udobno lezi.

29. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in se
pred odpenjanjem spojke prepricajte, da je teza
bolnika na povrsini, na katero ga postavljate.

30. Zagotovite naslednje:

* je drog za Sirjenje v nagnjenem polozaju,

» ennegovalec je pozoren na bolnikovo glavo,
drugi drzi bolnikova stopala, da bi preprecil
udarec ob nogo dvigala. (Glejte Slika 19)

31. Odstranite vzglavnik.

32. Sprostite zavore na dvigalu in primaknite noge
dvigala.

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

V postelji (13 korakov)
Bolnika postavite nad posteljo. (Glejte Slika 20)

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

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

OPOZORILO

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

4. Bolnika spustite na posteljo. Preden odpnete
spojke, se prepricajte, da je teza bolnika na
povrsini, na katero postavljate bolnika.

5. Vreco odpnite. (Glejte Slika 5)

6. Dvigalo odmaknite od bolnika.

7. Nozne zavihke potegnite izpod bolnikovih nog.
(Glejte Slika 17)

8. Ce uporabljate vreco In Situ in jo pustite pod
bolnikom, morate pasove vrece namestiti

ob strani telesa bolnika. Tako preprecite,
da bi se pasovi ujeli v druge predmete.

OPOZORILO

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

stransko varovalo.

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

10. Zatlacite vreco pod bolnikovo telo.

(Glejte Slika 21)

11. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite vreco.

12. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

13. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem in varnem
polozaju na postelji.

Slika 15 Slika 16

$lika 18




Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(11 korakov)
1.

Uporabite zavore invalidskega vozicka.

2. Bolnika postavite nad stol/invalidski vozicek.
(Glejte Slika 22)

3. Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.
Za nastavitev polozaja uporabite DPS.

4. Prepricajte se, da je spodnji del hrbta bolnika v celoti
ob stolu/invalidskem vozicku, da bolnik ne zdrsne.

OPOZORILO

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

5. Vreco odpnite. Preden odpnete spojke, se prepricajte,
da je teza bolnika na povrsini, na katero postavljate
bolnika. (Glejte Slika 5)

6. Dvigalo odmaknite od bolnika.

7. Potegnite nozne zavihke izpod bolnikovih nog in
jih polozite nazaj ob bok bolnika. (Glejte Slika 23)

8. Ce uporabljate vreco In Situ in jo pustite pod
bolnikom, morate pasove vreée namestiti ob
strani telesa bolnika. Tako preprecite, da bi
se pasovi ujeli v kolesa invalidskega vozicka.

9. Stojte pred bolnikom in ga nagnite naprej.

10. Izvlecite vreco. Po potrebi za odstranitev vrece
uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.

Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
tubaste podloge.

11. Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen polozaj.

Slika 20

Slika 21

Ciséenje in razkuzevanje

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

* Druge kemikalije niso dovoljene.

* Za ¢iScenje nikoli ne uporabljajte klora.
¢ Klor povzro¢a razkrajanje povrsine

materiala.

OPOZORILO

Pred razkuzevanjem dvigala vedno
odstranite vre¢o, da preprecite poskodbe.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, vre€e za enkratno
uporabo nikoli ne perite. Vre€a za enkratno
uporabo je namenjena izkljuéno
za »uporabo pri enem bolniku«.

Vse pasivne vrece s spojko, razen vrece s spojko za
enkratno uporabo, je treba ocistiti, ko so umazane
ali popackane in pred uporabo pri naslednjem
oskrbovancu.

12



Navodila za €iS¢enje (7 korakov)

(NE velja za vreco za enkratno uporabo)

1. Odstranite vreco z dvigala.

2. Odstranite ojacevalce iz Zepov za ojacevalce,

Ce obstajajo.
3. Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj in zanko
za pritrditev na vreci in pasovih.
4. Zapriporocila glede ¢iS¢enja preverite simbole
na nalepki izdelka.
5. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi 70 °C
(158 °F). Ce zelite doseti 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.
6. NE
 perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino ali ostre robove

* uporabljajte pare,

» uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja,

e uporabljajte belila,

» uporabljajte plinske sterilizacije,

* uporabljajte avtoklaviranja,

* uporabljajte kemic¢nega Ciscenja,

o likajte.

7. Pred uporabo po potrebi znova namestite
ojacCevalce v zepe za ojacevalce.

Vreca za enkratno uporabo — NE perite
Vreca za enkratno uporabo je namenjena uporabi

pri enem bolniku.

Vrece za enkratno uporabo NE Cistite, perite,
razkuzujte, brisite ali sterilizirajte. Ce ste vreto

za enkratno uporabo izpostavili tak§nemu ravnanju,

jo morate zavre€i.

Vreca za enkratno uporabo je oznacena s simbolom
»NE perite«. (Glejte Slika 24)

Ce vrego za enkratno uporabo operete, se prikaze

simbol »NE uporabljajte/dvigajte«. (Glejte Slika 25)

Cistilne kemikalije

Za vse vrece (razen za vrece za enkratno uporabo)
uporabite navaden detergent brez opti¢nega
osvetljevalca.

Druge kemikalije, npr. klor, mehcalec, razkuzila
na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje

Edino dovoljeno razkuzevanje je razkuzevanje s pranjem.
To ne velja za vrece za enkratno uporabo. NE C¢istite,
perite ali razkuzujte vreCe za enkratno uporabo.

Slika 24 Slika 25

UXJ

Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO

Nikoli ne spreminjajte opreme ali uporabljajte
nezdruzljivih delov, saj lahko pride do

poskodb oskrbovanca ali negovalca.

Pred vsakokratno uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov

Negovalec mora pregledati vreco pred vsako uporabo

in po njej. Preveriti morate celotno vreco, ali so

prisotna spodaj navedena odstopanja. Ce je katero

koli od teh odstopanj vidno, takoj zamenjajte vreco.

*  Cefranje

*  Ohlapni $ivi

* Raztrganine

*  Luknje

* Razbarvanost ali madezi zaradi beljenja

* Umazana vreca

*  Neberljiva ali poskodovana oznaka

» ZavreCo 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 »Oznaka na vreci«
na strani 16

V primeru madezev in med uporabami

Ciséenje/razkuzevanje vseh vreg, razen vreé
za enkratno uporabo

Negovalec mora zagotoviti, da je vreca ofiS¢ena

v skladu z razdelkom »Ciscenje in razkuzevanje«

na strani 12, ko je umazana in med uporabami.

Vreca 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 takinemu
ravnanju, jo morate zavreci.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni soncni 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
vre¢e v skladu s standardom ISO 10535 dvakrat letno
(vsakih 6 mesecev).
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Odpravljanje tezav

Tezava

Ukrep

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

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

Uporaba vrece je otezena (npr. med
prevalitvijo).

Tezave pri uporabi ramenskih spojk.

Tezave pri uporabi noznih spojk.

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

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

Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat.

Za vre€o MAA4050M: Glava ni podprta
z vreco.

Vre€a za enkratno uporabo (MFA1000M)
je umazana ali mokra.

Nalepka »NE perite« je poSkodovana

ali manjka, na vreci za enkratno uporabo
(MFA1000M) pa se prikaze rde¢a
nalepka »NE uporabljajte/dvigajte«,

ki je bila pod njo.

» Prepri€ajte se, da pasovi s spojkami niso zviti.

» Prepri€ajte se, da bolnik sedi na notraniji strani vrece.
Na zunanji strani je oznaka vrece.

» PrepriCajte se, da je bolnik name$€en na sredini vrece.

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

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

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

+ Ce je mogode, dvignite naslonjalo postelje.

» Prepricajte se, da pas s spojko ni ujet med tecaj
na dvigalu in priponko spojke.

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

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

» PrepriCajte se, da pas s spojko ni ujet med tecaj
na dvigalu in priponko spojke.

» Drog za Sirjenje nastavite v bolj sede¢ polozaj.

Vrec€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije«

na strani 7.

Uporabite drog za Sirjenje, da bi prilagodili polozaj

bolnika.

Znotraj vreCe namestite blazino pod bolnikov vrat.

Prepri¢ajte se, da je glavni del vreCe povezan

z ramenskim delom vrece.

Vrec€o za enkratno uporabo zavrzite in jo zamenjajte
Z novo.

Vre€o za enkratno uporabo zavrzite in jo zamenjajte
Z novo.
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Tehniéne specifikacije

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) =
najvecja skupna obremenitev

Zivljenjska doba — Priporogena doba

novega nezapakiranega izdelka
Model in tip

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7.

Modela vreée MAA2040M in MAA2070M: 1,5 leta*
Vreca za enkratno uporabo: 2 tedna na podlagi
uporabe | 4 premestitev/dan*

Druge vrece: 2 leti*

*Glejte »Pri¢akovana Zivijenjska doba« na strani 3.

5 let

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 zZivljenjske dobe

Embalaza

VreCa

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

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

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci

Merilni trak

GX21270
MTA1000
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Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje

Simbol za spojko

K NORXE

Pranje v pralnem stroju pri 70 °C (158 °F)|
Beljenje ni dovoljeno

Susenje v susSilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju
Ne velja za vreCe za enkratno uporabo

Likanje ni dovoljeno

Vre€ za enkratno uporabo NE perite
Velja samo za vre€e za enkratno

S

Uporabite drog za Sirjenje spojke

St. artikla

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Pripona »-X« Stevilke artikla
oznacuje velikost vrece

Ce stevilka artikla na koncu nima
Crke za velikost, je vre€a na voljo
samo Vv eni velikosti

Vsebnost viaken

uporabo PES Poliester
PE Polietilen
Kemicno ¢iS¢enje ni dovoljeno PP Polipropilen
Potrdila/oznake Drugi Simboli

q3

Oznaka CE, ki pomeni skladnost

z usklajeno zakonodajo Evropske
skupnosti

Ta simbol pomeni, da je izdelek
medicinski pripomocek v skladu

z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Edinstven identifikator naprave

li vre€e za enkratno uporabo

Za veckratno uporabo pri enem bolniku

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

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«.
Vre€a za enkratno uporabo je bila
oprana. Names¢eno na zunanji

T

==

E 0 R I

Varna delovna obremenitev (SWL)
Simbol za ime bolnika

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca

strani vrece
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Sadrzaj

Uputstvo Za Upotrebu

Predgovor
Podrska za klijente

Definicije u ovom Uputstvu za upotrebu................ 17

Procena pacijenta
Ocekivani radni vek
Bezbednosna uputstva
Bezbednosne prakse ...
Ozbiljan incident
Oznaka delova
Priprema..... ..o 20
Pre prve upotrebe (6 koraka) . .
Pre svake upotrebe (7 koraka)............cceeveerienns 20
Nakon svake upotrebe
Izbor veli¢ine nosiljke
Kori$¢enje Arjo trake za merenje (4 koraka)
(Dodatna oprema) .......eceeeieeeiieerieeeiee e 21
Odredivanje veli€ine bez trake za merenje
(2 koraka)
Izbor nosiljke

Prenos/kupanje .21
Prenos/transport..........coovieeiieeiieinis e 21
Dozvoljene kombinacije..........c.ccccoeeiiiieennenn. 22

Bezbedno radno optereéenje ...........ccccoeeiieiinnns 22

Privrs¢ivanje i odvajanje kopGi..........c.cccceeenene 23
Pri¢vrséivanje kopg€i (5 koraka) ........ccccceeveeiieennee. 23
Odvajanje kopéi (3 koraka) ..........cccocueereiiieennnnns 23

Primena nosiljke
U krevetu (22 koraka)
Na stolici/u invalidskim kolicima (20 koraka)......... 24
Na podu (33 koraka)
Uklanjanje om¢e
U krevetu (13 koraka)........cccooveeiiiiciciiecee 26
Na stolici/u invalidskim kolicima (11 koraka) .
Cigéenje i dezinfekcija......... .
Uputstvo za ¢is¢enje (7 koraka) .........cccevvereeennee. 28
Nosiljka za jednokratnu upotrebu
—NEMOUJTE prati......cccceoveinevieeiircei e
Sredstva za CISEeNJe ......ccooeiiiieiiiee e
Dezinfekcija.......ccccceeunnne
Nega i preventivno odrzavanje.
Pre i nakon svake upotrebe
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata... 28
SkladiStenje........oooeiiiiiii e 2
Servis i odrzavanje
Resavanje problema
Tehnicke specifikacije
Nalepnica na nosiljci

UPOZORENJE

]3]

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

Politika dizajna i autorska prava

® i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2023.
Buduc¢i 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

Hyvala §to ste kupili Arjo opremu. PazZljivo procitajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesrecne 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

Pasivna nosiljka sa kopama je namenjena za pomo¢
pri prenoSenju pacijenata ograni¢ene pokretljivosti.
Pasivnu nosiljku sa kop¢ama treba koristiti zajedno

sa Arjo uredajima za podizanje u skladu sa
dozvoljenim kombinacijama navedenim u uputstvu

za upotrebu. Proizvodi izradeni od mrezastog
materijala (MAA4060M, MAA4061M i MAA4160M)
namenjeni su za upotrebu tokom kupanja. In Situ
nosiljke (MAA2040M i MAA2070M) su namenjene
za sedenje u vremenskom periodu izmedu prenosa.
Pasivne nosiljke sa kopama namenjene su za upotrebu
isklju¢ivo sa Arjo dizalicama opremljenim nosa¢ima
sa kop¢ama. Pasivna nosiljka sa koptama namenjena
je za upotrebu u bolnicama, starackim domovima

i drugim ustanovama za zdravstvenu i ku¢nu negu.

Nosiljka sa kopama za jednokratnu upotrebu je
projektovana da pruzi potporu pacijentima u bolnici
ili zdravstvenoj ustanovi pomocu dizalice za prenos
pacijenata, pod nadzorom obu¢enog medicinskog
osoblja. Nosiljke sa kopéama za jednokratnu upotrebu
treba upotrebljavati samo u ograni¢enom vremenskom
periodu i po prirodi njihovog dizajna, treba ih tretirati
kao proizvod za jednokratnu upotrebu koji je namenjen
jednom pacijentu. Nosiljke sa kop¢ama za jednokratnu
upotrebu treba koristiti sa Arjo sistemima dizalica
skladu sa dozvoljenim kombinacijama navedenim

u uputstvu za upotrebu.

Nosiljka sa kopama za jednokratnu upotrebu je
namenjena za upotrebu u bolni¢kim okruzenjima,
domovima za negu i drugim ustanovama za
zdravstvenu negu.

Nosiljka sa kop¢ama za jednokratnu uporebu ne

sme da se koristi kao podrska pacijentu ili korisniku
zdravstvene ustanove tokom kupanja ili tusiranja.
Nosiljka sa kop¢ama za jednokratnu upotrebu je
jednokratni proizvod ne moze se prati.

Pasivnu nosiljku sa kop¢ama/nosiljku sa kos¢ama za
jednokratnu upotrebu moraju da koriste samo obuceni
negovatelji sa odgovarajuéim znanjem o okruzenju za
pruzanje nege, i to u skladu sa uputstvom navedenim
u uputstvu za upotrebu.

Pasivnu nosiljku sa kop¢ama/nosiljku sa kopcama

za jednokratnu upotrebu treba koristiti samo u svrhe
navedene u 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:

» pacijent sedi u invalidskim kolicima

* ne moze uopste samostalno da stoji

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

» zavise od negovatelja u vecini situacija

« fizi¢ki je neophodan negovatelj

+ stimulacija preostalih sposobnosti je veoma vazna
Osim toga, za pacijente koji:

* supasivni

* upotpunosti bi mogli da budu vezani za krevet

»  Cesto su ukoceni ili imaju kontrakturu zglobova

* upotpunosti zavise od negovatelja

» fizicki je neophodan negovatelj

+ Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj

Bezbedno radno opterec¢enje (SWL) za pasivou
nosiljku sa kopama:

*+ MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 1bs);

* MAAA4050M: 228 kg (500 1bs);

*+ MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 1bs);

*  MFA1000M,MFA1000MA: 272 kg (600 Ibs)
Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki
nakon odgovarajuce procene veliine i stanja svakog
pacijenta, kao i tipa mogucnosti za podizanje.

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

Ocekivani radni vek
Ocekivani radni vek pasivne nosiljke sa kopcama/
nosiljke sa kopcama za jednokratnu upotrebu
je maksimalni period radnog veka.
Zbog toga, pre koris¢enja, uvek se uverite da nosiljka
ne pokazuje znake krzanja, cepanja ili drugog
ostecenja (npr. pucanja, savijanja, lomljenja).
Ako takvo ostecenje postoji, ne koristite nosiljku.
Nosiljke za jednokratnu upotrebu su namenjene
samo za ograni¢eni period. Po prirodi dizajna,
nosiljke za jednokratnu upotrebu moraju da se
tretiraju kao proizvod za jednokratnu upotrebu
za odredenog pacijenta.
Za perive pasivne nosiljke sa kop¢ama, na stanje
utiCe broj pranja, temperatura pranja, deterdzenti,
sredstva za dezinfekciju, ucestalost koris¢enja,
tezina pacijenta i/ili drugi faktori.
Ocekivani radni vek pasivne nosiljke sa kopcama/
nosiljke sa kop¢ama za jednokratnu upotrebu:
Radni vek
* Modeli nosiljki MAA2040M i MAA2070M
— 1,5 godina (pasivna nosiljka sa kopcama)
* Nosiljke za jednokratnu upotrebu — 2 nedelje,
na osnovu 4 prenosenja danas
» Sve ostale nosiljke — 2 godine
Rok trajanja:
* 5 godina (pasivna nosiljka sa kopcama/
nosiljka 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, uvek izvrSite
procenu pacijenta pre koriséenja.

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, uverite se da je
tezina pacijenta manja od bezbednog radnog
opterec¢enja svih koriS¢enih proizvoda ili
dodatne opreme.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite opremu
samo na kratke vremenske periode. Ako se

skladisti duze nego $to navode Uputstva za
upotrebu, materijal moze da oslabi ili pukne.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Ova upozorenja se konkretno odnose na
modele nosiljki MAA2040M i MAA2070M:
Pacijenti koji su postavljeni u sede¢i
polozaj na stolici izloZzeni su pove¢anom
riziku od nastanka dekubitusa, usled
koncentrisanja visokog pritiska sredstva
po maloj povrsini tela, u poredenju sa
lezanjem na krevetu. Potrebno je da se
sprovede individualizovana i sveobuhvatna
procena pacijenta pre nego sto se donese
odluka o tome da li nosiljku treba ostaviti
pod pacijentom u bilo kom vremenskom
periodu.

Ako se donese odluka da se pacijent

ostavi u sede¢em polozaju na nosiljci u bilo
kojem periodu izmedu prenosa, potrebno
je da se osmisli adekvatan plan nege koji
treba da obuhvata redovan pregled koze,
pri €¢emu narocito treba obratiti paznju

na tacke pritiska i Ceste intervale promene
polozaja. Ovo bi trebalo dokumentovati

i zasnivati na nivou rizika od pojave
dekubitusa kod pojedinacnog pacijenta.

Takode, klinicki lekar treba da donese
odluku o konkretnoj povrsini za rasterecenje
ili preraspodelu pritiska na kojoj pacijent
sedi i da potvrdi da je nosiljka ispravno
postavljena i podesena (udaljavanjem

omgi i Stipaljki od pacijenta u sede¢em
polozaju) kako bi se uverio da nosiljka

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne perite
nosiljku za jednokratnu upotrebu. Nosiljka
za jednokratnu upotrebu je predvidena

da se koristi samo na jednom pacijentu.

ne utice na efikasnost sedista ili jastuka.

Bezbednosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

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

u drzavi ¢lanici u kojoj se nalazi.
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Oznaka delova

. Oznaka nosiljke

. Dzep ojacanja

. Ojacanje

. Kopca za pri¢vrs¢ivanje (rame)
. Kopca za pri¢vrs¢ivanje (noga)
Traka za nogu

Priprema

7. Krilo za nogu

8. Odeljak za telo

9. Traka za rame

10. Odeljak za glavu

11. Korisni radni vek nosijke za jednokratnu upotrebu
12. Kopca

Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.

Pre prve upotrebe (6 koraka)

hed

Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak

,,Oznaka delova** na stranici 20. Ako neki deo nedo-

staje ili se osteti — NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.

Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.

Uverite se da je nosiljka Cista.

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

. Pobrinite se za to imate spreman plan spasavanja,

u slu¢aju da dode do hitnog slucaja sa pacijentom.

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

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

» krzanja,
» oslabljeni Savovi,
* cepanje,

* rupe u materijalu,

 zaprljani materijal,

» oStecene kopce,

» necitljive ili oStecene nalepnice.

UPOZORENJE

NAPOMENA

Arjo preporucuje da se ime pacijenta napisSe
na nalepnici nosilike da bi se izbegla unakrsna
kontaminacija izmedu pacijenata.

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

4. Uverite se da je nosiljka ¢ista. Ako nosiljka nije

Pre svake upotrebe (7 koraka)

1.

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

gista, pogledajte odeljak ,, Ciscenje i dezinfekcija*
na stranici 27.

5. Uvek proverite simbol za pranje na etiketi nosiljke
za jednokratnu upotrebu. Ako je nosiljka za
jednokratnu upotrebu oprana, bacite je. Pogledajte

UPOZORENJE

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

., Nosiljka za jednokratnu upotrebu — NEMOJTE
prati* na stranici 28.

Ako je prikazan ovaj simbol, NEMOJTE
@ koristiti nosiljku za jednokratnu upotrebu.

Ova oznaka oznacava da je nosiljka

2.

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

za jednokratnu upotrebu oprana.
5. Pre kori$¢enja nosiljke, procitajte Uputstva
za upotrebu da biste videli informacije
o podizanju za prenos, transport ili kupanje.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite
procenu opreme pre korisSéenja.

Nakon svake upotrebe
Kada pacijent napusti bolnicu, bacite nosiljku za

jednokratnu upotrebu koja je koris¢ena za prenos

tog pacijenta.
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Izbor veli€ine nosiljke

Koriséenje Arjo trake za merenje
(4 koraka) (Dodatna oprema)

Arjo traka za merenje je dodatna oprema za

odredivanje veli¢ine namenjena samo kao smernica
i priblizno odredena veli¢ina. Sirina pacijenta i telesne

proporcije bi trebalo da se uzmu u obzir prilikom
izbora ispravne veli¢ine Arjo nosiljke.
1. Ako je moguce, pacijent bi trebalo da bude
u sedecem polozaju.
2. Postavite kraj merne trake oznacen slovom A

na trti¢nu kost pacijenta ili na sediSte (polozaj A).

(Pogledajte Slika 1) i (Pogledajte Slika 2)

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

(polozaj B). (Pogledajte Slika 1)
4. 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 velicine.
(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/AN[ Slika 1
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¢

3 .

8 Slika 2
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Izbor nosiljke

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

Prenos/kupanje
Bro_j Bezbec!no_radno Opis proizvoda Velic¢ina
proizvoda opterecenje
MAA2070M 190 kg (418 Ibs) In Situ nosn!kalsa kop€ama za kupanje S.M, L, LL XL
— nepostavljeni deo za noge
MAA4060M 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa kopéama za kupanje — nepostavljeni XS, S, M. L, LL, XL, XXL
deo za noge
MAA4061M 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa kopéama za kupanje — postavljeni XS.S.M. L, LL XL
deo za noge
MAA4160M 272 kg (600 Ibs) NOSI[]!(Q sg kop&ama za kupanje — postavljeni M, L LL XL
i prosireni deo za noge
Prenos/transport
Bro_j Bezbec!no_radno Opis proizvoda Velic¢ina
proizvoda opterecenje
MAA2000M 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa kopéama — nepostavljeni deo za noge XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M 190 kg (418 Ibs) In Situ nosilika sa kopama — nepostavljeni S.M, L, LL, XL
deo za noge
MAA4000M 272 kg (600 Ibs) Nosilika sa koptama — postavljeni deo za noge XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa kopéama — postavljeni deo za noge M, L, XL
MAA4050M 228 kg (500 Ibs) Nosilika sa koptama — nepostavljeni deo za noge S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4100M 272 kg (600 Ibs) Nosilika sa kopéama — postavljeni i proSireni S.M, L, LL, XL, XXL
deo za noge
MFA1000M 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa kopama za jednokratnu upotrebu S, M, L, LL, XL, XXL

Artikli ciji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MAA4000MA) proizvedeni su u zemlji u kojoj je na snazi Zakon

0 kupovini americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).
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Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

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

Bezbedno radno opterecenje
Uvek pratite najnize bezbedno radno opterecenje celokupnog sistema. Na primer, bezbedno radno opterecenje
Maxi Twin Compact dizalice/nosaca je 160 kg (352 1bs), a bezbedno radno opterecenje nosiljke MAA2000M je
272 kg (600 1bs). To znaci da dizalica/nosa¢ ima najnize bezbedno radno opterecenje. Tezina pacijenta ne sme
biti veca od najnizeg bezbednog radnog opterecenja.

Dizalica

Maxi Twin

Compact Maxi

Lite|] Maxi 500

Maxi Twin

SWL

160 kg

(3521bs)  |(352

160 kg

227

Ibs)| (500 Ibs)

182 kg (401 Ibs)

Nosac (DPS)

Srednji sa
napajanjem

Ravni

Rucni

Srednji
sa ru¢nom
kontrolom

Snaga

Nosiljka

SWL

Veli€¢ina

Veli€¢ina

Veli€¢ina

Veli€¢ina

Veli¢ina

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M
MAA2070M
MAA2040M
MAA4061M
MAA4060M
MAA4050M
MAA4100M
MAA4160M

MFA1000M

272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
190 kg (418 Ibs)
190 kg (418 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
228 kg (500 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)
272 kg (600 Ibs)

S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL

M, L

S, M
S, M
S, M
S, M
S, M
M, L
S, M

S, M, L

S, M, L
S, M, L
L
, L
, L
, L
, L

, L

S, M, L, LL
M, L

S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S,M, L, LL
M, L, LL
S,M, L, LL

S, M, L, LL

M, L

S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL
S, M, L, LL

M, L, LL

S,M, L, LL

S, M, L, LL, XL
M, L, XL

S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
S, M, L, LL, XL
M, L, LL, XL

S, M, L,LL, XL

Dizalica

Maxi Move

Maxi Sky

SWL

227 kg

(500 Ibs)

272 kg (600 Ibs)

Nosac
(DPS)

Mali sa
ruénom
kontrolom

Srednji sa
ruénom
kontrolom

Srednji sa
napajanjem

Veliki sa
napajanjem

Rucni
ravni

Srednji sa
napajanjem

Nosiljka

SWL

Velicina | Velicina

Velicina

Veli¢ina

Velicina

Velicina

MAA4000M
MAA4000MA
MAA2000M

MAA2070M

MAA2040M

MAA4061M

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

190 kg (418 Ibs)
190 kg (418 Ibs)

272 kg (600 Ibs)

XS, S S, M, L, LU

M, L

XS, S S, M, L, LU

S S, M, L, LU
S S, M, L, LU

XS, S S, M, L, LU
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S, M, L, LL,
XL

M, L, XL
S, M, L, LL,
XL

S, M, L, LL,
XL
S, M, L, LL,
XL
S, M, L, LL,
XL

XXL
L, XL

XXL

L, LL,

L, LL,

L, LL,

L, LL,

L, LL,

XL,

XL,

XL

XL

XL

S,M, L
M, L
S, M, L

S, M, L, LL,
XL

M, L, XL
S, M, L, LL,
XL

S, M, L, LL,
XL
S, M, L, LL,
XL
S, M, L, LL,
XL




S, M, L, LL, | L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs)| XS, S S, M, L, L XL XXL S, M, L XL
S, M, L, LL, | S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs)|— S, M, L, LU XL XL, XXL S, M, L XL
S, M, L, LL, | L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4100M [272 kg (600 Ibs) S S, M, L, LU XL XXL S, M, L XL
MAA4160M |[272 kg (600 Ibs)|— M, L, LL M, L, LL, XL|L, LL, XL | M, L M, L, LL, XL|
S, M, L, LL, | L, LL, XL, S, M, L, LL,
MFA1000M [272 kg (600 Ibs) S S, M, L, LU XL XXL S,M, L XL
PriévrS€ivanje i odvajanje kopcCi
kopce. (Pogledajte Slika 4) E
NAPOMENA 4. Uverite se da traka nije prikljestena izmedu kopce
Ako je nosac dostupan na dizalici, promenite i nosaca.
mu poloZaj pomocu sistema za dinamicko 5. Uverite se da trake nisu zapetljane.
pozicioniranje (DPS) radi lakSeg pri¢vrs¢ivanja .. .
nosiljke kopom. Potrazite smernice u Uputstvu Odvajavnje kQPC' (? koraka) ) B
za upotrebu dizalice. Pre nego $to uklonite kop¢u, uverite se da je pacijent
celom tezinom oslonjen na povrsinu oslonca na koju
Priévr§éivanje kopéi (5 koraka) ga spustate.
1. Postavite kopéu na usicu nosaca. 1. Povucite traku nagore. (Pogledajte Slika 5)
(Pogledajte Slika 3) 2. Uverite se da je usica otklju¢ana na donjem
2. Povucite traku nadole. delu kopce.

3. Uverite se da je usica zaklju¢ana na gornjem delu 3+ Skinite kopcu.

Primena nosiljke

U krevetu (22 ko raka) 6. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
1. Postavite dizalicu u blizini. Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo carSav/
2. Aktivirajte ko¢nice za krevet i podesite visinu cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce. odgovarajuce Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
3. Pacijent mora da legne ravno na leda. za klizanje N )
4. Proverite da li su ojatanja u potpunosti unutar 7. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
dzepova ojaganja, ako postoje. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
5. Savijte nosiljku po duZini duZ centralne linije, tako kif’:mom pacijenta, pocevsi od trtice‘. P osfavite
da je spoljasnja strana okrenuta spolja. Nalepnica krila za noge ka nogama. (Pogledajte Slika 6)
nosiljke se nalazi sa spoljne strane. 8. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela
pacijenta.
UPOZORENJE 9. Okrenite pacijenta na drugu stranu.
Da biste izbegli povredu tokom okretanja, 10. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela
uverite se da je prisutan jos$ jedan negovatelj pacijenta.
ilili koristite bo€ne Sine na suprotnoj strani 11. Vratite pacijenta na leda.
kreveta.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 3 Slika 4 Slika 6
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12. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 7)
13. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 8)
» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
» da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave,
» delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i
« ako koristite toaletnu nosiljku, uverite se da je
otvor ispod zadnjice pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se

ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

14. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.
15. Postavite dizalicu pored pacijenta i aktivirajte
kocnice.

UPOZORENJE

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

16. Zakacite nosiljku.

17. Ako je potrebno, postavite nosa¢ u nagnuti polozaj.
(Pogledajte Slika 9) i (Pogledajte Slika 4)
Koristite sistem za dinamicko pozicioniranje (DPS),
ako je to moguce. Ako se koristi ru¢ni DPS, jedan
negovatelj moze da drzi DPS dok drugi rukuje
dizalicom.

18. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 10)

UPOZORENJE

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

pre procesa podizanja i tokom njega.

19. Uverite se u sledece:
* sve kopCe su ¢vrsto pricvrscene,
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 tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego Sto skinete kopcu.

21. Otpustite kocnice na dizalici.

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

Na stolici/u invalidskim kolicima
(20 koraka)
1.

Postavite dizalicu u blizini.
2. Aktivirajte kocnice na invalidskim kolicima.
3. Proverite da li su ojacanja u potpunosti unutar
dzepova ojacanja, ako postoje.
Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.
Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta
sa unutrasnjom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.
6. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
ki¢émom i trticom pacijenta.
7. Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice
ili uz sediste. Koristite Arjo ¢arSav/cev za klizanje
po potrebi.
8. Nagnite pacijenta unazad.
9. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 11)
10. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 12)
» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
* da oslonac za glavu na nosiljci pokriva predeo
vrata/glave,
» da se delovi nosiljke nisu zapetljali ispod
pacijenta,
» dasu sve kopce bezbedno zatvorene, ako postoje.

o o

UPOZORENJE

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

11. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.
12. Uverite se da je nosa¢ u sedeem polozaju
i postavite dizalicu ispred pacijenta, sa Sirom
razdvojenim nogama. (Pogledajte Slika 13)
13. Aktivirajte kocnice na dizalici.

UPOZORENJE

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

14. Ako je potrebno, podesite nosac.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 7
(@D

Slika 9




15. Zakacite nosiljku.

UPOZORENJE

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

16. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.
(Pogledajte Slika 14)

UPOZORENJE

Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku évrsto prikaceni

pre procesa podizanja i tokom njega.

17. Uverite se u sledece:
» sve kopce su ¢vrsto pri¢vriéene,
» dasu sve trake ravne (nisu uvijene),
+ da pacijent ugodno lezi u nosiljci.
18. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego $to skinete kopcu.
19. Otpustite ko¢nice na dizalici.
20. Prenesite/transportujte/okupajte pacijenta u skladu
sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

Na podu (33 koraka)

1. Izvrsite klinicku procenu pacijenta. Ne koristite
nosiljku ako pacijent ima povredu glave, vrata, kicme
ili kuka. Umesto toga, koristite nosila. Pogledajte
Uputstvo za upotrebu nosila za imobilizaciju pacijenta.

2. Stavite jastuk pod glavu pacijenta.

(Pogledajte Slika 15)

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

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

5. AKo pacijent moZe da se podigne u sedeci poloZaj,
nastavite na sledeéi korak. Ako ne moze da se
podigne u sedeci poloZaj, nastavite na korak 9.

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

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

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

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

. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
(Pogledajte Slika 16) Ako okretanje nije
moguce, upotrebite Arjo carSav/cev za klizanje
za postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu carsava/cevi za klizanje.

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

12. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela

pacijenta.

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 17)

» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

» delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i

» dasu sve kopce bezbedno zatvorene, ako postoje.

UPOZORENJE

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

1
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17. Uverite se da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

18. Postavite dizalicu bo¢no sa u potpunosti rasirenim
nogama dizalice. Jedan negovatelj treba da bude blizu
glave pacijenta, a drugi treba da mu podigne noge.

19. 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 18)

20. Spustite nosa¢ pomocu sistema za dinamicko
pozicioniranje (DPS) u nagnutom poloZzaju.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 11 Slika 12

Slika 13




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

UPOZORENJE

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

22. Pricvrstite kopce za ramena. (Pogledajte Slika 4)
23. Blago podignite pacijentovu glavu.

24. Pomerite dizalicu/nosa¢ blize nogama pacijenta.
25. Aktivirajte kocnice na dizalici.

26. Pricvrstite kopce za noge.

27.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.

28. Uverite se u sledece:
* sve kopCe su ¢vrsto pri¢vricene,
» da su sve trake ravne (nisu uvijene),
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

Uklanjanje omce

29. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je tezina pacijenta rasporedena
na povrsini oslonca pre nego $to skinete kopcu.
30. Uverite se u sledece:
*  Nosac treba da je nagnut
» Jedan negovatelj vodi racuna o glavi pacijenta,
a drugi negovatelj mu drzi stopala da bi sprecio
da udare u nogu dizalice. (Pogledajte Slika 19)
31. Sklonite jastuk.
32. Otpustite kocnice na dizalici i skupite noge dizalice.
33. Prenesite, transportujte i okupajte pacijenta
u skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

U krevetu (13 koraka)
Postavite pacijenta iznad kreveta.
(Pogleda]te Slika 20)

2. Aktivirajte ko¢nice za krevet i podesite visinu
kreveta u ergonomski polozaj ako je 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. Proverite da li je
tezina pacijenta rasporedena na povrsini oslonca
pre nego Sto otkacite kopce.

5. Otkacite nosiljku. (Pogledajte Slika 5)

Udaljite dizalicu od pacijenta.

7. lIzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 17)

8. Ako koristite in situ nosiljku i ostavljate je ispod
pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke duz

o

boka pacijenta. Time se sprecava da se trake zakace
za druge predmete.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jo$ jedan negovatelj
ilili koristite bo€ne Sine na suprotnoj strani
kreveta.

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

10. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.
(Pogledajte Slika 21)

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite nosiljku.

12. Vratite pacijenta na leda.

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

Slika 15

Slika 16 /




Na stolici/u invalidskim kolicima
(11 koraka)
1

. Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

2. Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte Slika 22)

3. Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.
Za pozicioniranje koristite DPS.

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

UPOZORENJE

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

5. Otkacite nosiljku. Proverite da li je tezina pacijenta
rasporedena na povrsini oslonca pre nego §to
otkacite kopce. (Pogledajte Slika 5)

6. Udaljite dizalicu od pacijenta.

7. lzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta
i postavite ih unazad uz bok pacijenta.
(Pogledajte Slika 23)

8. Ako koristite in situ nosiljku i ostavljate je ispod
pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke duz
boka pacijenta. Time se sprecava da se trake zakace
za tockove invalidskih kolica.

Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta unapred.

. Izvucite nosiljku. Ukoliko je potrebno, upotrebite
Arjo carSav za klizanje / cev za uklanjanje nosiljke.
Pogledajte odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu
carsava za klizanje/cevi.

11. Ponovo nagnite pacijenta nazad u ugodan

i bezbedan polozaj.

Slika 20

wmw\:
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Slika 21

Slika 23

CiSéenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli oStecenje materijala

i povrede, obavite €iS¢enje i dezinfekciju
u skladu sa ovim Uputstvom za upotrebu.
* Druga sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne cistite hlorom.

* Hlor ostecuje 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 predvidena

da se koristi samo na jednom pacijentu.

Sve Pasivne nosiljke sa kopcama, osim nosiljke sa
kopc¢ama za jednokratnu upotrebu treba da se oCiste
kada se zaprljaju ili uflekaju i izmedu pacijenata.
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Uputstvo za ¢iSéenje (7 koraka)

(OSIM nosiljke za jednokratnu upotrebu)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Izvucite sva ojacanja iz dZepova ojacanja, ako ih ima.

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).

NEMOJTE

da perete sa grubim povrsinama ili o§trim

predmetima
» da peglate pod parom
» dakoristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
» da koristite izbeljiva¢
e da koristite sterilizaciju gasom
» dakoristite autoklav
e da Cistite hemijski
* dapeglate

7. Vratite ojacanja nazad u dzepove, ako ih ima,
pre korisc¢enja.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu
— NEMOJTE prati

Nosiljka za jednokratnu upotrebu je namenjena

za kori$¢enje samo na jednom pacijentu.

NEMOIJTE Cistiti, prati, dezinfikovati, brisati krpom
niti 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
-NEMOJTE prati”. (Pogledajte Slika 24)

Ako operete nosiljku za jednokratnu upotrebu, na njoj
¢e se pojaviti simbol ,, NEMOIJTE Kkoristiti/podizati”.
(Pogledajte Slika 25)

Sredstva za CiS¢enje

Koristite standardni komercijalni deterdzent bez optickog
izbeljivaca za sve nosiljke (NE i za nosiljke za jednokratnu
upotrebu).

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 ¢istiti, prati niti dezinfikovati nosiljku

za jednokratnu upotrebu.

X/

Slika 24 Slika 25

Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izlozene delove
Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog
koris¢enja. Kompletna nosiljka mora da se proveri
da li postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je
neka od devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.
»  Kirzanje
*  Oslabljeni Savovi
»  Cepanje
*  Rupe
* Promena boje ili fleke od izbeljivaca
» Zaprljana ili uflekana nosiljka
» Negitljiva ili oste¢ena nalepnica
» Zanosiljku za jednokratnu upotrebu: Uverite
se da je simbol ,NEMOJTE prati* na osloncu
za glavu nedirnut. Ako je ostecen ili nedostaje
i pojavi se natpis u crvenoj boji ,,NEMOJTE
koristiti/podizati®, zamenite nosiljku odmah.
Pogledajte ,, Nalepnica na nosiljci* na stranici 31

Kada je zaprljano, umrljano
i izmedu pacijenata

Ciséenje/dezinfekcija, sve nosiljke osim
nosiljke za jednokratnu upotrebu

Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka o¢is¢ena
u skladu sa uputstvima navedenim u ,, Ciscéenje

i dezinfekcija* na stranici 27, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu pacijenata.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu

Pranje ili dezinfekcija nisu dozvoljeni. Nemojte ¢istiti
krpom, sterilizovati niti 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 sunceve svetlost gde nisu podvrgnute
nepotrebnom prljanju, opterec¢enju ili pritisku, kao
i prekomernoj toploti ili vlaznosti. Nosiljke moraju
da se drze dalje od ostrih ivica, korozivnih i drugih
stvari koje mogu da izazovu ostecenje nosiljke.

Servis i odrzavanje

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

u skladu sa standardom ISO 10535.
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ResSavanje problema

Problem Radnja

» Uverite se da se trake sa kop&om nisu uvile.

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

» Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

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

Pacijent oseca neugodnost u oblasti
noge kada sedne u nosiljku.
Nosiljka se teSko primenjuje Koristite Arjo ¢ar$av/cev za klizanje u skladu sa
(npr. tokom okretanja). uputstvima u odgovaraju¢em Uputstvu za upotrebu.

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

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

» Uverite se da traka sa kopcom nije prikljestena
izmedu usSice na dizalici i kopce.

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

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

Postoje poteskoce u primeni kopéi postavite noge pacijenta na kolena negovatelja.

za noge. » Uverite se da traka sa kop&om nije prikljestena
izmedu usSice na dizalici i kopce.

» Podesite nosac u viSe sedeci polozaj.

Koristite nosilijku samo u skladu sa kombinacijama

opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije“

na stranici 22.

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

Postoje poteSkoce u primeni kop€i
za ramena.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizacem i nosacem.

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

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac za vrat.| Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.
Za nosiljku MAA4050M: Nosiljka ne pruza | Uverite se da je deo nosiljke za glavu prikop&an
potporu za glavu. zajedno sa delom nosiljke za ramena.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu
(MFA1000M) je zaprljala, uflekana

Koristite nosac¢ da biste prilagodili polozaj pacijenta.

Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu i zamenite

N je novom.

ili mokra.

Etiketa ,Ne prati“ je oStecena ili nedostaje,

a osnovna crvena oznaka ,Nemojte Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu i zamenite
koristiti/podizati“ se pojavi na nosiljki je novom.

za jednokratnu upotrebu (MFA1000M).

29



Tehnic¢ke specifi

kacije

Opste

Bezbedno radno opterecenje (S

Radni vek — preporucéeni period

Model i tip

= maksimalno ukupno opterec¢enje

Rok trajanja — maksimalni period skladistenja
novog neotpakovanog proizvoda

WL) Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 22
Modeli nosiliki MAA2040M i MAA2070M: 1,5 godina*®
Nosiljka za jednokratnu upotrebu: 2 nedelje,

na osnovu 4 prenosa dnevno*

Sve ostale nosiljke: 2 godine*

*Pogledajte odeljak ,,Oc¢ekivani radni vek*

na stranici 18

upotrebe

5 godina

Pogledajte ,/zbor nosiljke® na stranici 21

Uslovi rada, transporta i skladiStenja

Temperatura

Vlaznost

0 °C do +40 °C (+32 °F do +104 °F) rad i skladistenje
-25 °C do +60 °C (-13 °F do +140 °F) transport

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

Odlaganje na kraju radnog ve

ka

Pakovanje

Nosiljka

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

Nosiljke koje obuhvataju ué¢vré¢éivace/stabilizatore, materijal za
tapaciranje, kao i bilo koje druge tekstilne materijale ili materijale od
polimera ili plastike itd. trebalo bi da se sortiraju kao zapaljivi otpad

Delovi i dodatna oprema

Ucvrscivadi
Traka za merenje

GX21270
MTA1000
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Nalepnica na nosiljci
Simboli za negu i €iS¢enje Simbol za kopcu
Masinsko pranje 70 °C (158 °F) @( Koristite nosaé¢ sa koptama

Nije dozvoljeno koriScenje izbeljivaca

Broj proizvoda

REF Broj proizvoda sa X se odnosi
XXXXXX-X| na veli€inu nosiljke

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

Nije dozvoljeno suSenje u masini
za susenje vesa

Masinsko susenje

Ne odnosi se na nosiljke REF

za jednokratnu upotrebu XXXXXXX
Nije dozvoljeno peglanje

NEMOJTE prati nosiljku

Sadrzaj vlakana

K MO RKE

za jednokratnu upotrebu PES Polies.ter
Odnosi se samo na nosiljke PE Polietilen
za jednokratnu upotrebu PP Polipropilen
IR [ Nije dozvolieno hemijsko tiscenje MeSani Simboli
Sertifikati/oznake Wﬁ Bezbedno radno opterecenje
Oznaka CE, koja ukazuje na o =

Simbol imena pacijenta

==

C € usaglasenost sa uskladenim
zakonodavstvom Evropske zajednice

Ukazuje na to da je proizvod medicinski

uredaj u skladu sa Regulativom
Evropske unije za medicinska

sredstva 2017/745

Jedinstveni identifikator uredaja

Simboli nosiljke za jednokratnu upotrebu

Simbol zapisa

Procitajte Uputstvo za upotrebu
pre koriSéenja
Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

E 0 R I

Ime i adresa proizvodaca

f];i‘) Za viSestruku upotrebu
p

na jednom pacijentu

‘?-7 Simbol ,NEMOJTE prati®. Nalazi

e\ | se sa spoljasnje strane nosiljke
Simbol ,NEMOJTE Koristiti/podizati®.
% Nosiljka za jednokratnu upotrebu
% je oprana. Nalazi se sa spoljadnje

strane nosiljke
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Sadrzaj

UPUTE ZA UPOTREBU

Uvodna rije¢
Korisnicka podrska...
Definicije u ovim uputama za koristenje

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

Sigurnosne upute
Sigurnosne prakse...
Ozbiljan incident

Popis dijelova

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

Odabir veli€ine nosiljke....
Upotreba mjerne trake tvrtke Arjo (4 koraka)
(dodatni pribor)
Odredivanje veli¢ine bez mjerne trake (2 koraka)

Prijenos/kupanje
Prijenos/transport..
Dopustene kombinacije
Sigurno radno opterec¢enje (SWL)...

Spajanje i odvajanje kopci
Pri¢vrséivanje kopéi (5 koraka)
QOdspajanje kop¢i (3 koraka)

Primjena nosilike
U krevetu (22 koraka) ..
U stolici/invalidskim kolicima (
Na podu (33 koraka)

Uklanjanje nosiljke
U krevetu (13 koraka
U stolici/invalidskim kolicima (11 koraka) ...

Cis¢enje i dezinfekcija
Upute za CiS¢enje (7 koraka).
Jednokratna nosiljka — NE prati.
Kemijska sredstva za ci§cenje...
Dezinfekcija

Zastita i preventivno odrzavanje..
Prije i nakon svake upotrebe
Postupci u sluc¢aju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata
Skladistenje
Servis i odrzavanje

Rjesavanje problema..

Tehnicke specifikacije ...

Naljepnica na nosiljci....

UPOZORENJE

]3]

prije upotrebe proizvoda. Obavezno pr

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

ocitajte Upute za upotrebu.

Politika dizajna i autorsko pravo
®i ™ zastitni su znakovi koji pripadaju grupaciji Arjo. © Arjo 2

023.

Buduéi da je nasa politika stalno pobolj$avanje, zadrzavamo pravo izmjene dizajna bez prethodne obavijesti. Sadrzaj ove

publikacije ne smije se kopirati ni u cijelosti ni djelomi¢no bez

Uvodna rije¢

pristanka tvrtke Arjo.

Zahvaljujemo na Kupnji opreme tvrtke Arjo. PaZljivo procitajte ove Upute za upotrebu!

Tvrtka Arjo ne snosi odgovornost za nesrece, nezgode ili n
preinaka njezinih proizvoda.

Korisni¢ka podrska

eispravan rad do kojih moze do¢i uslijed neovlastenih

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

UPOZORENJE

upozorenja, mozete ozlijed:

OPREZ

Znacenje: u slucaju da se n

[ NAPOMENA

Znacenje: sigurnosno upozorenje. U sluc¢aju da ne razumijete ili se ne pridrzavate ovog

iti sebe ili druge.

e pridrzavate ovih uputa, moze do¢i do ostecenja cijelog

sustava i opreme ili njezinih dijelova.

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

Pasivna nosiljka proizvod je namijenjen pomoc¢i

pri prijenosu pacijenata/Sticenika sa smanjenom
pokretljivosc¢u. Pasivna nosiljka treba se upotrebljavati
zajedno s podizacima tvrtke Arjo u skladu s dopustenim
kombinacijama navedenim u Uputama za upotrebu
(IFU). Proizvodi od mreZastog materijala (MAA4060M,
MAA4061M i MAA4160M) namijenjeni su upotrebi pri
kupanju. In situ nosiljke (MAA2040M i MAA2070M)
namijenjene su sjedenju tijekom odredenog vremenskog
razdoblja izmedu prijenosa.

Pasivne nosiljke namijenjene su upotrebi s podizac¢ima
tvrtke Arjo opremljenima samo prosiriva¢ima s kopom.
Pasivna nosiljka namijenjena je upotrebi u bolnicama,
starackim domovima, drugim zdravstvenim ustanovama
i u kuénoj njezi.

Jednokratna nosiljka namijenjena je kao potpora
pacijentima/sticenicima u bolnicama ili zdravstvenim
ustanovama pri upotrebi podizaca za prijenos pacijenta/
Sticenika pod nadzorom obuéenih njegovatelja.
Jednokratnu nosiljku treba upotrebljavati samo tijekom
ograni¢enog razdoblja, a zbog prirode njezina dizajna
mora se smatrati jednokratnim proizvodom koji

se upotrebljava samo za jednog pacijenta/sticenika.
Jednokratna nosiljka treba se upotrebljavati zajedno

s podiza¢ima tvrtke Arjo u skladu s dopustenim
kombinacijama navedenim u Uputama za upotrebu (IFU).
Jednokratna nosiljka namijenjena je za upotrebu

u bolnicama, domovima za skrb i drugim zdravstvenim
ustanovama.

Jednokratna nosiljka ne smije se upotrebljavati kao

potpora za pacijenta/sticenika tijekom kupanja ili tusiranja.

Jednokratna nosiljka namijenjena su za jednokratnu
upotrebu i ne smije se prati.

Pasivnu/jednokratnu nosiljku s kopom trebaju
upotrebljavati prikladno obuceni njegovatelji

s odgovaraju¢im poznavanjem okruzenja za pruzanje
skrbi te u skladu s uputama navedenim u Uputama
za upotrebu (IFU).

Pasivna/jednokratna nosiljka smije se upotrebljavati
samo u svrhu navedenu u Uputama za upotrebu.
Svaka druga upotreba je zabranjena.

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

* pacijent/Sti¢enik je u invalidskim kolicima

* uopcée ne moze samostalno stajati

* ne moze stajati bez oslonca i ne moze nositi

svoju tezinu, ¢ak ni djelomi¢no

* ovisi o njegovatelju u veéini situacija

» fizi¢ki je zahtjevan za njegovatelja

« vrlo je vazna stimulacija preostalih sposobnosti

1li za pacijenta/sti¢enika koji je:
* pasivan
* gotovo potpuno vezan za krevet
+ Cesto ukocen ili ima kontrahirane zglobove
* potpuno ovisi o njegovatelju
 fizicki je zahtjevan za njegovatelja
» Stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj

Sigurno radno opterecenje (SWL) za pasivnu nosiljku:

« MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 Ibs)

* MAA4050M: 228 kg (500 Ibs)

+ MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 lbs)

*  MFA1000M,MFA1000MA: 272 kg (600 Ibs)
Nakon ispravne procjene veli¢ine, stanja i vrste situacije
podizanja za svakog pacijenta/Sticenika potrebno
je upotrijebiti odgovarajucu vrstu i veli¢inu nosiljki.
Ako pacijent/Sticenik ne ispunjava te kriterije,
treba upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Ocekivani radni vijek
Ocekivani radni vijek pasivne/jednokratne nosiljke
s kop¢om maksimalno je razdoblje korisne upotrebe.
Stoga prije upotrebe uvijek provjerite postoje li na
nosiljci tragovi istro§enosti, razderotina ili druge
Stete (tj. pucanje, savijanje, lomljenje). Ako uodite
takvo oste¢enje, nemojte upotrebljavati nosiljku.
Jednokratne nosiljke namijenjene su za ograniceno
razdoblje upotrebe. Zbog prirode dizajna jednokratna
nosiljka mora se smatrati jednokratnim proizvodom
koji se upotrebljava samo za jednog Sti¢enika.
Na stanje perivih pasivnih nosiljki utje¢u broj pranja,
temperatura pranja, deterdZenti, sredstva za dezinfekciju,
ucestalost upotrebe, pacijentova tezina i/ili ostali
¢imbenici.
Ocekivani radni vijek pasivne/jednokratne nosiljke:
Radni vijek

*  Modeli nosiljki MAA2040M i MAA2070M

— 1,5 godina (pasivna nosiljka)
» Jednokratne nosiljke — 2 tjedna, na temelju
4 prijenosa dnevno

*  Sve ostale nosiljke — 2 godine
Rok trajanja:

* 5 godina (pasivna/jednokratna nosiljka)
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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, prije upotrebe
uvijek izvrsite procjenu pacijenta.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Ova upozorenja specificna su za modele
nosiljki MAA2040M i MAA2070M:

Pacijenti koji sjede na stolici izlozeni su
povecé¢anom riziku od nastanka dekubitusa
zbog velikih pritisaka koncentriranih na
maloj povrsini u usporedbi s lezanjem

u krevetu. Prije nego sto odlucite o tome
treba li nosiljku ostaviti ispod pacijenta neko
vrijeme, potrebno je obaviti individualnu
procjenu koze i holisticku procjenu pacijenta.
Ako odlucite da pacijent treba sjediti na
nosiljci u bilo kojem vremenskom razdoblju
izmedu prijenosa, potrebno je izraditi
odgovarajuci plan njege koji ¢e ukljucivati
redovitu provjeru koze, obracajuci posebnu
paznju na tocke pritiska i ¢este intervale
premjestanja koji se moraju zabiljeziti

i na temelju individualnih razina rizika

za razvoj dekubitusa.

Lijecnik takoder treba razmotriti posebne
povrsine za ublazavanje ili preraspodjelu
pritiska na kojima sjedi pacijent/Sticenik

i provjeriti je li nosiljka ispravno postavljena
i prilagodena (uklanjajuci petlje i kopce
podalje od sjedeceg pacijenta) kako

bi se osiguralo da nosiljka ne utjece

na ucinkovitost sjedala ili jastuka.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

Sigurnosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

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

ili dobavljacu medicinskog uredaja. U Europskoj uniji
korisnici takoder trebaju prijaviti incident ovlastenom
tijelu u drzavi €lanici u kojoj se nalaze.
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Popis dijelova

1. Naljepnica nosiljke 7. Preklop za noge
2. Dzep umetka za ojacanje 8. Dio za tijelo
3. Umetak za ojacanje 9. Remen za ramena
4. Kopca za privric¢ivanje (ramena) 10. Dio za glavu
5. Kopca za pricvriéivanje (noge) 11. Identifikacijska naljepnica za jednokratnu nosiljku
6. Remen za noge 12. Kopca
Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.
Pripreme

Prije prve upotrebe (6 koraka)

1. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte odjeljak
“Popis dijelova’ na stranici 35. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je o$tecen, NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebu.

3. Provjerite je li nosiljka Cista.

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

5. Pripremite plan spasavanja za hitne slucajeve.

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

NAPOMENA

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

Prije svake upotrebe (7 koraka)

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

UPOZORENJE

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

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 37.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

3. Provjerite sve dijelove nosiljke, pogledajte “Popis
dijelova” na stranici 35. Ako bilo koji dio nedostaje
ili je oSte¢en, NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Provjerite sljedece:

* znakove habanja,

* olabavljene Savove,

* poderotine,

* rupe u tkanini,

« zaprljanja na tkanini,

» oStec¢enja na kop¢ama,

» necitljiva ili oStec¢ena naljepnica.

UPOZORENJE

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

4. Provjerite je li nosiljka ¢ista. Ako nosiljka nije Cista,
pogledajte odjeljak “Ciscenje i dezinfekcija” na
stranici 42.

5. Uvijek provjerite simbol pranja na jednokratnoj
nosiljci. Ako je jednokratna nosiljka oprana, bacite
je. Pogledajte “Jednokratna nosiljka — NE prati”
na stranici 43.

Ako se prikaze ovaj simbol, NEMOJTE
upotrebljavati jednokratnu nosiljku. Naljepnica
oznacava da je jednokratna nosiljka oprana.

6. Prije upotrebe nosiljke procitajte Upute za upotrebu
podizaca za upute o prijenosu, prijevozu i kupanju.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent odlazi iz bolnice, jednokratnu nosiljku
tog odredenog pacijenta odlozite u otpad.
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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 isklju¢ivo za priblizno odredivanje
vrijednosti. Sirinu i tjelesne proporcije pacijenta takoder
treba uzeti u obzir prilikom odabira odgovarajuce veli¢ine
nosiljke tvrtke Arjo.

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

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

Obojeno podruéje 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)

Odredivanje veli¢ine bez mjerne trake
(2 koraka)

1.

Postavite nosiljku preko pacijentovih leda.

poloiaju. . . . . 2. Provjerite pokriva li nosiljka pacijenta od vrha glave
2. Postavite totku s oznakom A na mjernoj traci (polozaj B) do trtice (polozaj A). (Pogledajte SI. 1)

iznad pacijentove trtice / uz sjedalo (polozaj A).

(Pogledajte SI. 1) i (Pogledajte SI. 2)
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Odabir nosiljke

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

Prijenos/kupanje
Broj artikla Slgurn? ra.dno Opis proizvoda Dimenzije
opterecenje
MAA2070M [ 190 kg (418 Ibs) | '™ Situ nosilika s kopom za kupanje S, M, L, LL, XL
— nepodstavljene noge
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) | Nosiljka s kopéom za kupanje — nepodstavljene noge | XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4061M | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s kopéom za kupanje — podstavljene noge XS, S, M, L, LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) _Nosnjka' s kopcom za kupanje — podstavljene M, L, LL, XL
i produzene noge
Prijenos/transport
Broj artikla S|gurn9 ra_dno Opis proizvoda Dimenzije
optereéenje
MAA2000M | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s kopéom — nepodstavljene noge XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) | In situ nosiljka s kop&om — nepodstavljene noge S, M, L, LL, XL
MAA4000M | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s kopéom — podstavljene noge XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s kopéom — podstavljene noge M, L, XL
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) | Udobna nosilika s kopéom — podstavljene noge S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4100M | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s kopéom — podstavljene i produzene noge S, M, L, LL, XL, XXL
MFA1000M | 272 kg (600 Ibs) | Jednokratna nosiljka S, M, L, LL, XL, XXL

Brojevi artikla s nastavkom ,, A" (npr. MAA4000MA) imaju zemlju porijekla sukladnu zakonu BAA (Buy American Act).
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Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)
Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Primjerice, Maxi Twin Compact
podizaé/prosiriva¢ ima SWL od 160 kg (352 Ibs), a nosiljka MAA2000M ima SWL od 272 kg (600 Ibs). To znaci

da podizac/prosiriva¢ ima najnizi SWL. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.

Podizaé Maxi Twin | y1osiLite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
=hilb (352 Ibs) (3521bs) | (500 Ibs) ez e (R 1)
Prosirivac Elektri¢ni Ravni Ru&ni Rucni Napaianie
(DPS) sredniji sredniji pajanj
Nosiljka SWL Dimenzije Dimenzije | Dimenzije |Dimenzije |Dimenzije
MAA4000M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ibs) | M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA2070M | 190 kg (418 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL |S, M,L,LL, XL
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4061M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L, LL [S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4100M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M,L,LL [S,M,L,LL |S, M, L, LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) | M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M | 272 kg (600 Ibs) |S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
Podizac¢ Maxi Move Maxi Sky
SWL 227kg (500 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Prosirivac Ruéni mali Ruéni Elektricni | Elektricni Ruéni ravni Elektri¢ni
(DPS) srednji srednji veliki srednji
Nosiljka SWL Dimenzije |Dimenzije |Dimenzije |Dimenzije [Dimenzije |Dimenzije
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4000M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S,M, L, LL XL XXL S, M, L XL
MAA4000MA| 272 kg (600 Ibs) |- M, L M, L, XL L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA2000M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL M XL S, M, L XL
MAA2070M | 190 kg (418 Ibs) [ S S, M, L, LL )S(’LM LEs L, LL, XL |S, M, L )S(LM 15
MAA2040M | 190 kg (418 Ibs) | S S,M, L, LL )S(I‘_M’ L LL, L, LL, XL S, M, L )S(LM‘ L LL,
MAA4061M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL )S(I‘_M’ = s L,LL, XL |S,M,L )S(LM‘ L LL,
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) | XS, S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL
S, M, L, LL,|S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) | — S.M. L LL | N L M
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S, M, L, LL,|L, LL, XL S, M, L, LL,

MAA4100M | 272 kg (600 Ibs) [ S S, M, L, LL XL XL S, M, L XL

MAA4160M | 272 kg (600 Ibs) | — M, L, LL )l\éll‘_ L LL, L, LL, XL M, L M, L, LL, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,

MFA1000M | 272 kg (600 Ibs) | S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL

Spajanje i odvajanje kopcCi

NAPOMENA

Ako je dostupan na vasem podizacu, namjestite
prosiriva¢ s pomocu sustava dinamic¢kog pozicioni-
ranja (DPS) za jednostavnije pri¢vrséivanje kopce
nosiljke. Pogledajte Upute za upotrebu podizaca.

Pricévrscivanje kopé¢i (5 koraka)

1. Stavite kop¢u u spojnu usicu prosirivaca.
(Pogledajte Sl. 3)

2. Remen povucite prema dolje.

Primjena nosiljke

3. Provjerite je li spojna usica zaklju¢ana na gornjem
kraju kopce. (Pogledajte SI. 4)

4. Provjerite da remen nije stisnut izmedu kopce
i prosirivaca.

5. Pripazite da remeni nisu uvijeni.

Odspajanje kop¢i (3 koraka)

Prije uklanjanja kopce provijerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

1. Povucite remen prema gore. (Pogledajte Sl. 5)

2. Provijerite je li spojna usica otklju¢ana pri dnu kopce.
3. Uklonite kopcu.

U krevetu (22 koraka)
Podizac postavite u blizini.

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

3. Pacijent mora lezati ravno na ledima.

4. Provjerite nalaze li se umetci za ojacanje u potpunosti
u 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 i/ili upotrijebite
boc¢ne Sine na suprotnoj strani kreveta.

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

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

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

9. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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12. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
(Pogledajte S1. 7)
13. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 8)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje vrata/
glave,
« da dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i
» ako se upotrebljava nosiljka s toaletnom stolicom,
provjerite je li otvor ispravno postavljen.

UPOZORENJE

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

14. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.
15. Postavite podiza¢ kraj pacijenta i zakoCite ga.

UPOZORENJE

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

16. Pric¢vrstite nosiljku.

17. Po potrebi pomaknite prosiriva¢ u nagnuti polozaj.
(Pogledajte S1. 9) i (Pogledajte SI. 4)
Po mogucnosti upotrijebite Dynamic Positioning
System (DPS). Kod rué¢nog DPS-a, jedan njegovatelj
moze drzati DPS, a drugi rukovati podiza¢em.

18. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljci. (Pogledajte SI. 10)

U stolici/invalidskim kolicima
(20 koraka)

1. Podiza¢ postavite u blizini.
2. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.
3. Provjerite nalaze li se umetci za ojaanje u potpunosti
u dzepovima ako postoje.
Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.
Postavite nosiljku preko pacijentovih leda i glave
tako da unutras$nji dio nosiljke bude uz pacijenta.
Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.
6. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom i trticom.
7. Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo. Ako
je potrebno, upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo.
Nagnite pacijenta prema natrag.
9. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
(Pogledajte SI. 11)
10. Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 12)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,
+ dijelovi nosiljke ne smiju biti zapetljani ispod
Sticenika,
* sve postojece kopEe moraju biti dobro zatvorene.

© e
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UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda, provjerite jesu

UPOZORENJE

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

li ruke pacijenta unutar nosiljke.

19. Provjerite sljedece:
* jesu li sve kop¢e dobro pri¢vriéene,
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni),
* pacijent udobno lezi u nosiljci.
20. Ako je potrebno izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta

i prije odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta

prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

21. Otpustite ko¢nice na podizacu.

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

11. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

12. Provjerite je li prosiriva¢ u polozaju za sjedenje
i postavite podizac ispred pacijenta tako da su nozice
podizaca rasirene do kraja. (Pogledajte Sl. 13)

13. Zakocite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosirivaca.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.




14. Po potrebi prilagodite prosirivac.
15. Pricvrstite nosiljku.

UPOZORENJE

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

16. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljci. (Pogledajte SI. 14)

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
te tijekom postupka podizanja provijerite jesu
li kopée nosiljke dobro pric¢vr§éene.

17. Provjerite sljedece:
¢ jesu li sve kopce dobro pri¢vricene,
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni),
¢ pacijent udobno lezi u nosiljci.

18. Ako je potrebno izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta
i prije odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

19. Otpustite ko¢nice na podizacu.

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

Na podu (33 koraka)

1. Obavite klini¢ku procjenu pacijenta. Nemojte
upotrebljavati nosiljku na pacijentu s ozljedom glave,
vrata, kraljeznice ili kuka. Umjesto toga upotrijebite
obuhvatna nosila. Pogledajte Upute za upotrebu
obuhvatnih nosila.

2. Polozite jastuk pod pacijentovu glavu. (Pogledajte SI. 15)

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

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

5. AKko pacijent moZe sjesti, prijedite na sljedeéi korak.
AKo pacijent ne moZe sjesti, prijedite na korak 9.

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

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

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

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

10. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) (Pogledajte SL. 16) Ako nije moguce
okretanje u osi, upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke
Arjo za postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.

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

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

13. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

14. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

15. Vratite pacijenta na leda.

16. Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 17)

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

* potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,

» dadijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i

* sve postojece kopce moraju biti dobro zatvorene.

UPOZORENJE

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

17. Provjerite jesu li ruke pacijenta unutar nosiljke.

18. Namjestite podiza¢ bo¢no i otvorite noge podizaca
do kraja. Jedan njegovatelj mora biti u blizini glave
pacijenta, a drugi mora podignuti noge pacijenta.

19. Namjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove
glave i drugu nogu podizaca ispod pacijentovih nogu.
Provijerite je li prosiriva¢ namjesten iznad pacijentovih
ramena. (Pogledajte SI. 18)

20. S pomocu sustava Dynamic Positioning System (DPS)
spustite pro§iriva¢ u polunagnuti polozaj.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

SI. 11




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

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi proSirivaca.

22. Pri¢vrstite kopCe za ramena. (Pogledajte SI. 4)

23. Lagano podignite glavu pacijenta.

24. Priblizite podiza¢/prosirivac pacijentovim nogama.

25. Zakocite kotace na podizacu.

26. Pri¢vrstite kopce za noge.

27. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost
u nosiljei.

UPOZORENJE

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

li kopce nosiljke dobro priévrscene.

28. Provjerite sljedece:
* jesu li sve kopce dobro pricvrséene,
e svisuremeni ravni (nisu uvijeni),
* pacijent udobno lezi u nosiljci.

Uklanjanje nosiljke

29. Ako je potrebno izvrsiti prilagodbu, spustite pacijenta
i prije odspajanja kopce provjerite je li tezina pacijenta
prenesena na povrsinu na koju se postavlja.

30. Provjerite sljedece:

*  pro§iriva¢ mora biti u nagnutom polozaju,

+ jedan njegovatelj mora paziti na glavu pacijenta,
a drugi mora drZati noge pacijenta kako
ne bi udario nozicu podizaca. (Pogledajte SI. 19).

31. Uklonite jastuk.

32. Otpustite kocnice na podizacu i skupite noge podizaca.

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

U krevetu (13 koraka)

Namjestite pacijenta iznad kreveta. (Pogledajte SI. 20)
2. Zakoctite kotace kreveta i podesite visinu kreveta

u ergonomski polozaj ako je moguce.
3. Provjerite je li prosiriva¢ u nagnutom polozaju.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do ozljeda pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosSirivaca.

4. Spustite pacijenta na krevet. Prije uklanjanja kop¢i

provjerite je li tezina pacijenta prenesena na povrsinu

na koju se postavlja.

Odspojite nosiljku. (Pogledajte SI. 5)

Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

7. lIzvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu.
(Pogledajte S1. 17)

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

O

UPOZORENJE

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

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

10. Umetnite nosiljku pod pacijenta. (Pogledajte SI. 21)

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.

12. Vratite pacijenta na leda.

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




U stolici/invalidskim kolicima
(11 koraka)

1. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih kolica.
(Pogledajte SI. 22)

3. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.
Pozicionirajte pacijenta s pomoc¢u DPS-a.

4. Provjerite je li donji dio pacijentovih leda potpuno
namjesten uz stolicu/invalidska kolica da biste
sprijecili iskliznuce pacijenta.

UPOZORENJE

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

5. Odspojite nosiljku. Prije uklanjanja kop¢i provjerite
je li tezina pacijenta prenesena na povrsinu na koju
se postavlja. (Pogledajte Sl. 5)

6. Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

7. TIzvucite preklope za noge ispod pacijentovih nogu
i postavite ih prema natrag uzduz pacijentove bocne
strane. (Pogledajte SI. 23)

8. Ako upotrebljavate in situ nosiljku i ostavljate je
ispod pacijenta, postavite remene nosiljke uzduz
bocne strane pacijentovog tijela. Time cete sprijeciti
da remeni zaglave u kota¢ima invalidskih kolica.

. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema naprijed.

10. Izvucite nosiljku. Prema potrebi upotrijebite kliznu
plahtu/cijev tvrtke Arjo za skidanje nosiljke.
Pogledajte odgovarajuc¢e Upute za upotrebu za kliznu
plahtu/cijev.

11. Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran polozaj.

CiSéenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

UPOZORENJE

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

* Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

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

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

Sve pasivne nosiljke, osim jednokratne nosiljke, potrebno
je ocistiti ako se zaprljaju ili umrljaju i izmedu pacijenata.
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Upute za c¢iS¢enje (7 koraka)
(NIJE jednokratna nosiljka)

2.
3.

Odvojite nosiljku od podizaca.

Uklonite umetke za ojacanje iz dzepova ako postoje.
Prije pranja zatvorite sve kopce i ¢i¢ak-zatvarace

na nosiljkama i remenima.

Preporuke za ¢iscenje potrazite na simbolima

na naljepnici proizvoda.

Operite nosiljku u perilici na temperaturi od 70 °C

(158 °F). Da biste postigli dovoljnu razinu dezinfekcije,

proizvod perite u skladu s lokalnim propisima o higijeni.

Ako je to dopusteno prema naljepnici na proizvodu,
osusite u susilici na niskoj temperaturi, najvise
60 °C (140 °F).
NEMOJTE
* prati s grubim povrSinama ili o$trim predmetima,
e (Cistiti s pomocu pare,
» upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje,
* upotrebljavati izbjeljivac,
e sterilizirati plinom,
» upotrebljavati autoklav,
* primjenjivati kemijsko ¢iS¢enje,
*  peglati.
Ako postoje, vratite umetke za ojaCanje natrag
u dzepove prije upotrebe.

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

NEMOIJTE ¢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”.
(Pogledajte SI. 24)

Ako se jednokratna nosiljka opere, pojavit ¢e se simbol
,.NE upotrebljavati/podizati”. (Pogledajte SI. 25)

Kemijska sredstva za €iS¢enje

Za sve nosiljke (one koje nisu za jednokratnu upotrebu)
za CiS¢enje upotrijebite obi¢ni komercijalni deterdzent
bez optickog posvijetljivaca.

Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor, omeksi-

vac, sredstva za dezinfekciju na bazi joda, brom i ozon.

Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

To se ne odnosi na jednokratne nosiljke. NEMOJTE
Cistiti, prati niti dezinficirati jednokratnu nosiljku.

Sl. 24 SI. 25

X/

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 oStecenja navedeni

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

» Pohabanost.

* Oslabljeni savovi.

» Poderotine.

*  Rupe.

» Diskoloracije ili mrlje od izbjeljivanja.

*  Zaprljanja ili mrlje na nosiljci.

» Necitljiva ili oStecena naljepnica.

* Zajednokratne nosiljke: provjerite je li simbol "NE

prati” na potpori za glavu neostecen. Ako je ostecen ili
nedostaje i ispod njega se prikaze ,,NE upotrebljavati/

podizati”, odmah zamijenite nosiljku. Pogledajte
“Naljepnica na nosiljci” na stranici 46.

Postupci u slu€aju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata

Cistite/dezinficirajte sve nosiljke osim
jednokratnih
Njegovatelj treba provjeriti je li nosiljka o¢is¢ena

u skladu s uputama u odjeljku “Ciséenje i dezinfekcija”

na stranici 42 kada se zaprlja ili umrlja i izmedu
pacijenata.

Jednokratna nosiljka

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

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalificirano osoblje pregleda stanje

nosiljke dvaput 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).

Otezano je postavljanje petlji za ramena.

Otezano je postavljanje kop¢i za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku u kombinaciji
s podizacem i proSirivacem.

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti vise
poduprt ili sjedeci.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.

Za nosiljku MAA4050M: nosiljka ne podupire
glavu.

Jednokratna nosiljka (MFA1000M)

zaprljana je, umrljana ili mokra.

Naljepnica ,NEMOJTE prati” oStecena je

ili nedostaje i ispod nje vidljiva je crvena
naljepnica ,2NEMOJTE upotrebljavati/podizati”
na jednokratnoj nosiljci (MFA1000M).

* Provjerite da remeni kop¢i nisu zavrnuti.

» 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 polozZaj na krevetu
ili na podu. Polozite jastuk iza pacijentovog vrata/leda
izvan nosiljke.

» Po moguénosti podignite naslon kreveta.

* Pripazite da remen kopce nije zapeo izmedu uSice
na podizacu i pri¢vr§¢enja kopce.

» Namijestite prosiriva¢ u nagnuti polozaj. Pripazite
na pacijentovu glavu.

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

 Pripazite da remen kopce nije zapeo izmedu usice
na podizacu i pricvr§éenja kopce.

» Namjestite prosiriva¢ u sjedeci poloZaj.

Upotrijebite nosiljku isklju¢ivo u skladu s kombinacijama

navedenim u odjeljku “Dopustene kombinacije” na

stranici 37.

Prilagodite polozaj pacijenta s pomoc¢u prosirivaca.

PoloZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.
Provjerite je li dio za glavu nosiljke priévr§¢en kopéom
zajedno s dijelom za ramena nosiljke.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.
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Tehni€ke specifikacije

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

Pogledajte “Dopustene kombinacije” na stranici 37.

Modeli nosiljki MAA2040M i MAA2070M: 1,5 godina*
Jednokratna nosiljka: 2 tjedna, ako se dnevno

Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe obavljaju Cetiri prijenosa*®

Sve ostale nosiljke: 2 godine*

*Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 33.
Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladistenja
novog neraspakiranog proizvoda

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

5 godina

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

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

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

Temperatura

Vlaga

Odlaganje u otpad

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati ovisno

o lokalnim propisima

Nosiljke s umetcima za oja¢anje / stabilizatorima, oblozni materijal,
Nosilika svi drugi tekstili ili polimeri i plastiCni materijal i sl. moraju se razvrstati
kao zapaljiv otpad

Pakiranje

Dijelovi i oprema
Umetci za ojacanje GX21270
Mjerna traka MTA1000
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje

Simbol za kopcu

BOE MO E X &

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

Susenje u susilici rublja nije dozvoljeno
Susenje u susilici

Ne odnosi se na jednokratne nosiljke
Glacanje nije dozvoljeno

NEMOJTE prati jednokratnu nosiljku
Odnosi se samo na jednokratne nosiljke

Kemijsko ¢€iS¢enje nije dozvoljeno

S

Upotrijebite prosiriva¢ s kopéom

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 znadi da je nosiljka
dostupna u jednoj veli€ini

Sadrzaj vlakana

Certifikati/oznake

q3

CE oznaka oznacava uskladenost

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

Jedinstveni identifikator uredaja

PES Poliester
PE Polietilen
PP Polipropilen
Razni Simboli

Simbol

i jednokratnih nosiljki

&)
£
X

ViSekratna upotreba na jednom pacijentu

Simbol “NE prati”. Postavljen na vanjskoj
strani nosiljke

Simbol “NE upotrebljavati/podizati.
Jednokratna nosiljka je oprana.

Nalazi se na vanjskoj strani nosiljke.

=s. ==«
m

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

@B 0y
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FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt a Hasznalati
utmutatot és a kapcsolodé dokumentumokat. A Hasznalati utmutaté elolvasasa kotelez6!

Formatervezés és szerzéi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jelolik. © Arjo 2023.
Mivel cégiink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukcidjan elézetes
bejelentés nélkill barmikor valtoztassunk. Jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében tilos az Arjo engedélye

nélkil masolni.

El6sz6

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

torténésekért, illetve hibas miikodésért.

Ugyfélszolgalat

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

utasitds végén.

A hasznalati utmutatoban hasznalt kifejezések:

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

informacio.

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfelelé hasznalatahoz sziikséges
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Rendeltetésszeri hasznalat

A passziv kulcslyuklemezes heveder a korlatozott
mozgasképességii betegek segitséggel torténo szallitasara
szolgal. A passziv kulcslyuklemezes hevedert az Arjo
emelGeszkozeivel kell hasznalni a Hasznalati Gtmutatoban
ismertetett engedélyezett kombinacioknak megfelelen.
A halos anyagbol késziilt termékek (MAA4060M,
MAA4061M és MAA4160M) fiirdéshez valok. Az in situ
hevederek (MAA2040M és MAA2070M) az atemelések
kozotti, adott ideig tarto tiléshez hasznalatosak.

A passziv kulcslyuklemezes hevederek csak
kuleslyuklemezhez valé emel6himbaval rendelkez6 Arjo
emeldkkel hasznalhatok. A passziv kulcslyuklemezes
heveder korhazi kornyezetben, apolootthonokban, egyéb
egészségligyi létesitményekben és otthoni apolasban vald
hasznalatra szolgal.

Az eldobhat6 kulcslyuklemezes heveder rendeltetése

a korhazi vagy gondozointézményi betegek megtartasa
betegszallitasi emel6 hasznalatakor, képzett
apoloszemélyzet feliigyelete mellett. Az eldobhato
kuleslyuklemezes heveder csak korlatozott ideig
hasznalhato, ¢és kialakitasanal fogva eldobhaté és

csak egy beteggel hasznalhat6 terméknek tekintendd.

Az eldobhato kulcslyuklemezes hevedert az Arjo
emeléeszkozeivel kell hasznalni a Hasznélati Gtmutatoban
ismertetett engedélyezett kombinacioknak megfelelden.
Az eldobhat6 kulcslyuklemezes hevederek korhazi
kornyezetben, apolootthonokban, egyéb egészségiigyi
Iétesitményekben valo hasznalatra szolgalnak.

Az eldobhato kulcslyuklemezes heveder nem hasznalhato
fiirdetéshez vagy zuhanyozashoz. Az eldobhatd
kulcslyuklemezes hevederek nem moshatd, eldobhato
termékek.

A passziv kuleslyuklemezes hevedert/eldobhato
kulcslyuklemezes hevedert csak megfelelden képzett,
a kornyezetet jol ismerd, a Hasznalati Gtmutato
elbirasai szerint eljaré apold személyzet hasznalhatja.
A passziv kulcslyuklemezes heveder/eldobhato
kuleslyuklemezes heveder kizarolag a jelen Hasznalati
utmutatoban meghatarozott célra hasznalhatok.

Egyéb hasznalata tilos.

A betegek besorolasa

Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszertien
alkalmazott allapotfelmérési szabalyokat. Az dpoloknak
hasznalat el6tt a kovetkezé szempontok alapjan be kell
sorolniuk a fekvébetegeket:

A beteg kerekesszékben iil

Nem képes onmagat megtartani

Nem képes tamasz nélkiil allni és stlyt megtartani,
részlegesen sem

A legtobb 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, vagy zsugorodottak az iziiletei
Mindenben apolasra szorul

Fizikai megterhelést jelent az apolo szamara
Nem elsodleges cél a stimulalas és aktivalas

A passziv kulcslyuklemezes heveder biztonsagos
terhelhet6sége (SWL):

MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 font)
MAA4050M: 228 kg (500 font)
MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 font)

MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 font)
A megfeleld tipust és méretii hevedert a beteg
testméretének, allapotanak és az emelési helyzet
tipusanak figyelembevételével kell kivalasztani.

Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kritériumoknak,
akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Varhato élettartam

A passziv kulcslyuklemezes heveder/eldobhato
kuleslyuklemezes heveder varhato élettartama

a hasznos ¢élettartam maximalis hosszat jelenti.
Hasznalat el6tt ezért mindig gy6z6djon meg rola,
hogy a hevederen nem észlelhetdk kopas, szakadas
vagy egy¢b sériilés (pl. repedés, meghajlas, torlés)
jelei. Ha a fentiekhez hasonlé barmilyen sériilést
¢észlel, akkor ne hasznalja a hevedert.

Az eldobhat6 hevederek csak korlatozott ideig
hasznalhatok. Kialakitasuknal fogva az eldobhato
hevederek eldobhato és csak egy beteggel hasznalhato
terméknek tekintendok.

A moshaté passziv kulcslyuklemezes hevederek
allapotat befolyasolja a mosasok szama és homérseklete,
a mososzerek, a fert6tlenitdszerek, a hasznalat
gyakorisaga, a beteg teststlya és/vagy egyéb tényezok.
A passziv kulcslyuklemezes heveder/eldobhato
kuleslyuklemezes heveder varhato élettartama:
Elettartam

MAA2040M és MAA2070M hevedermodell

— 1,5 év (passziv kulcslyuklemezes heveder)
Eldobhato hevederek — 2 hét, napi 4 atemeléssel
szamolva

Minden egyéb heveder — 2 év

Eltarthatosag:

5 év (passziv kulcslyuklemezes heveder/
eldobhato heveder)
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Biztonsagi elbirasok

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

Ezek a figyelmeztetések az MAA2040M és az
MAA2070M hevedermodellre vonatkoznak:

A székben iil6 betegek esetében fokozott

FIGYELMEZTETES

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

a felfekvés kockazata, mivel nagy nyomas
koncentralodik kis fellileten, 6sszehasonlitva
az agyban fekvé betegekkel. Miel6tt
eldontenék, hogy a hevedert be kell-e

helyezni a paciens ala hosszabb idére,
el kell végezni a paciens személyre

FIGYELMEZTETES

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

ne haladja meg az egyes termékek

és tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

szabott bor- és holisztikus felmérését.

Ha a dontés az, hogy a beteg az atemelések
kozott barmikor a hevederen iil, akkor
megfelel6 kezelési tervet kell késziteni,

és kotelez6 elvégezni a bér rendszeres

ellendrzését, kiilonos tekintettel a

FIGYELMEZTETES

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

nyomaspontokra és a gyakori athelyezési
id6kozokre, amelyeket dokumentalni

kell, és az egyén felfekvés képzédésére
vonatkozé kockazati szintjén kell alapulniuk.

Az orvosnak figyelmet kell szentelnie
minden olyan specialis nyomaskiegyenlité

vagy -eloszto6 feliiletre, amelyen a beteg
iil, és ellenériznie kell, hogy a heveder

FIGYELMEZTETES

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

megfelel6 helyzetben van-e (a hurkok és
csatok eltavolitasa az iil6 betegtél tavol),
hogy meggy6z6djon arrél, hogy a heveder
nem befolyasolja az iilés vagy a parna

hatékonysagat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében

Ovja az eszkozt a napfénytdl, illetve

az UV-sugarzastol. A napfény, illetve
UV-sugarzas hatasara gyengiilhet az anyag.

Biztonsagi gyakorlatok

¢ Ha a beteg nyugtalanna valik, allitsa le az atemelést
vagy szallitast, és biztonsagosan eressze le

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

Sulyos incidens

FIGYELMEZTETES

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

Ha a jelen orvostechnikai eszkozzel dsszefliggésben

a felhasznalot vagy a beteget érintd stlyos esemény
kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek
jelentenie kell a sulyos eseményt az orvostechnikai eszk6z

gyartdja vagy forgalmazodja részére. Az Europai Unidban

a felhasznalonak a székhelye szerinti tagallam illetékes
hatosaga részére is jelentenie kell a siilyos eseményt.
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Részek megnevezése

A heveder cimkéje
Merevitdzseb

Merevitoé

Rogzitd kuleslyuklemez (vall)
Ro6gzitd kuleslyuklemez (1ab)
. Labszij

R

Elokészités

7. Lébhajtoka

8. Torzsrész

9. Villszij

10. Fejrész

11. Eldobhat6 heveder azonositocimkéje

12. Csat

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az dbran.

Teendék az elsé hasznalat el6tt

(6 lépés)

1. Ellenérizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (50. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Hasznalati utasitdst.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndlati utasitds 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.

3. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, Részek
megnevezése” (50. oldal). Ha barmilyen alkatrész
hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja a hevedert!
Ellendrizze, hogy nem tapasztalhatok-e a kovetkezok:

* kopas
o feslés
» szakadas

* lyuk a szdveten

* szennyezett szovet

+  sériilt kulcslyuklemez

* olvashatatlan vagy sériilt cimke

MEGJEGYZES

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

FIGYELMEZTETES

A keresztfertézések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Haszndlati
utmutatoban szerepl6 fertotlenitési
eléirasokat.

Teend6k minden hasznalat el6tt

(7 1épés)

1. A mindennapi apolas soran hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg besorolasa, lasd
,, Rendeltetésszerii haszndlat” (48. oldal).

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

5. Mindig nézze meg a mosasi jelet az eldobhato heveder
cimkéjén. Ha az eldobhat6 hevedert kimostak, akkor
dobja ki. Lasd ,, Eldobhato heveder — TILOS mosni”

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének elkeriilése érdekében
fontos, hogy a megfelelé6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati utasitas alapjan.

(58. oldal).
Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén NE

@ hasznalja az eldobhat6 hevedert. A cimke azt

jelzi, hogy az eldobhat6 hevedert mostak.

2. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba és emel6 kombinacidja, 1asd
., Engedélyezett termékkombindciok” (52. oldal).

5. Aheveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg az emeld
Hasznalati uitmutatéjaban foglaltakkal az atemelést,
szallitast és flirdetést illetéen.

Teend6k minden hasznalat utan

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkerilése érdekében hasznalat el6tt
mindig ellendrizze az eszk6zoket.

Ha a beteg elhagyja a korhazat, dobja el a betegnél
hasznélt eldobhat6 hevedert.
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Heveder méretének kivalasztasa

Az Arjo mérészalag hasznalata

(4 1épés) (tartozék)

The Arjo mérészalag csupan hozzavetdleges iranymutatast
ado méretezétartozék. Az Arjo heveder megfelelé méretének
kivalasztasahoz a beteg szélességét ¢és testaranyait

is figyelembe kell venni.

1. Ha lehetséges, a beteg iil6helyzetben legyen. 1.
2. A mérészalag A betiivel megjeldlt pontjat illessze
e beteg farcsontjahoz/az iiléshez (A pozicio).

(Lasd 1. abra) és (Lasd 2. abra)

|eBbelezsoiow saioN

=

Heveder kivalasztasa

3. Meérje meg a farcsont/iilés (A pozicid) és a fejtetd

(B pozicid) kozotti tavolsagot. (Lasd 1. abra)
4. A sziikséges hevederméretet az a szin adja meg, amely

a mérdszalagon a beteg fejtetdjének magassagaban van.
Ha ez a magassag két szin hatarara esik, akkor javasolt
a kisebb hevederméretet valasztani. (Lasd 2. abra)

Méretezés mérdszalag nélkiil (2 Iépés)

huzodik. (Lasd 1. 4bra)

Helyezze a hevedert a beteg hatara.
2. Gy06z6djon meg rola, hogy a heveder a beteg
fejtetdjétdl (B pozicio) a farcsontjaig (A pozicid)

2. abra

43 T T Ts2 T T Te1l T [ 72.7] T T 87l " [ 947] 996[ 10471 ' [ 114.7]cm
L L XL LXK

169 , | 205] , | .24 , | 287] . | 3371 , | 376] 395| 415 , | 452|in

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

Atemelés/fiirdetés
Cikkszam | BiZonsagos | n o ay eirasa Méret
terhelhetéség

MAA2070M | 190 kg (418 font) In s'|tu Ifulcslyulflenjezes firdetéheveder S, M, L LL XL
— parnazatlan 1abrész
Kulcslyuklemezes firdetéheveder

MAA4060M | 272 kg (600 font) L . XS, S, M, L, LL, XL, XXL
— parnazatlan labrész

MAA4O6TM | 272 kg (600 font)| KUIcslyuklemezes flirdetSheveder XS, S, M, L, LL, XL
— parnazott labrész
Kulcslyuklemezes firdet6heveder

ilResletl ) Brmlg (EUiE) - parnazott, hosszabbitott Iabrész b b (B 2

Atemelés/szallitas
Cikkszam Blztonsag’o§ A termék leirasa Méret
terhelhetéség

MAA2000M | 272 kg (600 font) | Kulcslyuklemezes heveder — parnazatlan labrész | XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA2040M [ 190 kg (418 Ibs) | "M Situ kulcslyuklemezes heveder S,M, L, LL, XL
— parnazatlan labrész

MAA4000M | 272 kg (600 font) | Kulcslyuklemezes heveder — parnazott labrész | XS, S, M, L, LL, XL, XXL

MAA4000MA | 272 kg (600 font) | Kulcslyuklemezes heveder — parnazott labrész | M, L, XL

MAA4050M | 228 kg (500 font) | KUICslyuklemezes kenyelmi heveder S, M, L, LL, XL, XXL
— parnazott labrész

MAA4100M | 272 kg (600 font) | KUIcSlyuklemezes heveder — parnazott, S, M, L, LL, XL, XXL
hosszabbitott labrész

MFA1000M 272 kg (600 font) | Eldobhato kulcslyuklemezes heveder S, M, L, LL, XL, XXL

Az ,,A” utotaggal rendelkezd cikkszamok (pl. MAA4000MA) a ,, Buy American” torvénynek megfelel6 szarmazasi

orszagot jeleznek.
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Engedélyezett termékkombin

V4 =

acl

ok

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarolag a jelen Hasznalati utasitasban jovahagyott
kombinacidkat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. Pl. a Maxi Twin
Compact emelé/emeléhimba SWL-je 160 kg (352 font), az MAA2000M hevederé pedig 272 kg (600 font). Ebben

az esetben az emel6/emel6himba SWL-je a legkisebb. A beteg testsulya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékeét.

52

Emelé Maxi Twin | 1y Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kg 160 kg 227
=hilb (352font)  |(352 font)| (500 font) 122 (01 e
Emel6himba Elektromos, Lanos Manualis Manualis, Fékancsold
(DPS) kozepes P kozepes P
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MAA4000M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 font) | M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA2070M | 190 kg (418 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA2040M | 190 kg (418 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |[S,M,L,LL |S, M,L,LL, XL
MAA4061M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4060M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4050M | 228 kg (500 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4100M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4160M | 272 kg (600 font) | M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M | 272 kg (600 font) | S, M, L, LL, XL |S,M,L |S,M,L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
Emel6 Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 kg (500 font) 272 kg (600 font)
Emel6himba Manualis, | Manualis, |Elektromos,|Elektromos,| Manualis,| Elektromos,
(DPS) kicsi kozepes kozepes nagy lapos kozepes
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret Méret
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4000M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
MAA4000MA | 272 kg (600 font)| — M, L M, L, XL L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA2000M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL M XL S, M, L XL
MAA2070M | 190 kg (418 font)| S S, M, L, LL )S(LM L LL, L,LL, XL |S, M, L ;S(LM L LL,
MAA2040M | 190 kg (418 font)| S S, M, L, LL )S(LM L LL L,LL, XL |S,M,L )S(LM L LL,
MAA4061M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL )S(LM 5L L,LL, XL |S,M,L )S(LM L LL,
S, M, L, LL,|L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M | 272 kg (600 font)| XS, S S, M, L, LL XL XL S, M, L M
S, M, L, LL,| S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M | 228 kg (500 font)| — S, M, L, LL XL XL, XXL S, M, L XL




S, M, L, LL,|L, LL, XL S, M, L, LL,

MAA4100M | 272 kg (600 font)| S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL
MAA4160M | 272 kg (600 font)| — M, L, LL )’\élll o0 L, LL, XL |M, L M, L, LL, XL
S, M, L, LL,| L, LL, XL, S, M, L, LL,
MFA1000M | 272 kg (600 font)| S S, M, L, LL XL XXL S, M, L XL
Kulcslyuklemez rogzitése és levalasztasa
- 4. Ellendrizze, hogy nem szorult-¢ a szij

MEGJEGYZES a kulcslyuklemezek és az emeléhimba kozé.
Amennyiben ezt az emel6eszkdz lehetéve teszi, 5. Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

a kulcslyuklemez rogzitésének megkdnnyitése . .
érdekében médositsa az emelShimba helyzetét A kUICSIyu“emezek levalasztasa

a Dynamic Positioning System (DPS) segitségével. (3 1épés)

Az utasitasok megtalalhatok az emelé Hasznalati A kuleslyuklemez levalasztasa elott gy6z6djon meg
Utmutatdjaban. arrol, hogy a beteg teljes stlya a megfelel§ tartofeliiletre
nehézkedik.
A kulcslyuklemezek rogzitése (5 lépés) . Hizza fel aszijat. (Lisd 5. dbra) m
1. Illessze a kuleslyuklemezt az emel6himba gombjara. 2. Ellendrizze, hogy a gomb kilazult allapotban
(Lasd 3. abra) a kulcslyuknyilas aljan van-e.
2. Huzza le a hevedert. 3. Tavolitsa el a kulcslyuklemezt.

3. Ellendrizze, hogy a gomb a kulcslyuklemez nyilasanak
fels6 végébe rogziilt-e. (Lasd 4. abra)

A heveder felhelyezése

Agyban (22 Iepes) 6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,

2_ Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az dgyat Arjo csusztatolemez vagy -csO segitségével helyezze
ergonomikus magassagba, ha lehetséges. fel a hevedert. Lasd az adott csiisztatélemez vagy -csé
Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatdra. Haszndlati dtmutatojat. )

4. Ellenérizze, hogy a merevitsk teljesen be vannak-e 7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

tolva a merevitézsebekbe (ha vannak). A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kozépvonal igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat

mentén, kiilsd oldalaval kifelé. A heveder cimkéje igazitsa a ldbak felé. (L4sd 6. dbra)
a kiilsé oldalon talalhato. 8. Hajtsa le a heveder tetejét, ¢s tiirje be a beteg teste ald.

9. Forditsa a beteget a masik oldalara.

Allitsa az emelét a kozelbe.

hed

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

A sériilés megelézése érdekében a beteg 11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

oldalara forditasakor vegye igénybe egy masik

apolé segitségét, éslivagy helyezze fel az Folytassa a kévetkezé oldalon szerepld lépésekkel.
oldalracsokat az agy tulsoé oldalara.

4. abra
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12. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala. 21. Oldja ki az emelb fékeit.

(Lasd 7. abra) 22. Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget
13. Gy6z6djon meg a kovetkezokrodl: (Lasd 8. abra) az emeld Haszndlati utmutatoja alapjan.
¢ Aheveder k6zépen, siman, gyiirédések nélkiil . ,
kot ab efezgegfn simar, gytrodesei e Székben vagy kerekesszékben
»  Aheveder fejtimasza a nyak-fej teriiletére (20 Iépés)
illeszkedik 1. Allitsa az emel6t a kozelbe.
+ A heveder semmilyen része nem tekeredett meg 2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.
a beteg alatt 3. Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e
+  Toalettnyilassal rendelkezd heveder esetén tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).
a nyildsnak a megfeleld helyen kell lennie 4. Alljon a beteg elé, és dontse elSre a beteget.

5. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére uigy,

FIGYELMEZTETES hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa, felé. A heveder cimkéje a kiils6 oldalon talalhato.
hogy a beteg karjai a hevederen beliil legyenek. 6. A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez

és farcsontjahoz kell igazodnia.

7. Aheveder végét tiirje be a farcsont és az tilés kozé.
Sziikség esetén hasznaljon Arjo cslsztatdlemezt
vagy -csovet.

FIGYELM EZTETES 8. Dontse hatra a beteget.

A beteg sériilésének megelzése érdekében 9. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.

az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor (L{',,Sd,,u_j dbra) . 1 . .
legyen kiilnésen vatos. 10. Gy6z6djon meg a kovetkezOkrol: (Lasd 12. abra)

* A heveder k6zépen, siman, gytir6dések nélkiil
fekszik a betegen.

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

16. Rogzitse a hevedert.

17. Sziikség esetén éllitsa az emel6himbat megdontott «  Aheveder fejtdmasza a nyak-fej teriiletére
helyzetbe. (Lasd 9. dbra) és (Lésd 4. dbra) illeszkedik.
Ha lehetséges, hasznalja a Dynamic Positioning « A heveder semmilyen része nem tekeredett meg
Systemet (DPS). Manuélis DPS-hez egy 4pol¢ tarthatja a beteg alatt.
a DPS-t, mig a masik mikodteti az emelt. *  Valamennyi csat (ha van) biztonsagosan dssze

18. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon

a heveder. (Lasd 10. abra) ra
z FIGYELMEZTETES
F I GY E L M EZT ET E S A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,

A beteg leesésének megelGzése érdekében hogy a beteg karjai a hevederen beliil legyenek.
az emelés el6tt és alatt gy6z6djon meg arral,

hogy a heveder régzitéelemei biztonsagosan

van zarva.

11. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil

vannak régzitve. Yan,nak'e' O, s P
— - — 12. Allitsa az emel6himbat iiléhelyzetbe, és tolja az emel6t
19. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol: el6lrdl a beteghez szélesre nyitott vazlabakkal.
*  Mindegyik kulcslyuklemez biztonsdgosan van (Lasd 13. 4bra)
rogzitve 13. Kapcsolja be az emel6 fékeit.

*  Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve) ra
¢ Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben FIGYELMEZTETES
20. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és A beteg sériilésének megel6ézése érdekében
a kuleslyuklemez levélasztasa el6tt gy6z8djon az emel8himba leeresztésekor és beallitasakor
meg arrol, hogy a beteg teljes stlya a megfeleld legyen kiilénésen évatos.

tartofeliiletre nehézkedik.

Folytassa a kévetkezd oldalon szerepld lépésekkel.




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

FIGYELMEZTETES
Gy6z6djon meg réla, hogy a szijak nem
csip6dtek be a kerekesszék kerekei vagy
az emel6 gorgdi ala.

16. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 14. abra)

FIGYELMEZTETES

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

vannak rogzitve.

17. Gy6z6djon meg a kdvetkezokrol:

¢ Mindegyik kulcslyuklemez biztonsagosan
van rogzitve.

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

18. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
¢és a kulcslyuklemez levélasztasa elott gy6z6djon
meg arrél, hogy a beteg teljes stlya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.

19. Oldja ki az emel6 fékeit.

20. Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget
az emeld Haszndlati utmutatoja alapjan.

Padloén (33 1épés)

1. Meérje fel a beteg klinkai allapotat. Fej-, nyak-, gerinc-
vagy csipGsériilés esetén ne hasznalja a hevedert.
Ilyen esetben gerinchordagyat hasznaljon. Lasd
a gerinchordagy Haszndlati iitmutatéjat.

2. Helyezze a parnat a beteg feje ala. (Lasd 15. abra)

3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkozelithetd az emeldvel. Sziikség esetén
helyezze at a beteget Arjo csusztatdlemez vagy -csd
segitségével. Lasd az adott csusztatolemez vagy -csé
Hasznalati utmutatojat.

4. Ellendrizze, hogy a merevitdk teljesen be vannak-e
tolva a merevitdzsebekbe (ha vannak).

5. Ha a beteg képes feliilni, akkor folytassa a kovetkezo
Iépéssel. Ellenkezo esetben ugorjon a 9. 1épésre.

6. Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg moge,
¢s segitse til6helyzetbe.

7. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére tigy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg felé.
A heveder cimkéje a kiils6 oldalon talalhato.

8. A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttdl vagy az tiléfeliilettdl indulva.
Folytassa a 16. 1épéssel.

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

10. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznélja a helyi
technikat.) (Lasd 16. abra) Ha a beteg nem
fordithat6 az oldalara, Arjo cstsztatolemez vagy -csd
segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Haszndlati iitmutatéjat.

. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

A heveder kézépvonalanak a beteg gerincéhez kell
igazodnia, a farcsonttol indulva. A labhajtokakat
igazitsa a labak felé.

1

—

12. Hajtsa le a heveder tetejét, és tlirje be a beteg teste ala.

13. Forditsa a beteget a masik oldalara.
14. Hazza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
15. Fektesse vissza a beteget a hatara.
16. Gy6z6djon meg a kovetkezokrodl: (Lasd 17. abra)
*  Aheveder kozépen, siman, gytirédések nélkiil
fekszik a betegen
* Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik
* Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt
e Valamennyi csat (ha van) biztonsagosan 0ssze
van zarva

FIGYELMEZTETES

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

17. Ellendrizze, hogy a beteg karjai a hevederen beliil
vannak-e.
18. Allitsa az emel6t oldalrol a beteghez, szélesre nyitott

vazlabakkal. Egy apolo alljon a beteg fejének kozelébe,

egy masiknak pedig a beteg labahoz kell allnia.

19. Az emel§ egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a masikat
pedig igazitsa a 1aba ala. Az emel6himba a beteg vallai

folé keriiljon. (Lasd 18. abra)
20. Eressze az emel6himbat megdontott helyzetbe
a Dynamic Positioning System (DPS) segitségével.

Folytassa a kiovetkezd oldalon szerepld lépésekkel.

11. dbra 12,abya

13. abra




21. Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ald. Ugyeljen ra,
hogy a labhajtokak ne legyenek megtekeredve.

FIGYELMEZTETES

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

22. Rogzitse a valli kulcslyuklemezeket. (Lasd 4. dbra)
23. Kissé emelje fel a beteg fejét.
24. Allitsa az emelSt/emeléhimbét kozelebb a beteg labahoz.
25. Kapcsolja be az emel6 fékeit.
26. Rogzitse a labi kulcslyuklemezeket.
27. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon

a heveder.

FIGYELMEZTETES

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

A heveder eltavolitasa

28. Gy6z6djon meg a kovetkezOkrol:
*  Mindegyik kulcslyuklemez biztonsagosan
van rogzitve
*  Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve)
* Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben
29. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
és a kulcslyuklemez levalasztasa el6tt gy6z6djon
meg arrél, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofeliiletre nehézkedik.
30. Gy6z6djon meg a kovetkezkrol:
* Az emel6himba megdontétt helyzetben van
« Egy apolo a beteg fejére tigyel, a masik pedig
a beteg labfejét tartja, hogy ne iitk6zzon neki
az emeld laba (Lasd 19. abra)
31. Tavolitsa el a parnat.
32. Oldja ki az emel fékeit, és zarja 6ssze a labait.
33. Emelje at, szallitsa vagy fiirdesse meg a beteget
az emel6 Hasznalati iitmutatdja alapjan.

Agyban (13 Iépés)

1. Igazitsa a beteget az agy fol¢é. (Lasd 20. abra)

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

3. Az emel6himba legyen megdontott helyzetben.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy
masik apolo segitségét, és/vagy helyezze

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasakor

fel az oldalracsokat az agy tulsé oldalara.

legyen kiilonésen ovatos.

4. Eressze a beteget az agyra. A kulcslyuklemezek
levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrodl, hogy a beteg
teljes sulya a megfelel tartofeliiletre nehézkedik.
Valassza le a hevedert. (Lasd 5. abra)
Tolja el az emelét a betegtol.
7. Huzza ki a labhajtokakat a beteg 1aba alol.
(Lasd 17. abra)
8. Ha in situ hevedert hasznal, és a beteg alatt hagyja
azt, akkor a heveder szijait fektesse a beteg mellé.
igy a szijak nem csipSdhetnek be mas targyakba.

N

9. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznélja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat az oldalara,
Arjo csusztatolemez vagy -csO segitségével tavolitsa
el a hevedert. Lasd az adott csusztatolemez vagy -¢sé
Haszndlati iitmutatojat.

10. Tirje be a hevedert a beteg ala. (Lasd 21. abra)

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

12. Fektesse vissza a beteget a hatara.

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

15. abra

16. abra

17. abra




Székben vagy kerekesszékben

(11 1épés)

1. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

2. lgazitsa a beteget a (kerekes)szék folé. (Lasd 22. abra)

3. Eressze a beteget a (kerekes)székbe. Pozicionalashoz
hasznalja a DPS-t.

4. Biztositsa, hogy a beteg hatanak also része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen, hogy
a beteg ki ne cstisszon a szekbol.

FIGYELMEZTETES

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

5. Valassza le a hevedert. A kulcslyuklemezek
levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol, hogy a beteg
teljes sulya a megfelel tartofeliiletre nehézkedik.
(Lasd 5. abra)

6. Tolja el az emel6t a betegtol.
7. Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba alol, és hajtsa
hatra 6ket a beteg mellett. (Lasd 23. abra)

8. Ha in situ hevedert hasznal, és a beteg alatt hagyja
azt, akkor a heveder szijait fektesse a beteg mellé. Igy
a szijak nem csipédhetnek be a kerekesszék kerekeibe.
Alljon a beteg elé, és dontse elére a beteget.

. Huzza ki a hevedert. Sziikség esetén hasznaljon
Arjo cstisztatolemezt vagy -csovet a heveder
eltavolitasahoz. Lasd az adott csiisztatélemez vagy -csé
Haszndlati utmutatojat.

. Dontse hatra a beteget kényelmes és biztonsagos
helyzetbe.

1

—_

19. dbra 20. 4dbra

21. abra

Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfertézések elkeriilése érdekében
mindig tartsa be az ebben a Hasznalati
utmutatoban szerepl6 fertétlenitési el6irasokat.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sériilés megel6zése
érdekében a tisztitast és fert6tlenitést a jelen
Hasznadlati utmutaté szerint kell végezni.

¢ Mas vegyszerek nem hasznalhatok.
¢ Soha ne hasznaljon klért a tisztitashoz.
* A klor karositja az anyag felszinét.

A sériilés megel6zése érdekében soha ne
mossa az eldobhaté hevedert. Az eldobhato
heveder nem hasznalhaté tobb betegnél.

Valamennyi passziv kulcslyuklemezes hevedert
(az eldobhato kulcslyuklemezes heveder kivételével)
meg kell tisztitani, ha szennyezett vagy foltos lett,

illetve ha mas betegen fogjak hasznalni.
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Tisztitasi utasitasok (7 lépés)
(NEM eldobhaté heveder)
1. Vilassza le a hevedert az emel6rdl.
2. Vegye ki a merevitket a merevitézsebekbdl, ha vannak.
3. Mosas elott zarja 6ssze a hevederek és szijak
valamennyi csatjat és akasztos-horgos rogzitését.
4. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelz6
szimbolumokat a termék cimkéjén.
5. Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fert6tlenités megfeleld szintjének biztositasahoz
a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze a mosast.
Ha ez a termék cimkéje alapjan megengedett,
végezzen gépi szaritast alacsony héfokon, legfeljebb
60 °C-on (140 °F).
6. TILOS
» durva feliiletii vagy ¢les, hegyes targyakkal
egylitt mosni
e g6zolni
¢ barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni
e fehéritét hasznalni
»  gazsterilizalast végezni
* autoklavozni
*  vegytisztitani
* vasalni
7. Hasznalat el6tt helyezze vissza a merevitoket
a merevitozsebekbe, ha vannak.

Eldobhaté heveder — TILOS mosni

Az eldobhat6 heveder csak egy betegnél hasznalhato.
NE tisztitsa, mossa, fertdtlenitse, torolje meg vagy
sterilizalja az eldobhato hevedert. Ha az eldobhatd
heveder barmilyen ilyen jellegii kezelésen atesik,

akkor ki kell dobni.

Az eldobhato hevederen ,,TILOS mosni” szimbolum
szerepel. (Lasd 24. abra)

Az eldobhat6 heveder mosasakor lathatova valik a

- TILOS hasznalni/emelni” szimbolum. (Lasd 25. abra)

A tisztitdshoz hasznalhato vegyszerek
Valamennyi heveder esetében (az eldobhato kivételével)
a kereskedelemben kaphato szokasos, optikai fehéritot
nem tartalmazo tisztitdszereket hasznalja.

Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznalni, pl. klort,
oblitdszert, jodalapt fertdtlenitGszert, bromot vagy 6zont.

Fertétlenités

A fertdtlenités egyetlen megengedett modja a mosas.

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

24. abra 25, dbra

X/

Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

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

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon 1évo részek szemrevételezéses
ellendrzése

Az apolonak minden hasznalat el6tt és utan ellendriznie
kell a hevedert. Az egész hevedert meg kell vizsgalni,
hogy nem észlelheték-e az alabbi listan szerepld hibak.
Ha e hibak koziil barmi észlelhetd, a hevedert azonnal
ki kell cserélni.

*  Kopas
* Feslés
* Szakadas
* Lyukadas

» Elszinezddés vagy foltok a fehéritéstol

* Szennyezett vagy foltos heveder

* Olvashatatlan vagy sériilt cimke

¢ Eldobhat6 heveder esetében: Ellenérizze,
hogy sértetlen-e a ,,TILOS mosni” szimbolum
a fejtamaszon. Ha sériilt vagy hianyzik, és elotiinik
az alatta 1év6 piros ,,TILOS hasznalni/emelni”
szimbolum, akkor a hevedert azonnal ki kell cserélni.
Lasd ,, Cimke a hevederen” (61. oldal)

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitsa meg/fertétlenitse az 6sszes hevedert

az eldobhaté heveder kivételével

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen fogjak
hasznalni, akkor az apolonak gondoskodnia kell a tisztitasarol
a,, Tisztitds és fertdtlenités” (57. oldal) alapjan.

Eldobhaté heveder

A mosas vagy fert6tlenités nem engedélyezett.

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

Tarolas

A hasznalaton kiviili hevedereket kozvetlen napfénytol
védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve
sziikségtelen fesziiltségnek, igénybevételnek vagy
nyomasnak, illetve tilzott hdnek vagy nedvességnek.

A hevedereket tavol kell tartani az ¢les peremekt6l, a mard
anyagoktol és minden egy¢btdl, ami kart tehet benne.

Szerviz és karbantartas

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

Probléma

Teendd

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

A hevederben Ulés kényelmetlen érzést okoz
a beteg labanal.

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

Nehézséget okoz a valli kulcslyuklemezek
rogzitése.

Nehézséget okoz a labi kulcslyuklemezek
rogzitése.

Nehéz a hevedert az emel6vel és az
emel6himbaval egyutt hasznalni.

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

MAA4050M heveder esetében: A heveder
nem tdmasztja meg a fejet.

Az eldobhaté heveder (MFA1000M)
szennyezett, foltos vagy nedves.

A ,Tilos mosni” cimke sérilt vagy hianyzik,
és el6tlint aldla a , Tilos hasznalni/emelni”

A beteg tovabbi tdmaszt kér a nyaka szamara.

cimke az eldobhaté hevederen (MFA1000M).

» Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a heveder
szijai.
» Ellenérizze, hogy a heveder belsd oldalan Ul-e a beteg.
A heveder kulsejét cimke jeldli.
+ Ellenérizze, hogy a beteg a heveder kdzepén van-e.
Ellenérizze, hogy nincsenek-e meggyirédve a heveder
labhajtokai.
Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csévet a megfelelé
Hasznalati utmutaté alapjan.
* Helyezze a beteget az ul6helyzetet jobban megkdzelité
poziciéba, az agyon vagy a padlon. Helyezen parnat
a beteg nyaka/hata mogé, a hevederen kiviilre.
* Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.
+ Ellenérizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emel6 rogzitégombja és a kulcslyuklemez kozé.
+ Déntse meg jobban az emeléhimbat. Ugyeljen a beteg
fejére.
» Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat a térde
ala. Ha heveder padlon térténd felhelyezése esetén
a beteg labat az apold térdére kell fektetni.
+ Ellendrizze, hogy nem akadt-e be a heveder szija
az emeld rogzitégombja és a kulcslyuklemez kozé.
+ Allitsa az emelShimbat az iiléhelyzethez kdzelebbi
poziciéba.
A hevedert mindig a kévetkez6 szakaszban foglaltaknak
megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”
(52. oldal).

Médositsa a beteg pozicidjat az emel6himba segitségével.

Helyezen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen belllre.

Ellenérizze, hogy a heveder fejrésze 0ssze van-e csatolva
a vallrésszel.

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

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

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL) — a maximalis
Osszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati idészak

Eltarthatosag — az j, kicsomagolatlan termék
tarolasanak maximalis id6tartama

Modell és tipus

Lasd ,,Engedélyezett termékkombinaciok” (52. oldal).

MAA2040M és MAA2070M hevedermodell: 1,5 év*
Eldobhaté heveder: 2 hét, napi 4 atemeléssel szamolva*
Minden egyéb heveder: 2 év*

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

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (51. oldal).

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

Hémérséklet

Paratartalom

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

Hasznalat és tarolas: max. 15-70% +20 °C-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 merevitdket/stabilizalokat,

a parnazdanyagot, az egyéb textilidkat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — égheté hulladékként kell kezelni

Alkatrészek és tartozékok

Mereviték
Mérészalag

GX21270
MTA1000
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbolumok Kulcslyuklemez szimbéluma
Géppel moshato 70 °C-on (158 °F) ﬁ Kulcslyuklemezhez valé emel6himbat
kell hasznalni
Nem fehérithet6
Cikkszam
Tilos gépben szaritani REF A cikkszam -X végzédése a heveder

XXXXXX-X | méretét jelzi

Gépben szarithaté Ha a cikkszam végén nincs

BOE MO E X &

Nem vonatkozik az eldobhaté hevederre )R()E()F(XXXX méretielzd utétag, akkor a heveder
Nem vasalhato csak egy méretben készil
Az eldobhaté hevedert TILOS mosni Miiszaltartalom
Csak az eldobhaté hevederre vonatkozik —
PES Poliészter
Nem vegytisztithaté PE Polietilén
PP Polipropilén

Tanusitvanyok és jelek

A CE-jelolés az Eurdpai Kozosség
C E harmonizéacios jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi

Azt jelzi, hogy a termék megfelel
az orvostechnikai eszk6zokrél szolo
(EU) 2017/745 rendelet eléirasainak

Egyedi eszkézazonosito

Az eldobhaté heveder szimbolumai

Vegyes Szimbélumok

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

m

Beteg neve szimbdlum

=s.

Feljegyzés szimbolum

Hasznalat elétt olvassa
el a Hasznalati utasitast!

Cikkszam

A gyartas datuma

f]F ) Egy paciens toébb hasznalat
N

‘?-7 ,TILOS mosni” szimbélum. A heveder
Ao\ kiils6 oldalan talalhato
,TILOS hasznalni/emelni” szimbélum.

@ Az eldobhat6 hevedert mostak.

A heveder kiils6 oldalan talalhato

A gyarté neve és cime

@B 0y
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Spis tresci

INSTRUKCJA OBSLUGI

Stowo wstepne
Obstuga klienta....
Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi .

Przeznaczenie produktu
Ocena pacjenta/pensjonariusza
Przewidywany okres eksploatacji...

Instrukcje dotyczgce bezpieczenstwa ....
Zasady bezpieczenstwa
Powazne zdarzenie ....

Opis czgsci ..

Przygotowania...
Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)
Przed kazdym uzyciem (7 krokéw)....
Po kazdym uzyciu

Wybér rozmiaru nosidta...
Uzycie tasmy pomiarowej Arjo (4 kroki) (dodatek)
Wybor rozmiaru bez uzycia tasmy pomiarowej

Wybor nosidta
Przeniesienie/Kapiel ...
Przeniesienie/Transport.

Dopuszczalne kombinacije
Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)....

Mocowanie i odczepianie zaciskow...
Mocowanie zaciskéw (5 krokéw) .
Odczepianie zaciskow (3 kroki)

Zaktadanie nosidta
Na t6zku (22 kroki)
Na fotelu / wozku inwalidzkim (20 krokow)
Na podtodze (33 kroki)

Zdejmowanie nosidta....
Na tézku (13 krokéw)..
Na fotel/wdzek inwalidzki (11 krokéw) ...

Czyszczenie i dezynfekcja
Instrukcja czyszczenia (7 krokow) ..
Nosidto jednorazowe — NIE prac...
Chemiczne $rodki czystosci..
Dezynfekcja.......cccoevveneenen.

Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza
Przed i po kazdym uzyciu
W przypadku zabrudzenia, zaplamienia oraz
gdy korzystanie rozpoczyna nowy pacjent .................. 73
Przechowywanie
Serwis i konserwacja ..

Rozwigzywanie problemoéw

Dane techniczne

Etykieta na nosidle ....

UWAGA

EE Instrukcje obstugi.

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

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo. © Arjo 2023.
Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wigc zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych
bez uprzedzenia. Zabrania si¢ kopiowania w catosci lub w czgsci tresci niniejszej publikacji bez zgody firmy Arjo.

Stowo wstepne

Dzi¢kujemy 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 nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

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

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

czgscei lub catego zestawu.

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.

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

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazowek moze spowodowaé uszkodzenie poszczegdlnych

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

Nosidto zaciskowe Passive stuzy do przenoszenia
pacjentéw/pensjonariuszy z ograniczona mozliwoscig
ruchu. Nosidta zaciskowego Passive nalezy uzywac
razem z podnos$nikami Arjo zgodnie z ,,dopuszczalnymi
kombinacjami” okre§lonymi w instrukcji obstugi
(Instrukcja). Produkty wykonane z siatki (MAA4060M,
MAA4061M and MAA4160M) sa przeznaczone do
kapieli. Nosidta In Situ (MAA2040M i MAA2070M)
sq przeznaczone dla pacjentow siedzacych przez

jaki$ czas w oczekiwaniu na przeniesienie.

Nosidta zaciskowe Passive sa przeznaczone do uzytku
z podnosnikami firmy Arjo wyposazonymi wyltacznie
w ramg z mozliwoscia podpigcia nosidet zaciskowych.
Nosidto zaciskowe Passive jest przeznaczone do uzycia
w warunkach szpitalnych, domach opieki i innych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz w opiece domowej.

Jednorazowe nosidta zaciskowe zostaty zaprojektowane
z mys$la o wsparciu pacjentow/pensjonariuszy w szpitalach
lub osrodkach opieki podczas uzycia podno$nika do
przenoszenia pacjentow/pensjonariuszy, pod nadzorem
odpowiednio przeszkolonego personelu pielegniarskiego.
Jednorazowe nosidta zaciskowe moga by¢ uzywane
tylko przez ograniczony okres czasu i w zwigzku

z rodzajem konstrukcji powinny by¢ traktowane

jako produkt jednorazowy przeznaczony dla jednego
pacjenta/pensjonariusza. Jednorazowych nosidet
zaciskowych nalezy uzywac razem z podno$nikami

Arjo zgodnie z ,,dopuszczalnymi kombinacjami”
okreslonymi w instrukcji obstugi (Instrukcja).
Jednorazowe nosidto zaciskowe jest przeznaczone

do uzycia w warunkach szpitalnych, domach opieki

i innych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Nie uzywa¢ jednorazowego nosidta zaciskowego

do podpierania pensjonariusza podczas kapieli lub
prysznica. Jednorazowe nosidto zaciskowe jest
produktem jednorazowym i nie nadaje si¢ do prania.

Nosidto zaciskowe Passive / jednorazowe nosidto
zaciskowe musi by¢ uzywane przez odpowiednio
przeszkolonych opiekunow posiadajacych odpowiednia
wiedzg z zakresu opieki, zgodnie ze wskazowkami
zawartymi w Instrukcji obstugi.

Nosidto zaciskowe Passive / jednorazowe nosidto
zaciskowe powinno 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¢ opicka
wprowadzono regularne procedury oceny. Przed
zastosowaniem wagi opiekunowie powinni oceni¢
kazdego pensjonariusza/pacjenta pod katem

nastgpujacych kryteriow:
* pacjent/pensjonariusz siedzi w wozku
inwalidzkim;

* wymaga stalej opieki;

* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac ci¢zaru
ciata, nawet czgsciowo;

* w wigkszosci sytuacji polega na opiekunie;

» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

« stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo wazna.
Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:

* jest pasywny;

* moze by¢ niemal catkowicie przykuty do tozka;

*  czgsto sztywnieja mu konczyny lub stawy;

+ jest catkowicie uzalezniony od opiekuna;

» jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;

» stymulacja i aktywizacja nie sg gtéwnym celem.

Bezpieczne obciazenie robocze (BOR) nosidta
zaciskowego Passive:

« MAA2040M, MAA2070M: 190 kg (418 Ib);

+ MAA4050M: 228 kg (500 Ib);

« MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kg (600 Ib);

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kg (600 1b)
Prawidtowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wiasciwej oceny rozmiaréw
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkoéw
podnoszenia.

Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Szacunkowy okres eksploatacji nosidta zaciskowego
Passive / jednorazowego nosidta zaciskowego
odpowiada jego maksymalnej zywotnosci.
Dlatego przed kazdym uzyciem nalezy sprawdzic¢, czy
pasy nosidta nie sa postrzgpione, rozdarte lub uszkodzone
w inny sposob (tzn. nie ma §ladow peknigcia, zagigcia
czy rozerwania). W przypadku zauwazenia jakichkolwiek
uszkodzen tego typu nie wolno uzywac nosidta.
Jednorazowe nosidta sa przeznaczone do uzycia
tylko przez krotki okres. W zwiazku ze swoja budowa
jednorazowe nosidta powinny by¢ traktowane
jako produkt jednorazowy, przypisany do jednego
pensjonariusza.
W przypadku zmywalnych nosidet zaciskowych
Passive na ich stan techniczny wplywa: liczba my¢,
temperatura wody, detergenty, srodki dezynfekcyjne,
czgstotliwo$¢ uzycia, waga pacjenta i inne czynniki.
Szacunkowy okres eksploatacji nosidta zaciskowego
Passive / jednorazowego nosidta zaciskowego:
Okres eksploatacji
*  Modele nosidet MAA2040M i MAA2070M
— 1,5 roku (nosidto zaciskowe Passive)
* Nosidla jednorazowe — 2 tygodnie
(przy 4 przeniesieniach dziennie).
*  Wszystkie pozostate nosidta — 2 lata
Okres przechowywania:
* 5 lat (nosidto zaciskowe Passive / jednorazowe
nosidto)
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

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

UWAGA

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

UWAGA

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

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

UWAGA

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

w Instrukcji obsfugi moze ostabi¢ materiat
i spowodowac jego pekniecie.

UWAGA

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

UWAGA

Ponizsze ostrzezenia dotycza modelu nosidta
MAA2070M:

Pacjenci siedzacy na krzesle sg bardziej
narazeni na powstawanie odlezyn z powodu
wiekszego nacisku skoncentrowanego

na matej powierzchni w poréwnaniu

z lezeniem w t6zku. Przed podjeciem decyzji
o pozostawieniu na jaki$ czas nosidta pod
pacjentem, przeprowadzi¢ indywidualng
ocene stanu skory i zdrowia pacjenta.

W przypadku podjecia decyzji o pozostawieniu
na jakis czas siedzgcego pacjenta na nosidle,
opracowac odpowiedni plan opieki obejmujacy
regularng kontrole skory ze szczegéinym
uwzglednieniem punktéw nacisku

i czeste zmiany pozycji. Plan powinien by¢
udokumentowany i oparty na indywidualnym
poziomie ryzyka powstania odlezyn.

Lekarz powinien réwniez rozwazy¢
powierzchnie redystrybucji nacisku, na ktorej
siedzi pacjent/rezydent, oraz upewni¢ sie,

ze nosidto jest prawidlowo umieszczone

i wyregulowane (zdejmowanie petli i zaciskow
z siedzacego pacjenta), tak aby nie wptywato
na skutecznos¢ siedziska lub poduszki.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie

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

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, nie wolno my¢
jednorazowego nosidla. Jednorazowe nosidto
jest przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Zasady bezpieczenstwa

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

¢ Mozna podnosi¢ pacjentow cierpigcych na skurcze
migsni, lecz nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage,
aby zapewni¢ oparcie dla nog pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego z udziatem
wyrobu medycznego, ktore stanowi zagrozenie dla
uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik lub pacjent powinni
zglosi¢ to powazne zdarzenie niepozadane do producenta
lub dystrybutora wyrobu medycznego. W Unii Europejskiej
uzytkownik powinien takze zglosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane wlasciwemu organowi w danym kraju
cztonkowskim.
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Opis czesci

1. Etykieta nosidta 7. Czgs¢ podtrzymujaca nogi
2. Kieszen elementu usztywniajacego 8. Czg¢$¢ podtrzymujaca tutow
3. Element usztywniajacy 9. Pas barkowy
4. Zacisk mocujacy (barkowy) 10. Czgs¢ podpierajaca glowe
5. Zacisk mocujacy (nozny) 11. Etykieta identyfikacyjna jednorazowego nosidta
6. Pas nozny 12. Klamra
. Przykladowe nosidta. Nie przedstawiono wszystkich modeli.
Przygotowania

Przed pierwszym uzyciem (6 krokow)

1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,, Opis czegsci” na stronie 65. Jesli ktorejs czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.

2. Uwaznie zapozna¢ si¢ z trescia Instrukcji obstugi.

3. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostgpne dla uzytkow-
nikéw miejsce przechowywania Instrukcji obstugi.

5. Upewnic¢ sig, ze zostal przygotowany plan ratunkowy
na wypadek sytuacji awaryjnych dotyczacych pacjenta.

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

WSKAZOWKA

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

Przed kazdym uzyciem (7 krokéw)

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

UWAGA

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

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnosnika, zob. rozdzial ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 67.

UWAGA

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

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

*  postrzgpienia;

e luznych szwow;

* rozerwania;

* podziurawionej tkaniny;

» zabrudzonej tkaniny;

* uszkodzonych zaciskow;

* nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety.

UWAGA

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

4. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto nie jest
czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja” na stronie 72.
5. Zawsze sprawdza¢ symbol prania na etykiecie
jednorazowego nosidta. Jesli jednorazowe nosidto
zostato wyprane, nalezy je wyrzuci¢. Zob ,, Nosidlo
jednorazowe — NIE prac” na stronie 73.
Jesli ten symbol jest widoczny, NIE uzywac
jednorazowego nosidta. Etykieta wskazuje,
ze jednorazowe nosidlo zostato uprane.
6. Przed uzyciem nosidta nalezy si¢ zapoznaé
z zasadami przenoszenia, transportu i kapieli
zawartymi w Instrukcji obstugi podnosnika.

Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, wyrzuci¢ jednorazowe
nosidto uzywane przez tego pacjenta.
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Wybor rozmiaru nosidia

Uzycie tasmy pomiarowej Arjo (4 kroki) 3.

(dodatek)

Ta$ma pomiarowa firmy Arjo petni jedynie funkcj¢
pomocniczg i pozwala wykona¢ pomiar w przyblizeniu.
Podczas wyboru rozmiaru nosidta Arjo nalezy wzia¢

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

4. Kolorowy obszar tasmy pomiarowej, ktory znajduje
si¢ na wysokosci czubka glowy pacjenta, odpowiada

pod uwage takze szerokos¢ i proporcje ciata pacjenta.

1. Najlepiej, aby pacjent znajdowat si¢ w pozycji siedzace;j.
2. Punkt A zaznaczony na tasmie pomiarowej przytozy¢ 1
do kosci ogonowej/posladkow pacjenta (pozycja A).

(Zob. Rys. 1) i (Zob. Rys. 2)

potrzebnemu rozmiarowi nosidta. Jesli pomiar wypada
pomigdzy dwoma rozmiarami, zawsze nalezy wybra¢
rozmiar mniejszy. (Zob. Rys. 2)

Wybor rozmiaru bez uzycia tasmy

pomiarowej (2 kroki)
Umiesci¢ nosidto na plecach pacjenta.
2. Sprawdzi¢, czy nosidto zakrywa pacjenta od czubka

glowy (pozycja B) do kosci ogonowej (pozycja A).

(Zob. Rys. 1)

9
&
o
& Rys. 2
g_ 43 T T Tsp T T Tefl T [ 727] T T &7[ T [ 947 996[ 1047] T T 14.7[cm
3 XS LL XL | XXL
-g 169 4, | 205] , | ,24] , | 287| o 1 337 , | 376] 395 415] , | 452lin
g.
o
3
s
Wybér nosidia
Pod uwagg nalezy wzia¢ takze utomnosci fizyczne pacjenta, rozktad jego masy oraz ogdlng budowe ciata.
Przeniesienie/Kapiel
Numer Bezpieczne . .
czesci obcigzenie robocze Opis produktu Rozmiary
MAA2070M | 190 kg (418 Ib) Kapielowe nosidio zaciskowe in situ S, M, L, LL, XL
— nogi bez wyscidtki
MAA4060M | 272 kg (600 Ib) Kapielowe nosidio zaciskowe XS, S, M, L, LL, XL, XXL
— nogi bez wyscidtki
MAA4061M | 272 kg (600 Ib) Kapielowe nosidio zaciskowe XS, S, M, L, LL, XL
— wysciotka pod nogami
MAA4160M | 272 kg (600 Ib) NEEEND [LEEEi0 ZEENEVE . M, L, LL, XL
— wysciotka pod wydtuzanymi nogami
Przeniesienie/Transport
Numer Bezpieczne . .
czesci obcigzenie robocze Opis produktu Rozmiary
MAA2000M | 272 kg (600 Ib) Nosidto zaciskowe — nogi bez wysciotki XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M | 190 kg(418 Ib) Nosidto zaciskowe in situ — nogi bez wyscidtki | S, M, L, LL, XL
MAA4000M | 272 kg (600 Ib) Nosidto zaciskowe — wysciotka pod nogami XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ib) Nosidto zaciskowe — wysciotka pod nogami M, L, XL
MAA4050M | 228 kg (500 Ib) Komfortowe nosidio zaciskowe S, M, L, LL, XL, XXL
— wysciotka pod nogami
MAA4100M | 272 kg (600 Ib) N3 EERINE — e S, M, L, LL, XL, XXL
pod wydtuzanymi nogami
MFA1000M | 272 kg (600 Ib) Jednorazowe nosidio zaciskowe S, M, L, LL, XL, XXL

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,,A” (np. MAA4000MA) pochodzq z panstw zgodnych z amerykanskq ustawg BAA.
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Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac potaczenia wymienione w Instrukcji obstugi.
Inne potaczenia nie s dozwolone.

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

podnosnika/ramy Maxi Twin Compact wynosi 160 kg (352 1b), a w przypadku nosidta MAA2000M jest to 272 kg (600 1b).
Oznacza to, ze podno$nik/rama majg nizsze bezpieczne obciazenie robocze. Waga pacjenta nie moze przekracza¢ najnizszej
wartosci dopuszczalnego obcigzenia roboczego.
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Podnosnik Maxi Twin | yjoyi Lite | Maxi 500 Maxi Twin
Compact
Bezpieczne 160 kg 160 kg 227
obciazenie robocze | (352 Ib) (3521b) | (500 Ib) 182 kg (401 1b)
Power Medium Flat m:;ti
Rama (DPS) (Zasilana Reczna Zasilanie
. ) (Ptaska) (Reczna
$rednia) . )
$rednia)

. Bezpieczne . . . . .
Nosidto obciazenie robocze Rozmiary Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary |Rozmiary
MAA4000M 272 kg (600 Ib) S, M, L,LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M, L,LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ib) M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M, L, LL, XL
MAA2070M 190 kg (418 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M, L, LL, XL
MAA2040M 190 kg (418 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S, M, L,LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL
MAA4061M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S, ML LL |S,ML,LL|S M,L,LL XL
MAA4060M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL |S, M, L,LL, XL
MAA4050M 228 kg (500 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M, L, LL, XL
MAA4100M 272 kg (600 Ib) S, M, L, LL, XL | S, M, L S,M,L,LL |S,M,L,LL | S, M, L,LL, XL
MAA4160M 272 kg (600 Ib) M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M 272 kg (600 Ib) S, M, L,LL, XL | S, M, L S, M, L, LL |S,M,L,LL |S,M,L,LL, XL

Podnosnik Maxi Move Maxi Sky

Bezpieczne

ohtiszeniniioboces 227 kg (500 Ib) 272 kg (600 Ib)
Manual Manual Power Power Manual

Rama Small Medium | Medium Large Flat Power Medium

(DPS) (Reczna | (Regczna | (Zasilana | (Zasilana | (Rgczna |(Zasilana $rednia)
mata) $rednia) | $rednia) duza) ptaska)

. Bezpieczne . . . . . .
Nosidto obciazenie robocze Rozmiary| Rozmiary | Rozmiary | Rozmiary | Rozmiary | Rozmiary

S, M, L, |L,LL, XL,
MAA4000M 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL LL XL XL S, M, L S, M, L, LL, XL
MAA4000MA | 272 kg (600 Ib) - M, L M, L, XL |L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, |L, LL XL,
MAA2000M 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL LL XL XL S,M, L S, M, L, LL, XL
S, M, L,
MAA2070M 190 kg (418 Ib) S S, M, L, LL LL XL L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL, XL
S, M, L,
MAA2040M 190 kg (418 Ib) S S, M, L, LL LL. XL L, LL, XL |S,M, L S, M, L, LL, XL
MAA4061M 272 kg (600 Ib) XS, S S, M, L, LL EL“Q(LL L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL, XL




MAA4060M | 272 kg (600 Ib) xs,s |7

MAA4050M | 228 kg (500 Ib) = L

S,M L, |s,m L, L LL XL,

S, M, L, S,M, L, |S,LLL,

S, M, L, S, M, L, |L, LL XL,

LL, XL XXL S, M, L S, M, L, LL, XL

LL, XL XL, XXL S, M, L S, M, L, LL, XL

MAA4100M 272 kg (600 Ib) S LL LL XL XL S, M, L S, M, L, LL, XL
MAA4160M 272 kg (600 Ib) - M, L, LL )l\éll’_ L LL, L, LL, XL (M, L M, L, LL, XL
MFA1000M 272 kg (600 Ib) S S, M.L, SMLoLLL XL S, M, L S, M, L, LL, XL

LL

LL, XL XXL

Mocowanie i odczepianie zaciskow

WSKAZOWKA

Jesli podnosnik jest wyposazony w system
dynamicznego pozycjonowania DPS, mozna tak
ustawi¢ rame, aby utatwi¢ sobie zatozenie zacisku
nosidta. Informacja o tym, jak to zrobi¢, znajduje
sie w Instrukcji obstugi podnos$nika.

3. Upewni¢ sig, ze element mocujgcy jest zablokowany
w gornej czgsci zacisku. (Zob. Rys. 4)

4. Sprawdzi¢, czy pas nie jest $ci$nigty mi¢dzy zaciskiem
irama.

5. Sprawdzi¢, czy pas nie jest poskr¢cany.

Odczepianie zaciskéw (3 kroki)

Przed zdjgciem zacisku nalezy si¢ upewnic, ze cigzar

Mocowanie zaciskow (5 krokow)

1.

PL B3

Umiesci¢ zacisk na elemencie mocujacym ramy.
(Zob. Rys. 3)
Pociagnac pas w dot.

Zaktadanie nosidta

pacjenta opiera si¢ na powierzchni docelowej.

1. Pociagnac pas do gory. (Zob. Rys. 5)

2. Upewni¢ sig, ze element mocujacy nie jest zablokowany
w dolnej czgsci zacisku.

3. Wyja¢ zacisk.

Na t6zku (22 kroki)

2.

bl

Przysuna¢ w poblize podno$nik.

Zablokowa¢ t6zko hamulcami i w miar¢ mozliwos$ci
ustawic je na ergonomiczng wysokos¢.

Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.
Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa w calosci
schowane w kieszeniach.

Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii §rodkowej, zewnetrzng
cze$cia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngtrznej stronie.

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

7. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
$rodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowej. Skierowa¢ podporki
w strong nog. (Zob. Rys. 6)

Odgia¢ gorng czgs¢ nosidta i wsunac ja pod pacjenta.

9. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong.

UWAGA

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

10. Przeciagna¢ pozostala cz¢s¢ nosidla pod ciatem pacjenta.
11. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
12. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. (Zob. Rys. 7)

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.

Rys. 4




13. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 8)

» nosidlo jest ufozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,

* eclementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane oraz;

* w przypadku uzycia nosidta z otworem toaletowym:
ze otwor ten znajduje si¢ w odpowiednim miejscu.

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

14. Rece pacjenta powinny si¢ znajdowa¢ wewnatrz nosidta.
15. Umiesci¢ podnosénik obok pacjenta i zablokowaé
hamulce.

UWAGA

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

16. Zatozy¢ nosidto.

17. W razie potrzeby ustawi¢ ram¢ w pozycji odchylonej.
(Zob. Rys. 9) i (Zob. Rys. 4)
W miar¢ mozliwos$ci uzy¢ systemu dynamicznego
pozycjonowania DPS. W przypadku r¢cznego systemu
DPS jeden z opiekunéw moze chwyci¢ za DPS,
podczas gdy drugi bedzie obstugiwaé podnosnik.

18. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.
(Zob. Rys. 10)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy si¢ upewnic,
Ze mocowania nosidia sa dobrze zatozone.

19. Upewnic sig, ze:
*  Wszystkie zaciski sa dobrze zatozone
»  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrgcane)
* 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 zacisku.

21. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

22. Przenie$¢, przetransportowac i wykapac¢ pacjenta
zgodnie z Instrukcjq obstugi podno$nika.

Na fotelu / wézku inwalidzkim

(20 krokoéw)

1. Przysuna¢ w poblize podnosnik.

2. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

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

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

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

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

7. Podtozy¢ koncowke nosidla pod kos¢ ogonowa

lub posladki. W razie potrzeby uzy¢ rgkawa/maty

slizgowej firmy Arjo.

Oprze¢ plecy pacjenta.

9. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta.
(Zob. Rys. 11)

10. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 12)
» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg

karku/gtowy,
+ eclementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane;

« wszystkie klamerki (jesli sa) sa dobrze zapigte.

o

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

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

12. Ustawi¢ ramg¢ jak do pozycji siedzacej, a podnosnik
przed pacjentem z szeroko rozstawionymi nogami.
(Zob. Rys. 13)

13. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

UWAGA

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

Dalsze kroki na nastepnej stronie.




14. W razie potrzeby wyregulowaé ramg.
15. Zatozy¢ nosidto.

UWAGA
Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepity sie o kota
wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

16. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.
(Zob. Rys. 14)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie upewnic,
Ze mocowania nosidta sa dobrze zatozone.

10.

1

Linia $rodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowej lub
posladkéw. Przejsé¢ do kroku nr 16.
Pacjent nie jest zdolny usiasé: Ztozy¢ nosidto wzdhuz
linii Srodkowej, zewnetrzng czgsécia na zewnatrz. Etykieta
z danymi jest umieszczona po zewngtrznej stronie.
Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowane;j
techniki.) (Zob. Rys. 16) Jesli przetoczenie nie jest
mozliwe, nosidto zatozy¢ przy uzyciu regkawa/maty
slizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
Slizgowej.
. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
srodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa pacjenta,

—

17. Upewnic sig, ze:

«  Wszystkie zaciski sa dobrze zatozone

«  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)

¢ Pacjent lezy wygodnie na nosidle

. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w taki
sposob, aby jego cig¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjgciem zacisku.

Zwolni¢ hamulce podno$nika.

Przenies¢, przetransportowaé i wykapaé pacjenta
zgodnie z Instrukcjq obstugi podnosnika.

Na podtodze (33 kroki)

1. Dokona¢ oceny klinicznej pacjenta. Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz glowy,
karku, kregostupa lub biodra. W zamian uzy¢ noszy
zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi noszy
zabierakowych.

19.
20.

2. Umiesci¢ podgtowek pod glowa pacjenta. (Zob. Rys. 15)

3. Upewnic sig, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podno$nika. W razie
potrzeby przesunaé pacjenta za pomoca rekawa/maty
§lizgowej Arjo. Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty
Slizgowej.

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

5. Jesli pacjent jest zdolny usiasé, przejsé do
kolejnego kroku. Jesli nie jest zdolny usiasé,
przej$¢ do kroku nr 9.

6. Pacjent jest zdolny usias$é: Stanac za pacjentem
i pomdc mu usigsé.

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

poczawszy od kosci ogonowej. Skierowac podporki
w strong nog.

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

13.

Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong.

14. Przeciagna¢ pozostala cz¢$¢ nosidla pod ciatem pacjenta.

15.

Ponownie obrdcié¢ pacjenta na plecy.

16. Upewnic sig, ze: (Zob. Rys. 17)

* nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolicg
karku/glowy,

» clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sa poskrecane oraz;

» wszystkie klamerki (jesli sa) sa dobrze zapigte.

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

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

1

20.

8. Podnosnik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi byly
rozwarte. Jeden z opiekunéow powinien si¢ znajdowac
w poblizu glowy pacjenta, a drugi moze w tym czasie
unies$¢ jego nogi.

. Jedna z n6g podnosnika przysuna¢ w poblize glowy,

a druga noge¢ wsuna¢ pod nogi pacjenta. Rama

powinna si¢ znajdowa¢ nad ramionami pacjenta.

(Zob. Rys. 18)

Opusci¢ ramg przy uzyciu systemu dynamicznego

pozycjonowania DPS w pozycji odchylone;j.

Dalsze kroki na nastgpnej stronie.

Rys. 11




21. Umiesci¢ podporki pod nogami pacjenta. Sprawdzic,
czy podporki pod nogi nie sa poskrgcane.

UWAGA

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

22. Przytaczy¢ zaciski pasa barkowego. (Zob. Rys. 4)
23. Lekko unies¢ glowe pacjenta.

24. Przestawi¢ podnos$nik/rame blizej ndg pacjenta.
25. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

26. Zalozy¢ zaciski nozne.

27. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.

UWAGA

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

28. UpewniC sig, ze:
*  Wszystkie zaciski sa dobrze zatozone
»  Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrgcane)
* Pacjent lezy wygodnie na nosidle

Zdejmowanie nosidta

29. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w taki

sposob, aby jego ci¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjeciem zacisku.

30. Upewnic¢ sig, ze:

* Rama znajduje si¢ w pozycji odchylone;j.

+ Jeden z opiekunéw powinien uwaza¢ na glowe
pacjenta, a drugi przytrzymywac jego stopy, tak by
nie uderzyly w noge¢ podnosnika. (Zob. Rys. 19)

31. Zdja¢ poduszke.
32. Zwolni¢ hamulce podnos$nika i zestawi¢ jego nogi.
33. Przenies¢, przetransportowaé i wykapac pacjenta

zgodnie z Instrukcjg obstugi podnosnika.

Na t6zku (13 krokow)
Ustawi¢ pacjenta nad t6zkiem. (Zob. Rys. 20)

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

UWAGA

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

4. Opusci¢ pacjenta na t6zko. Przed zdjgciem zaciskow
nalezy si¢ upewnic, Ze ci¢zar pacjenta opiera si¢

na powierzchni docelowe;.

Odtaczy¢ nosidio. (Zob. Rys. 5)

Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

Wysuna¢ podporki spod ndg pacjenta (Zob. Rys. 17)
W przypadku uzycia nosidta In Situ i pozostawienia
go pod pacjentem upewnic si¢, ze pasy nosidta sa
utozone wzdtuz ciata pacjenta, tak aby nie zaczepiaty
si¢ o inne przedmioty.

® NN

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

10. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta. (Zob. Rys. 21)

11. Przetoczy¢ pacjenta na druga strong i wyjac nosidto.
12. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

13. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej

i bezpiecznej pozycji na tozku.

Rys. 16 Ve




Na fotel/woézek inwalidzki (11 krokéw)

1. Zablokowa¢ hamulce wozka inwalidzkiego.

2. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wozkiem inwalidzkim.
(Zob. Rys. 22)

3. Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.
Do pozycjonowania uzy¢ systemu DPS.

4. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catosci si¢ opiera
o fotel/wozek inwalidzki, aby pacjent si¢ nie zsunat.

UWAGA

Aby uniknaé¢ obrazen, zachowac szczegdlng
ostroznos$¢ podczas opuszczania i regulacji

ramy.

5. Odtaczy¢ nosidlo. Przed zdjgciem zaciskow nalezy si¢
upewni¢, ze ci¢zar pacjenta opiera si¢ na powierzchni
docelowej. (Zob. Rys. 5)

6. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

7. Wysuna¢ podporki spod nodg pacjenta i schowac je
do tylu wzdtuz jego tutowia. (Zob. Rys. 23)

8. W przypadku uzycia nosidta In Situ i pozostawienia
go pod pacjentem upewnic si¢, ze pasy nosidta sa
utozone wzdhuz ciata pacjenta, tak aby nie zaczepilty
si¢ o kota wozka inwalidzkiego.

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

10. Wysuna¢ nosidto. W razie potrzeby do umieszczenia
nosidta mozna uzy¢ rekawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

11. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.

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 pozwola unikngé powaznych uszkodzen
i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

¢ Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

e Chlor moze zniszczy¢ powierzchnig
materiatéow.

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢
jednorazowego nosidta. Jednorazowe nosidto
jest przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Wszystkie nosidta zaciskowe Passive, z wyjatkiem
jednorazowych, nalezy czysci¢ w przypadku zabrudzenia
lub zaplamienia oraz przed zmiang pacjenta.
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Instrukcja czyszczenia (7 krokow)

(NIEjednorazowe nosidto)
1. Odtaczy¢ nosidto od podno$nika.
2. Wyjac elementy usztywniajace z kieszeni, jesli sa.
3. Przed praniem zapia¢ wszystkie klamry i rzepy
na nosidlach i pasach.
4. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu oznaczajace
zalecenia dotyczace czyszczenia.
5. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F). Aby
zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, pra¢ zgodnie
z lokalnymi przepisami dotyczacymi higieny.
Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢ w suszarce
bebnowej w niskiej temperaturze, maks. 60°C (140°F).
6. NIE
e pra¢ razem z twardymi powierzchniami i ostrymi
przedmiotami;
* pra¢ w pralni parowej;
* uzywac nacisku mechanicznego, maglowania
ani zwijania;
* uzywac wybielacza;
* stosowac sterylizacji gazowej;
* uzywac autoklawu;
e czyS$ci¢ chemicznie;
e prasowac.
7. Przed uzyciem ponownie wlozy¢ elementy
usztywniajace do kieszeni, jesli sa.

Nosidlo jednorazowe — NIE pra¢

Nosidto jednorazowe jest przeznaczone tylko dla

jednego pacjenta. Jednorazowych nosidet NIE WOLNO
czysci¢, my¢, dezynfekowac, szorowa¢ ani sterylizowac.
W przypadku poddania tego rodzaju czynno$ciom
jednorazowe nosidto nalezy wyrzucic.

Na jednorazowym nosidle znajduje si¢ symbol

,.NIE pra¢”. (Zob. Rys. 24)

W przypadku wyprania jednorazowego nosidta bedzie
widoczny symbol ,NIE uzywac/podnosic¢”. (Zob. Rys. 25)

Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet (NIEjednorazowych) nalezy stosowaé
ogodlnie dostepne detergenty nie zawierajace rozjasniacza.
Niedozwolone jest stosowanie innych srodkéw chemicz-
nych, np. chloru, §rodkéw zmigkczajacych, srodkow
dezynfekcyjnych na bazie jodyny, bromu ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekgji jest pranie.
Warunek ten nie dotyczy jednorazowych nosidet.
Jednorazowe nosidta NIE SA PRZEZNACZONE

do czyszczenia, prania ani dezynfekcji.

Rys. 24 Rys. 25

UXJ

Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

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

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie nieostoniete czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne nosidto

pod katem wystepowania ponizszych nieprawidlowosci.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci natychmiast

wymieni¢ nosidto.

* Postrzgpienie

*  Luzne szwy

*  Rozerwanie

*  Dziury

» Odbarwienia lub plamy z wybielacza

» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidia

* Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

» Jednorazowe nosidto: Sprawdzi¢ symbol ,NIE pra¢”
na podparciu glowy. Jesli symbol ten jest uszkodzony
lub go nie ma, lecz jest widoczny spod spodu symbol
,NIE uzywaé/podnosi¢”, natychmiast wymieni¢
nosidlo. Patrz ,, Etykieta na nosidle” na stronie 76

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

Czysci¢/Dezynfekowac¢ wszystkie

nosidta z wyjatkiem jednorazowych

Opiekun powinien dopilnowaé, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z rozdziatem ,, Czyszczenie
i dezynfekcja” na stronie 72, kiedy jest zabrudzone,
zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Jednorazowe nosidto

Mycie i dezynfekcja sa niedozwolone. Nie szorowac,
nie sterylizowac i nie zanieczyszcza¢ jednorazowych
nosidet. W przypadku poddania tego rodzaju
czynno$ciom jednorazowe nosidlo nalezy wyrzucic.

Przechowywanie

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed $wiattem
sfonecznym, zbgdnym naprezeniem, napigciem czy
naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia. Nosidla
nalezy trzymac z dala od ostrych krawedzi, srodkow
zracych oraz innych przedmiotow, ktore moga je uszkodzic.

Serwis i konserwacja

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

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle jest
nieprawidtowa (np. jeden pas jest krotszy
od drugiego).

Siedzac na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy nog.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie zaciskow barkowych sprawia
trudnosci.

Zatozenie zaciskdw noznych sprawia
trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z podnosnikiem
i ramg sprawia trudnosc¢.

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle
powinna by¢ bardziej odchylona lub siedzgca.
Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.
Nosidto MAA4050M: Gtowa nie opiera sie

na nosidle.

Jednorazowe nosidto (MFA1000M) jest
zabrudzone, zaplamione lub mokre.

Etykieta ,Nie pra¢” jest uszkodzona

lub jej brak; na jednorazowym nosidle
(MFA1000M) widoczna jest czerwona
etykieta ,Nie uzywac/podnosi¢”.

» Sprawdzi¢, czy pas nie jest poskrecany.

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

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

Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane na podpérkach

do ndg.

Uzy¢ rekawa/maty slizgowej firmy Arjo zgodnie z Instrukcjg

obstugi.

+ Utozyc¢ pacjenta na tézku lub na podtodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyjg/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.

« W miare mozliwosci unie$¢ oparcie tézka.

» Dopilnowac, aby pas zacisku nie zaczepit sie pomigdzy
uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.

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

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

» Dopilnowa¢, aby pas zacisku nie zaczepit sie pomiedzy
uchem podnosnika a mocowaniem zacisku.

« Ustawi¢ rame w pozycji bardziej siedzace;.

Nosidta mozna uzywac¢ wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 67.

Utozy¢ pacjenta w odpowiedniej pozycji przy uzyciu ramy.

Umies¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

Sprawdzi¢, czy wezgtowie nosidta jest spiete klamrg
z czescig podramienng nosidta.

Wyrzuci¢ jednorazowe nosidto i wymieni¢ na nowe.

Wyrzuci¢ jednorazowe nosidto i wymieni¢ na nowe.
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Dane techniczne

Informacje ogélna

Bezpieczne obcigzenie robocze (SWL) =
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 67.

Modele nosidet MAA2040M i MAA2070M: 1,5 roku*
Jednorazowe nosidto: 2 tygodnie,

przy 4 przeniesieniach dziennie*

Wszystkie pozostate nosidta: 2 lata®

*Zob. ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 63.

5 lat

Zob. ,Wybor nosidta” na stronie 66.

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 zawierajace 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

GX21270
MTA1000
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Etyk

ieta na nosidle

Symbo

le dotyczace dbatosci i prania

Symbol zacisku

BOE MO E X &

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F)
Nie wybiela¢
Nie suszy¢ w suszarce bebnowej

Suszenie w suszarce bebnowej
Nie dotyczy nosidet jednorazowych

Nie prasowacé

NIE pra¢ nosidta jednorazowego
Dotyczy tylko nosidet jednorazowych

Nie czysci¢ chemicznie

S

Uzywac¢ ramy zaciskowej

Numer artykutu

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

-X w numerze artykutu odnosi sig
do wielkosci nosidta

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

Zawartos¢ wiékniny

Certyfikaty/oznakowania

PES
PE
PP

Poliester
Polietylen
Polipropylen

q3

Znak CE oznaczajacy zgodnosé

ze zharmonizowanymi przepisami
Wspolnoty Europejskiej

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

Unikalny identyfikator urzadzenia.

Rézne Symbole

Symbo

le nosidet jednorazowych

a§)
vX]
@

Do wielokrotnego uzytku
u jednego pacjenta

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

Symbol ,Nie uzywac¢/podnosic”.
Nosidto jednorazowe zostato wyprane.
Umieszczony po zewnetrznej

stronie nosidta

[

== ==je

ELE BB I

Bezpieczne obcigzenie robocze
(BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

Przed rozpoczeciem uzytkowania
zapoznac sie z Instrukcjg obstugi

Numer czesci

Data i rok produkgji

Nazwa i adres wytworcy
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OHHBIM XapaKTEPUCTUKaM, KOTOPBIE MOTYT BOSHUKHYTE B PE3YIbTaTe HCCaHKHHOHHpOBaHHOﬁ MO]IW(i)PIKaLIHW OGOPyI[OBaHHSI.

Moppepxka KNneHTOB

J11st IoNTydeHus JOTIOIHUTENIbHOM HH(OpMaLUK 00pamaiTech K MECTHOMY TPECTaBUTEII0 KoMIaHnH Arjo. KoHTaKTHBIE
JIaHHbIE TIPUBE/IEHB] B KOHLIE JaHHON MHcmpyKyuu no skeniyamayuu.

OnpepeneHus, ucnosib3dyemMblie B MHCprKLIMM no 3Kcnnyataunun

NMPEAYNPEXAOEHUE

OCTOPOXHO!

MPUMEYAHWNE

000py/10BaHMSI.

3HaueHue: TPECAYNPCKACHUC O 6e3omacHoCTH. HermoHrMaH#e Hiln HEBBITIOJIHEHHE
3TOr0 MPEAYNPECKACHUA MOKCT ITPUBECTH K HAHCCCHUIO BPE/ia BallieMy 3/10POBbIO
WJIA 3JI0POBBIO APYTUX JIUIL.

3HayeHHe: HECOOMONCHHE JAHHBIX MHCTPYKIMH MOXKET IIPHBECTH K TIOBPEKICHUIO
000pYI0BAHNS NN €TO YaCTEH.

3HaueHue: HH(i)OpMaHl/lﬁl BaKHa [UTSA IIPABUJIBHOTO MCII0JIb30BaHUS CUCTEMBbI MIIN
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Ha3HauyeHue

ITaccuBHast CTpOMa Ha 3aKMMax NpeiHasHa4YCHa /Uil OKasaHus
TIOMOIIH TIPH TIEPEMEIICHNH MAIUEHTOB/TIOOTICYHBIX

C OrpaHMYEHHOI NoABMKHOCTHIO. [TaccuBHy10 cTpomy Ha
3aKUMax CJICAYET UCIOIB30BaTh BMECTE C IMOABEMHBIMUA
ycTpoiicTBaMK Arjo B COOTBETCTBHH ¢ JlOITyCTHMBIME
KOMGPIHaLlHS[Ml/l, YKa3aHHbIMHA B MHCTPYKIIMHU T10 DKCIUTyaTaluu.
I/I311enm1, M3TrOTOBJICHHBIC U3 CETYAThIX MAaTEPHUAIIOB
(MAA4060M, MAA4061M 1 MAA4160M) npeanasHadeHb
JUISt KCronb3oBanus npu Kynauuu. Crponst In Situ Sling
(MAA2040M 1 MAA2070M) npeaHa3HadeHbl U1
PpasMEeIICHUs TTAMEHTA B IMOJIOKEHUHN CU/IS B IIEPEPBIBAX
MEXKIy €r0 NePEeMENICHUAMU.

ITaccuBHbIC CTPOIIBI HAa 3aKMMax MPEJHa3Ha4Y€HbI TOJIBKO

JUIS HCTIONB30BAHKS € MOABEMHHKAMHU ATjO, OCHAIIEHHBIMU
KpaHOBO# 6askoii ¢ 3asxumamu. ITacciBHast cTpona Ha 3aKMMax
TIpeiHa3Ha4YeHa Ul UCIIOJIb30BaHUs B J1e4eOHBIX YUPEKACHUAX,
JIOMax MPeCTapenblX, APYIUX yYPEKACHUAX 31paBOOXPaAHEHHS
M 115 yXO/1a Ha JIOMY.

OJ1HOPa30BbIE CTPOIIBI HA 3AKMMaX MPEAHA3HAYCHBI 1JI5
TO/UICPIKKH TTAIHEHTOB/TIOIONEYHBIX B OOIBHUILIAX HITH

JIOMax mnpecTapesibiX Ipyu UCTI0Ib30BAHUU ITOABEMHUKA

JUISL TIEPEMEILCHUS TTAIHEHTAa/TIO0EeYHOTO MO/

HaJ30POM KBaTH(DHIMPOBAHHBIX CHELUATUCTOB O YXO/TY.
OJ1HOPa30BbIE CTPOTIBI HA 3AKHMAX CIIEAYeT HCIOIb30BaTh

B TEYCHME OIPaHUYCHHOIO NIEPUOJA BPEMEHHU U, YYUTbIBAs

MX KOHCTPYKUMIO, CJIEAYET CYUTATh OAHOPA30BbLIMU 1
MpeAHa3HAYeHHBIMU IS OJIHOTO MAIMEeHTa/IOA0IEeYHOTO.
OJ1HOPa30BYIO CTPOITY Ha 3aXKHMAaX CIEAyeT HCIOIb30BaTh
BMECTE C TMObEMHBIMHU YCTPOHCTBAMM KOMITAaHUU ATjO

¢ COOITIO/ICHUEM JOITYCTUMBIX KOMOMHALNI, yKa3aHHBIX

B HACTOSIIEH HHCTPYKIUH 110 SKCIITyaTalluH.

OnHOpa30Bas CTPoNa Ha 3aKUMax IpeHa3HaYeHa

JUIA ACIIOJIL30BAHMS B J1e4eOHBIX YUYPEKIACHHUAX, IOMaAX
TIPECTAPEIIBIX U JIPYTUX YUPEXKICHUAX 31PABOOXPAHEHUS.
OJ1HOPa30BBIE CTPOIIBI HA 3aKMMaX 3alpeIiaeTcs HCIoNb30BaTh
JUISL TIOAICPSKKHM MTAIMEHTA/TI0/IONEYHOTO TIPU NPUHATHH BAHHBI
unu yna. OHOPa30BbIe CTPOIbI HA 3aKUMAaXx TPEeICTABISIOT
c000it 0THOPA30BBIH MPOTYKT U HE MOJUICKAT CTHPKE.

IMaccuBHyio/oaHopasoByio crpory Clip Sling 1omkHbI
HCIOJIB30BATh TOJIBKO HA/UICKAIINIM 00pa3oM 00yueHHbIE
JIUIA, OCYHIECTBIISIOMINE YXO/, TIPU HATHYUH HEOOXOAUMBIX
3HaHM 00 yX0/1e ¥ B COOTBETCTBUH C YKA3aHUSAMH,
TIPUBEICHHBIM B HACTOAIEH MHCTPYKIMH MO YKCILTyaTallHu.
TTaccuBHYI0/0OTHOPA30BYIO CTPOITY Ha 3aKUMaX CleyeT
HMCIOJIB30BATh TOJBKO B LIEJIAX, ONIMCAHHBIX B HaCTOﬂLlIeﬁ
MHCTPYKIMHU I10 SKCIUTyaTaluu. Hcnone3zoBanue U3ICIus

B IPYTHX LEJIAX 3apeniaeTcs.

OueHKa coCcTOsIHUSA
naumeHta/nogone4vyHoro

MBI pEeKOMEH/1yeM YUPEXKICHHAM YCTaHOBUTh OOICIPUHSATBIH
HOPSA/IOK PEryJspHOi olieHkH namenTos. Tepes
HCIIOJIB30BAHUEM M3JIC/INs JIMIIA, OCYIIECTRIISIONINE YXOJI,
JIOJDKHBI [TPOBECTHU OLICHKY COCTOSIHUSA KaXX10T0 ]'IaLU/[CHTa/
TOJIOTIEYHOTO B COOTBETCTBUH CO CIICYIOIMMU KPUTEPUIMHU:
*  [AUMEHT/TIOJONCYHBIN CHIHUT B KPECie-KOJISICKE;
*  HE UMEEeT BO3MOXKHOCTH CAMOCTOSATEIILHO
TOJICPKUBATH MOJIOKEHHE TeJa;

*  HE MOXKET CTOSTh 03 MOANEPIKKH U He CrocoOeH
YACPKUBATH MACCy COOCTBEHHOTO TeJa, JaXKe YaCTHIHO;
¢ B OOJIBIIMHCTBE CUTYAIMH 3aBUCUT OT MEAMIIMHCKOTO
NepcoHaa, OCyECTBIAIONIEro yXou;
*  (u3MYECKH HYKIACTCS B JIMIE, OCYIECTBIAIOIEM YXOI;
* O4YC€Hb BaKHO CTUMYJIMPOBATh OCTABIIMECS
BO3MOXXHOCTH ITAIMCHTA.
TToMHMO 3TOTO OHA MPEIHA3HAYCHA JUIS TTAIHEHTA/TIOA0NEUHOTO0,
KOTOPBIiA:
*  IIACCHBCH;
* ABJIACTCS MOYTH MOJHOCTBIO JICKAYUM,
* 4acTo CTpaaacT HAPYIIEHUAMHU ITOJABUKHOCTHU CYyCTaBOB
WJIM UIMEET KOHTPAKTYPhI CyCTaBOB;
* TIOJIHOCTBIO 3aBUCUT OT JIMLA, OCYIIECTBIAIOIIEIO YXO/1;
*  (u3MYECKH HYKIACTCS B JIMIIE, OCYIIECTBIAIONIEM YXOI;
* CTI/IMyHﬂLII/Iﬂ M aKTUBU3ALUS HE SBJISIIOTCS OCHOBHOM
TEJIBIO

besonacuas pabouas narpyska (SWL) aist macCHBHBIX CTPOIT
Ha 3aKHMax:

*«  MAA2040M, MAA2070M: 190 kr (418 dynToB);

«  MAA4050M: 228 kr (500 ¢yHTOB);

* MAA2000M, MAA4000M, MAA4000MA,
MAA4100M, MAA4060M, MAA4061M,
MAA4160M: 272 kr (600 dyHTOB);

*  MFA1000M, MFA1000MA: 272 kr (600 dynToB)
TMoaxosiipii THIT ¥ pa3Mep CTPOI MOAOUPALTCs Mocie
HaJUIeKAIleH OLEHKH pa3Mepa U COCTOSHHS KaXJI0T0 MalnenTa/
TOJIONEYHOTO0, @ TAKIKE TUITA CUTYAIlNH, CBA3AHHON C MOIBEMOM.
Ecim naiyenT He COOTBETCTBYET 3TUM KPHTEPHSM, CIeIyeT
HCIOJIB30BaTh APYroe 000pya0BaHUE/CHCTEMY.

PacueTHbIN cpok crnyXObl
PacueTHbli cpok cityKObl TACCHBHON/OJHOPA30BOIi CTPOIIBI
Ha 32KMMaX COOTBETCTBYET MAKCHMAJIbHOMY HEPHOLY
HOPMaJIbHON IKCIUTyaTaliH.
IMo3ToMYy T1epes1 Kak/IbIM UCIIOJIB30BaHHEM HEOOX0MMO
IIPOBEPATH CTPOITY HA OTCYTCTBHE NIPU3HAKOB UCTUPAHUS,
Ppa3pbiBa WM MHBIX MOBPEXKACHHIT (TPEIHH, eperubos,
006peiBOB). He ucnonb3yiite crpory rnpu oOHapyKeHHn
JIF000T0 TAKOTO MOBPEKICHUSL.
OnHOpa30BbIC CTPOIBI IIPEAHA3HAYCHBI TSl HCTIOIB30BAHHS
TOJIBKO B TCUCHUE OIPAaHUYCHHOI0 NEPHUO/Jia BPEMEHH.
OJIHOPa30BbIC CTPOIIBI [0 CBOCH KOHCTPYKLIMHU SBIISIOTCS
OAHOPA30BbLIM U3JICJIMEM U IIPEAHA3ZHAYCHBI I UCIIOJIb30BaAHUS
TOJIBKO OJIHAUM IOAOIICYHBIM.
Ha COCTOSIHMEC CTUPACMBIX IMTACCUBHBIX CTPOIT HA 3aKUMax
BJIMSICT KOJIMUECTBO CTUPOK, TEMIIEPATYPa CTUPKH,
MPUMEHSAEMbIE MOIOILHE U JIe3HHUIMPYIOIIHE CPEJICTBA,
4acToTa MCIOJIb30BAHUS CTPOIII, MACCA MALMEHTA W/UITH
Jipyrue pakropsl.
PacueTHblii cpok ciyKObl ACCHBHON/OJHOPA30BOIi CTPOIIBI
Ha 3aK1Max:
Cpox cityxObl

*  Mogemu crpon MAA2040M n MAA2070M

— 1,5 roga (maccuBHast cTporna Ha 3a)KHMax)
*  OpHOpa30Bble CTPOIBI — 2 HEJEIH, IIPH YCIOBHU
4 nepemeleHnii B 1eHb

*  Bce ocranbHble cTponsL: 2 roaa
CpoK XpaHEHHsI 10 UCTIOIB30BAHUS:

¢ 5 et (1maccuBHAs CTPOINA/OJHOPA30Bast HA 3XKUMAaX)
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MHCcTpyKUMM No 6e30nacHOCTU

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo n36exaHue TpaBM HUKOrAa He OCTaBnsAnUTe
nauueHTa 6e3 npucmorpa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBMMpoBaHUs ob6s3aTenbHO
OLeHUTe COCTOsIHME NaLuMeHTa nepes UCMNonb30-
BaHWeM npucrnocobneHus.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHue nageHnin yéegutecb B TOM, YTO BeC
nonb3oBaTens He npeBblwaeT 6e3onacHyo pa6o-

YyI0 Harpy3sky Ans BceX NpUMeHsieMbIX YCTPOWCTB
WIN AONONMHUTENbHBLIX MPUHAAMNEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexxaHue TpaBM XpaHUTe U3[enune TONbKo

B TeYeHMe KOPOTKOro nepuopaa BpeMeHu. XpaHeHue
Aonblle CPoKa, ykazaHHOro B MHCmpyKyuu

10 3KCMyamayuu, MOXeT NPUBECTM K ocnab-
FIEHUIO U pa3pbIBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HU B KOEM crniy4yae He No3BO-
nanTe naumeHTy KypuTb NpU UCnonb30BaHUU
cTponbl. CTpona MoXeT 3aropeTbcsi.

NPEAYNPEXAOEHUE

3Tn npepynpexaeHNa OTHOCATCSA K cTponam
moaenen MAA2040M u MAA2070M:

Mo CpaBHEHUIO C NayneHTamMm, nexawmmm

B KpoBaTu, nauueHThbl, cugdlime B Kpecne,
noaBepXeHbl NOBbILLEHHOMY PUCKY pa3BUTUA
npone)KHeﬁ n3-3a BbICOKOIro AaBrieHus,
CKOHLIEHTPUPOBaHHOIo Ha HeGonbLwoNn nnowaan
30Hbl KOHTaKTa. anIHVIMaiI peweHue o ToOM,
crneayeT nNu oCTaBnATb CTpony noa nauMeHTomMm
B TeYeHUe Kakoro-nubo nepuoaa BpemMeHu,
Heo6X0ANMO OLleHUTb COCTOSIHUE KOXU

M LeNoCTHO OUeHUTb nauueHTa.

B cny4ae NnpuHATUSA pelueHns o Heo6xoaMMocTH
HaxoXAEeHWA nauueHTa cTpone B TeyeHue nro6oro
nepuoAa BpeMeHM MeXay nepemeLieHnsiMm,
HY)XHO COCTaBWUTb COOTBETCTBYHOLMIA NNaH

yX04a 1 BKIMOUYNTb B HEFO PerynsipHbiin OCMOTP
KOXW, yAensisi 0co60e BHUMaHMe TOYKaM
AABMNEHUs U 4aCTbIM U3MEHEHMUSIM MONOXEHUs!
Tena, KoTopble cneayeT 3af0KyMeHTMpOBaTh

W ycTaHaBNMBaTbLCA HAa OCHOBAHUM YPOBHS

pycKa pa3BUTUS NPONeXHen.

Bpau Takxe AOSKEH YYeCTb BANsIHUE

CTPOMbI Ha NMOGYI0 YMEHbLUAIOLWYIO UK
nepepacnpeaensitoLLyo faBreHne NoBepXHOCTb,
Ha KOTOPOI CMAUT NaumeHT, ybeanTbcs

B TOM, 4YTO CTPONa NpaBuIILHO PacnosioXeHa

W OTperynupoBaHa (NeTnu u 3aXumbl He
KOHTaKTUPYIOT C CUASILLMM NaLUEHTOM),

W rapaHTMpoBaTh, YTO CTPONa He BRAUsieT

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo ns6exaHue TpaBM XpaHuUTe usgenve Baanv
OT COJTHEYHbIX U YNETPadoNeToBbIX NyYen.
BospaenicTBue conHeuYHbIX U ynsTpacduoneToBbix
ny4yeiri MOXeT ocnabuTbs matepuan.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HUKOrAA He cTUpanTe
opHopa3soBble cTponbl. OQHOpa3oBas cTpona
npefHa3HavyeHa ANs UCNONb30BaHUS TOMbLKO
OAHVM NaLUEHTOM.

Ha 3pPeKTUBHOCTb CUAEHBLA UINN NOAYLLKN.

Mepbl npeaoCTOPOXHOCTHU
Ecan MMalMUCHT B KaKOH-J'lHﬁO MOMCHT BIIAJIacT B 6EC1'IOKOI/I-
HOE COCTOSIHHE, HE0OXOMMO OCTAaHOBHUTH MepeMelieHne/
TPaHCIIOPTUPOBKY U 6630HaCHO ONYCTHUTH INAallUCHTA.

« [Ilamumenra co criasMaMy MOYKHO IOJHUMATh, HO clienyer
coOmronarh OCTOPOYKHOCTD M IOJIEPKUBATh HOT'U MAlMEHTA.

Cepbe3Hbll7l UHUMNOEHT

le/l BO3HHUKHOBEHUH CEPHE3HOI0 UHIIM/ICHTA, CBA3aHHOIO

C JIaHHBIM MEIULIMHCKUM YCTPOHCTBOM M 3aTParuBarolIero
0JIb30BATENs TM00 TanyeHTa, mojab30Bareiib b0 NalyueHT
JIOJDKEH COOOIIUTB 00 9TOM Cepbe3HOM MHIMIEHTE
MPOM3BOJUTEIIO WIIH TUCTPHOBIOTOPY MEHUIIMHCKOTO
yerpoiicta. B EBporielickom coto3e 1mosbp30Bateltb Takke
JIOJDKEH COOOIIUTD O CePhEe3HOM HHIHM/CHTE B KOMIETEHTHBIN
opras Toro rocynapcrsa — uiena EC, B KOTOpOM OH HaXOAUTCS.

79



Ha3HayeHue pa3nunyHbIX YacTew

1
2
3
4
5
6

DTHUKETKA CTPOIIBI

KapMaH JJIs DJIEMEHTA KECTKOCTH
DIIeMEeHT KeCTKOCTH

3axuM KperieHus (1miedeBoil)
3axuM KperieHns (HOXKHOI)
HoxHoii pemens

MoproroBka

7. HoxHoii kianan

8. Cexuus misg tena

9. [IlneueBoii peMeHb

10. TonoBHas cexuus

11. OnHopasoBast HISHTU(DUKALMOHHAS STUKETKA CTPOIIBI
12. Ipsoxka

Ilpumep cmpon. [Ipedcmasnenst ne 6ce mooenu.

Mepepn nepBbIM UCcNONb30BaHUEM
(6 waro.)
1.

_

W

IIpoBepsTe Bee peranu cTporsl, cM. paszien «Hasnauenue
paznuynbix yacmeii» Ha cmp. 80. [Ipu oTcyTCTBUM HiN
noBpexeHnn iodoi u3 aeraneit HE ucnone3yiite crpory.
BHuMarenbHO npoyTHTE HACTOSIILYI0 MHCmpyKyuio

no dKcnIyamayuu.

VYo6enureck, 4TO CTPOIA YUCTAS.

Bribepure crienmanbHoe MeCTo JUlst Xpanenus Muempykyuu
no sKcnIyamayuu, e oHa Beeraa OyeT JIerko J0CTyIHa.
YoenuTech B HAIMYNM TIAHA OKA3aHHUs TOMOILM MALMEHTaM
Ha CJTy4aii SKCTPEHHON CUTYalUH.

IIpy BO3HUKHOBEHNH BOIIPOCOB OOPATHTECH 3a MOJICPIKKOI
K MECTHOMY HPE/ICTABUTEIIIO KOMITAHUH ATjO.

NPUMEYAHVE

Bo n3bexaHune nepekpecTHOro 3apaxeHusi NaLuMeHToB
KOMMNaHusi Arjo peKoOMeHAYyeT 3anvcbiBaTb MUMS nauyeHTa

Ha 3TUKETKe C pekoMeHaaunamu no yxoay 3a CTpOI'IOI?I.

Mepepn kaxabiM Ucnonb30BaHUEM
(7 waros)

1.

B Xozie OLIEHKH COCTOSIHUS MTALMEHTa HEOOXOAMMO BCEraa
OIPEEIIAT CHOCOOBI, HCIIONb3yEMBbIE TIPH TIOBCEIHEBHOM
yxone, cM. «Haznauenue» na cmp. 78.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHus nauMeHTa yéeaurech, 4To
BbIGpaH NpaBUNbHbLIN pa3mep CTPONbI COrNacHoO
MHcmpykyuu no akcniyamayuu.

2

. IIpoBepsre 10mycTHMbIE KOMOMHALIMK CTPOIIBI, KPAHOBOM

0alIku ¥ NOABEMHUKA, CM. «/[onycmumble KoMOuUHayuu»
na cmp. 82.

NPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHune TpaBM o65i3aTenbHO NpoBepsAnTe

COCTOsiIHMe usgenua nepen ncnosib3oBaHMem.

3. [IlpoBepsTe BCe ACTANU CTPOIILL, CM. «HaszHauenue
pasnuunsix yacmeiiy Ha cmp. 80. Ilpn oTcyTcTBUM
WM HOBpeXIeHUH 1000t 13 peraneit HE ucnons3yiite
cTpory. YoeauTech B OTCYTCTBUU:

*  HCTHUPAHUS;

e ocla0JeHus 11BOB;

*  pa3pbIBOB;

*  JIBIp B TKaHH;

*  IPS3H HA TKAHH;

*  IOBPEXACHHUIT 305KMMOB;

*  HeYMTaeMbIX ()PaArMeHTOB WIIH TOBPEKICHUIT
ITHKCTKH.

NMPEAYNPEXOEHUE

[Ins npeaoTBpaLieHnsi NePeKPecTHOro 3apaxeHus
BCerga crieayiTe ykasaHUsiM no Ae3uHdekumu,
copepxalmmcs B HacTosiwen MHcmpykyuu

1o aKcryamayuu.

4. Vbenurecs, uto cTpomna uncras. Ecim crpomna rpssHas,
eM. «OQuucmra u desungpexyusy na cmp. 87.

5. Bcerna nposepsiite Hannune cumpona «CTUpKay Ha
STHKETKE O/{HOPa30Boii cTponsl. Eciu opHOpasoBas
cTpomna 6blla TOCTHPAHA, €€ HyXKHO BBIOPOCHTE.

CMm. «Oonopasosas cmpona — 3AITPEIIJAETCA
cmupamey na cmp. 88.
TIpu Hamauu 3toro cumsona 3ATTPEIIAETCS

% HCIIONB30BaTh OJHOPA30BYIO CTPOITY. DTHKETKA

YKa3bIBaeT Ha TO, 4TO OJHOPa30Bas CTPOIa OblIa
MOCTUpaHa.

6. Tlepen ucIoIb30BaHUEM CTPOIIBI IpoUTHTE MHCMPYKYUio
10 SKcnyamayuu NOTbEMHHKA, TI€ IPUBOIATCS yKa3aHU
110 TIePEMEIIEHHIO, TPAHCIIOPTUPOBKE U IIPHHATHIO BAaHHBI.

Mocne kaXxaoro ucnonb3oBaHUA
Korza manmeHT nokuaaet 60JIbHHUILY, BBIOPOCETE OJHOPA30BYIO
CTpOHy, KOTOpy}O HMCITIOJIB30BAJIA JJIA 3TOTO MalueHTa.
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Bbi60op pasmepa cTponbl

3. VI3mepbTe paccTOSIHUE OT KOMYMKa/CHJICHBSI (TTOJIOXKEHHE A)
110 TeMenH (rosnoxenne B). (Cm. Puc. 1)

LIBeTHas 06aCTh HA MEPHOH JICHTE, COBMABIIAs

C TEMEHEM MalHueHTa, YKa3bIBacT HCOGXOHHMbIﬁ pasMep
CTPOIIBI. Ecimm pasMep CTPOIIbI MOMaAacT MEXIY ABYMS
pasMepaMu, pEKOMEHIYETCA BLIﬁpaTB MEHBIITHH pa3sMep.
(Cm. Puc. 2)

OnpeaeneHue pa3mepa 6e3 MepHoun

neHThbl (2 wara)
1. Tlpunoxure CTPOIy K CHMHE TMAlUEHTA.

Ucnonb3oBaHue MepHOW NneHThbI Arjo
(4 wara) (npuHaanNeXHoCTb) 4

MepHast JieHTa ATjo — 9TO HPUHAIUISKHOCTD JUIS ONIPEACTCHHS
TPUONH3NTENBHOTO pa3Mepa, KOTOPHIil MOXKET HCTIOTb30BaThCs
TOJIBKO B KauecTBEe OpueHTHpa. I1pu BBIGOpE MPaBUIEHOTO
pa3mepa CTpoIibl Arjo ClIeyeT YUHTBIBATh TAKKE IIHPHHY
MaIMeHTa U MPOTIOPIIHH Tela.

1. Ecim BO3MOXKHO, TAIMEHT JOJDKECH HAXOAUTHCS B CHISTIEM

TOTIOMCHIH. - 2. YGCZ[I/ITCCB, YTO CTpona NPOXOAUT OT TEMEHHU IallUEeHTa
2. Tlomecrture TOYKY, 0603HanHHyIO Ha U3MEPUTEIIbHON (HOHO)KSHHC B) 710 €ro KOI4HKa (HOJ’[O)KCHI/IC A)
JICHTE A, Ha KOH‘{]/IK/HBHPOT"B CHUJICHBS ITAllMCHTa (CM Puc 1)
(monoxenue A). (Cm. Puc. 1) u (Cm. Puc. 2)
p=1
Puc. 2
TT e U1 7270 TT 8477 T T 9471 996l 10471 T T 114.7]cm
XS S L LL XL XXL

v 1424, | 287] 1 337] , | 37.6] 395 415 , | 45.2Jin

19LHBL NOHSUBLMdOWEN BHML]

=

Bbi6op cTponbl

le/l BI)I60}')€ CTPOIIBI CIIEAYET YYUTBIBATH Cl)I/IBI/I‘{CCKI/IC OrpaHUYCHUS, paCIPEACICHUE BECa U 061]_[66 TEJIOCIIOKECHUE MallUCHTA.

MepemelyeHune n KynaHue

Be3onacHas

pa6ouas Harpyska

Homep usgenus OnucaHue uspenus Pa3mepbl
pabouas Harpy3ka
MAA2070M 190 kr (418 dbyHToB) Ctpona Ans Kynanvsi Ha 3axumax In Situ S.M.L, LL XL
— Kpbinbs 6e3 noaknafok
MAA4060M 272 «r (600 pywog) | CTPON@ ANIA KYMaHWA Ha saxvmax XS, S, M, L, LL, XL, XXL
— Kpbinbs 6e3 nogknagok
MAA4061M 272 «r (600 pywtog) | CTPONA ANA KYMAHVA Ha saxumax XS, S, M, L, LL, XL
— KpbIfbsA C noAKnagkamu
MAA4160M 7R 1 (G0 ) || S A (ST ) SRV M, L, LL, XL
— KpbIfibA C Nogknagkamu n yanmHeHnem
MepemelleHre U TPAHCNOPTUPOBKA
Be3onacHas
Homep nspenus OnucaHue uspenus Pa3mepbl

MAA2000M 272 kr (600 ¢pyHTOB) CTpona Ha 3axumax — Kpbinbsi 6e3 noaknaaok XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA2040M 190 kr (418 cpyHTOB) CTpona Ha 3axumax In Situ — kpbinbsi 6e3 nogknagok | S, M, L, LL, XL
MAA4000M 272 xr (600 cpyHTOB) CTpona Ha 3axumax — Kpbifbs C NoAKNaakamMu XS, S, M, L, LL, XL, XXL
MAA4000MA 272 xr (600 cyHTOB) CTpona Ha 3axumMax — Kpbifibsi C NOAKNagkamu M, L, XL
MAA4050M 228 kr (500 cpynrog) | KOMPOPTHER CTPONa Ha 3BXKMMAX — KpbIMbs S, M, L, LL, XL, XXL

C nogknaakamu
MAA4100M 272k (600/chyros) || CTPONAHAISaXMMEX == KDBITEA C NOAKIIAAKAMM S, M, L, LL, XL, XXL

W yOnuHeHnem
MFA1000M 272 kr (600 ¢pyHTOB) OpHopasoBas CTpona Ha 3axumax: S, M, L, LL, XL, XXL

Cmpana npoucxodicoenus uzoenul, umerowux Homep uzoeius ¢ cygpuxcom «A» (nanpumep, MAA4000MA), coomsemcmeyem BAA
(3akon «Ilokynatime amepukancroey).
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JonycTumble KOMOUHaLUN

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo u36exaHue TpaBM Bceraa cobnogaiite AonycTUMble KOMGMHaLMK, yKa3aHHbIe B HacTosLen
Mucmpykyuu no akcnnyamayuu. NMpoyve BapuaHTbl He AONYCKalOTCA.

BesonacHas pa6ou4as Harpy3ka (SWL)
Bceerna cobmronaiite HauMeHblIy0 Oe30macHyio pabouyro Harpy3ky (SWL) Bo Beeii cucteme. Hanmpumep, 6e3onacuast
pabouas Harpy3ska (SWL) nogsemuuka/kpanoBoii 6anku Maxi Twin Compact coctapnset 160 xr (352 ¢dynra), a 6e3onacHast
pabouas Harpy3ska (SWL) crporiet MAA2000M cocrasaser 272 xr (600 ¢ynTOB). To ecTh MOxbeMHUK/KPaHOBas Oajika nMeeT
HaMMEHbIIYI0 Oe30macHyto pabouyio Harpy3ky (SWL). Bec nmamuenra He 10/KeH NPEBBILIATh HAUMEHBIIIYIO O€30aCHY10
pabouyto Harpys3ky (SWL).
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MoabeMHuk Maxi Twin Maxi Lite Maxi 500 Maxi Twin
Compact
160 kr 160 kr 227 kr
S (352 cpyHTa) | (352 cpyHTa) | (500 cpyHTOB) IR (G0 Qo)
KpaHoBas 6anka ABTOMaTMYeCKast Pyunas
Mnockas PyuHas CoeauHeHne
(DPS) cpenHsa cpenHsa
Ctpona SWL Pasmepbl Pasmepbl Pasmepbl Pa3smepbl | Pasmepbl
MAA4000M 272 «r (600 cpyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M, L, LL S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL
MAA4000MA | 272 kr (600 doyHTOB) | M, L, XL M, L M, L M, L M, L, XL
MAA2000M 272 kr (600 cpyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M, L, LL S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL
MAA2070M 190 kr (418 cpyHToB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL
MAA2040M 190 kr (418 doyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL S, M, L, LL |S, M, L, LL, XL
MAA4061M 272 kr (600 doyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL S, M, L, LL | S, M, L, LL, XL
MAA4060M 272 kr (600 cpyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL
MAA4050M 228 kr (500 cyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL S, M, L, LL |S, M, L, LL, XL
MAA4100M 272 kr (600 cpyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S,M, L, LL S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL
MAA4160M 272 «r (600 cpyHTOB) | M, L, LL, XL M, L M, L, LL M, L, LL M, L, LL, XL
MFA1000M 272 kr (600 dpyHTOB) | S, M, L, LL, XL |S, M, L S, M, L, LL S, M, L, LL|S, M, L, LL, XL
NopbemHuk Maxi Move Maxi Sky
SWL 227 «r (500 cpyHTOB) 272 xr (600 cpyHTOB)
Astoma- | AsToMa- AsTOMa-
KpaHoBas 6anka PyyHas PyyHas PyyHas
Tnyeckasi | Tudeckas Tnyeckas
(DPS) manas cpeaHss nnockas
cpegHsisi | Gonblas cpenHsis
Ctpona SWL Pasmepbl | Pasmepsi | Pasmepbl | Paamepbl | Pasamepbl | Pasmepsl
S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4000M 272 kr (600 cpyHTOB) | XS, S S, M, L, LL LL, XL XL S, M, L XL
MAA4000MA | 272 xr (600 cpyHTOB) |— M, L M, L, XL L, XL M, L M, L, XL
S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA2000M 272 kr (600 doyHTOB) | XS, S S, M, L, LL LL, XL XL S, M, L XL
S,M, L, S, M, L, LL,
MAA2070M 190 kr (418 dyHTOB) | S S, M, L, LL LL, XL L, LL, XL |S, M, L XL
S, M, L, S, M, L, LL,
MAA2040M 190 kr (418 doyHTOB) | S S, M, L, LL LL, XL L,LL, XL |S,M,L M
MAA4061M 272 kr (600 cbyHTOB) | XS, S S, M, L, LL =10 L L, LL, XL |S,M,L 2yl B
LL, XL XL
S, M, L, L, LL, XL, S, M, L, LL,
MAA4060M 272 kr (600 cpyHTOB) | XS, S S,M, L, LL LL, XL XL S, M, L M
S, M, L, S, L, LL, S, M, L, LL,
MAA4050M 228 kr (500 cyHTOB) | — S, M, L, LL LL, XL XL, XXL S, M, L XL




ssML L XL SM, L LL,
MAA4100M 272 kr (600 dpyHTOB) | S S, M, L, LL LL, XL XL S, M, L XL
MAA4160M | 272 kr (600 chyntos) |- mite e o s v M, L, LL, XL

sSM L |LLL XL S,M, L, LL,
MFA1000M | 272 kr (600 dbyrros) | SHVIRTE bl el e smL |5

KpenneHue n cHATME 3aXXNMOB

OVHaMUYeCKOoro no3vumoHupoBaHust (DPS) Tak, 4Tobbl

MPUMEYAHUE

Ecnu 310 BO3MOXHO Ha Ballem NogbeMHOM YCTPOWCTBE,
nepemecTuTe KpaHoBYtO Garky ¢ MOMOLLbIO CUCTEMBI

YMPOCTUTL KPEMMEHVe 3axmmMa Ha cTporie. YkasaHus
CM. B MIHCMpyKyuU 1o aKkcrislyamayuu NogbeMHMKa.

4. Y6emurech, 4TO PeMEHb HE 3aXKaT MEX/Ly 3aKHMOM

1 KPaHOBOH 0aKoit.

5. VY6eautech, 4TO PEMHH HE TEPEKPYUCHBI.

CHsATHe 3axunmoB (3 wara)
Hepe,:[ CHATHUEM 3aKUMa y6ez[m‘ecr,, YTO BEC IMalUEHTa
TICPEHCCCH HA IPUHUMAIOITYIO TTIOBEPXHOCTD.

1.

Totsuute pemens BBepx. (Cm. Puc. 5)

2. YGCZ[I/ITCCB B TOM, YTO BBICTYII B HIDKHEH 4acTH 3a)KuMa
KpenneHue 3axumoB (5 waroB) ocBOGOmICH
1. Tlomecrure 3aKMM Ha BBICTYII KpaHOBOI Oasku. (Cwm. Puc. 3) 3. CHUMHTE 325KUM.
2. IlorsHute peMeHb BHU3.
3. V0eaurech B TOM, YTO BBICTYII B BEpXHEii 4aCTH 3aKNMa
3adukcuposat. (Cm. Puc. 4)
HanoxeHue cTponbl
B KpoBaTu (22 u.|ara) 6. TlepeBepHuTe narueHTa (MCIONb3YHTE CIIOCOObI, IIPHHS-
1. PacronoxKuTe HOXbeMHHK HOBIH30CTH, ThIE B BallleM yupex/ieHnn). Ecin nepesepHyTh NaimeHTa
2. 3adukcupyiiTe TOPMO3a KPOBATH H, €CIIH BO3MOXKHO, HEBO3MOKHO, HCTIONL3YHTE JUIST Pa3MEILEHHS CTPOTTEI
OTperyanpyifTe BHICOTY KPOBATH JI0 Y100HOTO HOTOKEHHS. CKOB3SIIILYIO MPOCTHIHIO/PYKaB Arjo. Cu. COOTBETCTBY-
3. HaHHeHT JIOJIKEH JIEKaTh POBHO Ha CIIHHE. IOLILYO I/Irtcmpyl(uulo no dKCnayamayuu CKoab3sujeu
4. YOemuTech, uTo JIEMEHTBI KECTKOCTH MOITHOCTBIO YOPaHbI npocmulu/pyKasa
BHYTPb KAPMAHOB /LTS HIEMEHTOB KECTKOCTH, ECITH TToMeCTHTE CIIOKEHHYHO CTPOITY CBEPXY Ha GOK NalHeHTa.
TAKOBBIC HMEIOTCSL. V6enurech, 4To LEHTPaIbHAs JMHKS COBMELICHA
5. CHOKHTE CTPOIy B IPOZONBHOM HATPABICHHH BIOIb C T103BOHOYHHKOM IALHEHTA, HAYNHAS C KOITYHKA.
LEHTPATBHO THHHH, HAPYIKHOI CTOPOHOI K HAPYIKHON PacronoxuTe HOKHbIE KJIalaHbl B HANPABICHAHN HOT.
CTOpOHE. DTHKETKA CTPOIIBI HAXOAMTCS Ha Hapy KHOI (Cwm. Puc. 6)
cropotie. 8. Pa3BepHHUTE BEPXHIOK YaCTh CTPOIIBI M [OLOTKHHTE €€ 110/
TYJIOBHILE MALHEHTa.
ne EHYI'I P E)Kn EHUE 9. TlepeBepHuTe nanyeHTa Ha Jpyroi 60k.
Bo n3BexaHue TPaBM Npu nepeBopaYnBaHii 10. BBITAHHTE OCTABILYOCS YACTh CTPOIIBI M3-TIOI TENA
Heo6X0AMMO, YTOG LI Ha MPOTUBOMOMNOXKHO TalyeHTa.
CTOpOHe KpOBaTU NPUCYTCTBOBANO APYroe 11. CHoBa IOJIOKHMTE MALMEHTA HA CTIHY.
12. TloxBenuTe HOXKHbIE KIIAMAHBI 10/ HOTH MALUEHTA.

nuuo, ocyluecTBRsiOLEe yxoA, U (Mnu) 6binn
ycTaHOBIEHbl OOKOBbIe OrpaXAeHus.

(Cwm. Puc. 7)

IIpodonacerue onucanus Ha credyroujeli cmparuye.

Puc. 4
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13. V6enurecs, uto: (Cm. Puc. 8)

. CTpOMa pacrioyIokKeHa 1o HEHTPY, pacpsaMIICHa
MW HE UMECT CKIIaI0K;

. TIOATOJIOBHUK CTPOIIBI IIOKPBIBACT IICIO U T'OJIOBY
TanMueHTa,

. YacTH CTPOIBI HE TIEPEKPYUCHBI ITOJ MAalMEHTOM;, U

. €CJIA UCIIOJIB3YETCA CTPOIIa C BO3MOXKHOCTBIO
TIOJIB30BaHUS TyaJICTOM, THTHCHHUYECKOC OTBEPCTHE
PacIioJIOKEHO MPaBUIIBHO.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM y6eauTech, YTO pyKku
nauMeHTa HaXoAsATCS BHYTPY CTPOMbI.

14. Y6enurech, yTo PyKH HALMEHTA HAXOSTCS BHYTPH CTPOIIBL.
15. YeraHoBHTE NMOIBEMHHUK PSJIOM C NALMEHTOM U 3a/1eHCTBYIHTE

TOpMO3a.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBMUPOBaHUSA NaumeHTa
6yAbTe KpaiiHe BHUMATENbHbI MPU ONyCcKaHUU
M perynupoBaHuu KpaHoBOMW Ganku.

16. IlpucoeuHKTE CTPOITY.

17. TIpu HEOOXOIMMOCTH OTPETYIHPYiiTe KPAaHOBYIO OaJKy
TaK, 4TOOBI TAIMEHT HAXOAUIICS B JIEKAUEeM OJOKCHHH.
(Cwm. Puc. 9) u (Cm. Puc. 4)

Ecnu BO3MOXKHO, HCTIONB3YITEe CHCTEMY JMHAMHIYECKOTO
nosunronuposanus (DPS). B ciaydae pydroii cucTeMsl
DPS Heo6XoanMo, 9ToObI OHO JINIO, OCYIIECTBIISIOIIEe
yxof1, yaepxkusano cucremy DPS, a Bropoe ynpasisiio
TOJTEEMHHKOM.

HarspkeHue ctporsl. (Cm. Puc. 10)

m 18. Cirerka npUIOAHUMUTE TTAIIMEHTA, YTOObI CO31aTh

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3bexaHue nageHusa nauyveHTa Ao U BO BpemMs
nogbema cneguTe 3a TeMm, YToObI KpenneHusa
CTponbl ObINN HagexXHo 3aKpenreHbl.

B kpecne/kpecne-konsicke (20 waros)

1. Pacrnonoxure noIbeMHHK MOOIH30CTH.

2. 3aduxcupyiite TOpMO3a Ha KOJIECAX KPECIa-KOMSICKH.

3. Ybenureck, UTO IEMEHTHI KECTKOCTH MOTHOCTBIO yOPaHbI
BHYTPb KapMaHOB JUISI 3JIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CIIHA
TAKOBbIC UMCIOTCS.

4, Bcransre TIEpE/I MAIMEHTOM M HaKJIOHHUTE MAIlUCHTa BIIEPE/.

5. l_lpl/lnox(wre CTpOITY K CIIMHE W TOJIOBE NMallMCHTA TakK,
4TOOBI BHYTPEHHSIS CTOPOHA CTPOIIBI PHIIETasa K Tely
nanueHTa. DTHKETKA CTPOITBI HAXOAUTCS HA Hapy)KHOﬁ
CTOpOHE.

6. Ybeaurech, 4TO LEHTPAIbHAS JIMHHS COBMEILCHA
C IMO3BOHOYHHUKOM M KOITYHMKOM ITallMCHTA.

7. HOHOTKHHTS KOHEII CTPOITBI BO3JIE KOITYHUKA UJIA CHIACHBS.
le/l HCO6XOLU/IMOCTH HCHOHb3yﬁTC CKOJIB3SIY IO
HPOCTBIHIO/PYKaB Arjo.

8. OTKJIOHMTE TYJIOBHIIE MALIMCHTA HA3al.

9. HOHBCZ[]/ITC HOXXHBIC KJIallaHbI MO HOT'H MMalueHTa.

(Cm. Puc. 11)

10. Y6enurecs, uro: (Cm. Puc. 12)

*  CTpOmNa pacroJIoKeHa 110 IEHTPY, PacCIpsIMIeHa
U HE UMEECT CKIIaI0K;

M TIOATOJIOBHUK CTPOIIBI ITOKPBIBACT IICIO U TOJIOBY
TIalMEeHTa;

M YacTH CTPOIBI HE NIEPEKPYHUCHBI ITOA MAITHEHTOM;

M BCEC IPSKKH, €CIIM OHW UMEIOTCA, HAJIC’KHO 3aCTCTHYThI.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u36exaHune TpaBm y6eauTech, YTO pyKu
naumeHTa Haxo4ATCs BHYTPU CTpoOnbl.

11. Y6enutecsh, 4To PyKH HAllME€HTa HAXOAITCS BHYTPU
CTPOIIBI.

12. Y6eautecs, 4To KpaHoBast Oajika yCTaHOBJICHA U1
CHUJAYECTO MOJOKEHUS, U [IOMECTUTE MTOABEMHHUK IEPES
TIALMEHTOM, HIMPOKO PACCTABUB OIIOPHI IOABEMHHUKA.
(Cwm. Puc. 13)

13. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha MOJBEMHUKE.

19. V6enutecs, uTo:
* BCE 3aKUMbI HAJIC)KHO 3aKPCIJICHbI;
*  BCE PEMHH JIeXKAT POBHO (HE MEPEKPYUCHBI);
*  TAaIMeHT yI00HO JIGKUT B CTPOIIE.

20. Ecnu HeoOxoamMa peryinpoBKa, OMyCTUTE MalHeHTa
1 yOeauTech, 4TO €ro BeC MEePEeHECEeH Ha MPUHUMAIOILY IO
TIOBEPXHOCTD, NPEKIC YEM OTCOCANHATD 3aKUM.

21. CHMMHTE TOABEMHHUK C TOPMO30B.

22. BeInoaHUTE NEpeMelieHne, TPAHCIIOPTHPOBKY
M KylaHUe TalUeHTa B COOTBETCTBUH ¢ MHcmpyKyuett
no 3Kkcniiyamayuu MOJAbEMHHUKA.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u36exaHue TpaBMMPOBaHUA NauymeHTa
6yabTe KpaiHe BHUMATeNbHbI MPU ONyCcKaHUU
W perynmpoBaHUMN KpaHOBOW Ganku.

IIpodonaicenue onucanus Ha credyoujeli cmparuye.

Puec. 7
~
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14. TIpn HEOOXOIMMOCTH OTPETYIHPYIITe KPAHOBYIO OAJIKYy. 8. VYb6enutecs, 4TO LEHTPAIBHAS JIHHUS COBMEIIICHA

15. HpHCOeHHHHTe cTporry. C MMO3BOHOYHHUKOM TTallUEHTA, HAYWHAs C KOIMYHKa, UITH
¢ cunenbeMm. Ilepeiiaure Kk mary 16.
ne Eﬂyn P E)Kﬂ EHUE 9. TlanmeHT He cniocodeH cuaeTb: CIOKUTE CTPOITY
Y6eauTtecb, YTO peMHU He Nonanu B Korneca B IIPOJ0JIGHOM HAIPaBJICHUU BJOJIb [IEHTPAILHOM JTNHHH,
Kpecrna-KonsiCku unv nogbemMHuka. HapYKHOU CTOPOHOM K HAPYXKHOI CTOpOHE. DTHKETKA

CTPOIIBI HAXOAUTCS Ha HAPYXKHOM CTOPOHE.
10. TlepeBepHHUTE MaLKEHTa (HCIIONB3YHTE CIIOCOOBI,
MpHHATHIC B BameM yupexaenun). (Cm. Puc. 16) Eciin

n P Enyn P E)Kn E H M E TIEPEBEPHYTH MAlMEHTAa HEBO3MOXKHO, HCHOHL3yﬁTC st

Bo M36exaHmne NaaeHus NauneHTa Ao U BO BPeMs Pa3MEIICHHs CTPOITBI CKOJIB3SIILYIO MIPOCTBIHIO/PYKaB Arjo.
NOALEMA CRIeANTE 3a TEM, YTOBLI KPENMEHNs! CM. COOTBETCTBYIOLLYIO MHCMPYKYUIO NO dKCHIyamayuu
)

CKOMb3AUCU NPOCMIHU/PYKABA.
cTponbl 6bIM HAAEXHO 3aKpenneHbl. et np Py
11. TlomMecTUTE CIOKEHHYIO CTPOITY CBEpPXy Ha OOK MAIMEeHTA.

16. Cruierka npurnoaHUMHUTE HALMEHTA, YTOObI CO3/1aTh
HarshkeHue crpomsl. (Cm. Puc. 14)

17. Y6enurech, uto: VYo6enurecs, 4TO LEHTPaIbHAS IHHHS COBMEIICHA
*  BCC 3a)KHMMBI HaJIC)KHO 3aKPECIIJICHBI; C IIO3BOHOYHMKOM IAIIUEHTA, HAYWHAas ¢ KOIMYMKA.
*  BCE PEMHH JIeXKaT POBHO (HE MepPEKpPyUeHbl); Pacnionosxute HOXKHBIE KJalaHbl B HANPABJIEHUH HOT.
*  MAlMEHT y[00HO JIOKHT B CTPOIIE. 12. Pa3BepHHTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI U MOJOTKHHUTE €€
18. Ecint HeoOXxoiMa pery;mpoBKa, OIyCTHTE MaleHTa 1071 TYJIOBHIIIE MALUEHTA.
u yﬁellvlTeCB, YTO €T0 BEC NEPEHECECH Ha NMPUHUMAKOIITY IO 13. HepeBepHme TIalMEHTa Ha /prroﬁ 0OOK.
TTOBEPXHOCTB, ITPEXKJIE YEM OTCOECHHATE 3aKUM. 14. BBITSHUTE OCTaBIIYIOCS YaCTh CTPOIBI M3-10]] TeNa
19. CHUMHUTE NMOJABEMHHUK C TOPMO30B. TaleHTa.
20. BeimosHUTE NepeMeleHne, TpPaHCIIOPTHPOBKY 15. CHOBa MONIOXKAUTE MALMEHTA HA CITHHY.
M KyTlaHHUe MalMeHTa B COOTBETCTBUM ¢ MHcmpykyuel 16. Y6enurecs, uto: (Cm. Puc. 17)
1o skenayamayu TOAbCMHHUKA. *  CTpoma pacrojoXkKeHa Mo LEHTPY, pacupsiMIICHa

1 HE UMEECT CKJIaJI0K;

° TIOATOJIOBHUK CTPOIIBI ITOKPBIBACT HICKD U I'OJIOBY
TIalUeEHTa,

° YacTH CTPOIIBI HE NEPEKPYUCHBI 1O MAITUEHTOM; U

° BC€ MPSKKH, €CJIIM OHU UMEIOTC, HAZIE)KHO 3aCTETHYThI.

Ha nony (33 wara)

1. Beimoanute KIIMHUYECKYIO OILICHKY IMalueHTa.
3aHpeH.[aCTC$[ HCIIOIB30BaTh CTPOITY, €CIIN Y MalluCHTa
TpaBMHUPOBaHa I'0JIOBa, M€, TO3BOHOYHHUK WA
Ta300eIpeHHBII cycTaB. B Takux ciydasx HCTonb3yiiTe

KOBIIOBBIE HOCHIKH. CM. MHcmpyKkyuio no skeniyamayuu nP Eﬂyn P E)Kn EHUE

KOBILOBBIX HOCHJIOK.

Bo usbexaHue TpaBM y6eauTech, YTO pyKu
2. Toanoxute oz rooBy nampenTa noayuky. (Cm. Puc. 15)

naumeHTa HaxoasaTcs BHYTPU CTPOnbI.

3. Y6eﬂHTCCB, YTO MMAUEHT HAXOAUTCS B MECTE, TOCTYITHOM

JUISE TTIObeMHNKa. TTpH HeoOX0IMMOCTH MepeMecTuTe 17. Y6enurech, uTo PyKH NAlMEHTA HAXOIATCS BHYTPH CTPOIIBI.
MAIMEHTA C HCIIONb30BAHHEM CKONB3SIIEH TPOCTHIHN/ 18. PasmecTute noabeMHUK cOOKY M LIMPOKO pa3BeaUTe
pykasa Arjo. CM. COOTBETCTBYIONLLYI0 MHcmpyKyuio B CTOPOHBI ero onopsl. O1HO JIMIO, OCYIIECTBIISIONIEee
10 IKCNIYAMAYUlL CKONb3AUeLl NPOCMbIHU/PYKABA. YXO[I, JOJKHO HAXOJUTBCS Y TOJIOBbI ALUCHTA, a IPyroe
4. VYbenutech, 4TO HTEMEHTHI KECTKOCTH TOTHOCTHIO yOpaHbI JIOJKHO MOIHUMATh HOT'Y NalMeHTa.
BHYTPb KAPMAHOB JUIsl 9JIEMEHTOB JKECTKOCTH, €CIIH 19. PacnionoxuTe o1y 0nopy HObeMHUKa Y TOTOBbI
TAKOBbIC UMCIOTCS. TaluyeHTa, a Apyryro ornopy — M0/l HOTaMH IalueHTa.
5. EcJun nanueHT cnocodeH cuiaerh, nepeiiaure V6emutech, 4To KpaHOBas GaIKa PacIONIOKEHA Hall
K caenyiomemy mary. Eciim on He ciocoden cuieTs, miedamu nanuenTa. (Cm. Pue. 18)
nepeiiaure Kk mary 9. 20. OnycTure KpaHOBYIO 0ajIKy MpPH IIOMOIIH CHCTEMBI
6. TlanmeHT crocoGeH CHaeTh: BCTAHBTE C3aU OT TMALHEHTA JIMHAMUYECKOTo no3uionuposanus (DPS) B nexauee
1 IIOMOTHUTE €EMY CECTh. TIOJIOKEHHE.

7. TlpunokuTe CTPOILY K CIIMHE U TOJIOBE MAIMEHTa TaK, YTOObI
BHYTPEHHSIS1 CTOPOHA CTPOIIBI [IPHJIETaa K TelTy MalieHTa. TIpoodondicenue onucanus na cieoyroweti cmpanuye.
DTHUKETKa CTPOIBI HAXOANTCSI HA HapYKHON CTOPOHE.

Puc. 11




21. HOJIBCI[I/ITC HOXXHBIC KJIAIIaHbI 11O/ HOTH MaluCHTa.
Y6CHHTCCB, YTO HOJXHBIC KJIAIIaHbl HE IEPCKPYYCHBI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBMMPOBAHUS MauneHTa
6yAbTe KpaliHe BHUMaTenbHbI NPU onyckaHUu
1 perynupoBaHUM KPaHOBOW Ganku.

28.

29.

VY6enurech, uTo:

. BCEC 3a)KMMBI HAIC)KHO 3aKPEIIIICHBI;

*  BCE PEMHH JIeKAT POBHO (HE TIEPEKPYUCHBI);

. MManuecHT yI[OﬁHO JIC)KUT B CTPOIIC.

Ecaun HCO6XOI[I/IM3. PETyIHMpOBKa, OIyCTHUTE MMallHCHTa

1 yOeMTECh, 4TO €ro BEC NEPEHECEH Ha TPUHUMAIOLILYI0
TIOBEPXHOCTD, MPEKAC YEM OTCOCAUHATD 3aKUM.

30. Y6enaurech, uTo:

. KpaHOBast 63.1'[](& HaXOOUTCA B JICKAYEM TTOJIOKECHUH

*  OJHO JIHIIO, OCYIIECTBILSIFOIIEE YXO, CIICIHT 3 TOIOBOH
TanMUeHTa, a APYroe yACpKUBACT CTYIIHU ITAllUCHTA,
‘IT06BI OHHU HE yIapuIINCh 06 Onopy NOABEMHHUKA.
(Cm. Puc. 19)

VYbepute HOAyLIKY.

Paz6nokupyiite TOpMO3a Ha MOABEMHUKE U CBETUTE

BMECTE OITIOPHI IIOABEMHHUKA.

BrInonuute nepemelienne, TpPaHCIOPTHPOBKY

¥ Ky[IaHUE MAUeHTa B COOTBETCTBUU ¢ MHcmpykyuert

no sKcnayamayuu MOAbEMHHKA.

22.
23.
24.

3akpenute mieyeBbie 3axuMbl. (Cm. Puc. 4)
Cuerka TIO[THUMHUTE I'OJIOBY MallMeHTAa.
IlepeaBuHbTe MOBEMHUK/KPAHOBYIO OasIKy Onvke
K HOI'aM IanueHTa.

3apukcupyiTe TOpMO3a Ha MOAbEMHHKE.
38erl’ll/ITe HOXXHBIC 3aKUMBbI.

Crerka IpUIoAHUMHTE TALMEHTa, YTOObI CO31aTh
HaTs)KEHUE CTPOIIbI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue nageHus naumMeHTa A0 U BO Bpems
nogbema crneguTe 3a TeM, YToObI KpenneHus
CTponbl GbINN HaAEXKHO 3aKpenneHbl.

25.
26.

27 31

32.

33.

MU3Bne4yeHue cTponbi

B KpoBaTu (13 waros)
TTomecTure naunenra naj kpoareio. (Cm. Puc. 20)
“wf

3auxcupyiiTe TOpMO3a KPOBATH U, €CIIH BO3MOKHO,
OTPEryIHPYHTE BHICOTY KPOBATH 10 yIOOHOTO MOTOKEHUSL.

3. VYbenutecs, 4TO KpaHOBast OaJKa HAXOIUTCS B JIeKAYEM
TIOJIOKCHUH.

NMPEAYNPEXAOEHUE

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM npu nepeBopavynBaHum
Heo6xoAnMO, YTOGbI Ha NPOTUMBOMNONOXHON
CTOPOHe KPoBaTK NPUCYTCTBOBANo Apyroe
nvuo, ocyluecTBRsioWee yXoA, U (unu) 6binmn
yCTaHOBMeHbl GOKOBbIE OrpaXaeHus.

9. TlepeBepHuTe naryeHTa (MCIOIb3yHTe CIIOCO0bI,

Bo u3bexaHue TpaBMUPOBaHUS NaumeHTa
6yAkTe KpaiiHe BHUMATENbHbI MPU ONyCKaHUK
M perynupoBaHUun KpaHOBOM Ganku.

4. Omnycrute nauxeHTa Ha Kposarthb. Ilepe/1 cHsiTHeM
3a)KUMOB yOEIUTECh, 4TO BEC IAIMCHTA NIEPEHECEH
Ha NPUHMMAOIIYIO TIOBEPXHOCTS.

5. Orcoenunute crporny. (Cm. Puc. 5)

OTo/IBHHBTE HOIXBEMHHUK OT HAICHTA.

7. BBHITAHUTE HOXHBIC KJIATIAHBI W3-TI0]] HOT MAIUCHTA.
(Cwm. Puc. 17)

8. Tlpu ucnons3oBanuu crporbl In Situ u ocTaBieHnN ee
TOJI AIIMEHTOM PEMHH CTPOIIBI 00S3aTeNIbHO TOJDKHBI
MPOXOIUTH COOKY BJIOJIb TYJIOBHINA NAIMEHTA. DTO
NPEJIOTBPAIACT 3aXBaT PEMHEH JAPYTUMH HpeIMETaMH.

=

NPUHATHIC B BAlEM y4pexJieHuH). Ecim nepeBepHyTh
TMAIMeHTa HeBO3MOXXHO, HCIIONBb3YHTE ISl y/IaJICH S
CTPOIIBI CKOJIB3AIIILYEO HPOCTHIHIO/PYKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIONLYIO MHCMPYKYUIO NO IKCNAYAmayuu
CKOMb3Ufell NPOCMbIHU/PYKABA.

. IlootkHuTE cTpoIy 110j TyjoBuUie nanuenTa. (Cm. Puc. 21)
. TlepeBepHuTe NaIMenTa Ha APyroii 60K 1 yOepHTe CTPOITY.

. CHOBA I10JIOKHMTE MAIMEHTA Ha CIIUHY.

. Y6enurech, 4TO NAIMEHT HAXOMUTCS B KPOBATH

B 0E30I1aCHOM U yﬂOGHOM TIOJIOKCHUH.

Puc. 15

Puc. 16




B kpecne/kpecne-konsicke (11 waroB)

1. 3adukcupyiite TOpMO3a Ha KOJIECAX KPECIA-KOMSACKH.

2. TlomecTHTe MalMeHTa HaJl KPECTIOM/KPECTOM-KOJIACKOM.
(Cm. Puc. 22)

3. OmycTHTe NAlMEHTa Ha KPECII0/KPECIO-KOIACKY.
Hcnone3yiite cuctemy DPS juis mo3unuoHNpoBaHus.

4. Yb6enurtech, 4TO HUKHSAS 4aCTh CIIMHBI MMAIIICHTA
TOJTHOCTBIO BOIILIA B KPECIIO/KPECIIO-KOIIACKY, YTOOBI
n30eKaTh BBICKANIb3BIBAHMS TIAIIUEHTA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHne TpaBMMpPOBaHUsA NauneHTa
OyabTe KpaHe BHMMaTernbHbl NPU ONyCKaHUuU
M perynupoBaHUM KpaHOBOW Gankw.

5. Orcoenunute ctpormy. [lepesn cHiATHEM 3a5KMMOB yOeaUTECh,

YTO BEC MALMEHTA IIEPEHECEH HA IPUHUMAIOILYIO
noBepxHocTh. (Cm. Puc. 5)

6. OTO/BHHBTE NMOJBLEMHHK OT MAIL[MEHTA.

7. BBITSHUTE HOXHBIC KJIAMIAHBI U3-110/1 HOT TTAllHeHTa
1 MOJIOXKUTE X HAW3HAHKY COOKY BIOJIb TYJIOBHILA
naruenta. (Cm. Puc. 23)

8. Tlpu ucronb3oBanuu crpomnsl In Situ u ocraBieHnN
€¢ 10/ MALMEHTOM PEMHH CTPOIIBI 0053aTeIbHO
JIOJKHBI IPOXOUTH COOKY BJIOJIb TYJIOBHUIIA MAIIMCHTA.
DT0 MpeoTBpaIaeT 3aXBaT peMHeil KonecaMu
KPECIIa-KOJIACKH.

9. BcranbTe nepe/ MalUEHTOM U HAKJIOHHTE TALHeHTa
BIEPEL.

10. BermstauTe crpory. IIpn HEOOXOAMMOCTH JUISL YAQJICHUS
CTPOIIBI HCIIOIB3YHTE CKOJB3SIILY0 TPOCTHIHIO/PyKaB Arjo.
CM. COOTBETCTBYIOILYIO MHCIMPYKYUIO NO dKCALYamayuu
CKOIb3AU el NPOCMBIHU/PYKABA.

11. OTkioHSIHTE TYJIOBHIIE MAKEHTa Ha3ajl, OKa OH
HE OKa)KETCS B yIOOHOM M 06e30MTaCHOM MOJIOKEHHH.

OuuncTka n ges3nHcpekums

NMPEAYNPEXAEHUE

[ins npeaoTBpaLieHnsi NepeKPecTHOro 3apaxeHus
BCerga crieaynTe ykasaHUsiM no Ae3vuHdeKkuum,
copepxalwmmecs B HacTosiwen MHcmpykyuu

10 3Kcnayamayuu.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHue TpaBM Bcerga youpante ctpony
nepeq Ae3MHMUUUPOBaHUEM NOAbEMHMKA.

NPEAYNPEXAOEHUE

NPEAYNPEXAEHUE

Bo ns6exaHue matepuanbHoro yuiepba

M TPaBM OYUCTKY U Ae3uHdekuuto crnenyer
NPoBOAUTL COrNacHo HacTosiwen MHecmpykyuu
o aKcrnyamayuu.

¢ Wcnonb3oBaHue APYyrmx XuMmKaToB
3anpeLleHo.

. 3anpeu.|aeTc;| ucnonb3oBaHUe Xrnopa.

° Xnop noBpexaaeT NOBepxXHOCTb MaTepuana.

Bo u36exaHue TpaBM HUKOrAa He cTUpanTe
oaHopasoBble cTponbl. OaHopa3oBas cTpona
npeAHa3HavyeHa Ansi UCNoNb30BaHUS TONbKO
OAHUM NaLUeHTOM.

Bce naccusnvie cmponot Clip Slings, kxpome 0IHOPa30BbIX,
ClIelyeT OYHIIATh, KOTJa OHH 3aTrPSA3HEHBI HJIN HCTIAYKaHbI,
a TaKKe T0CNIe KaKI0T0 MalUeHTa.
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Yka3aHuA no ounctke (7 waros)

(HE ogHopa3zoBas cTpona)

1. Otcoennnute CTPOIy OT HOABEMHHUKA.

2. TIomHOCTBIO M3BIEKUTE HIEMEHTBI JKECTKOCTH, €CITH
TaKOBBIC UMEIOTCS, N3 KAPMAHOB JUISl 2JIEMEHTOB JKECTKOCTH.

3. Tlepen CTHPKOIi 3aCTETHUTE BCE MPSDKKH U 3aCTEIKKHU-
JINITYYKU HA CTPOIAX M PEMHSIX.

4. TlpoBepbTe pEeKOMEHIALHUH MO YCIOBUSIM CTHPKH
110 CHMBOJIaM Ha 9TUKETKE M3JICIIHS.

5. Tlocrupaiite cTpomy B Mammue npu temmeparype 70 °C
(158 °F). Jlnst mocTaTo4HOl Je3nH(EKInn CTHpaiiTe
CTpOITy B COOTBETCTBHH C TPEOOBAHHSIMH MECTHOTO
3aKOHOJATENBCTBA 10 THTHCHE.

Ecnu pa3pemnieHo Ha STHKETKE H3/I€IHS, BBITOTHUTE CYLIKY
B Gapabane npu Temnepatype He Bbime 60 °C (140 °F).

6. 3AINIPELIIAETCSI:

*  CTHpAaTh BMECTE C IIPSAMETAMU C TPyOBIMH
HOBEPXHOCTSIMH HITH OCTPBIMH MPEIMETAMIL;

*  OTIapuBars;

*  MPHKIAJBIBATH TI000C MEXaHHYECKOE JaBICHHE,
BBDKIMATh WM BHIKPYUHUBATh;

*  HCIOJB30BATH OTOCITHBATEI;

*  HCIOJIB30BATH Ta30BYI0 CTCPUIN3ALIIIO;

*  HCIOJB30BATH ABTOKJIAB;

*  HCIOJB30BATH CYXyI0 OUUCTKY;

*  pa3MIQKUBATH C IIOMOIIBIO yTIOTA.

7. Ilepen HCIOIB30BAHUEM [IOMECTUTE HIEMCHTBI JKECTKOCTU
BHYTPb KAPMAHOB JIJI51 IEMEHTOB JKECTKOCTH (€CIIH €CTh).

OpHopa3soBas cTpona
— 3AMPELLAETCA ctupatb

OnHopasoBas CTpoIa IpeHa3HaYCHA UL HCIIONb30BaHHS
TOJIBKO OHHM MAL[HCHTOM.

3ATIPEIIAETCS MbITh, CTHpATh, A€3UMH(DHINPOBATS,
HPOTUPATh WM CTEPHIIN30BATh OXHOPa30BbIE CTPOIIBI.

Ecnn ogHopazosas ctpomna Oblia MogBeprayTa Kakoi-mnoo
TaKoif 006paboTKe, ee CIeLyeT BHIOPOCUTb.

OnHOpa3oBast CTPOIa IIOMEYEHa CUMBOJIOM
«3AIIPEILIAETCA ctuparsy». (Cm. Puc. 24)

IMocyie cTHPKM HA 0JIHOPA30BOM CTPOIIE MOSBIIAETCS CUMBOI
«3ATIPEIIAETCS ucnons3oBars/mogauMarsy. (Cm. Puc. 25)

Yucrawme xummyeckme BelecTsa

Jlns Beex CTpor (KpoMe OTHOPA30BBIX CTPOI) HCMONb3YiiTe
00BIYHOE MMEIOIIEECs B MPOJIAXKe MOIOIIEE CPEICTBO Oe3
ONTHYECKOTO OTOEMMBATENS.

Bce ocTanbHble XMMHUECKHE CPEICTBA, HATPHMED MOIOIIHE
CpeJICTBA Ha OCHOBE XJIOpa, CMATYMTEIIsA, Hozla, a TaKkxke Opom
1 030H, 3aMPENIEHbI.

HOe3nHdekumns

EnMHCTBEHHBIM JI0MYCTUMBIM CIIOCOOOM JIe3HH(EKIINI
ABJIACTCS HCSI/IHCI)CKLII/IS{ IIyTEM CTHPKH. DTO HE OTHOCHTCS
k oztHopasoBbiM crponam. SAITPEIIAETCSI mbiTh,
CTUpPATh, I[CZI/IHqJI/ILII/IPDBaTB OHOPA30BBIE CTPOIIBL.

Puc. 24 Puc. 25

Yxoa v npodunakrnyeckoe oocrnyxmBaHume

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo n3bexaHue npuumHeHUs Bpeaa Kak NaLMeHTy,
TakK U nnuy, oCcyLIeCcTBNAOLWEMY YX0/ 3a NaLuueHTom,
3anpellaeTcs BHOCUTb U3MEHEHUs B 06opyaoBaHue
M UCNosb30BaTb HECOBMECTMMbIE AeTanu.

[o 1 nocne Kaxaoro MCNonb3oBaHUA

Busyanbuaﬂ npoBepKa BCeX BUANMbIX yacTten

JIuuo, ocyuiecTBisiioniee yXo, 10/KHO OCMAaTPUBATh CTPOILY

JI0 ¥ TIOCJIe KaXKI0To MCIONIb30BaHMs. BCro cTpory ciienyer

[POBEPHTH HA HAIIMYUE BCEX OTKIOHCHHH, IEPEUUCIICHHBIX

nike. [Ipu oOHapyKeHHH JIF0GOT0 U3 OTUX OTKIOHEHHUI

HEMEJUICHHO 3aMEHUTE CTPOITY.

*  HCTUpAHHUE;

*  ocnabJICHHE I1IBOB;

*  pa3spbIBBI;

*  JBIPHI

*  BBIIBETAHWE WJIM MATHA OT OTOCITUBAHMS;

*  3arpsi3HEHHUS ¥ ISITHA HA CTPOIIE;

*  HeyHuTaemble (PPArMEHTHI MM TIOBPEKICHHUS ITHKETKH;

* Ul OJHOPA30BbIX CTPOIL: yOEIUTECh, YTO CHMBOJ
«3ATIPEILAETCSI cTuparh) Ha HOATONOBHUKE
He NOBPEsK/IeH. ECIM OH TOBPEKICH HIIH OTCYTCTBYET,
M TOSIBIIACTCS HAXOSAIIMKCS 1101 HUM KPACHBIH CHMBOII
«3AITPEILAETCSI ucronbs30BaTh/IOIHAMATE,
HEMeUICHHO 3aMeHuTe cTporty. CM. «Dmuxemka na cmponey
Ha cmp. 91.

Mpw 3arpaA3HeHUun, NATHaX U nocne
KaXaoro nauyuneHTta

OuuncTtka/pesnHdekums (Bce cTponbl,

3a UCKIIOYEeHNeM OAHOPa30BbIX CTPONM)

TIpu mosiBIICHHK 3arPSI3HCHUI, IISITEH, @ TAKXKE MOCIIEe KaXI0r0
ManKeHTa JUIO0, OCYLIECTBISIONIEE YXO, T0JDKHO 00eCIeunTh
OYHCTKY CTPOIIBI B COOTBETCTBHH C Pa3ACIOM «Ouucmka

u desunexyus» na cmp. 87.

O.qupasoBaa cTpona

Crupka nin ae3uH(eKis 3anperieHsl. 3anpenaercs
TNIPOTUPATh, CTCPUIN30BATh WJIW BBIBOJUTD IISITHA

¢ o71HOpa30BBIX cTpor. Ecim ofjHOpasoBas crporna Oblia
MOJIBEPrHyTa Kakoi-1nb0 00padoTke, ee cieayeT BHIOPOCHTS.

XpaHeHue

Korza cTporisl He HCHONB3YIOTCS, UX CIElyeT XPaHHUTh

B MECTaXx, HEAOCTYIIHBIX IS MIPAMBIX COJTHEYHBIX ny'{eﬁ,
TJI€ OHH HE IIOJABEPrar0TCs HEHYKHOMY HATSKCHUIO,
HAIPSUKEHHUIO WK CKATHIO MO0 Ype3MEPHOMY TEILLy
WJIN BJIAXKHOCTH. CTpOl’IBI cienyer 06eperaTL OT OCTpPBIX
Kpacs, BBI3bIBAIOIIAX KOPPO3HUIO BEUICCTB MM WHBIX
MPEAMETOB, KOTOPbIE MOI'YT IIOBPEIUTEH CTPOILY.

CepBMCHoe n TeXxHn4yeckoe

obcnyxuBaHue

Cormacuo cranapty 1SO 10535, pekomen/ryercst poBOANTE
TPOBEPKY COCTOSHHMS CTPOIIBI C y4acTHeM KBaTH(QHIIMPOBAHHOTO
NepcoHalIa Jia pas3a B rojl (Kax/ible 6 Mecsien).
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Mowuck u ycTpaHeHue HeucnpaBHOCTEN

Henonapgka

OenicTBUe

MaumneHT HenpaBWIbHO pa3MeLLEH B CTpone
(Hanpumep, OAVH PEMEHb KOpPOYE APYroro).

MaumneHT YyBCTBYET AMCKOMAOPT B 06MACTH HOT,
Koraa cuanT B CTpone.

CTpony CNoXHO NPUMEHUTb (Hanpumep,

BO BPEMsi NepeBopaynBaHus nauveHTa).

Bo3HukatoT npobrnembl npy MCNomnb30BaHUN
NneYyeBbIX 3aXMMOB.

BosHukatot I'IpOGJ'IeMbI npu Ucnonb3oBaHU
HOXHbIX 3a>XMMOB.

Mpu “cnonb3oBaHUM CTPOMbI BMECTe

C NOABbEMHUKOM ¥ KpaHOBOW Bankoii BO3HMKatoT
TPYAHOCTH.

MonoxeHve naumeHTa B CTpone JOMKHO

6bITb 6onee NPUBNUKEHHBIM K Nexadyemy

Unn cnasyemy.

MaumneHTy TpebyeTcsa AononHWTenbHas onopa
Ans wewn.

Ons ctponsl MAA4050M: lonosa He
noaAepXX1BaeTcst CTPOMON.

OpHopa3sosas ctpona (MFA1000M) 3arpsisHeHa,
ncnaykaHa unu Hamokna.

Ha onHopasoBoii ctpone (MFA1000M) aTukeTka
«3AMNPELWAETCA ctupaTb» noBpexaeHa

UNW OTCYTCTBYET, U NOSIBASIETCA HAaXOAALWAACs
noga Het kpacHas atuketka «3AMPELLAETCA
MCMOSb30BaTL/MOAHUMATBLY .

*  Y6eamTechb, YTO PEMHU 3a)KUMOB HE NEPeKpyYeHb.

* Y6eautech, YTO NALMEHT CUOUT HA BHYTPEHHEN CTOPOHE
cTporbl. HapyxHylo CTOPOHY MOXHO onpeaenvTb
M0 HaNMYMIo ATUKETKM.

* Y6eauTtech, 4TO NaLMEHT PacromnoXeH nocepeanHe CTporbl.

Y6eauTech, YTO Ha HOXHbIX KrnanaHax CTpOrbl OTCYTCTBYOT
CKnagku.

Vicnonb3yiTe CKONMb3sILLYH0 NPOCTBIHIO UK pykaB Arjo CorracHo
yKasaHWsiM B COOTBETCTBYIOLLEN MHCMPYKUUU 10 aKCrimyamayuu.

« TomecTuTe NauueHTa B NOMIOXEHWE B NOCTENN Unu
Ha nony, 6onee NPUGNUXEHHOE K CUOSHEMY MONOXEHMIO.
MoanoxuTe nop Lueto/CnHy NauveHTa NoAyLLKY, OHa AOMmKHa
pacnonaraTbCsi CHapy>u OT CTPOnbI.

* ToAHMMUTE 3aAHIOK0 YacTb KPOBAaTW, ECNN 3TO BO3MOXHO.

* YBeauTech, YTO peMeHb 3aX1UMa He 3acTpsin Mexay
BbICTYMOM Ha NOABbEMHUKE W KpenneHnem 3axuma.

« OTperynupyiTe KpaHOBYHO Garky Tak, YTobObl NaumeHT
Haxoawuncst B nonoxeHuu, 6onee npubnmkeHHoM
K nexavemy. CneguTe 3a ronoBo NauueHTa.

* COrHuTE HOMM NauMeHTa Un NOMEeCTUTE NOAYLLKY NOf KONEHU
nauveHTa. Ecnu ctpona ncnonb3yeTcs Ha nosy, nomectute
HOMY NaUMEHTa Ha KOMEHO NLa, OCYLLEECTBSIIOLLETO YXOA.

* Y6eanTech, YTO peMeHb 3axuma He 3acTpsin Mexay
BbICTYMNOM Ha NOABbEMHUKE U KPENNeHneM 3axmma.

« OTperynupyiTe kpaHoByto Harnky Tak, 4Tobbl naumeHT
Haxoauncs B NonoxeHuun, 6onee NpUGIMKEHHOM K cuasyemy.

Mcnonb3yiTte cTporny TomnbKo B COOTBETCTBUM C KOMBUHaLMAMMU,
onucaHHbIMK B pasaene «Jonycmumblie KoMbuHayuu»
Ha cmp. 82.

C nomoLLbio KpaHOBOW Garnku OTperynupymTe nonoxeHne
nauueHTa.

MognoxwTe NoayLLKy NoA ek nauueHTa BHYTPU CTPOMbI.

Y6eautech, UTO rofioBHasi CEKLUS CTPOMbI COeaMHEHa NPSHKKON
C NNeYeBou cekumer CTponbl.

BbI6pockTe 0AHOPA30BYIO CTPONY U 3aMEHUTE €€ HOBOW.

BbibpockTe ogHOPa3oByo CTPOMY M 3aMEHUTE ee HOBOW.
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TexHn4Yeckoe onucaHue

O6wue cBeaeHus

BesonacHasi paboyasi Harpy3ka (SWL) =
MakcumanbHas nonHas Harpyaka

HOBOIO pacnakoBaHHOMO U3genus
Mopenb 1 Tun

CpoK XpaHeHnsi — MaKCMmarnbHbIA Nepuog XpaHeHus

CM. «[Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 82.

Mogenu ctpon MAA2040M n MAA2070M: 1,5 roga*®
OpHopasoBasi cTpona: 2 Hegenu, No 4 nepemeLleHns

CpOK CJ'Iy)K6bI o peKomer,yeMbu?l nepuog ncnonb3oBaHua | B OeHb*

Bce npouve ctponsbi: 2 roga*
*CM. pasgen «PacyemHbili CPOK Criyx0bbi» Ha cmp. 78.

5 net

CM. «Bbibop cmponbi» Ha cmp. 81.

YcnoBus akcnnyarauuu, TPAHCNOPTUPOBKN U XpaHEHUs

Temneparypa

BnaxHocTb

Okcnnyatauus n xpaHeHue: ot 0 go +40 °C (oT +32 go +104 °F)
TpaHcnopTupoBka: ot -25 go +60 °C (ot -13 go +140 °F)
Okennyartauus u xpaHeHue: makc. 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnopTuposka: makc. 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusaumsa nocrne oKOH4YaHUA cpoka cnymﬁbl

YnakoBka

Ctpona

lMakeT U3roTOBMEH U3 MSITKOro MnacTuka, Noasexallero
BTOPUYHOW NnepepaboTke B COOTBETCTBUN C MECTHLIMMU
HOPMaTUBHbIMU akTamu

CTponbl, BKIKOYasA 3MeMEHTbI XeCTKOCTH / cTabunmsatopsl,
HabVBOYHbI MaTepuan, nobblie Apyrue TkaHW, NonMMepsl
UNW NNacTVKoBble MaTepuarsl v T. N. CrnegyeT copTupoBaTb
KaK roptoymne orxogpl

[eTtanu n npUuHagneXxHocTn

OrnemMeHTbl XecTKoCcTH
MepHas neHra

GX21270
MTA1000
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JTUKETKa Ha cTpone

CuMBOSbI yX0Aa U CTUPKK CumBoOn Ans 3axvma
MawwmHHas ctupka npu 70 °C (158 °F) Mcnonb3oBaHne kpaHoBOW 6arku
C 3axknmamm

3anpeLlyaetcs otbenmeaTb
Homep nspenus

Banpelyaertcs cywnTs B 6apabaHe REF Homep uspenus ¢ cyddukcom -X
XXXXXX-X | ykasbiBaeT pasmep cTporb

Cywika B 6apabate Ecnu HoMep n3fenvs ykasaH 6e3

He otHocuTes k oaHopasoseiM cTponam REF GyKBbI pa3mMepa B KOHLIe, 3TO 03Ha4aeT,

3anpeLyaercs pasraxuearb XXXXXXX | uTo cTpona BbiMyckaeTcst TONbKo

C NOMOLLBIO yTiora ofIHOro pasMepa

HE monTe ogHopa3oByto cTpony.

CocTaB BONOKHa
OTHOCUTCS TONMBKO K OAHOPA30BbIM CTpONam

K MO X E

PES Monuacrtep
Cyxasi 04MCTKa 3anpeLleHa PE MonusTvneH
PP Monunponunex

CepTuUdukaTbl/MapKUPOBKMN
MapkumpoBka CE ykasbiBaeT Ha cooTBeTCTBME MNpouve CumBonbl
C € rapMOHW3POBaHHOMY 3aKOHOAATENbCTBY
EBponelickoro cooblectsa

BesonacHas paboyas Harpyska (SWL)

== ==,
HH[ EH]

OsHauvaer, 4To NpOAYKT nNpeacTasnsaet

coboii MeanLMHCKOe YCTPOMCTBO COrMacHo
pernameHTy EC no megmumHckum
ycTpouicteam 2017/745

YHVKanbHbIN naeHTUdukaTop ycTpoicTaa

CuMBoOnbI Ha OAHOpa3oBbIX cTponax

YkazaHue nMeHu nauueHTa

CvmBon 3anucu

Mepen vcnonb3oBaHMeM 03HaKOMbTECH
¢ UHcmpykyuet o akcrnnyamayuu

Howmep n3genusa

Ta U T N3roToBrneHuns
TONbKO O4HUM NauyneHTomM Hara OA nsrotosne

/ 1“) ﬂﬂﬂ MHOropasoBOro Ucnonb3oBaHNA

E 08B I

HaumeHoBaHWe 1 agpec nponssoanTens

"--7 Cumeon «3AMNPELLAETCA ctupatb»

o HaxoamTtcsi Ha HapyXHOW CTOPOHe CTPOnbI
Cumson «3AMPELWAETCA ncnonb3oBatb/
% nogHumartby. OgHopasoBas cTpona 6bina

% noctupaHa. Haxogutcsa Ha HapyXHoW

CTOPOHE CTPOrbI
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MAA4060M | 272 kg (600 Ibs) XSS | S\M.L.LL
MAA4050M | 228 kg (500 Ibs) - S\M.L.LL
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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
Galpao - 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 A/IS

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 13 13
Fax: +33 (0) 32028 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG

Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,
8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung,
N.T.,

HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo Italia S.p.A.

Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA

Tel: +39 (0) 6 87426211

Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com

MIDDLE EAST

Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor,

HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park,

Al Barsha South

P.O. Box 11488, Dubai,
United Arab Emirates
Direct +971 487 48053
Fax +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND

Arjo Nederland BV
Biezenwei 21

4004 MB TIEL

Postbus 6116

4000 HC TIEL

Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nl@arjo.com

NEW ZEALAND

Arjo Ltd

34 Vestey Drive

Mount Wellington
NZ-AUCKLAND 1060
Tel: +64 (0) 9 573 5344
Free Call: 0800 000 151
Fax: +64 (0) 9 573 5384
E-mail: nz.info@Arjo.com

NORGE

Arjo Norway AS

Olaf Helsets vei 5

N-0694 OSLO

Tel: +47 22 08 00 50

Faks: +47 22 08 00 51

E-mail: no.kundeservice@arjo.com

OSTERREICH

Arjo Austria GmbH

Lembdckgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 18 66 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznan)
Tel: +48 61 662 15 50

Fax: +48 61 662 15 90

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lisboa

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

SuowmI

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.
RRBEXE/M=THT &8 5
FUT4v B2 B/FELI B
Tel: +81 (0)3-6435-6401

Fax: +81 (0)3-6435-6402
E-mail: info.japan@arjo.com
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At Arjo, we believe that empowering movement within healthcare environments is essential to quality
care. Our products and solutions are designed to promote a safe and dignified experience through
patient handling, medical beds, personal hygiene, disinfection, diagnostics, and the prevention of
pressure injuries and venous thromboembolism. With over 6500 people worldwide and 65 years
caring for patients and healthcare professionals, we are committed to driving healthier outcomes for
people facing mobility challenges.
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ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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