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Predmluva

Dékujeme vam, Ze jste si koupili zafizeni spole¢nosti Arjo. Dikladné si prectéte tento navod k pouZiti.
Spolec¢nost Arjo neponese odpovédnost za Zadné nehody, udalosti nebo nedostate¢ny vykon, k nimz muze

dojit v disledku nedovolené modifikace jejich vyrobku.

Zakaznicka podpora

Pokud potrebujete dalsi informace, obratte se na mistniho zastupce spole¢nosti Arjo. Kontaktni informace

jsou uvedeny na konci tohoto navodu.

Definice pouzité v tomto navodu

VAROVANI

UPOZORNENI

POZNAMKA

systému nebo zafizeni.

Vyznam: Bezpecnostni varovani. Nepochopeni nebo nedodrzeni tohoto
varovani muze vést k poranéni vas nebo jinych osob.

Vyznam: Pfipadné neuposlechnuti téchto pokynt maze vést k poskozeni
jednotlivych dilt nebo celého zafizeni.

Vyznam: Toto je dUlezita informace tykajici se spravného zplsobu pouzivani
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Urcené pouziti

Pasivni poutkové vaky jsou vyrobky uréené pro
asistovany presun pacientu/klientu, ktefi maji
omezenou schopnost pohybu a vyZaduiji pfi
presunech plnou &i ¢aste¢nou podporu téla.
Pasivni poutkové vaky smi byt pouzivany pro
zvedani pacientu/klientt pouze na vhodnych
zafizenich spolec¢nosti Arjo.

Vak vyrobeny ze sitoviny (MLA4060) je rovnéz
uréen pro pouziti pfi koupani.

Vak In Situ Sling (MLAAS2000) je urcen k sezeni
po dobu mezi presuny.

Vaky vyrobené z netkaného materialu (MFA2100)
a oznacované jako jednorazové vaky, jsou nepratelné
vaky, které jsou ureny pro pouZiti u konkrétniho
pacienta/klienta pouze po omezenou dobu.
Jednorazovy vak se nesmi pouZzivat pro koupani
nebo sprchovani pacientd/klientd.

Pasivni poutkové vaky jsou specialné navrzeny pro
stropni zvedaky, podlahové zvedaky a pfisluSenstvi
vyrobené spolec¢nosti Arjo.

Pasivni poutkové vaky smi byt pouzivany pouze
fadné vyskolenymi pecujicimi osobami s dostatec¢nou
znalosti peCovatelského prostiedi a v souladu

s pokyny uvedenymi v tomto navodu k pouziti.
Pasivni poutkové vaky jsou ureny k pouZiti

v nemocnicich, pecovatelskych Ustavech

a dalSich zdravotnickych zafizenich.

Pasivni poutkové vaky by mély byt pouzivany
pouze pro Ucely uvedené v tomto navodu

k pouziti. Jakékoli jiné pouziti je zakazano.

Posuzovani pacienti/klientt
Doporuéujeme, aby zdravotnicka zafizeni zavedla
do praxe pravidelné posuzovani. Pecujici osoby
by mély nejprve jednotlivé pacienty/klienty posoudit
podle nasledujicich kritérii:
* je upoutan na invalidni vozik
* neni schopen se sam podpirat,
* nedokaze stat bez opory a neni ani ¢aste¢né
pohyblivy
* ve vétsiné situaci zavisi na pecujici osobé
* vyzaduje zvySenou fyzickou namahu
ze strany pecujici osoby
* je velmi dulezité stimulovat zbyvajici
schopnosti

Nebo je pacient/klient:
* pasivni
* m0ze byt zcela upoutan na lizko
* ma Casto ztuhlé, omezené pohyblivé klouby,
* je zcela zavisly na pecujici osobé
+ vyzaduje zvySenou fyzickou namahu
ze strany pecujici osoby
« stimulace a aktivace neni hlavnim cilem
* bezpecné pracovni zatizeni (SWL) pasivnich
poutkovych vaku:
*  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
+  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 Ib).
Po patficném vyhodnoceni velikosti individualniho
pacienta/klienta, jeho stavu a typu situace, v niz bude
zvedan, je tfeba pouzit spravny typ a velikost vaku.
Jestlize pacient/klient nesplfiuje tato kritéria, je nutné
pouzit alternativni zafizeni/systém.

Predpokladana zivotnost
Predpokladana Zivotnost pasivnich poutkovych
vakl predstavuje maximalni dobu pouzitelnosti.
PFed pouzitim se proto vzdy ujistéte, zda vak
nevykazuje znamky opotfebeni, natrzeni ¢i jiného
poskozeni (tj. prasklé, ohnuté ¢&i zlomené ¢asti).
Pokud takovéto poskozeni zpozorujete, vak
nepouzivejte.

Jednorazové vaky jsou uréeny k pouZziti pouze po
omezenou dobu. Z podstaty své konstrukce musi
byt jednorazové vaky povazovany za prostfedek
pro jedno pouziti u konkrétniho pacienta/klienta.
U pratelnych pasivnich poutkovych vaku je jejich
stav ovliviiovan poctem prani, teplotou prani,
pracimi prostfedky, dezinfekénimi prostfedky,
Cetnosti pouzivani, hmotnosti pacientt/klientt

a dal$imi faktory.

RozliSujeme nasleduijici Zivotnost vaku:

Predpokladana Zivotnost:
» Jednorazové vaky — 2 tydny
pfi 4 presunech denné
*  Modely vaku MLAAS2000 — 1,5 roku
* VSechny ostatni vaky — 2 roky
Doba pouzitelnosti:
* 5let



Informace pred prodejem

Obecné

Urcené pouziti, ur€eni uzivatelé a ur¢ené prostredi,
v€etné pfipadnych kontraindikaci

Viz ,Uréené pouZiti“ na strané 3

Predpokladana Zivotnost vyrobku

Viz ,Uréené pouZiti“ na strané 3

Maximalni hmotnost uzivatele

Viz ,Vybér vaku“ na strané 8

Velikosti

Viz ,Vybér velikosti vaku“ na strané 7

Kompatibilni vyrobky

Viz ,Povolené kombinace* na strané 8

Nazev a adresa vyrobce

Viz posledni strana

POZNAMKA

za bezpecnou kombinaci pfechazi na organizaci.

Kazda organizace, ktera si pofizuje zvedaky a zafizeni poskytujici oporu télu, musi zajistit,
aby kombinace byla bezpecna, a to bud vyzadanim si dokumentace o kompatibilité zvolené
kombinace od jejiho vyrobce, nebo provedenim vlastnich testll kompatibility, ¢imz odpovédnost




Bezpecnostni pokyny

VAROVANI

Abyste zabranili urazu, nikdy nenechavejte
paciental/klienta bez dozoru.

VAROVANI

Aby nedoslo k urazu, vzdy pred pouzitim
provedte posouzeni paciental/klienta.

VAROVANI

Aby nedoslo k padu, hmotnost uzivatele
musi byt nizsi, nez je bezpecné pracovni
zatizeni vSech pouzitych vyrobku

a prislusenstvi.

VAROVANI

Aby nedoslo k urazu, prostfedek skladujte
pouze kratkodobé. Pokud je uskladnén
déle, nez je uvedeno v ndavodu, mize

dojit k zeslabeni a poskozeni materialu.

VAROVANI

Aby nedoslo k urazu, nikdy pacientovi/
klientovi pfi pouzivani vaku nedovolte
koufit. Vak by mohl zaéit horet.

VAROVANI

Aby nedoslo k Urazu, nevystavujte

Vystaveni sluneénimu/UV zareni mize
zeslabit material.

VAROVANI

Tato varovani se tykaji konkrétnich modelt
vaku MLAAS2000:

Pacienti/klienti sedici na zidli ¢i v kiesle
jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku
dekubitti v disledku vysokych tlaku, které
plsobi na rozhrani a jsou soustiedény

na malou plochu ve srovnani s lezenim na
lGzku. Pfed rozhodnutim, zda po libovolnou
dobu ponechat vak pod pacientem/klientem,
by mélo byt provedeno individualni
posouzeni jeho celkového stavu a také
stavu jeho kuaze.

Bude-li rozhodnuto o tom, Ze pacient/klient
zGstane po dobu mezi presuny sedét ve
vaku, je nutné stanovit odpovidajici plan
péce zahrnujici pravidelnou kontrolu kitze
se zvlastni pozornosti vénovanou tlakovym
bodlim a intervaliim ¢astého polohovani,
které by mély byt zdokumentovany

a zalozeny na individualnim stupni rizika
vzniku dekubitt.

Lékar by mél rovnéz vzit v ivahu specificky
povrch pro uvolnéni nebo na redistribuci
tlaku, na némz pacient/klient sedi, a ovérit,
Ze je vak spravné umistén a nastaven
(odstranénim poutek a klipti z dosahu
sediciho pacienta/klienta), aby bylo
zajisténo, ze vak nebude mit vliv na
ucinnost sedaku nebo polstare.

prostiredek pfimému sluneénimu/UV zareni.

VAROVANI

Aby nedoslo k Urazu, jednorazovy vak
nikdy neperte. Jednorazovy vak je uréen
vyhradné ,.k pouziti u jednoho pacienta/
klienta“.

Bezpecné postupy
« Jakmile pacient/klient za¢ne byt neklidny,
zastavte presun a spustte jej bezpecné dold.
« Pacienty/klienty trpici kieCemi Ize zvedat,
ale je pfitom nutno zajistit oporu jejich nohou.
Zavazna nezadouci prihoda
Pokud se v souvislosti s timto zdravotnickym
prostfedkem vyskytne zavazna nezadouci pfihoda
ovliviujici uzivatele nebo pacienta/klienta,
pak by ji uzivatel nebo pacient/klient méli ohlasit
vyrobci €i distributorovi zdravotnického prostfedku.
V Evropskeé unii by uzivatel mél zavaznou
nezadouci pfihodu rovnéz ohlasit pfislusnému
organu v ¢lenském staté, v némz je usazen.



Oznaceni dilu

1. Stitek vaku (umistén na vné&jsi strané vaku) 9. Hlavova Cast .
2. Kapsa na vyztuhu 10. Stitek ,NEPRAT/NEPOUZIVAT/NEZVEDAT"
3. Vyztuha na jednorazovém vaku (umistény na vnéjsi
4. Ramenni popruh s poutky strané vaku)
5. Stehenni popruh s poutkem 11. Polstrovani
6. Stehenni klopa 12.Nozni vyztuha
7. Hlavni ¢ast 13.Okraj
8. T dl
azné madlo Priklady vaku. Nejsou zastoupeny v8echny modely.
Priprava
Pfed prvnim pouzitim (6 kroku) VAROVANI

1. Zkontrolujte vSechny soucésti vaku, viz ¢ast

,Oznaceni dili” na strané 6. Pokud néktery dil Aby nedoslo k Urazu, vzdy pfed pouzitim

chybi nebo je poskozen — vak NEPOUZIVEJTE.  L2Kontrolujte zafizeni.
2. Prectéte si dukladné tento navod k pouZiti. 3. Zkontrolujte vS§echny souéasti vaku, viz ,Oznaceni
3. Zkontrolujte, zda je vak Cisty. dild* na strané 6. Pokud néktery dil chybi nebo
4. Urgete misto, kde bude tento névod k pouZiti je poskozen — vak NEPOUZIVEJTE. Zkontrolujte,
uloZen a kde bude pro uzivatele neustale zda se nevyskytuji nasledujici vady:
a snadno pfistupny. opotiebeni,
5. Méjte pfipraveny zachranny plan pro pfipad uvolnéné stehy,
nouzové situace v souvislosti s pacientem/ roztrzeni,

klientem.
6. V pripadé dotaz( kontaktujte svého mistniho
zastupce spole¢nosti Arjo a pozadejte ho

otvory v latce
znedisténa latka,
poskozena poutka,

o podporu. necitelny nebo poskozeny Stitek.
POZNAMKA VAROVANI
Spole¢nost Arjo doporucuje, aby na Stitku Abyste predesli kfizové kontaminaci,
vaku bylo napsano jméno pacienta/klienta, vzdy dodrzujte pokyny k dezinfekci
aby se zamezilo kfizové kontaminaci mezi v tomto navodu.
pacienty/klienty. 4. Zkontrolujte, zda je vak Gisty. Neni-li vak Gisty,
. .. . . viz &ast,Cisténi a dezinfekce” na strané 14.
Pred kazdym pouzitim (7 krokii) 5. Vzdy zkontrolujte symbol prani na Stitku
1. Na zakladé posouzeni pacienta/klienta musi byt jednorazového vaku. Pokud byl jednorazovy vak
vzdy uréeny metody pouzivané pfi kazdodenni vypran, vyhodte ho do odpadu. Viz ,Jednorazovy
péci, viz ,Urcené pouZiti“ na strané 3. vak — NEPERTE" na strané 15.

ANIT 6. Pokud je viditelny tento symbol,
VAROVANI ; jednorazovy vak NEPOUZIVEJTE. Stitek

Abyste predesli padu paciental/klienta, indikuje, Ze byl jednorazovy vak vypran.

vyberte vzdy spravnou velikost vaku 7. Pred pouzivanim vaku si prectéte navod k pouziti
podle ndavodu. zvedaku a seznamte se s pokyny pro pfesun,
2. Zkontrolujte povolené kombinace vaku, prev?'z a’koupanl. o
zavésného ramene a zvedaku, viz &ast Po kazdém pouziti
,Povolené kombinace* na strané 8. Kdyz pacient opousti nemocnici, jednorazovy

vak pouzivany u tohoto pacienta vyhodte.

6



Vybér velikosti vaku
Zmeéfte pacienta/klienta, abyste mohli vybrat spravnou velikost vaku.
Modely vaku MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. Méfte od kostrée/sedacky (A) k temeni hlavy 2. Zmeéfte obvod kolem spodni ¢asti boku
pacienta/klienta, pacienta/klienta,

3. Kvybéru spravné velikosti pouzijte tabulku

134-154 (53-60,5)

velikosti nize.
Od temene hlavy ke kostrci &
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
L cm (in) (25,5-28) | (28,5-31) | (31,5-33,5)| (34-36,5) | (37—41,5)
— 79-99 (31-39,5)
3
%3 100-116 (40-45,5)
E°
g2 117-133 (46-52,5)
X
58
<)
>
)
o

155-170 (61-67)




Vybér vaku

PFi vybéru vaku je nutné vzit v potaz télesné postizeni, rozloZzeni hmotnosti a celkovy fyzicky stav
pacienta/klienta.

Pifesun/koupani

Bezpecné Popis vyrobku Velikost

Cislo vyrobku A
pracovni zatizeni

Loop bathing sling — poutkovy vak ke S, M, L XL

MLA4060 272 kg (600 Ib) o oYy VAR
koupani — nepolstrované nozni ¢asti
Presun/pievoz
Bezpecné Popis vyrobku Velikost

Cislo vyrobku A
pracovni zatizeni

Locv)p’svlllng.— poutkovy vak — polstrované S.M. L XL
nozni ¢asti
Loop in situ s’llngv— 'pE)Eth.ovy vak In Situ S,M, L, XL
— polstrované nozni ¢asti

MLA2000 272 kg (600 Ib)

MLAAS2000 [ 190 kg (418 Ib)

MLA3000 272kg (600 1b) | -09P sling — poutkovy vak - polstrované | o ;|
nozni ¢asti, bez opérky hlavy

MFA2100 272 kg (600 Ib) DliTpesels B loe Sl — [l o] S, M, L, XL, XXL
poutkovy vak

Povolené kombinace

VAROVANI
Aby nedoslo k urazu, vZdy dodrzujte povolené kombinace uvedené v tomto ndvodu.
Zadné jiné kombinace nejsou povoleny.

Bezpeéné pracovni zatizeni (SWL)



Zvedak Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
Zavésné CtyFbodové | Dvoubodoveé Dvouboc'iove DVOuvbOd(:.)VB Ctyrbod’ove
rameno malé stredni velké
Vak SWL Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
MLA2000 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL S,M,LLXL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S,M,LLXL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
S, M, L, XL, |S, M, L, XL, S, M, L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) XL XXL S, M XL XXL
Zvedak Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 Ib) 227 kg (500 Ib) (440 Ib)
e . . . | Dvoubodova
Zavésné Dvoubodovéf Dvoubodove | - \waiking| GtyFoodove Fixni
rameno malé stfedni
Jacket
Vak SWL Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
MLA2000 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL [M,L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 1b) | S, M S,M,L, XL |S,M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L,XL |S,M, L, XL [M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L,XL |S,M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
S,M, L, XL, |S,M, L, XL, |S,M,L,XL,I|S,M,L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) | S, M XL XL XXL XXL
Zvedak Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) |272 kg (600 Ib)| 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)
Zavésné Dvoubodové Dvoubodové Dvoubodové . .
L . o Ctyfbodové
rameno stfedni malé stfedni
Vak SWL Velikost Velikost Velikost Velikost
MLA2000 272 kg (600 Ib)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 1b)| S, M, L, XL, XXL | S, M S, M, L, XL, XXL|S, M, L, XL, XXL

* Neni uréeno na zvedani z podlahy.




Pripevnéni a odepnuti poutek

Dvoubodové zavésné rameno:

Nejdfive pfipnéte ramenni poutka a poté

stehenni poutka.

Ctyibodové zavésné rameno:

Nejdfive pfipnéte ramenni poutka na predni hacky.
Poté pfipnéte stehenni poutka na zadni hacky

VAROVANI

Ramenni popruhy nesmi byt zkfizené.

Pripevnéni poutek (5 kroku)

VAROVANI

Pro ramenni popruhy pouzijte poutka
stejné délky (barva poutka) a pro stehenni
popruhy pouzijte také poutka stejné barvy
(barva poutka).

POZNAMKA

Délky poutek na popruzich slouzi k Upravé
polohy pacienta/klienta a k zajisténi jeho pohodli.

Poutka blize k ramentm

= vétsi predklon

Poutka dale od ramen

= vétsi zaklon

Poutka blize k noham

= zvednuta spodni ¢ast nohou / sedaci ¢ast
Poutka dale od nohou

= spusténé nohy / sedaci ¢ast

(viz Obr. 1)

Navléknéte poutko pres pruzinovou zapadku (A).

Odepnuti poutek (2 kroky)
PFed odstranénim poutka musi vaha pacienta/klienta
spocivat na povrchu, kam je prfesouvan.

Postup 1

1.

Stisknutim otevrete pruzinovou zapadku.

2. Zatahnéte za poutko smérem dold, 2. Odstrarite poutko.
aby se zapadka otevrela. Postup 2
3. Pruzinova zapadka se musi zcela zavfit 1. Pretédhnéte jednu stranu poutka pres hak
a poutko musi byt uvnitf. (viz Obr. 1) a pruzinovou zapadku. (viz Obr. 2)
4. Zapadka se musi volné pohybovat. 2. Zatdhnéte za poutko smérem dold. (viz Obr. 3)
5. Poutka a popruhy nesmi byt zkroucené.
Pouziti vaku
Na Itzku (22 krokl']) Viz pfisludny navod k pouZiti ploché nebo valcové
1. Postavte zvedak do blizkosti pacienta/klienta. srvnyka(:‘/ pomucky. . " o
2. Aktivujte brzdy Itzka a nastavte jeho vy&ku 7. Prehodte slozeny vak pacientovi/klientovi pres
do ergonomické polohy, je-li to mozné. bok. Stfedova ¢ara musi byt vyrovnana s patefi
3. Pacient/klient musi leZet natazeny na zadech. pacienta/klienta, pocinaje kostrci. Umistéte
4. Zkontrolujte, zda jsou do kapes plné zasunuty stehenni klopy smérem k noham. (viz Obr. 4)
vyztuhy — pokud je jimi ltzko vybaveno. 8. Svlozte d‘olu horm ¢ast vaku a zasunte ji pod
5. Slozte vak podéIné podél stredové &ary, télo pacienta/klienta.
aby vn&jsi strana sméfovala ven. Stitek 9. Prevalte pacienta/klienta na druhou stranu.
vaku se nachazi na vn&jsi strané. 10. Vytédhnéte zbyvajici ¢ast vaku zpod téla
— pacienta/klienta.
VA ROVANl 11. Otocte pacienta/klienta zpét na zada.
Aby pfi pretaéeni paciental/klienta nedoslo 12.tJ|m|sttete stehhenm klopy pod pacientovy/
k poranéni, musi byt pfitomna dalsi peéujici lentovy nony.
P vip pecu) 13. Zajistéte nasledujici: (viz Obr. 5)

osoba, nebo musi byt pouzity postranice
na opacné strané lizka.

6

. Pacienta/klienta pretocte. (Pouzijte mistni
techniku.) Pokud neni mozné metodu pretoceni
pouzit, pouzijte pro umisténi vaku plochou nebo
valcovou smykaci pomUcku od spole¢nosti Arjo.

» vak musi byt vycentrovany, plochy
a bez zahybd,

Pokracujte kroky, které jsou uvedené
na nasledujici strané.

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 3

Obr. 4
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* body pro pfipevnéni vaku v oblasti ramen
a nohou jsou v dostate¢né vzdalenosti od
téla a maji dostate¢ny dosah pro pfipojeni
k zavésnému ramenu,

* nozni ¢asti vaku jsou dostate¢né dlouhé,
aby obepnuly stfed stehen pacienta/klienta
pro poskytnuti odpovidajici podpory,

a vak neni pod nohama zkrouceny,

» horni ¢ast téla pacienta/klienta je uvnitf
barevného okraje vaku,

« hlava pacienta/klienta je dobfe podpirana
vakem (je-li pouzit vak s opérkou hlavy),

» hlavova opérka vaku musi zakryvat oblast
krku a hlavy,

» ¢asti vaku nesmi byt pod pacientem/klientem
zkroucené.

14. Prekfizte stehenni popruhy. Protahnéte jeden

popruh druhym. (viz Obr. 6)

15. Postavte zvedak vedle pacienta/klienta

a aktivujte brzdy zvedaku.

VAROVANI

Aby nedoslo k poranéni paciental/klienta,
bud'te pfi spousténi nebo sefizovani
zavésného ramene opatrni.

16. Pripevnéte vak. (viz Obr. 1)
17.Zajistéte, aby ruce pacienta/klienta byly:

* Vak s opérou hlavy: umistény uvnitf vaku.

* Vak se snizenymi zady: umistény vné vaku.
18.Pacienta/klienta mirné nadzvednéte, aby se

vak napnul. (viz Obr. 7)

VAROVANI

Aby nedoslo k padu paciental/klienta,
musi byt pred procesem zvedani i béhem
ného vak radné a bezpecné pripnuty.

19. Ujistéte se, zda:
* VSechna poutka jsou fadné prfipnuta.
* VSechny popruhy jsou rovné
(nesmi byt zkroucené).
« Pacient/klient lezi ve vaku pohodiné.
20.Pokud je potfeba provést néjaké Upravy, spustte
pacienta/klienta dolu a pfed odstranénim poutek
se ujistéte, Ze jeho vaha spociva na povrchu,
kam je pfesouvan.
21.Uvolnéte brzdy na zvedaku.
22.Pacienta/klienta pfesouvejte, prevazejte
a koupejte podle navodu k pouziti zvedaku.

Na zidli/voziku (20 kroki)

Postavte zvedak do blizkosti pacienta/klienta.

2. Aktivujte brzdy voziku.

3. Zkontrolujte, zda jsou do kapes pIné zasunuty
vyztuhy — pokud je jimi l0Zzko vybaveno.

4. Postavte se pred pacienta/klienta a naklorite
ho dopfedu.

5. Prehodte vak pres jeho zada a hlavu tak, aby
vnitfni ¢ast vaku leZela na pacientovi/klientovi.
Stitek vaku se nachazi na vngjsi strang.

6. Stfedova ¢ara musi byt vyrovnana s patefi
a kostréi pacienta/klienta.

7. Zastrcte jeden konec vaku na kostr¢ nebo
proti sedaci ¢asti. Pokud je to nutné, pouzijte
plochou nebo valcovou smykaci pomucku
od spole¢nosti Arjo.

8. Polozte pacienta/klienta zpét.

9. Umistéte stehenni klopy pod pacientovy/
klientovy nohy. (viz Obr. 8)

10. Prekfizte stehenni popruhy. Protahnéte jeden
popruh druhym. (viz Obr. 6)

11. Zajistéte nasleduijici: (viz Obr. 8)

« vak musi byt vycentrovany, plochy a bez
zahybu.

* body pro pfipevnéni vaku v oblasti ramen
a nohou jsou v dostate¢né vzdalenosti od
téla a maji dostate¢ny dosah pro pfipojeni
k zavésnému ramenu,

* nozni ¢asti vaku jsou dostate¢né dlouhé,
aby obepnuly stfed stehen pacienta/klienta
pro poskytnuti odpovidajici podpory,

a vak neni pod nohama zkrouceny,

» horni ¢ast téla pacienta/klienta je uvnitf
barevného okraje vaku,

» hlava pacienta/klienta je dobfe podpirana
vakem (je-li pouzit vak s opérkou hlavy),

» hlavova opérka vaku musi zakryvat oblast
krku a hlavy,

» ¢asti vaku nesmi byt pod pacientem/klientem
zkroucené.

12.Postavte zvedak pred pacienta/klienta.

13.Zvedék zabrzdéte.

VAROVANI

Aby nedoslo k poranéni pacienta/klienta,
bud'te pfi spousténi nebo sefizovani

zavésného ramene opatrni.

Pokracujte kroky, které jsou uvedené
na nasledujici strané.

Obr. 8




14. Pfipevnéte vak. (viz Obr. 1)
15. Zajistéte, aby ruce pacienta/klienta byly:
* Vak s opérou hlavy: umistény uvnitf vaku.
* Vak se snizenymi zady: umistény vné vaku.

6. Pacient/klient se dokaze posadit: Postavte
se za pacienta/klienta a pomozte mu do sedici
polohy.

7. Prehodte vak pres jeho zada a hlavu tak, aby

VAROVANI

Popruhy nesmi byt zachyceny vozikem
nebo kolecky zvedaku.

vnitini ¢ast vaku leZela na pacientovi/klientovi.
Stitek vaku se nachazi na vnéjsi strané.

8. Stfedova ¢ara musi byt vyrovnana s patefi
pacienta/klienta, pocinaje kostréi nebo sedaci

16. Pacienta/klienta mirné nadzvednéte,
aby se vak napnul. (viz Obr. 9)

¢asti. Pokracujte krokem 18.
9. Pacient/klient se nedokaze posadit: Slozte
vak podélné podél stfedove ¢ary, aby vnéjsi

VAROVANI

Aby nedoslo k padu pacientalklienta,
musi byt pfed procesem zvedani i béhem

ného vak fadné a bezpecné pripnuty.

strana sméfovala ven. Stitek vaku se nachazi
na vnéjsi strané.

10. Pacienta/klienta pfetocte. (Pouzijte mistni
techniku) Pokud neni mozné metodu pretoceni

pouzit, pouzijte pro umisténi vaku plochou nebo

17. Ujistéte se, zda:
« V8echna poutka jsou fadné pfipnuta.
« VSechny popruhy jsou rovné
(nesmi byt zkroucené).
« Pacient/klient lezi ve vaku pohodIné.
18.Pokud je potfeba provést néjaké upravy, spustte
pacienta/klienta dolt a pfed odstranénim poutek
se ujistéte, Ze jeho vaha spociva na povrchu,
kam je pfesouvan.
19.Uvolnéte brzdy na zvedaku.
20. Pacienta/klienta pfesouvejte, prevazejte
a koupejte podle navodu k pouziti zvedaku.

Na podlaze (35 krokt)

1. Provedte klinické posouzeni pacienta/klienta.
Vak nepouzivejte, pokud ma pacient/klient
zranéni hlavy, krku, patefe nebo kycle. Misto
toho pouZijte lehatko s pevnou podlozkou. Viz
navod k pouZiti k lehatku s pevnou podloZkou.

2. Podlozte hlavu pacienta/klienta polStarem.
(viz Obr. 10)

3. Pacient/klient musi byt v oblasti, ktera je
dostupna pro zvedak. V pfipadé potreby
presurite pacienta/klienta pomoci ploché nebo
vélcové smykaci pomucky od spole¢nosti Arjo.
Viz pfislusny navod k pouZziti ploché nebo
vélcové smykaci pomucky.

4. Zkontrolujte, zda jsou do kapes pIné zasunuty
vyztuhy — pokud je jimi Iizko vybaveno.

5. Pokud se pacient/klient dokaze posadit,
pokracujte nasledujicim krokem. Pokud
se nedokaze posadit, pokracujte krokem 9.

vélcovou smykaci pomucku od spole¢nosti Arjo.

Viz pfislusny navod k pouZiti ploché nebo valcové

smykaci pomucky.

11. Pfehodte slozeny vak pacientovi/klientovi pfes
bok. Stfedova ¢ara musi byt vyrovnana s patefi
pacienta/klienta, poc¢inaje kostréi.

12.Umistéte stehenni klopy smérem k noham.

(viz Obr. 1)

13. SloZte dol horni ¢ast vaku a zasurite ji pod
télo pacienta/klienta.

14.Prevalte pacienta/klienta na druhou stranu.

15. Vytahnéte zbyvajici ¢ast vaku zpod jeho téla.

16. Otocte pacienta/klienta zpét na zada.

17.Umistéte stehenni klopy pod pacientovy/
klientovy nohy

18. Zajlstete nasledujici: (viz Obr. 12)

vak musi byt vycentrovany, plochy
a bez zahybu,

* hlavova opérka vaku musi zakryvat oblast
krku a hlavy,

* body pro pfipevnéni vaku v oblasti ramen
a nohou jsou v dostate¢né vzdalenosti od
téla a maiji dostate¢ny dosah pro pfipojeni
k zavésnému ramenu,

* nozni ¢asti vaku jsou dostate¢né dlouhé,
aby obepnuly stfed stehen pacienta/klienta
pro poskytnuti odpovidajici podpory,

a vak neni pod nohama zkrouceny,

« horni ¢ast téla pacienta/klienta je uvnitf

barevného okraje vaku,

Pokracujte na nasledujici strané.

Obr. 10

Obr. 11 Obr. 12
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» hlava pacienta/klienta je dobfe podpirana
vakem (je-li pouzit vak s opérkou hlavy),

» ¢asti vaku nesmi byt pod pacientem/klientem
zkroucené.

19. Postavte zvedéak bokem s Siroce rozevienyma
nohama zvedaku. Jedna pecujici osoba musi
byt pobliZ pacientovy/klientovy hlavy a viasu.
Druha pecujici osoba musi zvedat pacientovy/
klientovy nohy.

20.Umistéte jednu nohu zvedaku vedle pacientovy/
klientovy hlavy a druhou nohu zvedaku pod
jeho nohy. Zavésné rameno musi byt umisténo
nad rameny pacienta/klienta. (viz Obr. 13)

21.Spustte zavésné rameno.

22.Umistéte stehenni klopy pod pacientovy/klientovy
nohy. Stehenni klopy nesmi byt zkroucené.

23.Pfipevnéte ramenni poutka. (viz Obr. 1)

24 Prekfizte stehenni popruhy. Protahnéte
jeden popruh druhym. (viz Obr. 6)

25.Zajistéte, aby ruce pacienta/klienta byly:

* Vak s opérou hlavy: umistény uvnitf vaku.
* Vak se snizenymi zady: umistény vné vaku.

27.Pripevnéte stehenni poutka.

28.Zvedak zabrzdéte.

29.Pacienta/klienta mirné nadzvednéte,
aby se vak napnul.

VAROVANI

Aby nedoslo k padu pacientalklienta,
musi byt pred procesem zvedani i béhem

ného vak radné a bezpeéné pripnuty.

VAROVANI

Aby nedoslo k poranéni paciental/klienta,
bud'te pfi spousténi nebo sefizovani

zavésného ramene opatrni.

26. Presurite zvedak/zavésné rameno blize k noham
pacienta/klienta.

Odstranéni vaku

30. Ujistéte se, zda:
* VSechna poutka jsou fadné pfipnuta.
* VSechny popruhy jsou rovné
(nesmi byt zkroucené).
+ Pacient/klient lezi ve vaku pohodiné.
31.Pokud je potfeba provést néjaké Upravy, spustte
pacienta/klienta dolu a pfed odstranénim poutek
se ujistéte, Ze jeho vaha spociva na povrchu,
kam je pfesouvan.
32. Ujistéte se, zda:
» Jedna pedujici osoba dava pozor
na pacientovu/klientovu hlavu a
+ Druhd zvedne jeho chodidla, aby zabranila
jejich kontaktu s nohou zvedaku.
33. Odstrarite polstar.
34.Uvolnéte brzdy zvedaku a nohy zvedaku
presunte k sobé.
35. Pacienta/klienta pfesouvejte, prevazejte
a koupejte podle navodu k pouziti zvedaku.

Na lazku (13 krokt)
1. Umistéte pacienta/klienta nad luzko. (viz Obr. 14)
2. Aktivujte brzdy IGZka a nastavte jeho vysku

do ergonomické polohy, je-li to mozné.

VAROVANI

Aby nedoslo k poranéni pacienta/klienta,
bud'te pfi spousténi nebo sefizovani

zavésného ramene opatrni.

3. Spustte pacienta/klienta na lGzko.

4. PrFed odstranénim poutek musi vaha
pacienta/klienta spocivat na povrchu,
kam je transportovan.

5. Odpojte vak.

. Zvedak presurite dale od pacienta/klienta.

. Vytahnéte stehenni klopy zpod nohou pacienta/
klienta. (viz Obr. 12)

8. Pokud pouzivate vak In Situ a nechate ho pod

pacientem/klientem, popruhy vaku polozte podél

jeho téla. Popruhy se tak nebudou moci zachytit

o ostatni objekty.

~N o

VAROVANI

Aby pri pretaceni paciental/klienta nedoslo
k poranéni, musi byt pfitomna dalSi pecujici
osoba, nebo musi byt pouzity postranice
na opacné strané ltzka.

Pokracujte na nasledujici strané.

Obr. 15




9. Pacienta/klienta pretocte. (Pouzijte mistni
techniku) Pokud neni mozné metodu pfetoCeni
pouzit, pouzijte pro odstranéni vaku plochou nebo
valcovou smykaci pomucku od spole¢nosti Arjo.
Viz pfislusny navod k pouZiti ploché nebo valcové
smykaci pomucky.

10. Zasunte vak pacientovi/klientovi pod télo.

11. Prevalte pacienta/klienta na druhou stranu
a odeberte vak. (viz Obr. 15)

12.Otocte pacienta/klienta zpét na zada.

13. Pacient/klient musi byt v pohodiné

a bezpecné poloze na Gzku.

Na zidli/voziku (11 kroku)
Aktivujte brzdy voziku.

2. Umistéte pacienta/klienta nad Zidli nebo
invalidni vozik.

3. Spustte pacienta na zidli/vozik.

4. Spodni ¢ast zad pacienta/klienta musi kompletné
spocivat na zidli/voziku, aby pacient/klient
nesklouzl dolu.

VAROVANI

Aby nedoslo k poranéni pacienta/klienta,
bud'te pfi spousténi nebo sefizovani
zavésného ramene opatrni.

5. Odpojte vak. Pfed odstranénim poutek musi
vaha pacienta/klienta spocivat na povrchu,
kam je transportovan.

6. Zvedak presurite dale od pacienta/klienta

7. Vytahnéte stehenni klopy zpod nohou pacienta/
klienta a polozte je zpét podél jeho téla.

(viz Obr. 16)

8. Pokud pouzivate vak In Situ a nechate ho pod
pacientem/klientem, popruhy vaku poloZte podél
jeho téla. Popruhy se tak nebudou moci zachytit
do kol invalidniho voziku.

9. Postavte se pred pacienta/klienta a naklorite
ho dopfedu.

10.Vytahnéte vak a polozZte pacienta/klienta
zpét do pohodiné a bezpecné polohy.

11. Polozte pacienta/klienta zpét do pohodiné
a bezpecéné polohy.

Obr. 16

Cisténi a dezinfekce

VAROVANI

Abyste predesli kifizové kontaminaci,
vzdy dodrzujte pokyny k dezinfekci
v tomto ndvodu.

VAROVANI

Abyste predesli hmotnym Skodam a
poranénim, provadéjte ¢isténi a dezinfekci
podle tohoto navodu k pouziti.

« Zadné jiné chemikalie nejsou povoleny.
* Nikdy k ¢iSténi nepouzivejte chlor.

¢ Chlér poskodi povrch materialu.

VAROVANI

Aby nedoslo k poranéni, vzdy pred
dezinfikovanim zvedaku odstraiite vak.

VAROVANI

Aby nedoslo k Urazu, jednorazovy vak
nikdy neperte. Jednorazovy vak je uréen
vyhradné ,,k pouziti u jednoho pacienta/
klienta“.

V8echny pasivni poutkové vaky s vyjimkou
jednorazového vaku by se mély cistit, pokud
jsou znecisténé, jsou na nich skvrny nebo jsou
predavany mezi pacienty/klienty.

Pokyny pro c¢isténi (7 krokt)

(NEPLATI pro jednorazovy vak)
Odpojte vak od zvedaku.

2. Vyjméte vyztuhy z kapes, jsou-li ve vybavé.

3. Pred pranim zapnéte na vacich a popruzich
vSechny pfezky a pfipnéte vSechna poutka
na prislusné haky.

4. Pro doporuCeni ohledné Cisténi se podivejte
na symboly na $titku vyrobku.

5. Vak perte v pracce pfi teploté 70 °C (158 °F).
Aby byla zajisténa dostate¢na uroven dezinfekce,
dodrzuijte pfi prani mistni hygienické predpisy.
Je-li to podle $titku vyrobku mozné, suste v
susicce na nizkou teplotu, max. 60 °C (140 °F).

6. NEPROVADEJTE nasleduijici:

* neperte spolu s pfedméty s drsnym povrchem
nebo ostrymi hranami

* nepouzivejte paru

* nepouzivejte mechanicky tlak, vak nemackejte
ani nerolujte

* nepouzivejte bélici prostredky

* nepouzivejte plynovou sterilizaci

* nepouzivejte autoklav

* nepouzivejte chemické ¢isténi

* nezehlete

7. Pred pouzitim vratte pfipadné vyztuhy zpét
do kapes pro vyztuhy.

Pokracujte na nasledujici strané.
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Jednorazovy vak — NEPERTE
Jednorazovy vak je uréen k pouziti u jednoho
pacienta/klienta.

Jednorazovy vak necistéte, neperte, nedezinfikujte,
neotirejte ani nesterilizujte. V pfipadé, ze bylo

s jednorazovym vakem nakladano nékterym

z uvedenych zpUsobu, neprodlené jej zlikviduijte.
Jednorazovy vak je oznacen symbolem ,NEPRAT".
(viz Obr. 17)

Po vyprani se na jednorazovém vaku objevi symbol
,NEPOUZIVAT/NEZVEDAT*. (viz Obr. 18)

Obr. 17 Obr. 18

UXJ

Péce a preventivni udrzba

Cistici chemikalie

Pro v8echny vaky (NE pro jednorazové vaky)
pouzivejte bézné prodavané Cistici prostfedky
bez optickych zjasfiovacu.

Neni povoleno pouzivat Zzadné dal$i chemikalie,
napfk. chlér, zmékéovace, dezinfekce na bazi jédu,
brém a ozon.

Dezinfekce

Jedina povolena dezinfekce je dezinfekce vypranim.
Toto se nevztahuje na jednorazovy vak. Jednorazovy
vak NESMITE d¢istit, prat ani dezinfikovat.

VAROVANI

Z divodu ochrany pied zranénim
pacienta/klienta nebo pecujici osoby

nikdy zafizeni neupravujte ani nepouzivejte

nekompatibilni dily.

Pred kazdym pouzitim a po ném
Vizualni kontrola vSech nechranénych dilt
Pecujici osoba by méla vak pred kazdym pouzitim
a po ném zkontrolovat. Kompletni vak by mél

byt zkontrolovan, zda se u ného nevyskytuji nize

uvedené vady. Pokud jsou viditelné nize uvedené

vady, vak okamzité vymérite.

*  Opotiebeni

* Uvolnéné stehy

* Roztrzeni

*  Otvory

* Vyblednuti a skvrny od béleni

» Znecistény vak nebo vak se skvrnami

« Necitelny nebo poskozeny Stitek

* Pro v8echny vaky (ne pro jednorazovy vak):
Pokud je vak znecistén nebo na ném jsou
skvrny, vyperte ho podle pokynu v ¢asti
,Cisténi a dezinfekce“ na strané 14. Pokud
jsou znecisténi nebo skvrny stale viditelné,
vak okamzité vyménte.

* Pro jednorazové vaky: Ujistéte se, Ze je symbol
,NEPRAT" na hlavové opérce neporuseny. Pokud
je stitek ,NEPRAT" poskozen, a objevi se Cerveny
stitek ,NEPOUZIVAT/NEZVEDAT", vak okamzit&
vyménte. Viz ,Stitek na vaku“ na strané 18.

Kdyz je znecistény, jsou na ném
skvrny nebo je predavan mezi
pacienty/klienty

Cisténi/dezinfekce, viechny vaky kromé
jednorazovych

Je-li vak znecistén, jsou na ném skvrny anebo

je predavan mezi vice pacienty/klienty, pecujici
osoba by méla zajistit, aby byl vycistén podle
pokynu v &asti ,Cisténi a dezinfekce“ na strané 14.

Jednorazové vaky

Prani nebo dezinfekce nejsou povoleny. Jednorazovy
vak neotirejte, nesterilizujte ani neznecistujte.

V pfipadé, Ze bylo s jednorazovym vakem nakladano
uvedenym zpusobem, zlikviduijte jej.

Skladovani

Kdyz nejsou vaky pouzivany, musi byt ulozeny
tak, aby byly chranény pred pfimym slune¢nim
svétlem, pfed zbyte¢nym zatizenim, napétim
nebo tlakem a pfed nadmérnym teplem a vlhkosti.
Vaky by nemély pfijit do styku s ostrymi hranami,
latkami zpUsobujicimi korozi a dal$imi vécmi,
které by mohly zpUsobit jejich poskozeni.

Servis a udrzba

Doporucéujeme, aby byl stav vaku dvakrat rocné
(kazdych 6 mésicu) zkontrolovan vyskolenym
personalem podle normy ISO 10535.
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Odstranovani problému

Problém

Akce

Pacient/klient neni ve vaku spravné
usazen (napf. jeden popruh je kratSi
nez druhy).

Kdyz pacient/klient sedi ve vaku,
citi nepohodli v oblasti nohou.

Aplikovani vaku je nesnadné
(napft. pfi pretacenti).

Aplikovani stehennich poutek
je nesnadné.

Pouziti vaku v kombinaci se zvedakem
a zavésnym ramenem je nesnadné.

Poloha pacienta/klienta ve vaku by

meéla byt ve vét§im zaklonu nebo
vzpfimenéjSim posedu.

Pacient/klient si preje mit vice

podlozeny krk.

Jednorazovy vak je znecistény,

jsou na ném skvrny nebo je vlhky.

Stitek ,NEPRAT" je poskozeny nebo zcela
chybi a podkladovy stitek ,NEPOUZIVAT/
NEZVEDAT” je na jednorazovém vaku

viditelny.

Aplikovani ramennich poutek je nesnadné.

* Obé ramenni poutka musi byt k zavésnému ramenu
pfipevnéna ve stejné délce.

* Obé stehenni poutka musi byt k zavésnému ramenu
pfipevnéna ve stejné délce.

» Popruhy nesmi byt zkroucené.

» Pacient/klient musi byt usazen uvnitf vaku. Na vné&;jsi
strané je Stitek.

» Pacient/klient musi byt ve vaku umistén uprostred.

Na stehennich klopach nesmi byt Zadné zahyby.

Pouzijte plochou nebo valcovou smykaci pomucku

od spole¢nosti Arjo podle pokynt v pFislusném navodu.

» Pacienta/klienta na lGzku nebo na podlaze uvedte
do vice sedici polohy. Pacientuv/klientv krk ¢i zada
podlozte polstafem — mimo vak.

» Zvednéte zadovou opérku lizka — je-li ve vybavé.

» Upravte zavésné rameno do polohy pro vétsi zaklon.
Davejte pozor na pacientovu/klientovu hlavu.

» Ohnéte pacientovy/klientovy nohy nebo jeho
kolena podlozte polstafem. Pokud je vak aplikovan
na podlaze, polozte pacientovy/klientovy nohy
na koleno pecujici osoby.

Vak pouzivejte pouze v souladu s kombinacemi

popsanymi v ¢asti ,,Povolené kombinace*

na strané 8.

Upravte délky poutek. Napfiklad poutka blize
k ramenim zajisti vétsi predklon pacienta/klienta.

Pacienttv/klientiv krk podlozte polStafrem — uvnitf vaku.

Jednorazovy vak zlikvidujte a nahradte ho novym.

Jednorazovy vak zlikvidujte a nahradte ho novym.
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Technické specifikace

Obecné

Bezpecné pracovni zatizeni (SWL)
= max. celkové zatizeni

Viz ,Povolené kombinace* na strané 8-7

Model vaku MLAAS2000: 1,5 roku*

Jednorazovy vak: 2 tydny — pfi 4 pfesunech denné*
VSechny ostatni vaky: 2 roky*

* Viz ,Predpokladana zivotnost“ na strané 3.

Zivotnost — doporugené obdobi pro pouZivani

Doba pouzitelnosti — maximalni doba pfi
skladovani nového nerozbaleného vyrobku
Model a typ Viz ,Vybér vaku“ na strané 8

5 let

Prostredi pro pouzivani, prepravu a skladovani

Teplota 0°Caz *:40 °C (+32 °F az v+104 °F) — pOl:IiiVéni a skladovani
-25 °C az +60 °C (-13 °F az +140 °F) — preprava

15-70% pfi +20 °C (68 °F) — pouzivani a skladovani

10-95% pfi +20 °C (68 °F) — transport

Vihkost

Likvidace po skonceni zivotnosti

Obal sestava z mékkého plastu, recyklovatelného podle
mistnich pravnich predpisu.

Vaky, v€etné vyztuh / stabiliza¢nich prvkd, vyplfiového

Vak materialu a jinych textilii nebo polymeru, plastovych materialt
apod., by mély byt vytfidény jako hoflavy odpad.

Obal

Dily a prislusenstvi

Vyztuhy GX21270, TBS102 a TBS103

Méfici paska MTA1000

Hmotnost Kg (Ib)

Cislo vyrobku S M L XL XXL
MLA2000 0,84 (1,85) |0,88(1,94) 10,94 (2,07) |1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) |0,60(1,32) |0,64 (1,41) |0,66(1,46) [-
MLA3000 0,79 (1,74) |0,82(1,81) 10,88 (1,94) [0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) [-
MFA2100 0,42 (0,93) |0,46 (1,01) |0,52 (1,15) [0,58 (1,28) [0,63 (1,39)

17



Stitek na vaku

Symboly tykajici se péce a prani

Symbol poutka

RO N E X E

Perte v pracce pfi 70 °C (158 °F)
Neni povoleno béleni

Neni povoleno suseni v susi¢ce
Suseni v susicce

Neplati pro jednorazové vaky
NezZehlit

Jednorazovy vak NEPERTE
Plati pouze pro jednorazové vaky

Neni povoleno chemické cisténi

D

Pouzijte zavésné rameno
s hacky pro poutka.

Cislo vyrobku

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Cislo vyrobku s oznagenim
-X uvadi velikost vaku.

Pokud je €islo vyrobku uvedeno
bez pismena znaciciho velikost
na konci, znamena to, Ze se
jedna o vak jedné univerzalni
velikosti.

Obsah vlaken

Certifikaty/oznaceni

]

Znacka CE potvrzujici shodu

s harmonizovanou legislativou
Evropského spolecenstvi

Oznacuje, Ze produkt je zdravotnicky
prostfedek podle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2017/745

o zdravotnickych prostfedcich

Jedine¢ny identifikator prostfedku

Symboly na jednorazovych vacich

Par
2)

£

@’

Vicenasobné pouziti u jednoho
pacienta/klienta.

Symbol ,Neprat”. Umistén na vné&jsi
strané vaku.

Symbol ,NepouZzivat/nezvedat”.
Jednorazovy vak byl vypran.
Umistén na vnéjsi strané vaku.

PES
PE
PP

Polyester
Polyetylen
Polypropylen

Rizné Symboly

Ci

BRI

Bezpecné pracovni zatizeni (SWL)
Symbol Jméno pacienta/klienta

Symbol zaznamu

Pred pouzitim si prectéte navod

slo vyrobku

Datum a rok vyroby

Nazev a adresa vyrobce
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ADVARSEL

brugsanvisningen.

For at undga skader, skal denne brugsvejledning og de medfelgende dokumenter
altid gennemlases, for produktet tages i brug. Det er obligatorisk at gennemlaese

Designpolitik og ophavsret

® og ™ er varemeerker tilhgrende Arjo-koncernen. © Arjo 2023.
Da vores politik Isbende udvikles, forbeholder vi os ret til at zendre design uden forudgaende varsel. Indholdet i denne
publikation ma ikke kopieres, hverken helt eller delvist, uden tilladelse fra Arjo.

Forord

Tak for dit keb af hjalpemidler fra Arjo. Laes denne brugsvejledning (BVL) omhyggeligt igennem!
Arjo kan ikke drages til ansvar for nogen ulykke, haendelse eller manglende ydelse, der opstar som falge

af uautoriserede eendringer af dets produkter.

Kundesupport

Hvis du har brug for yderligere oplysninger, er du velkommen til at kontakte din lokale Arjo-repreesentant.
Kontaktoplysningerne fremgar af listen bagest i denne BVL.

Definitioner i denne BVL

ADVARSEL

FORSIGTIG

BEMAERK

eller disse hjaelpemidler.

Betyder: Sikkerhedsadvarsel. Manglende forstaelse og overholdelse af denne
advarsel kan medfgre, at du selv eller andre kommer til skade.

Betyder: Manglende overholdelse af disse instruktioner kan skade hele systemet
eller alle hjeelpemidler eller dele af disse.

Betyder: Disse oplysninger er vigtige i forhold til korrekt brug af dette system
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Tilsigtet anvendelse

Passivsejl med |gkker er produkter, der er beregnet
til assisteret forflytning af voksne patienter/
plejemodtagere med begraenset mobilitet, som
kraever fuldsteendig eller delvis understgttelse

af kroppen under forflytninger. Passivsejl med
lokker ma kun anvendes sammen med egnet
Arjo-lgfteudstyr, der er beregnet til patienter/
plejemodtagere.

Sejlet, der er fremstillet i netmateriale (MLA4060),
er beregnet til anvendelse ved badning.

In situ-sejl (MLAAS2000) er beregnet til at blive
siddet pa i en periode mellem forflytninger.

Sejl fremstillet i ikke-vaevet materiale (MFA2100)
med betegnelsen Igkkesejl til engangsbrug er et
plejemodtagerspecifikt, ikke-vaskbart sejl, der kun
er beregnet til at blive brugt i en begraenset periode.
Engangssejl ma ikke bruges til badning og/eller
brusebadning af en plejemodtager.

Passivsejl med Igkker er specielt udformet il
loftlifte, gulvlifte og tilbehgr, der er fremstillet af Arjo.
Passivsejl med lgkker ma kun anvendes af uddannet
plejepersonale med tilstraekkelig viden om og
kendskab til plejemiljget og i overensstemmelse
med retningslinjerne, der er opstillet i denne
brugsvejledning.

Passivsejl med lgkker er beregnet til anvendelse

i hospitalsmiljger, pa plejehjem og i andre
sundhedsinstitutioner.

Passivsejl med lgkker ma kun anvendes

i overensstemmelse med det formal, der er angivet
i denne brugsvejledning. Anden brug er forbudt.

Vurdering af patient/plejemodtager
Vi anbefaler, at der udarbejdes regelmaessige
vurderingsrutiner. Plejepersonalet skal vurdere hver
enkelt plejemodtager/patient ud fra felgende kriterier,
for udstyret tages i brug:
Patienten/plejemodtageren sidder i karestol
Er slet ikke i stand til at holde sig selv oprejst
Kan ikke sta uden stgtte og kan ikke bzere
nogen vaegt, end ikke delvist

Er afheengig af plejepersonale i de fleste
situationer

Er fysisk kreevende for plejepersonalet
Stimulering af tilbageblevne evner er meget
vigtigt

Eller for en patient/plejemodtager, der:

Er passiv

Kan veere nzesten fuldstaendigt sengeliggende
Ofte stive, kontraherede led

Fuldsteendigt afheengig af plejepersonalet

Er fysisk kraevende for plejepersonalet
Stimulering og aktivering er ikke et primaert mal
Sikker arbejdsbelastning (SWL) for passivsejl
med Igkker:

MLAAS2000: 190 kg (418 pund)

MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 pund)

Brug den rigtige sejlitype og sejistarrelse

efter korrekt vurdering af hver enkelt patient/
plejemodtagers starrelse, tilstand og den

aktuelle forflytningssituation.

Hvis patienten/plejemodtageren ikke opfylder

disse kriterier, skal der benyttes alternativt
udstyr/alternative systemer.

Forventet levetid

Den forventede levetid pa passivsejl med Igkker
er den maksimale brugbare levetid.

Derfor skal du fgr anvendelsen altid sikre dig,

at sejlet ikke viser tegn pa flosning, fleenger eller
anden skade (dvs. revner, knzek, brud). Hvis der
iagttages skader af denne art, ma sejlet ikke bruges.
Engangssejl er kun beregnet til at blive brugt i en
begraenset periode. | kraft af deres udformning
skal sejl til engangsbrug behandles som
plejemodtagerspecifikke engangsprodukter.

| forbindelse med vaskbare passivsejl med
lokker pavirkes deres tilstand af antallet af
vaske, vasketemperaturen, vaskemidler,
desinfektionsmidler, anvendelseshyppigheden,
plejemodtagerens veegt og/eller andre faktorer.
Der kan opstilles fglgende levetider for sejlene:

Forventet produktlevetid:

Engangssejl — 2 uger (baseret
pa 4 forflytninger om dagen)
Sejlmodel MLAAS2000 — 1,5 ar
Alle andre sejl — 2 ar
Holdbarhedsperiode:

5ar
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Forsalgsinformation

Generelt

Tilsigtet anvendelse, tilsigtet brugergruppe og tilsigtet
miljg, herunder eventuelle kontraindikationer

Se "Tilsigtet anvendelse” pa side 20

Produktets forventede levetid

Se "Tilsigtet anvendelse” pa side 20

Maksimal brugermasse

Se "Valg af sejl” pa side 25

Sterrelsesbestemmelse

Se "Valg af sejlstorrelse” pa side 24

Kompatible produkter

Se "Tilladte kombinationer” pa side 25

Producentens navn og adresse

Se bagsiden

BEMAERK

Enhver organisation, der kaber personlgftere og kropsstatteenheder, skal sikre, at kombinationen/
kombinationerne er sikre, enten ved at kreeve kompatibilitetsdokumentation for kombinationen/
kombinationerne fra producenten/producenterne eller ved selv at udfgre kompatibilitetstest,
hvorved ansvaret for en sikker kombination overdrages til organisationen.
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Sikkerhedsinstruktioner

ADVARSEL

Forebyg personskade ved at sarge for,
at plejemodtageren aldrig efterlades
uden opsyn.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved altid at vurdere
plejemodtageren inden brugen.

ADVARSEL

Forebyg risiko for fald ved at sikre, at
plejemodtagerens vagt er lavere end den
sikre arbejdsbelastning pa alle benyttede
produkter eller tilbehgrsdele.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved kun at opbevare
udstyret i et kortere tidsrum. Hvis produktet
opmagasineres i laengere tid end det
tidsrum, der er anfert iBVL’en, kan der
opsta svagheder og brud i materialet.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved aldrig at lade
plejemodtageren ryge, mens sejlet er i brug.
Der kan ga ild i sejlet.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved at beskytte
udstyret imod sollys/UV-lys. Udsattelse
for sollys/UV-lys kan svaekke materialet.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved aldrig at vaske
engangssejl. Engangssejl er kun beregnet
til ”brug til én plejemodtager”.

ADVARSEL

Disse advarsler galder specifikt for
sejlmodel MLAAS2000:

Plejemodtagere, der sidder i en stol,

har en gget risiko for udvikling af tryksar
pa grund af hgje interfacetryk, der er
koncentreret over et lille overfladeareal,
sammenlignet med at ligge i sengen.

Der skal foretages en individuel
hudvurdering og en holistisk vurdering af
plejemodtageren, for der tages beslutning
om, hvorvidt et sejl skal efterlades under
plejemodtageren i en given periode.

Hvis det besluttes, at plejemodtageren

skal sidde pa sejlet i en periode mellem
forflytninger, skal der udarbejdes en
passende plejeplan, som skal omfatte
regelmaessig kontrol af huden med saerlig
opmarksomhed pa trykpunkter og hyppige
intervaller for ompositionering, som skal
dokumenteres og baseres pa den enkeltes
risikoniveau for udvikling af tryksar.

Klinikeren skal ogsa tage hgjde for
eventuelle specifikke trykaflastnings- eller
trykfordelingsflader, som plejemodtageren
sidder pa, og serge for, at sejlet er korrekt
placeret og justeret (fjernelse af lgkker og
klemmer fra den siddende plejemodtager)
for at sikre, at sejlet ikke pavirker szdets
eller pudens effektivitet.

Slkkerhedsprak3|s
Hvis plejemodtageren pa noget tidspunkt bliver
urolig, skal forflytningen afbrydes, hvorefter
plejemodtageren pa sikker vis skal seenkes ned.
« Plejemodtagere med kramper kan lgftes, men
plejepersonalet skal vaere meget omhyggelige
med at understgtte plejemodtagernes ben.

Alvorlig haendelse

Hvis der indtraeffer en alvorlig haendelse i forbindelse
med dette medicinske udstyr, som pavirker brugeren
eller plejemodtageren, sa ber brugeren eller
plejemodtageren rapportere den alvorlige haendelse
til producenten af det medicinske udstyr eller
forhandleren. | EU bgr brugere ogsa indberette den
alvorlige haendelse til den kompetente myndighed

i den medlemsstat, hvor de befinder sig.
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Komponenternes betegn

elser

Meerkat pa sejlet (anbragt udvendigt pa sejlet)
Lomme til forsteerkningselement
Forstaerkningselement

Skulderstrop med lgkker

Benstrop med lgkke

Benflap

Kropssektion

. Treekhandtag

Klargegring

ONOOARWN =

9. Hovedsektion
10.Ma ikke vaskes-mzerkat pa engangsejlet
(anbragt pa ydersiden af sejlet)
11. Polstring
12.Benafstivning
13.Binding

Eksempel pa sejl. Ikke alle modeller er repraesenteret.

Inden forste ibrugtagning (6 trin)

Kontrollér alle dele af sejlet, se afsnittet

”Komponenternes betegnelser” pa side 23.

Sejlet MA IKKE anvendes, hvis dele mangler

eller er beskadigede.

Lees denne BVL grundigt.

Kontrollér, at sejlet er rent.

Veelg et egnet sted til opbevaring af BVL’en,

hvor den altid er let tilgeengelig.

5. Serg for, at der er udarbejdet en redningsplan
i tilfeelde af ngdsituationer.

6. Hvis du har spgrgsmal, er du velkommen til at

rON

kontakte din lokale Arjo-forhandler for at fa support.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved altid at efterse
udstyret, inden det tages i brug.

3. Kontrollér alle dele af sejlet, se "Komponenternes
betegnelser” pa side 23. Sejlet MA IKKE
anvendes, hvis dele mangler eller er beskadigede.
Veer opmeerksom pa:

flosning

lgse syninger

flaenger

huller i stoffet

tilsmudset stof

BEMARK

Arjo anbefaler, at navnet pa plejemodtageren
skrives pa sejlets vedligeholdelsesmeerkat,
sa krydskontaminering fra én plejemodtager
til en anden forhindres.

beskadigede Iakker
ulzeselig eller beskadiget maerkat

ADVARSEL

Forebyg krydskontaminering ved altid at felge
desinfektionsinstruktionerne i denne BVL.

Forholdsregler, der altid skal traffes

inden brug (7 trin)

1. Plejemodtagervurdering skal altid lsegges til grund
for de plejemetoder, der benyttes i hverdagen,
se "Tilsigtet anvendelse” pa side 20.

4. Kontrollér, at sejlet er rent. Hvis sejlet ikke er rent,
se "Rengwaring og desinfektion” pa side 31.

5. Kontrollér altid vaskesymbolet pa
engangssejletsmeaerkat. Hvis engangssejlet er
blevet vasket, skal det bortskaffes.

Se "Engangssejl — Ma IKKE vaskes” pa side 32.

ADVARSEL

Sorg for at vaelge den korrekte sejlstorrelse
i henhold til BVL’en, sa plejemodtageren
ikke falder.

6. Hvis dette symbol vises, ma engangssej-
3 let til IKKE bruges. Maerkaten angiver,
at engangssejlet er blevet vasket.

7. For sejlet anvendes, skal BVL’en til liften laeses
vedr. forflytning, transport og badning.

2. Kontrollér de tilladte kombinationer i forhold
til sejlet, afstandsbgjlen og liften, se "Tilladte
kombinationer” pa side 25.

Efter hver brug
Nar plejemodtageren forlader hospitalet, skal
plejemodtagerens specifikke engangssejl bortskaffes.
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Valg af sejlstorrelse

Mal plejemodtageren for at vaelge den korrekte sejlstarrelse.
Sejimodel MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. Mal fra patientens haleben/saede (A) til toppen 2. Mal patientens hofteomkreds pa det bredeste sted,
af hovedet,

3. Folg sterrelsestabellen nedenfor for at vaelge
den rigtige sterrelse.

Top af hoved til haleben &

65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
cm (tommer) (25,5-28) | (28,5-31) | (31,5-33,5)| (34-36,5) | (37-41,5)

b

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Bredeste hofteomkreds

155-170 (61-67)
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Valg af sejl

Plejemodtagerens fysiske handicap, veegtfordeling og generelle fysik skal alle tages med i betragtning

ved valg af sejl.

Forflytning/badning

Sikker

Varenr. arbejdsbelastning Produktbeskrivelse Storrelse
MLA4060 272 kg (600 pund) | Badesejl med lgkker — ben uden polstring S, M, L, XL
Forflytning/transport

Varenr. asl:lk;l;?ésbelastning Produktbeskrivelse Storrelse
MLA2000 272 kg (600 pund) | Lokkesejl — polstrede ben S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 pund) | In situ lakkesejl — polstrede ben S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 pund) | Lekkesejl — polstrede ben, uden hovedstgtte |S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 pund) | Engangslakkesejl: S, M, L, XL, XXL

Tilladte kombinationer

ADVARSEL

Forebyg personskade ved altid at overholde de tilladte kombinationer, der er angivet i denne
BVL. Ingen andre kombinationer er tilladt.

Sikker arbejdsbelastning (SWL)
Overhold altid den laveste SWL for hele systemet. Liften/afstandsbagjlen Minstrel har eksempelvis en SWL
pa 190 kg (418 pund), mens MLA2000 har en SWL pa 272 kg (600 pund). Det betyder, at Minstrel-liften/
afstandsbgjlen har den laveste SWL. Plejemodtageren ma ikke veje mere end den laveste SWL.
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Lift Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 pund) | (500 pund) 182 kg (401 pund)
. 2-punkts 2-punkts 4-punkts
Afstandsbgjle 4-punkts 2-punkts Small Medium Large
Sejl SWL Storrelse Storrelse Storrelse | Storrelse | Storrelse
MLA2000 272 kg (600 pund)| M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL |M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 pund)| M, L, XL S,M,LLXL [S,M S, M, L, XL | M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 pund)| M, L, XL S,M,L,XL [S,M S, M, L, XL | M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 pund)| M, L, XL S,M,L, XL |S, M S, M, L, XL | M, L, XL
S, M, L, XL, [S, M,L, XL, S, M, L, XL,| S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 pund) XXL XXL S, M XL XL
. . Maxi Sky
Lift Maxi Move 440
125 kg 200 kg
SWL (275 pund) 227 kg (500 pund) (440 pund)
2-punkts
Afstandsbgjle 2-punkts | 2-punkts | Walking Jacket 4-punkts Fast
Small Medium | (gangtreenings-
vest) med lgkke
Sejl SWL Storrelse | Storrelse |Storrelse Storrelse | Storrelse
MLA2000 272 kg (600 pund) | S, M S, M, L, XL[S, M, L, XL M, L, XL |S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 pund) | S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL M, L, XL |S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 pund) | S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL M, L, XL |S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 pund) | S, M S, M, L, XL|S, M, L, XL M, L, XL |S, M, L, XL
S, M, L, S, M, L, S, ML,
MFA2100 272 kg (600 pund) | S, M XL, XXL S, M, L, XL, XXL XL XXL | XL xxL
Lift Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg 272 kg 272 kg 272 kg
(600 pund) (600 pund) (600 pund) (600 pund)
. 2-punkts 2-punkts 2-punkts
Afstandsbgjle Medium Small Medium 4-punkts
Sejl SWL Storrelse Storrelse Storrelse Storrelse
MLA2000 272 kg (600 pund) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 pund) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 pund) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 pund) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
S, M, L, XL, S, M, L, XL, S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 pund) XL S, M XXL XL
* Ikke til loft fra gulvet.
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Fastgorelse og frigorelse af lokker

2-punkts afstandsbgijle:

Pahaegt forst skulderlgkkerne og derefter benlgkkerne.
4-punkts afstandsbgijle:

Seet forst skulderlgkkerne fast i de forreste kroge.
Seet derefter benlgkkerne fast i de bageste kroge

ADVARSEL

Skulderstropperne ma ikke krydse hinanden.

Fastgorelse af lokkerne (5 trin)

ADVARSEL

Benyt samme lgkkelaengde (lzkkefarve)
til skulderstropperne og samme lengde
(lokkefarve) til benstropperne.

BEMAERK

Lokkeleengderne pa stropperne bruges til at
justere plejemodtagerens position og komfort.
Lgkkerne teettere pa skuldrene;

mere fremadlaenet stilling

Lakker leengere vaek fra skuldrene;

mere tilbagelaenet stilling

Lokker teettere pa benene;

leftede ben/bagdel

Lokker lzengere vaek fra benene;

saenkede ben/bagdel

1. Leeg lgkken over den fiederbelastede
laseanordning (A). (se Fig. 1)

Traek lgkken ned for at tvinge laseanordningen

til at abne.

Sarg for, at den fiederbelastede laseanordning
lukker fuldsteendigt med Igkken indeni. (se Fig. 1)
Sgrg for, at laseanordningen kan bevaege sig frit.
Sgrg for, at lokkerne og stropperne ikke er snoede.

Anvendelse af sejlet

2.

3.

4.
5.

Frigorelse af lokkerne (2 trin)

Sarg for, at plejemodtagerens vaegt optages

af underlaget, inden Igkken fjernes.

Metode 1

1. Tryk den fiederbelastede laseanordning aben.

2. Fjern lgkken.

Metode 2

1. Treek den ene side af lgkken over krogen og
den fijederbelastede laseanordning. (se Fig. 2)

2. Treek Igkken ned. (se Fig. 3)

| sengen (22 trin)

1. Anbring liften i neerheden.

Aktivér bremserne pa sengen, og justér sengen
til en ergonomisk hgjde, hvis det er muligt.
Plejemodtageren skal ligge fladt ned pa ryggen.
Kontrollér, at stiverne er anbragt helt inde

i stiverlommerne (hvis relevant).

Fold sejlet pa den lange led langs med
midterlinjen, yderside mod yderside.

Sejlets meaerkat er placeret pa ydersiden.

2.

ADVARSEL

Forebyg personskade under rulning ved

at sgrge for, at der er et andet medlem

af plejepersonalet til stede og/eller brug
sengehesten i den modsatte side af sengen.

6. Rul plejemodtageren. (Benyt lokal teknik). Hvis
rullemetoden ikke er mulig, skal der anvendes
et Arjo glidelagen/-rer til anbringelse af sejlet.
Se i den pageeldende glidelagen-/ror-BVL.

Anbring det foldede sejl over plejemodtagerens
side. Sgrg for, at midterlinjen kommer til at falge
plejemodtagerens rygsgjle, begyndende ved
halebenet. Anbring benflapperne i retning
af benene. (se Fig. 4)
Fold toppen af sejlet ned og ind under
plejemodtagerens krop.
Rul plejemodtageren mod den modsatte side.
Treek den resterende del af sejlet ud under
plejemodtagerens krop.
11. Vend plejemodtageren om pa ryggen igen.
12. Anbring benflapperne under plejemodtagerens ben.
13.Sgrg for, at: (se Fig. 5)

» sejlet er centreret og fladt uden folder
sejlets fastgarelsespunkter ved skuldre
og ben er fri af kroppen og har tilstreekkelig
reekkevidde til fastgerelse til afstandsbagijlen,
sejlets bensektioner er lange nok til at na
omkring plejemodtagerens midte af laret
for at stgtte godt, og at sejlet ikke er snoet
under benene,

Fortsaet med trinnene pa nzeste side.

8.

9.
10.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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« plejemodtagerens overkrop er inden for 4. Stil dig foran plejemodtageren, og leen
den farvede kant pa sejlet, plejemodtageren fremad.

« plejemodtagerens hoved er godt understettet 5. Placer sejlet over plejemodtagerens ryg og hoved
af sejlet (hvis der anvendes sejl med med sejlets inderside imod plejemodtageren.
hovedstette), Sejlets maerkat er placeret pa ydersiden.

» sejlets hovedstgtte daekker hals-/hovedomradet, 6. Sgrg for, at midterlinjen forlgber langs

* ingen dele af sejlet er snoet under plejemodtagerens rygsgjle og haleben.
plejemodtageren. 7. Stop enden af sejlet ind ved halebenet eller imod

14.Kryds benstropperne. Traek den ene strop seedet. Anvend et Arjo-glidelagen/-regr, hvis det
igennem den anden. (se Fig. 6) er ngdvendigt.

15. Anbring liften ved siden af plejemodtageren, 8. Leen plejemodtageren tilbage.
og aktivér bremserne. 9. Anbring benflapperne under plejemodtagerens

ben. (se Fig. 8)
10.Kryds benstropperne. Traek den ene strop
igennem den anden. (se Fig. 6)

ADVARSEL

Forebyg personskade pa plejemodtageren
ved at vaere meget opmaerksom under 11. Serg for, at: (se Fig. 8)
sankning og justering af afstandsbgijlen. * sejlet ligger i midten og er fladt og uden folder,
» sejlets fastgarelsespunkter ved skuldre
og ben er fri af kroppen og har tilstreekkelig
reekkevidde til at kunne fastgares til
afstandsbgijlen,
+ sejlets bensektioner er lange nok til at na
omkring plejemodtagerens midte af laret
for at stgtte godt, og at sejlet ikke er snoet
under benene,
plejemodtagerens overkrop er inden for
den farvede kant pa sejlet,
» plejemodtagerens hoved er godt understottet
af sejlet (hvis der anvendes sejl med
hovedstgotte),
sejlets hovedstotte deekker hals-/hovedomradet,
ingen dele af sejlet er snoet under
plejemodtageren.
12. Anbring liften foran plejemodtageren.
13. Aktivér liftens bremser.

ADVARSEL

Forebyg personskade pa plejemodtageren
ved at vaere meget opmarksom under
sankning og justering af afstandsbgjlen.

14.Fastger sejlet. (se Fig. 1)
15.Serg for, at plejemodtagerens arme:
| stol/kgrestol (20 trin) + Sejl med hovedststte: befinder sig inden
1. Anbring liften i neerheden. for sejlet.
2. Aktivér bremserne pa kerestolen. *  Sejl med lav ryg: befinder sig uden for sejlet.
3. Kontrollér, at stiverne er anbragt helt inde
i stiverlommerne (hvis relevant).

16.Fastger sejlet. (se Fig. 1)
17.Serg for, at plejemodtagerens arme:
« Sejl med hovedstsatte: befinder sig inden
for sejlet.
« Sejl med lav ryg: befinder sig uden for sejlet.
18.Loft plejemodtageren en smule for at stramme
sejlet. (se Fig. 7)

ADVARSEL '

Udeluk risikoen for, at plejemodtageren
kan falde, ved at sgrge for, at sejlets
fastgerelseselementer er fastgjort
forsvarligt for og under lgfteprocessen. .

19.Serg for, at: .
» Alle Igkkerne er fastgjort forsvarligt
« Alle stropperne er lige (ikke snoet)
* Plejemodtageren ligger komfortabelt i sejlet.
20.Hvis det er ngdvendigt at foretage justeringer,
skal plejemodtageren szenkes ned igen,
sa vedkommendes veegt optages af underlaget,
inden lgkkerne fijernes.
21.Friger bremserne pa liften.
22.Forflyt, transportér og bad plejemodtageren
i overensstemmelse med BVL’en for liften.

Fortseet med trinnene pa naeste side.
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ADVARSEL

Sorg for, at stropperne ikke kommer til

ADVARSEL

Udeluk risikoen for, at plejemodtageren
kan falde, ved at sgrge for, at sejlets
fastgorelseselementer er fastgjort
forsvarligt for og under lgfteprocessen.

17.Serg for, at:
Alle Igkkerne er fastgjort forsvarligt
Alle stropperne er lige (ikke snoet)
Plejemodtageren ligger komfortabelt i sejlet.
18. Hvis det er ngdvendigt at foretage justeringer,
skal plejemodtageren saenkes ned igen,
sa vedkommendes vaegt optages af underlaget,
inden lgkkerne fiernes.
19. Friger bremserne pa liften.
20. Forflyt/transportér/bad plejemodtageren
i overensstemmelse med BVL’en til liften.

Pa gulvet (35 trin)
. Foretag en klinisk vurdering af plejemodtageren.
Sejlet ma ikke bruges, hvis plejemodtageren
har en skade i hoved, hals, rygsgijle eller hofte.
Anvend en scoop-bare i stedet. Se i scoop-
bare-BVL’en.
. Anbring en pude under plejemodtagerens hoved.
(se Fig. 10)
Serg for, at plejemodtageren befinder sig i et
omrade, der er tilgeengeligt for liften. Flyt om
ngdvendigt plejemodtageren ved hjeelp af
et Arjo-glidelagen/-rgr. Se i den pageeldende
glidelagen-/ror-BVL.
Kontrollér, at stiverne er anbragt helt inde
i stiverlommerne (hvis relevant).
Hvis plejemodtageren er i stand til at sidde op,
fortszettes til naeste trin. Hvis vedkommende
ikke er i stand til at sidde op, fortsaettes
til trin 9.
Plejemodtageren er i stand til at sidde op:
Sta bag plejemodtageren, og hjeelp vedkommende
med at komme op at sidde.

7. Placer sejlet over plejemodtagerens ryg og hoved
med sejlets inderside imod plejemodtageren.
Sejlets maerkat er placeret pa ydersiden.

at sidde fast i korestolen eller liftens hjul. 8. Sgrg for, at midterlinjen forlaber langs
16. Laft plejemodtageren en smule for at stramme plejemodtagere_ns rygsojle, begyndenc!e v_ed
sejlet. (se Fig. 9) halebenet eller imod szedet. Fortsaet til trin 18.
9. Plejemodtageren er ikke i stand til at sidde

op: Fold sejlet pa den lange led langs med
midterlinjen, yderside mod yderside. Sejlets
meerkat er placeret pa ydersiden.
10.Rul plejemodtageren. (Benyt lokal teknik)
Hvis rulning ikke er mulig, skal du bruge et
glidelagen/-rgr fra Arjo til placering af sejlet.
Se i den pageeldende glidelagen-/ror-BVL.
Anbring det foldede sejl over plejemodtagerens
side. Sgrg for, at midterlinjen kommer til at folge
plejemodtagerens rygsgjle, begyndende ved
halebenet.
12. Anbring benflapperne i retning af benene.
(se Fig. 11)
13.Fold toppen af sejlet ned og ind under
plejemodtagerens krop.
14.Rul plejemodtageren mod den modsatte side.
15.Traek den resterende del af sejlet ud under
plejemodtagerens krop.
16.Vend plejemodtageren om pa ryggen igen.
17. Anbring benflapperne under plejemodtagerens ben.
18.Serg for, at: (se Fig. 12)
sejlet er centreret og fladt uden folder
sejlets hovedstette deekker hals-/hovedomradet
sejlets fastgerelsespunkter ved skuldre
og ben er fri af kroppen og har tilstreekkelig
reekkevidde til at kunne fastggres til
afstandsbgijlen,
sejlets bensektioner er lange nok til at na
omkring plejemodtagerens midte af laret
for at stette godt, og at sejlet ikke er snoet
under benene,
plejemodtagerens overkrop er inden for
den farvede kant pa sejlet,
plejemodtagerens hoved er godt understattet
af sejlet (hvis der anvendes sejl med
hovedstette),
ingen dele af sejlet er snoet under
plejemodtageren.

1.

Fortseet pa naeste side.

Fig. 10

Fig. 12
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19. Anbring liften sideleens med stor afstand mellem
liftbenene. Et medlem af plejepersonalet skal
opholde sig teet ved plejemodtagerens hoved
og har. Det andet medlem af plejepersonalet
skal lofte plejemodtagerens ben.

20.Anbring det ene liftben taet ved plejemodtagerens
hoved og det andet liftben under plejemodtage-
rens ben. Sgrg for, at afstandsbgijlen er placeret
over plejemodtagerens skuldre. (se Fig. 13)

21.Seenk afstandsbgijlen.

22.Anbring benflapperne under plejemodtagerens
ben. Sgrg for, at benflapperne ikke er snoede.

23.Heegt skulderlgkkerne pa. (se Fig. 1)

24.Kryds benstropperne. Treek den ene strop
igennem den anden. (se Fig. 6)

25.8Sgrg for, at plejemodtagerens arme:

« Sejl med hovedstgtte: befinder sig inden
for sejlet.
« Sejl med lav ryg: befinder sig uden for sejlet.

29. Loft plejemodtageren en smule for at stramme
sejlet.

ADVARSEL

Udeluk risikoen for, at plejemodtageren
kan falde, ved at sorge for, at sejlets
fastgorelseselementer er fastgjort
forsvarligt for og under lgfteprocessen.

ADVARSEL

Forebyg personskade pa plejemodtageren
ved at vaere meget opmaerksom under
sankning og justering af afstandsbgjlen.

26. Flyt liften/afstandsbgijlen taettere
pa plejemodtagerens ben.

27.Haegt benlgkkerne pa.

28. Aktivér liftens bremser.

Fjernelse af sejlet

30. Serg for, at:
» Alle Igkkerne er fastgjort forsvarligt
» Alle stropperne er lige (ikke snoet)
+ Plejemodtageren ligger komfortabelt i sejlet.
31.Hvis det er ngdvendigt at foretage justeringer,
skal plejemodtageren saenkes ned igen, sa
vedkommendes vaegt optages af underlaget,
inden lgkkerne fijernes.
32.Serg for, at:
+ Et medlem af plejepersonalet er opmaerksom
pa plejemodtagerens hoved,
* Mens det andet medlem af plejepersonalet
holder plejemodtagerens fgdder oppe for
at forhindre dem i at ramme liftbenet.
33.Fjern puden.
34.Friger bremserne pa liften, og stil liftbenene
sammen.
35. Forflyt, transportér og bad plejemodtageren
i overensstemmelse med BVLen til liften.

I seng (13 trin)

1. Anbring plejemodtageren over sengen.
(se Fig. 14)

2. Aktivér bremserne pa sengen, og justér sengen
til en ergonomisk hgjde, hvis det er muligt.

ADVARSEL

Forebyg personskade pa plejemodtageren
ved at vaere meget opmaerksom under
sa&nkning og justering af afstandsbgijlen.

3. Saenk plejemodtageren ned pa sengen.

4. Sperg for, at plejemodtagerens veegt er overfort
til det underlag, som vedkommende skal
anbringes pa, inden lgkkerne fjernes.

5. Friger sejlet.

6. Kor liften veek fra plejemodtageren.

7. Treek benflapperne ud under plejemodtagerens
ben. (se Fig. 12)

8. Hvis der anvendes et In Situ-sejl, der efterlades
under plejemodtageren, skal det sikres, at
sejlstropperne anbringes langs siderne af
plejemodtagerens krop. Pa den made forhindres
det, at stropperne bliver fanget i andre genstande.

ADVARSEL

Forebyg personskade under rulning ved

at serge for, at der er et andet medlem

af plejepersonalet til stede og/eller brug
sengehesten i den modsatte side af sengen.

Fortsaet pa neeste side.




9. Rul plejemodtageren. (Benyt lokal teknik)
Hvis rulning ikke er mulig, skal du bruge et
glidelagen/-rgr fra Arjo til fiernelse af sejlet.
Se i den pageeldende glidelagen-/ror-BVL.

10.Fold sejlet ind under plejemodtagerens krop.

11. Rul plejemodtageren til den anden side,
og fiern sejlet. (se Fig. 15)

12.Vend plejemodtageren om pa ryggen igen.

13.Serg for, at plejemodtageren befinder sig
i en komfortabel og sikker stilling i sengen.

I stol/kerestol (11 trin)

Aktivér bremserne pa kerestolen.

Anbrlng plejemodtageren over stolen/karestolen.
Saenk plejemodtageren ned i stolen/karestolen.
Sarg for, at plejemodtagerens laend kommer

til at hvile helt inde imod stolen/kgrestolen,

sa det forhindres, at plejemodtageren glider ud.

ERSESES

ADVARSEL

Forebyg personskade pa plejemodtageren
ved at vaere meget opmaerksom under
sa&nkning og justering af afstandsbgjlen.

5. Friger sejlet. Serg for, at plejemodtagerens vaegt
er overfert til det underlag, som vedkommende
skal anbringes pa, inden Igkkerne fiernes.

9.

Kor liften veek fra plejemodtageren

Traek benflapperne ud under plejemodtagerens
ben, og laeeg dem bagud ved siden

af plejemodtageren. (se Fig. 16)

Hvis der anvendes et In Situ-sejl, der efterlades
under plejemodtageren, skal det sikres,

at sejlstropperne anbringes langs siderne

af plejemodtagerens krop. Pa denne made
forhindres det, at stropperne bliver fanget

i hjulene pa kegrestolen.

Stil dig foran plejemodtageren, og leen
plejemodtageren fremad.

10. Treek sejlet ud, og laen plejemodtageren

11. Leen plejemodtageren opad igen til en

opad igen til en komfortabel og sikker stilling.

komfortabel og sikker stilling.

Fig. 16

Rengogring og desinfektion

ADVARSEL

Forebyg krydskontaminering ved altid
at folge desinfektionsinstruktionerne
i denne BVL.

ADVARSEL

Forebyg tingsskade og personskade

ved altid at rengere og desinficere

i overensstemmelse med denne BVL.

* Ingen andre kemikalier er tilladt.

* Renger aldrig med klor.

* Kilor vil nedbryde materialets overflade.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved altid at fjerne
sejlet, inden liften desinficeres.

ADVARSEL

Forebyg personskade ved aldrig at vaske
et engangssejl. Engangssejl er kun
beregnet til ”brug til én plejemodtager”.

Alle passivsejl med lgkker, undtagen engangssejl,

skal renggres, nar de bliver tilsmudsede og plettede,

og nar de skal bruges til en anden plejemodtager.
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Renggringsanvisning (7 trin)
(IKKE engangssejl)

2.

3.

7.

Frigor sejlet fra liften.
Fjern stiverne fra afstivningslommerne,
hvis der er anbragt nogen.
Luk alle speender og burrelukninger pa sejlene
og remmene inden vask.
Se symbolerne pa produktmeerkaten for at fa
renggringsanbefalinger.
Maskinvask sejlet ved 70 °C (158 °F). Med
henblik pa at opna et tilstreekkeligt desinfektions-
niveau skal sejlet vaskes i henhold til de lokale
hygiejneforskrifter. Hvis det er tilladt i henhold til
produktmaerkaten, skal produktet terretumbles
ved lav temperatur, maks. 60 °C (140 °F).
Ma IKKE
» vaskes sammen med ru overflader

eller skarpe genstande
* udseettes for damp
» udseettes for mekanisk tryk, strygning

eller rulning
* udseettes for blegemiddel
* udseettes for gassterilisering
* behandles i autoklave
* renses kemisk
« stryges
Huvis sejlet er udstyret med stivere, saettes
de tilbage i afstivningslommerne, inden sejlet
tages i brug.

Fortsaet pa neeste side.



Engangssejl — Ma IKKE vaskes
Engangssejl er beregnet til brug til en enkelt patient.
Engangssejl ma IKKE renses, vaskes, desinficeres,
aftarres eller steriliseres. Hvis engangssejlet har
veeret udsat for en sadan behandling, skal det
bortskaffes.

Engangssejlet er meerket med "Ma IKKE vaskes’-
symbolet. (se Fig. 17)

Hvis engangssejlet vaskes, fremkommer symbolet

"Ma IKKE bruges/lgfte”. (se Fig. 18)
Fig. 17

X/

Fig. 18

Kemikalier til rengering

Til alle sejl (IKKE engangssejl) skal der benyttes

et almindeligt kommercielt tilgeengeligt vaskemiddel
uden farveforsteerker.

Ingen andre kemikalier er tilladt, f.eks. klor,
blgdggrer, jodbaserede desinfektionsmidler,

brom eller ozon.

Desinfektion

Den eneste tilladte form for desinfektion er ved vask.
Dette gaelder ikke for engangssejl. Engangsseijl

ma IKKE renggres, vaskes eller desinficeres.

Pleje og forebyggende vedligeholdelse

ADVARSEL

Forebyg risiko for personskader pa bade
plejemodtager og plejepersonale ved
aldrig at modificere udstyret eller benytte
inkompatible dele.

For og efter hver brug

Udfer visuel kontrol af alle synlige dele
Plejepersonalet skal kontrollere sejlet fer og efter
hver brug. Hele sejlet skal kontrolleres for alle
nedenstaende uregelmaessigheder. Hvis nogle

af disse uregelmaessigheder er synlige, skal sejlet
udskiftes med det samme.

* Flosning

* Lgse syninger
*  Flaenger

* Huller

+ Misfarvning og pletter fra blegning

» Tilsmudset eller plettet sejl

» Uleeselig eller beskadiget meerkat

*  Geelder alle sejl (ikke engangssejl): Hvis
sejlet er snavset eller plettet - vask sejlet
i overensstemmelse med afsnittet "Rengaring
og desinfektion” pa side 31. Hvis snavset eller
pletterne fortsat er synlige, skal sejlet udskiftes
omgaende.

» Engangssejl: Serg for, at "Ma IKKE vaskes”-
maerkaten pa hovedstgtten er intakt. Hvis den er
beskadiget eller mangler, og det underliggende,
rgde "Ma IKKE bruges/lgfte”-symbol er synligt,
skal sejlet udskiftes omgaende. Se "Meerkat pa
sejlet” pa side 35.

Ved tilsmudsning, pletning og ved
brug til en ny plejemodtager

Renggr/desinficér alle sejl undtagen
engangssejl

Plejepersonalet skal sgrge for, at sejlet rengeres

i overensstemmelse med "Rengaring og desinfektion
pa side 31, nar det er tilsmudset eller plettet,

og nar det skal bruges til en ny plejemodtager.

”

Engangssejl

Vask eller desinfektion er ikke tilladt. Engangssejlet
ma ikke aftarres, steriliseres eller tilsmudses.

Hvis engangssejlet har veeret udsat for nogen

form for behandling, skal det bortskaffes.

Opbevaring

Nar de ikke bruges, skal sejlene opbevares,

sa de ikke udszettes for direkte sollys, og hvor

de ikke udseettes for ungdig belastning, treek,
tryk, steerk varme eller fugtighed. Sejlene skal
opbevares beskyttet imod skarpe kanter, setsende
stoffer og andet, der kan forarsage skader.

Service og vedligeholdelse

Det anbefales, at kvalificeret personale kontrollerer
sejlets tilstand to gange om aret (hver 6. maned)

i overensstemmelse med ISO 10535.
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Fejlfinding

Problem

Handling

Plejemodtageren er ikke placeret korrekt
i sejlet (en strop er eksempelvis kortere
end den anden).

Plejemodtageren foler ubehag

i benomradet, nar vedkommende
sidder i sejlet.

Sejlet er vanskeligt at anbringe
(f.eks. ved rullemetoden).

Det er sveert at haegte skulderstropperne pa.

Det er svaert at haegte benlgkkerne pa.

Det er vanskeligt at bruge sejlet
i kombination med liften og afstandsbgijlen.

Plejemodtagerens stilling i sejlet skal
veere mere tilbageleenet eller siddende.
Plejemodtageren vil gerne have ekstra
stotte i nakken.

Engangssejlet er tilsmudset, plettet

eller vadt.

"Ma ikke vaskes”-meaerkaten er beskadiget
eller mangler, og den underliggende rgde
"Ma ikke bruges/lgfte”-meerkat vises

pa engangssejlet.

» Sorg for, at begge skulderlgkker er fastgjort
til afstandsbgjlen med samme Igkkeleengde.
» Sorg for, at begge benlgkker er fastgjort
til afstandsbgjlen med samme Igkkeleengde.
» Seorg for, at stropperne ikke er snoede.
+ Serg for, at plejemodtageren sidder pa indersiden
af sejlet. Ydersiden har en maerkat til referencebrug.
» Sorg for, at plejemodtageren anbringes i midten
af sejlet.

Serg for, at der ikke er nogen folder pa sejlets
benflapper.

Anvend et Arjo glidelagen/-rgr i overensstemmelse
med anvisningerne i den tilhgrende BVL.

* Anbring plejemodtageren i en mere siddende stilling

i sengen eller pa gulvet. Anbring en pude bag

plejemodtagerens nakke/hoved uden for sejlet.

Laft rygleenet i sengen, hvis sengen er udstyret

med et sadant.

+ Justér afstandsbgijlen til en mere tilbagelaenet stilling.
Pas altid pa plejemodtageren hoved.

» Bgj plejemodtagerens ben, eller laeg en pude under
plejemodtagerens knze. Hvis sejlet palaegges
pa gulvet, skal plejemodtagerens ben placeres
pa plejepersonalets knae.
Anvend kun sejlet i overensstemmelse med de
kombinationsmuligheder, der er beskrevet i afsnittet.
"Tilladte kombinationer” pa side 25.
Tilpas lgkkeleengderne. Lokkerne taettere pa skuldrene
resulterer eksempelvis i en mere fremadlaenet stilling.
Placér en pude bag plejemodtagerens nakke inden
i sejlet.

Smid engangssejlet veek, og erstat det med et nyt.

Smid engangssejlet vaek, og erstat det med et nyt.
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Tekniske specifikationer

Generelt

Sikker arbejdsbelastning (SWL)
= Maks. samlet belastning

Levetid — Anbefalet brugsperiode

periode for et nyt udpakket produkt
Model og type

Holdbarhedsperiode — Maksimal opbevarings-

Se "Tilladte kombinationer” pa side 25-7

Sejlmodel MLAAS2000: 1,5 ar*

Engangssejl: 2 uger, baseret pa 4 forflytninger/dag*
Alle andre sejl: 2 ar*

* Se "Forventet levetid” pa side 20.

5ar

Se "Valg af sejl” pa side 25

Drifts-, transport- og opbevaringsbetingelser

Temperatur

Luftfugtighed

0 °C til +40 °C (+32 °F til +104 °F) drift og opbevaring
-25 °C til +60 °C (-13 °F til +140 °F) transport

15-70 % ved +20 °C (68 °F) drift og opbevaring
10-95 % ved +20 °C (68 °F) transport

Bortskaffelse af et udtjent produkt

Emballage

Sejl

Posen er fremstillet af blgd plastic, genanvendeligt iht.
lokale forskrifter.

Sejl, herunder stivere/stabilisatorer, polstringsmateriale

og alle andre tekstiler eller polymerer eller plastikmaterialer
osv., skal sorteres som braendbart affald.

Komponenter og tilbehor

Stivere GX21270, TBS102 og TBS103

Maleband MTA1000

Vaegt Kg (pund)

Varenr. S M L XL XXL
MLA2000 0,84 (1,85) 10,88 (1,94) |[0,94 (2,07) |1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) (0,82 (1,81) |0,88(1,94) 0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) |0,46 (1,01) |0,52(1,15) |0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Maerkat pa sejlet

Pleje- og vaskesymboler Symbol for lokke

Maskinvask ved 70 °C (158 °F)
Brug en afstandsbgijle til lakker.

Blegning ikke tilladt

Torretumbling ikke tilladt Varenummer

REF Varenummer med -X henviser
XXXXXX-X | til sejlets starrelse.

Hvis varenummeret er angivet

Tarretumbling
Geelder ikke engangssejl

RO N E X E

Strygning ikke filladt REF uden et starrelsesnummer til
Engangssejlet ma IKKE vaskes XXXXXXX sidst, betyder det, at sejlet har
Geelder kun for engangssejl en universalstgrrelse.
Kemisk rensning ikke tilladt Fiberindhold
PES Polyester
Certifikater/markninger PE Polyethylen
CE-maerkning angiver PP Polypropylen
c € overensstemmelse med Det
Europeeiske Feellesskabs Div. Symboler

harmoniserede lovgivning

Angiver, at produktet er medicinsk

udstyr ifelge forordning (EU) 2017/745
om medicinsk udstyr

Unik udstyrsidentifikator

Symboler for engangssejl

Sikker arbejdsbelastning (SWL)
Symbol for plejemodtagernavn

Journalsymbol

Laes BVL’en forud for anvendelsen.

@) Flergangsbrug til en enkelt patient. Varenr.

Y-j Symbolet for "Ma IKKE vaskes”.
e\ | Anbragt udvendigt pa sejlet.
Symbolet for "Ma IKKE bruges/lgfte”.

w Engangssejlet er blevet vasket.
Anbragt udvendigt pa sejlet.

Fremstillingsdato og -ar

BRI

Producentens navn og adresse
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ADVERTENCIA

]3]

Para evitar lesiones, lea siempre estas Instrucciones de uso y los documentos que las
acompaian antes de utilizar el producto. Es obligatorio leer las instrucciones de uso.

Design Policy y Copyright

®y ™ son marcas registradas pertenecientes al grupo de empresas Arjo. © Arjo 2023.
Como parte de nuestra politica de mejora continua, nos reservamos el derecho a modificar los disefios sin previo aviso.
El contenido de esta publicacién no podra copiarse de manera total ni parcial sin el consentimiento de Arjo.

Prefacio

Gracias por comprar un equipo Arjo. Lea estas instrucciones de uso (IDU) detenidamente.
Arjo no se hace responsable de ningun accidente, incidente o mal rendimiento causado por una modificacion

no autorizada en este producto.

Servicio de atencion al cliente

Si desea mas informacién, péngase en contacto con su representante local de Arjo. La informacion

de contacto se encuentra al final de estas IDU.

Definiciones en estas IDU

ADVERTENCIA

al usuario o a terceros.

PRECAUCION

NOTA

0 equipo.

Significado: advertencia de seguridad. La interpretacion errénea
o el incumplimiento de esta advertencia puede causar dafios personales

Significado: si no respetan estas instrucciones, podra causar dafios
a la totalidad o parte del sistema o del equipo.

Significado: informacién importante para el uso correcto de este sistema

36



Uso previsto

Los arneses de bucles pasivos son productos disefiados
para el traslado asistido de pacientes con capacidad

de movimiento limitada y que requieren un soporte

para el cuerpo completo o parcial durante los traslados.
Los arneses de bucles pasivos deben utilizarse solo

en dispositivos de elevacion de pacientes/residentes
apropiados de Arjo.

El arnés, fabricado con materiales de mallas (MLA4060),
esta disefiado para su uso en el bafio.

El arnés In Situ (MLAAS2000) esta disefiado para que
el paciente permanezca sentado durante un periodo

de tiempo entre transferencias.

Los arneses, fabricados con material sin tejer
(MFA2100), denominados arneses desechables,

son unos arneses especificos para cada paciente

y no lavables disefiados para utilizarse Unicamente
durante un periodo limitado. Un arnés desechable no
debe utilizarse para bafar ni duchar a un paciente.

Los arneses de bucles pasivos estan especialmente
disefiados para gruas de techo, gruas de suelo

y accesorios fabricados por Arjo.

Los arneses de bucles pasivos deben ser utilizados
por personal sanitario debidamente formado, con los
conocimientos adecuados sobre el ambiente sanitario
y de acuerdo con las indicaciones que se recogen
en las Instrucciones de uso.

Los arneses de bucles pasivos estan disefiados
para utilizarse en entornos hospitalarios, residencias
u otros centros de cuidados.

Los arneses de bucles pasivos deben utilizarse
exclusivamente para el propésito indicado en estas
instrucciones de uso. Se prohibe cualquier otro uso.

Evaluacién del paciente
Recomendamos que los centros establezcan
evaluaciones periddicas. Antes de usar el equipo,
el personal sanitario debe evaluar a cada paciente
segun los siguientes criterios:
» El paciente esta en silla de ruedas
» El paciente no es capaz de sostenerse
por si mismo
* No puede permanecer de pie sin apoyo
y no es capaz de llevar una carga,
ni siquiera parcialmente
* Depende del cuidador en la mayoria
de las situaciones
* Requiere gran esfuerzo fisico del cuidador
* Es muy importante estimular sus capacidades
remanentes

O para un paciente que:
* Es pasivo
» Deberia estar casi o completamente
postrado en la cama
+ Tiene las articulaciones con frecuencia
contraidas y entumecidas
» Depende totalmente del cuidador
* Requiere gran esfuerzo fisico del cuidador
» La estimulacion y el fomento de la actividad
no se consideran objetivos primordiales
+ Carga de trabajo segura (CTS) de los arneses
de bucles pasivos:
*  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
+  MLA2000, MLA3000, MLA4060 y MFA2100:
272 kg (600 Ib).
Se debera utilizar el tipo y tamafio adecuado de arnés
tras evaluar adecuadamente la talla del paciente,
su afeccién y las condiciones de levantamiento.
Si un paciente no reune estos requisitos, se debera
usar un equipo/sistema diferente.

Vida util prevista

La vida util prevista de los arneses de bucles pasivos
se corresponde con el periodo maximo de vida util.
Asi pues, antes de usarlo, asegurese siempre de que
el arnés no muestre sefales de estar deshilachado,
rasgado u otros dafios (p. €j., grietas, dobleces

o roturas). Si observa alguno de estos dafios,

no utilice el arnés.

Los arneses desechables estan disefiados para
utilizarse unicamente durante un periodo limitado.
Dada la naturaleza de su disefio, los arneses
desechables deben considerarse un producto
desechable y especifico para un solo paciente.

En el caso de los arneses de bucles pasivo lavables,
su estado se ve afectado por el nimero de lavados,
la temperatura de lavado, los detergentes, los
desinfectantes, la frecuencia de uso, el peso del
paciente y otros factores.

Se pueden distinguir las siguientes duraciones

para los arneses:

Vida util prevista:
+ Arneses desechables: 2 semanas,
a 4 transferencias por dia
* Modelo de arnés MLAAS2000: 1,5 afios
* Los demas arneses: 2 afios
Periodo de conservacion:
+ 5 afios
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Informacion previa a la venta

Generalidades

Uso previsto, grupo de usuarios previsto y entorno
previsto, incluidas las contraindicaciones

Consulte «Uso previsto» en la pagina 37

Vida util esperada del producto

Consulte «Uso previsto» en la pagina 37

Peso maximo del usuario

Consulte «Seleccion del arnés» en la pagina 42

Tamafo

Consulte «Seleccion del tamanfo de arnés»
en la pagina 41

Productos compatibles

Consulte «Combinaciones permitidas»
en la pagina 42

Nombre y direccion del fabricante

Véase la Ultima pagina

NOTA

Cualquier organizacion que adquiera elevadores y unidades de soporte corporal debera asegurarse

de que la(s) combinacién(ones) sea(n) segura(s), ya sea solicitando la documentacion de compatibilidad
de la(s) combinacién(ones) al fabricante o realizando pruebas de compatibilidad por si misma,
transfiriendo la responsabilidad de una combinacion segura a la organizacion.
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Instrucciones de sequridad

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, asegurese de que el
paciente esté vigilado en todo momento.

ADVERTENCIA

Estas advertencias son especificas para
el modelo de arnés MLAAS2000:

Los pacientes sentados en una silla tienen

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, evalue siempre
al paciente antes del uso.

un mayor riesgo de desarrollar lesiones

por presién debido a las grandes presiones
de la interfaz concentradas en una superficie
pequefia, en comparacion con el hecho estar

tumbados en la cama. Debe llevarse a cabo

ADVERTENCIA

Para evitar caidas, asegurese de que el
peso del usuario se encuentra por debajo
de la carga de trabajo segura de todos
los productos o accesorios utilizados.

una evaluacion integral e individualizada
de la piel del paciente antes de decidir si se
debe dejar un arnés debajo de un paciente
durante un periodo de tiempo.

Si se decide que el paciente debe permanecer
sentado en el arnés durante un periodo

de tiempo entre transferencias, debera

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, almacene el equipo
unicamente durante un periodo breve.

Si se almacena durante un periodo superior
al indicado en las IDU, puede provocar

que los materiales se debiliten y se rompan.

establecerse un plan de cuidados adecuado
que incluya una inspeccion regular de la piel,
prestando especial atencién a los puntos

de presion y a los intervalos de recolocacion
frecuentes, que deberan documentarse

y basarse en el nivel de riesgo de desarrollar
lesiones por presion.

El médico debera considerar también

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, no permita nunca que
el paciente fume durante el uso del arnés.
El arnés puede incendiarse.

cualquier superficie de redistribucion

o alivio de presion especifica sobre la que
esté sentado el paciente, y asegurarse de
que el arnés esté correctamente colocado
y ajustado (sin retirar los bucles y clips

del paciente sentado) para asegurarse de
que no afecte a la eficacia del asiento o cojin.

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, conserve el equipo
alejado de la luz solar/ultravioleta.

La exposicion a la luz solar/ultravioleta
puede debilitar los materiales.

Practicas de seguridad

« Siel paciente se muestra agitado en cualquier
momento, suspenda el traslado/transporte
y bajelo con cuidado.

« Se puede levantar un paciente que sufre espasmos,
pero debera tenerse un especial cuidado en sostener

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, no lave nunca el arnés
desechable. El arnés desechable esta disefiado
exclusivamente para un «Unico paciente».

sus piernas.

Incidente grave
Si se produce un incidente grave en relacién con este

dispositivo sanitario que afecte al usuario o al paciente,

el usuario o el paciente debera informar acerca de este
al fabricante del dispositivo sanitario o al distribuidor. En
la Unién Europea, el usuario también debera comunicar
el incidente grave a las autoridades competentes

del estado miembro en el que se encuentre ubicado.
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Designacién de las piezas

ONOORWN

Etiqueta del arnés

(ubicada en la parte externa del arnés)
Alojamiento del refuerzo

Refuerzo

Correa de hombros con bucles

Correa de piernas con bucle

Solapa para pierna

Seccioén de cuerpo

Tirador

Preparativos

9. Seccion de cabeza

10. Etiqueta de «NO lavar/usar/levantar» en arnés
desechable (ubicada en la parte externa del arnés)

11. Acolchado

12. Refuerzo de pierna

13. Fijacion

Ejemplo de arneses. No se representan todos
los modelos.

Antes de utilizar por primera vez

(6 pasos)
1.

Compruebe todos los componentes del arnés;
consulte el apartado «Designacion de las piezas»
en la pagina 40. Si falta alguna de las piezas

0 una pieza esta dafiada, NO utilice el arnés.

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, asegurese siempre
de comprobar el equipo antes de su uso.

3. Compruebe todos los componentes del arnés; consulte
«Designacion de las piezas» en la pagina 40.
Si falta alguna de las piezas o una pieza esta

2. Lea detenidamente estfas /DL,J'_ . dafada, NO utilice el arnés. Compruebe lo siguiente:
3. Compruebe que el arnés esté limpio. + tejido deshilachado
4. Escoja un lugar adecuado para guardar estas «  costuras flojas
IDU y tenerlas a mano en todo momento. + desgastes
5. Asegurese de contar con un protocolo de actuacién « agujeros en el tejido
en caso de emergencia con un paciente. + tejido sucio
6. Sitiene dudas, péngase en contacto con * bucles dafiados
el representante local de asistencia de Arjo. « etiqueta ilegible o dafiada
NOTA ADVERTENCIA

Arjo recomienda que se escriba el nombre
del paciente en la etiqueta del arnés para
evitar la infeccién cruzada entre pacientes.

Para evitar la contaminacion cruzada, siga
siempre las instrucciones de desinfeccion

de estas IDU.

Antes de cada uso (7 pasos)
1.

La evaluacion del paciente debe determinar siempre
los métodos que se utilizaran en el cuidado diario;
consulte «Uso previsto» en la pagina 37.

4. Compruebe que el arnés esté limpio. Si el arnés
no esta limpio, consulte «Limpieza y desinfeccién»
en la pagina 48.

5. Compruebe siempre el simbolo de lavado de
la etiqueta del arnés desechable . Si el arnés

ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se caiga,
asegurese de seleccionar el tamaio
de arnés adecuado segun las /DU.

desechable se ha lavado, tirelo. Consulte «Arnés
desechable: NO lavar» en la pagina 49.

6. Si aparece este simbolo, NO utilice
; el arnés desechable. La etiqueta indica

que el arnés desechable se ha lavado.

2. Compruebe las combinaciones permitidas

con el arnés, el bastidor y la gria; consulte
«Combinaciones permitidas» en la pagina 42.

7. Antes de utilizar el arnés, lea las IDU de la graa
para conocer detalles sobre el traslado, el transporte
y el bafio.

Después de cada uso
Si el paciente abandona el hospital, tire su arnés
desechable.
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Seleccion del tamano de arnés

Mida al paciente para seleccionar el tamafio correcto de arnés.

Arnés modelo MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100 y MLA3000

1. Mida desde el céccix/asiento del paciente (A) hasta 2. Mida la circunferencia de la parte inferior
la parte superior de la cabeza, de la cadera del paciente,

3. Consulte la tabla de tamafios que aparece a
continuacién para seleccionar el tamafio correcto.

Parte superior de la cabeza al céccix &
65-71 72-79 86-93
2\ cm (in) (25,5-28) | (28,5-31) (34-36,5)

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Circunferencia de la parte
inferior de la cadera

155-170 (61-67)
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Seleccion del arnés

Deben tenerse en cuenta las discapacidades fisicas, la distribucion del peso y las necesidades fisicas generales
del paciente a la hora de seleccionar un arnés.

Referencia Carga de trabajo Descripcion del producto Tamano
segura
MLA4060 272kg (600 1b) | AMes de bucles para el bafio, S, M, L, XL
piernas sin acolchado
Traslado/bafio
Traslado y transporte
Referencia Carga de trabajo Descripcion del producto Tamaiio
segura
MLA2000 272 kg (600 Ib) Arnés de bucles, piernas con acolchado S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 Ib) Arnés de bucles in situ, piernas con acolchado |S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) Arnes de bucles, piernas con acolchado, S, M, L XL
sin reposacabezas
MFA2100 272 kg (600 Ib) Arnés de bucles desechable S, M, L, XLy XXL

Combinaciones permitidas

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, respete siempre las combinaciones indicadas en estas /IDU. No se permiten
otras combinaciones.

Carga de trabajo segura (CTS)

Utilice siempre la CTS mas baja del sistema completo. P. ej., la gria Minstrel/el bastidor tiene una CTS de 190 kg
(418 Ib) y el MLA2000, una CTS de 272 kg (600 Ib). Esto significa que la grua/el bastidor Minstrel tiene la CTS
mas baja. Por ello, el paciente no podra pesar mas que la CTS mas baja.
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Grua Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
CTS (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
. Pequefio Mediano Grande
Bastidor 4 puntos 2 puntos de 2 puntos | de 2 puntos | de 4 puntos
Arnés CTS Tamaio Tamaio Tamaio Tamaiio Tamaio
MLA2000 272 kg (600 1b) | M, Ly XL S, M, L, XL S, M S,M,L, XL |M,LyXL
MLAAS2000 | 190 kg (418 Ib) | M, Ly XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL |M,LyXL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | M, Ly XL S, M, L, XL S, M S,M,L, XL |[M,LyXL
MLA3000 272 kg (600 1b) | M, Ly XL S, M, L, XL S, M S,M,L, XL |M,LyXL
S, M, L, XL S, M, L, XL S, M, L, XLy [|S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 Ib) y XXL y XXL S, M XXL y XXL
Graa Maxi Move Maxi Sky 440
CTS EILG 227 kg (500 Ib) 200 kg (440 Ib)
(275 Ib)
~ . Walking jacket
Bastidor Pequerio Mediano de bucles 4 puntos Fijo
de 2 puntos | de 2 puntos
de 2 puntos
Arnés CTS Tamaino Tamano Tamaio Tamano Tamaio
MLA2000 272 kg (600 1b) |S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL M,LyXL [S,M,L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 1b) |S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL M, Ly XL |S,M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 1b) |S, M S, M, L, XL |S,M,L, XL M,Ly XL |S,M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 1b) |S, M S, ML, XL |S,M,L, XL M, Ly XL |S,M,L, XL
S,M,L, XL |S,M,L, XL S, M, L, XL |S, M,L, XL
MFA2100 272 kg (600 1b) |S, M y XXL y XXL y XXL y XXL
Grua Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
CTS 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) 272 kg (600 Ib)
. Mediano Pequefio Mediano
Bastidor de 2 puntos de 2 puntos de 2 puntos 4 puntos
Arnés CTS Tamaio Tamaio Tamaio Tamaio
MLA2000 272 kg (600 Ib) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 1b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 1b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) |S, M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL
S, M, L, XL S, M, L, XL S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 Ib) y XXL S, M y XXL y XXL

* Producto no apto para levantar desde el suelo.
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Sujecién y liberacion de los bucles

Bastidor de 2 puntos:

En primer lugar, fije los bucles para los hombros vy,
a continuacion, los bucles para las piernas.
Bastidor de 4 puntos:

En primer lugar, fije los bucles para los hombros
en los ganchos delanteros. A continuacion, fije los
bucles para las piernas en los ganchos traseros

ADVERTENCIA

No entrecruce las correas para los hombros.

Sujecion de los bucles (5 pasos)

ADVERTENCIA

Utilice la misma longitud (el mismo color)
de bucle en las correas para los hombros
y la misma longitud (el mismo color) de
bucle en las correas para las piernas.

1.

Coloque el bucle sobre el dispositivo

de bloqueo accionado por resorte (A).
(Consulte la seccion Fig. 1)

Tire del bucle hacia abajo para forzar

la apertura del dispositivo de bloqueo.
Asegurese de que el dispositivo de bloqueo
accionado por resorte se cierre por completo
con el bucle dentro. (Consulte la seccion Fig. 1)
Asegurese de que el dispositivo de bloqueo
se mueva sin problemas.

Asegurese de que los bucles y las correas
no estén retorcidos.

Colocacion del arnés

NOTA

Las longitudes de los bucles en las correas se
utilizan para ajustar la posicién y la comodidad
del paciente.
« Bucles cerca de los hombros;
posicién mas inclinada
» Bucles alejados de los hombros;
posicion mas reclinada
* Bucles cerca de las piernas;
piernas/parte inferior levantadas
* Bucles lejos de las piernas;
piernas/parte inferior bajadas

Liberacion de los bucles (2 pasos)
Asegurese de que la superficie receptora recoge
el peso del paciente antes de retirar el bucle.

Método 1

1. Mantenga abierto el dispositivo de bloqueo
accionado por resorte.

2. Retire el bucle.

Método 2

1. Pase un lado del bucle sobre el gancho y el
dispositivo de bloqueo accionado por resorte.
(Consulte la seccion Fig. 2)

2. Tire del bucle hacia abajo.
(Consulte la seccion Fig. 3)

En la cama (22 pasos)

1.

Coloque cerca el dispositivo de elevacion (grua).

2. Accione los frenos de la cama y ajuste la altura de

la misma a una posicién ergonémica, en la medida
de lo posible.

El paciente debe estar tumbado de forma horizontal
sobre su espalda.

Compruebe que los refuerzos se encuentren
totalmente en el interior de los alojamientos

de refuerzo, si dispone de ellos.

Doble el arnés en sentido longitudinal a lo largo

de la linea central (por la parte exterior). La etiqueta
del arnés se encuentra en la parte exterior.

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones durante la maniobra

de giro, asegurese de que haya otro cuidador
o utilice los rieles laterales del lado opuesto
de la cama.

6. Gire al paciente (Use la técnica de su centro). Si no

puede girarlo, utilice una sabana o un tubo deslizante

de Arjo para colocar el arnés. Consulte las IDU
correspondientes a las sabanas o tubos deslizantes.
7. Coloque el arnés doblado sobre el costado del
paciente. Asegurese de que la linea central esté
alineada con la columna del paciente, empezando
desde el céccix. Coloque las solapas para las
piernas sobre las piernas. (Consulte la seccion
Fig. 4)
8. Pliegue la parte superior del arnés y coléquelo
debajo del cuerpo del paciente.
Gire al paciente hacia el otro lado.
. Retire el resto del arnés de debajo del cuerpo
del paciente.
. Vuelva a colocar el paciente tumbado sobre
su espalda.

= ©
o

1

o

Continte con los pasos que se indican
en la pagina siguiente.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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12. Coloque las correas para las piernas bajo las piernas
del paciente.
13. Asegurese de que: (Consulte la seccion Fig. 5)

21. Suelte los frenos de la grua.
22. Traslade, transporte y bafie al paciente segun
las IDU de la grua.

+ el arnés esté centrado y estirado (sin arrugas),

* los puntos de sujecion del arnés en los hombros
y las piernas estén alejados del cuerpo y tengan
el alcance suficiente para sujetarse al bastidor,

y asegurese de que la superficie receptora recoge
el peso de este antes de retirar los bucles.

En una silla o silla de ruedas

(2
1.

0 pasos)
Coloque cerca el dispositivo de elevacion (grua).

Continte con los pasos que se indican
en la pagina siguiente.
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* las secciones de las piernas del arnés sean 2. Accione los frenos de la silla de ruedas.
lo suficientemente largas como para llegar 3. Compruebe que los refuerzos se encuentren
hasta mas o menos la mitad del muslo del totalmente en el interior de los alojamientos
paciente y que el arnés no esté retorcido de refuerzo, si dispone de ellos.
debajo de las piernas, 4. Poéngase de pie delante del paciente e inclinelo
* la parte superior del cuerpo del paciente hacia delante.
esté dentro del borde de color del arnés, 5. Coloque el arnés encima de la cabeza y de la
* la cabeza del paciente esté bien sujetada por el espalda del paciente, con la parte interna tocando
arnés (si se utiliza el arnés con reposacabezas), al paciente. La etiqueta del arnés se encuentra
* el reposacabezas del arnés cubra la zona del en la parte exterior.
cuello/de la cabeza, y 6. Asegurese de que la linea central esté alineada
» las piezas del arnés situadas bajo el paciente con la columna y el céccix del paciente.
no estén retorcidas. 7. Meta el extremo del arnés hacia el coccix o contra
14. Entrecruce las correas para las piernas. Pase una el asiento. Ayidese de una sabana o un tubo
correa por la otra. (Consulte la seccion Fig. 6) deslizante de Arjo, si es necesario.
15. Coloque la grua al lado del paciente y accione 8. Incline el paciente hacia atras.
los frenos. 9. Coloque las correas para las piernas bajo las
ADVE RTE N C |A piernas del paciente. (Consulte la seccion Fig. 8)
10. Entrecruce las correas para las piernas. Pase una
Para evitar que el paciente se lesione, correa por la otra. (Consulte la seccion Fig. 6)
preste mucha atenciéon cuando baje 11. Asegurese de que: (Consulte la seccion Fig. 8)
o ajuste el bastidor. » el arnés esté centrado y estirado (sin arrugas),
" . . * los puntos de sujecién del arnés en los hombros
16. Fije el arnés. (Consulte la seccion Fig. 1) pur 2 .
. . .. y las piernas estén alejados del cuerpo y tengan
17. Asegurese de que los brazos del paciente estén: . . :
A el alcance suficiente para sujetarse al bastidor,
* En el arnés con reposacabezas: - ) .
. + las secciones de las piernas del arnés sean
dentro del arnés. L
. . . lo suficientemente largas como para llegar
* En el arnés de bajo respaldo: fuera del arnés. . ;
) ) . hasta mas o menos la mitad del muslo del
18. Levante ligeramente al paciente para crear tension X - - X
. L paciente y que el arnés no esté retorcido
en el arnés. (Consulte la seccion Fig. 7) . .
debajo de las piernas,
ADVE RTE N C |A + la parte superior del cuerpo del paciente
p ) | ; ; . esté dentro del borde de color del arnés,
ara evitar (_:|_ue_e paciente 5‘? calg’a, as_egurese « la cabeza del paciente esté bien sujetada por el
de que las fijaciones del arnés estén bien arnés (si se utiliza el arnés con reposacabezas),
sujetas antes y durante el proceso de elevacion. . el reposacabezas del arnés cubra la zona del
19. Asegurese de que: cuello/de la cabeza, y
+  todos los bucles estén bien fijados; « las piezas del arnés situadas bajo el paciente
+ todas las correas estén derechas (no retorcidas) y no estén retorcidas. .
- el paciente esta comodo en el arés. 12. Coloque la grua delante del paciente.
20. Si es preciso realizar un ajuste, baje al paciente 13. Accione los frenos de la gria.



ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se lesione,
preste mucha atencion cuando baje
o ajuste el bastidor.

14. Fije el arnés. (Consulte la seccion Fig. 1)
15. Asegurese de que los brazos del paciente estén:
* En el arnés con reposacabezas:
dentro del arnés.
« En el arnés de bajo respaldo: fuera del arnés.

ADVERTENCIA

Asegurese de que la silla de ruedas o las
ruedas de la gria no aprisionen las correas.

16. Levante ligeramente al paciente para crear tension
en el arnés. (Consulte la seccion Fig. 9)

ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se caiga, asegurese
de que las fijaciones del arnés estén bien
sujetas antes y durante el proceso de elevacion.

17. Asegurese de que:
« todos los bucles estén bien fijados;
« todas las correas estén derechas (no retorcidas) y
« el paciente esta comodo en el arnés.
18. Si es preciso realizar un ajuste, baje al paciente
y asegurese de que la superficie receptora recoge
el peso de este antes de retirar los bucles.
19. Suelte los frenos de la grua.
20. Traslade/transporte/bafie al paciente segun
las IDU de la grua.

En el suelo (35 pasos)

1. Realice una evaluacion clinica del paciente.

No utilice el arnés si el paciente padece una lesién
en la cabeza, el cuello, la columna vertebral o la
cadera En su lugar, utilice una camilla cuchara.
Consulte las IDU de la camilla cuchara.

2. Coloque una almohada debajo de la cabeza
del paciente. (Consulte la seccién Fig. 10)

3. Asegurese de que el paciente se encuentra en un
area a la que puede accederse con el dispositivo
de elevacion. Si es necesario, mueva al paciente
con una sabana o un tubo deslizante de Arjo.
Consulte las IDU correspondientes a las sabanas
o tubos deslizantes.

4. Compruebe que los refuerzos se encuentren
totalmente en el interior de los alojamientos
de refuerzo, si dispone de ellos.

Si el paciente puede sentarse, vaya al siguiente
paso. En caso contrario, vaya al paso 9.
Paciente que puede sentarse: Péngase

de pie detras el paciente y ayudelo a sentarse.
Coloque el arnés encima de la cabeza y de la
espalda del paciente, con la parte interna tocando
al paciente. La etiqueta del arnés se encuentra

en la parte exterior.

Asegurese de que la linea central esté alineada
con la columna del paciente, empezando desde

el coccix o desde la parte que toca el asiento.
Proceda al paso 18.

Paciente que no puede sentarse: Doble el arnés
en sentido longitudinal a lo largo de la linea central
(por la parte exterior). La etiqueta del arnés se
encuentra en la parte exterior.

10. Gire al paciente (Utilice la técnica del centro). Si no

puede girarlo, utilice una sabana o un tubo deslizante
de Arjo para colocar el arnés. Consulte las IDU
correspondientes a las sabanas o tubos deslizantes.

. Coloque el arnés doblado sobre el costado del
paciente. Asegurese de que la linea central esté
alineada con la columna del paciente, empezando
desde el coccix.

12. Coloque las solapas para las piernas sobre

las piernas. (Consulte la seccion Fig. 11)

13. Pliegue la parte superior del arnés y coloquelo

debajo del cuerpo del paciente.

14. Gire al paciente hacia el otro lado.
15. Retire el resto del arnés de debajo del cuerpo

del paciente.

16. Vuelva a colocar el paciente tumbado sobre

su espalda.

17. Coloque las correas para las piernas bajo

las piernas del paciente.

18. Asegurese de que: (Consulte la seccién Fig. 12)

» el arnés esté centrado y estirado (sin arrugas),

* el reposacabezas del arnés cubra la zona del
cuello/de la cabeza,

* los puntos de sujecioén del arnés en los hombros
y las piernas estén alejados del cuerpo y tengan
el alcance suficiente para sujetarse al bastidor,

« las secciones de las piernas del arnés sean
lo suficientemente largas como para llegar
hasta mas o menos la mitad del muslo del
paciente y que el arnés no esté retorcido
debajo de las piernas,

« la parte superior del cuerpo del paciente
esté dentro del borde de color del arnés,

Continta en la siguiente pagina.

Fig. 10

Fig. 12
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» la cabeza del paciente esté bien sujetada por el
arnés (si se utiliza el arnés con reposacabezas),
» las piezas del arnés situadas bajo el paciente
no estén retorcidas.

. Coloque la grua lateralmente con las patas de
elevacion totalmente abiertas. Uno de los cuidadores
debe estar cerca de la cabeza y los cabellos del
paciente. El otro debe levantarle las piernas.
Coloque una pata de elevacion cerca de la cabeza
del paciente y otra bajo sus piernas. Asegurese
de que el bastidor se encuentre sobre los hombros
del paciente. (Consulte la seccién Fig. 13)
21. Baje el bastidor.
22. Coloque las correas para las piernas bajo las piernas

del paciente. Asegurese de que no estén retorcidas.
. Fije los bucles para los hombros. (Consulte

la seccion Fig. 1)
. Entrecruce las correas para las piernas. Pase una
correa por la otra. (Consulte la seccion Fig. 6)
Asegurese de que los brazos del paciente estén:

* En el arnés con reposacabezas:

dentro del arnés.
* En el arnés de bajo respaldo: fuera del arnés.

1

o

20.

2

w

2

S

25.

2
2
2
2

6. Acerque la grua/el bastidor a las piernas del paciente.

7. Fije los bucles para las piernas.

8. Accione los frenos de la grua.

9. Levante ligeramente al paciente para crear tension
en el arnés.

ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se caiga, asegtrese
de que las fijaciones del arnés estén bien
sujetas antes y durante el proceso de elevacion.

ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se lesione,
preste mucha atencion cuando baje

3

3

3

3
3

0. Asegurese de que:
» todos los bucles estén bien fijados;
» todas las correas estén derechas
(no retorcidas) y
+ el paciente esta comodo en el arnés.

. Si es preciso realizar un ajuste, baje al paciente
y asegurese de que la superficie receptora recoge
el peso de este antes de retirar los bucles.

. Asegurese de que:

* un cuidador presta atencién a la cabeza
del paciente y

« otro cuidador sujeta los pies del paciente
para evitar que golpeen la pata de elevacion.

. Retire la almohada.

4. Suelte los frenos de la grua y junte las patas

de elevacion.

=

N

w

o ajuste el bastidor. 35. Traslade, transporte y bafie al paciente segun
las IDU de la grua.
Retirada del arnés
En la cama (1 3 pasos) 7. Retire las correas para las piernas de debajo de las
1 Col | ient bre | ) piernas del paciente. (Consulte la seccion Fig. 12)
oloque € paciente sobre fa cama 8. Si utiliza el amés In Situ y lo deja debajo del

(Consulte la seccioén Fig. 14)

2. Accione los frenos de la cama y ajuste la altura
de la misma a una posicién ergonémica,
en la medida de lo posible.

paciente, asegurese de colocar las correas
del arnés junto al cuerpo del paciente. Con ello,
se evitara que otros objetos las aprisionen.

ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se lesione,
preste mucha atenciéon cuando baje

o ajuste el bastidor.

3. Baje al paciente hasta la cama

4. Asegurese de que la superficie receptora recoge
el peso del paciente antes de retirar los bucles.

5. Retire el arnés.

6. Aleje la grua del paciente.

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones durante la maniobra

de giro, asegurese de que haya otro cuidador
o utilice los rieles laterales del lado opuesto
de la cama.

Continua en la siguiente pagina.




9. Gire al paciente (Utilice la técnica del centro). Si no

puede girarlo, utilice una sabana o un tubo deslizante 7.

de Arjo para retirar el arnés. Consulte las IDU

correspondientes a las sabanas o tubos deslizantes.

10.
1.

Coloque el arnés debajo del cuerpo del paciente.
Gire al paciente sobre el otro costado y con cuidado
retire el arnés. (Consulte la seccion Fig. 15)
Vuelva a colocar el paciente tumbado sobre

su espalda.

Asegurese de que la posicion del paciente

en la cama sea comoda y segura.

En silla o silla de ruedas (11 pasos)
1. Accione los frenos de la silla de ruedas.

12.

13.

Coloque al paciente sobre la silla o la silla de ruedas.

2.

3. Baje al paciente a la silla o la silla de ruedas.

4. Asegurese de que la parte inferior de la espalda
del paciente se apoya completamente en la silla
o silla de ruedas para evitar que resbale.

10.

11.

Aleje la grda del paciente.

Retire las correas para las piernas de debajo de
las piernas del paciente y coléquelas hacia atras
junto al paciente. (Consulte la seccién Fig. 16)

Si utiliza el arnés In Situ y lo deja debajo del
paciente, asegurese de colocar las correas del arnés
junto al cuerpo del paciente. Con ello, se evitara
que las ruedas de la silla de ruedas las aprisionen.
Pongase de pie delante del paciente e inclinelo
hacia delante.

Retire el arnés y vuelva a levantar el respaldo

del paciente hasta una posicién cémoda y segura.
Incline al paciente para lograr una posicién comoda
y segura.

ADVERTENCIA

Para evitar que el paciente se lesione,
preste mucha atenciéon cuando baje
o ajuste el bastidor.

Fig. 16

5. Retire el arnés. Asegurese de que la superficie
receptora recoge el peso del paciente antes
de retirar los bucles.

Limpieza y desinfeccion

ADVERTENCIA

Para evitar la infeccion cruzada, siga siempre
las instrucciones de desinfeccion de estas IDU.

2.

ADVERTENCIA

Para evitar dafios en los materiales y lesiones,
efectue la limpieza y desinfeccion segin
estas /IDU.

* No se permiten otros productos quimicos.
¢ Nunca efectue la limpieza con cloro.
e El cloro deteriorara la superficie

de los materiales.

3.

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, retire siempre el arnés
antes de desinfectar la graa.

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones, no lave nunca un

arnés desechable. El arnés desechable
esta disefiado exclusivamente para un
«unico paciente».

Todos los arneses de bucles pasivos , excepto los
desechables, deben limpiarse cuando se ensucian
0 se manchan y entre pacientes.
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Instrucciones de limpieza (7 pasos)
(Arnes NO desechable)

Separe el arnés de la grua.
Retire los refuerzos de los alojamientos de refuerzo,
si es que hay.
Cierre todas las hebillas, los velcros de los arneses
y los cinturones antes del lavado.
Compruebe los simbolos en la etiqueta del producto
para ver las recomendaciones de limpieza.
Lave el arnés a maquina a 70 °C (158 °F).
Para lograr un nivel de desinfeccion suficiente,
lave el arnés segun la legislacion local de higiene.
Si en la etiqueta del producto se indica que esta
permitido, seque en la secadora a temperatura baja,
max. 60 °C (140 °F).
NO
+ lave con superficies rugosas u objetos afilados,
* lave con vapor,
+ utilice ningun tipo de presién mecanica

o enrollado,
« utilice lejia,
+ utilice esterilizacion con gas,
« utilice autoclave,
+ limpie en seco,
* planche,
Vuelva a colocar los refuerzos en los alojamientos
de refuerzo, si es que hay, antes del uso.

Continua en la siguiente pagina.




Arnés desechable: NO lavar

El arnés desechable debe usarse con un solo paciente.

NO limpie, lave, desinfecte o esterilice el arnés
desechable ni pase un trapo por él. Si se ha sometido
el arnés desechable a alguno de estos tratamientos,
debe tirarlo.

El arnés desechable esta marcado con el simbolo
«NO lavar». (Consulte la seccion Fig. 17)

Si se lava el arnés desechable, aparece el simbolo
«NO utilizar/levantar». (Consulte la seccién Fig. 18)

Fig. 17 Fig. 18

X/

Productos quimicos de limpieza
Para todos los arneses (SALVO los arneses
desechables), utilice un detergente comercial normal
sin blanqueadores opticos.

No se permite el uso de otros productos quimicos
(como cloro, suavizante, desinfectantes con base
de yodo, bromo y ozono).

Desinfeccion

La unica desinfeccion permitida es la que se realiza
mediante el lavado.

Esto no es valido para el arnés desechable. NO limpie,
lave ni desinfecte el arnés desechable.

Cuidado y mantenimiento preventivo

ADVERTENCIA

Para evitar lesiones en el paciente
y el cuidador, no modifique el equipo
ni utilice piezas no compatibles.

Antes y después de cada uso

Inspeccidn visual de todas las piezas

expuestas

El cuidador debera inspeccionar el arnés antes

y después de cada uso. Debe comprobarse todo

el arnés en busca de los siguientes problemas.

Si se puede apreciar alguno de ellos, sustituya

inmediatamente el arnés.

» Tejido deshilachado

» Costuras flojas

» Desgastes

* Agujeros

» Decoloraciéon y manchas de lejia

+ Suciedad o manchas en el arnés

» Etiqueta ilegible o dafada

» Para todos los arneses (excepto los desechables):
Si el arnés esta sucio o se ha manchado, limpielo
segun lo indicado en el apartado «Limpieza y
desinfeccién» en la pagina 48. Si la suciedad
o las manchas aun se pueden apreciar, sustituya
inmediatamente el arnés.

* Paralos arneses desechables: asegurese de que
el simbolo «NO lavar» del soporte de la cabeza
esté intacto. Si no esta o esta dafiado y aparece
el simbolo rojo subyacente «NO utilizar/levantar»,
sustituya el arnés inmediatamente. Consulte
«Etiquetas en el arnés» en la pagina 52.

Con suciedad, manchas
y entre pacientes

Limpie/desinfecte todos los arneses,
excepto los desechables

El cuidador debera asegurarse de que el arnés

se limpia de acuerdo con lo indicado en el apartado
«Limpieza y desinfeccién» en la pagina 48, cuando
se ensucia o se mancha y entre pacientes.

Arneses desechables

No se permiten el lavado ni la desinfeccion. No pase

un trapo por el arnés desechable, ni lo esterilice o lo
ensucie. Si se ha sometido el arnés desechable a algun
tratamiento, debe tirarlo.

Almacenamiento

Cuando no se utilicen, los arneses deberan almacenarse
en un lugar alejado de la luz directa del sol, donde no
estén sujetos a esfuerzo, tensién o presion innecesarios
o a calor o humedad excesivos. Los arneses deben
estar alejados de bordes afilados, productos corrosivos
u otros objetos que puedan provocarles dafios.

Servicio y mantenimiento

Se recomienda que el estado del arnés sea inspeccio-
nado por personal cualificado dos veces al afio (cada
6 meses), de conformidad con la norma ISO 10535.
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Localizacion y reparacion de averias

Problema

Accion

El paciente no esta bien colocado en el arnés
(p. €j., una correa es mas corta que la otra).

El paciente siente molestias en la zona de
las piernas cuando esta sentado en el arnés.

Resulta complicado colocar el arnés
(p. €j., durante el giro).

Es dificil aplicar los bucles para los hombros.

Es dificil aplicar los bucles de las piernas.

Resulta complicado utilizar el arnés junto
con la grua y el bastidor.

La posicion del paciente en el arnés debe
ser mas reclinada o sentada.

El paciente desea tener un apoyo adicional
en el cuello.

El arnés desechable esta sucio, manchado

o0 mojado.

La etiqueta «No lavar» falta o esta dafada

y aparece la etiqueta roja subyacente

«No utilizar/levantar» en el arnés desechable.

+ Asegurese de que los dos bucles para los hombros
estan fijados al bastidor a la misma longitud de bucle.

+ Asegurese de que los dos bucles para las piernas

estan fijados al bastidor a la misma longitud de bucle.

Asegurese de que las correas no estén retorcidas.

» Asegurese de que el paciente esté sentado en el interior
del arnés. La parte exterior cuenta con una etiqueta
como referencia.

« Asegurese de que el paciente esté en el medio
del arnés.

Asegurese de que las correas para las piernas del arnés
no estén arrugadas.

Utilice la sabana o el tubo deslizante de Arjo de acuerdo
con las instrucciones de las /DU correspondientes.

» Coloque al paciente en una posicién mas sentada
en la cama o en el suelo. Coloque una almohada
detras del cuello o de la espalda del paciente,
en la parte externa del arnés.

» Levante el respaldo de la cama, si es posible.

» Ajuste el bastidor a una posicion mas reclinada.
Preste atencién a la cabeza del paciente.

» Doble las piernas del paciente o coloque una almohada
debajo de sus rodillas. Si el arnés esta en el suelo,
coloque las piernas del paciente sobre las rodillas
del cuidador.

Utilice unicamente el arnés segun las combinaciones
descritas en el apartado . «Combinaciones permitidas»

en la pagina 42.

Ajuste las longitudes de los bucles. Por ejemplo, los bucles
cerca de los hombros se traducen en una posicién mas
inclinada.

Coloque una almohada detras del cuello del paciente,

en el interior del arnés.

Deseche el arnés desechable y sustituyalo por uno nuevo.

Deseche el arnés desechable y sustitiyalo por uno nuevo.
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Especificaciones técnicas

Generalidades

Consulte «Combinaciones permitidas»

en la pagina 42-7

Modelo de arnés MLAAS2000: 1,5 afos*

Arnés desechable: 2 semanas, a 4 traslados/dia*
Vida util: periodo de uso recomendado Los demas arneses: 2 afios*®

* Consulte la seccién «Vida util prevista»

en la pagina 37.

Carga de trabajo segura (CTS) = Carga total maxima

Fecha de caducidad: periodo maximo de almace-
namiento de un producto nuevo en su embalaje
Modelo y tipo Consulte «Seleccion del arnés» en la pagina 42

5 afios

Entorno de funcionamiento, transporte y almacenamiento
De 0 a +40 °C (de +32 a +104 °F) Funcionamiento y almacenamiento

TEEEE T de —25 a +60 °C (de —13 a +140 °F) Transporte
Humedad 15-70 % a +20 °C (68 °F) Funcionamiento y almacenamiento
10-95 % a +20 °C (68 °F) Transporte

Eliminacion al final de la vida util
La bolsa esta hecha de plastico blando, reciclable segun las legislaciones

Embalaje

locales.
Los arneses, incluidos los refuerzos/estabilizadores, el material acolchado
Arnés y cualquier otro material textil, polimeros o materiales plasticos, etc.,

se deben clasificar como residuos combustibles.

Piezas y accesorios

Refuerzos GX21270, TBS102 y TBS103

Cinta métrica MTA1000

Peso Kg (Ib)

Referencia S M L XL XXL
MLA2000 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) 0,94 (2,07) 1,00 (2,20) -
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) 0,64 (1,41) 0,66 (1,46) -
MLA3000 0,79 (1,74) 0,82 (1,81) 0,88 (1,94) 0,94 (2,07) -
MLA4060 0,70 (1,54) 0,75 (1,65) 0,81 (1,79) 0,85 (1,87) -
MFA2100 0,42 (0,93) 0,46 (1,01) 0,52 (1,15) 0,58 (1,28) 0,63 (1,39)
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Etiquetas en el arnés

Simbolos de cuidado y lavado

Simbolo del bucle

Lavar a maquina a 70 °C (158 °F)

No se permite el uso de lejia

Utilice un bastidor de bucles.

C€

con la legislacién armonizada de la
Comunidad Europea

Indica que el producto es un dispositivo
sanitario de acuerdo con lo establecido
en el Reglamento de la Unién Europea
2017/745 sobre productos sanitarios

Identificador unico del dispositivo

Simbol

os de los arneses desechables

a§)
bXd
%’

Uso multiple con un solo paciente
Simbolo «NO lavar». Ubicado
en la parte externa del arnés.

Simbolo «NO utilizar/levantar».
El arnés desechable se ha lavado.

Ubicado en la parte externa del arnés.

E No se permite el uso de secadora Referencia
REF Una referencia con -X indica
Secado con secadora = .
No es valido para los ameses XXXXXX-X | el tamafio del arnés.
desechables Si se indica la referencia sin la
& ) REF letra correspondiente al tamafio
No se permite su planchado XXXXXXX al final, significa que el arnés
NO lave el arnés desechable solo tiene un tamafio.
m Valido Unicamente para los arneses - -
desechables Contenido de fibras
) o PES Poliéster
zgi No se permite su limpieza en seco PE Polietileno
Certificados/marcados PP Polipropileno
El marcado CE indica la conformidad Varios Simbolos

. ==
m o

ELE =5 W

Carga de trabajo segura (CTS)
Simbolo de nombre del paciente

Simbolo de registro

Lea las IDU antes de utilizar
el aparato

Referencia

Fecha y afio de fabricaciéon

Nombre y direccion del fabricante
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ADVARSEL

]3]

Les alltid denne bruksanvisningen og de medfelgende dokumentene for produktet
brukes, for a unnga skade. Det er obligatorisk a lese bruksanvisningen.

Design Policy og Copyright

® og ™ er varemerke som tilhgrer Arjo-gruppen. © Arjo 2023.

Var policy er a drive kontinuerlig produktutvikling, og vi forbeholder oss derfor retten til & endre design uten forvarsel.
Innholdet i denne publikasjonen ma ikke kopieres, verken i sin helhet eller delvis, uten samtykke fra Arjo.

Forord

Takk for at du valgte utstyr fra Arjo. Les denne bruksanvisningen ngye!
Arjo kan ikke holdes ansvarlig for ulykker, hendelser eller mangelfull ytelse som oppstar som fglge

av uautorisert endring av produktene.

Kundestotte

Hvis du gnsker mer informasjon, kan du ta kontakt med din lokale Arjo-representant. Kontaktinformasjon

er angitt bakerst i denne bruksanvisningen.

Definisjoner i denne bruksanvisningen

Betydning: Sikkerhetsvarsel. Hvis du ikke forstar hva denne advarselen betyr

Betydning: Hvis du unnlater & folge disse instruksjonene, kan det fare til skader

ADVARSEL ) ;
og overser den, kan det fgre til skader pa deg selv eller andre.
FORSIKTIG
pa hele eller deler av systemet eller utstyret.
[ MERK
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Bruksformal

Passive lgkkeseil er produkter ment for assistert
forflytning av voksne pasienter/beboere som

har begrenset bevegelsesevne og som krever

full eller delvis kroppsstatte under forflytning.
Passive lgkkeseil m& bare brukes pa egnede

Arjo pasient-/beboerlgftere.

Seilet som er laget av nettingmateriale (MLA4060)
er ogsa ment for bruk ved bading.

In situ-seil (MLAAS2000) er beregnet til & sittes

pa i en periode mellom forflytninger.

Seil som er fremstilt av nonwoven-materiale
(MFA2100), sakalte engangsseil, er et
pasientspesifikt, ikke vaskbart seil som kun er ment
for & brukes i en begrenset periode. Engangsseil ma
ikke brukes til bading og/eller dusjing av pasienter.

Passive Igkkeseil er spesielt designet for takheiser,
gulvgaende lgftere og tilbehar fremstilt av Arjo.
Passive lgkkeseil skal bare brukes av pleiere med
tilstrekkelig oppleering og kunnskap om pleiemiljget,
og i samsvar med instruksjonene i bruksanvisningen.
Passive lgkkeseil er ment for bruk i sykehusmiljger,
pa pleiehjem og andre helseinstitusjoner.

Passive lgkkeseil skal kun brukes til det formalet
som er spesifisert i denne bruksanvisningen.

All annen bruk er forbudt.

Vurdering av pasienten/beboeren
Vi anbefaler at sykehuset eller institusjonen etablerer
faste evalueringsrutiner. Pleierne skal evaluere
hver beboer / pasient i henhold til falgende kriterier
for bruk:
» Pasienten/beboeren sitter i rullestol
» Ikke overhodet har evnen til & holde
seg oppreist
» Kan ikke sta uten hjelp og kan ikke beere
noen tyngde, ikke engang delvis
* Avhengig av pleier i de fleste situasjoner
» Fysisk krevende for pleieren
« Stimulering av gjenvaerende evner
er sveert viktig

Eller for en pasient/beboer som:
» Erpassiv
» Kan veere nesten helt sengeliggende
» Ofte stiv og med leddkontraksjoner
* Er helt avhengig av pleieren
« Fysisk krevende for pleieren
» Stimulering og aktivisering er ikke
et primeaert mal.
» Sikker arbeidsbelastning (SWL)
for passive lgkkeseil:
*  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib)
*  MLA2000, MLA3000, MLA4060,
MFA2100: 272 kg (600 Ib)
Det ma foretas en vurdering av pasientens/
beboerens starrelse, tilstand og type lgfteoperasjon
fer man bestemmer hvilken type og starrelse
seil som skal benyttes.
Hvis en beboer ikke oppfyller disse kriteriene,
skal alternativt utstyr/system brukes.

Forventet levetid

Forventet levetid for det passive lgkkeseilet

er den maksimale brukstiden for produktet.

Derfor ma det for bruk alltid kontrolleres at seilet
ikke viser tegn pa frynsing, rifter eller annen skade
(dvs. sprekker, bgying, brudd). Ikke bruk seilet

hvis du oppdager slike skader.

Engangsseil er kun ment for & brukes i en begrenset
periode. Engangsseil er laget slik at de ma behandles
som et beboerspesifikt produkt for engangsbruk.

For vaskbare passive Igkkeseil pavirkes tilstanden
av antall vask, vasketemperatur, vaskemidler,
desinfeksjonsmidler, brukshyppighet, pasientens
vekt og/eller andre faktorer.

Ulike typer seil har fglgende holdbarhet:

Forventet levetid
« Engangsseil — 2 uker, basert pa 4 forflytninger
per dag
+ Seilmodell MLAAS2000 — 1,5 ar
* Alle andre seil — 2 ar
Holdbarhet:
« 5ar
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Informasjon for salg

Generelt

Bruksformél, tiltenkt brukergrgppg og tiltenkt miljg, Se «Bruksformal» pa side 54

inkludert eventuelle kontraindikasjoner

Forventet levetid for produktet Se «Bruksformél» pa side 54
Maksimal brukervekt Se «Valg av seil» pa side 59
Storrelser Se «Valg av seilstgrrelse» pa side 58
Kompatible produkter Se «Tillatte kombinasjoner» pa side 59
Produsentens navn og adresse Se siste side

MERK

Alle organisasjoner som kjgper lgftere og kroppsstattende enheter, skal sgrge for at kombinasjonen(e)
er trygg(e), enten ved a kreve kompatibilitetsdokumentasjon for kombinasjonen(e) fra produsenten(e)
eller ved a utfgre kompatibilitetstesting selv, og dermed overfgre ansvaret for en trygg kombinasjon
til organisasjonen.
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Sikkerhetsinstruksjoner

ADVARSEL

For a unnga skade ma pasienten
aldri forlates uten tilsyn.

ADVARSEL

For a unnga personskade ma pasienten
alltid vurderes for bruk.

ADVARSEL

Forsikre deg om at brukerens vekt er lavere
enn den sikre arbeidsbelastningen for

alle produkter og alt tilbehor som brukes,
for & unnga fall.

ADVARSEL

Utstyret ma kun oppbevares i en kort
periode for a unnga personskade. Hvis
utstyret lagres i lengre tid enn det som
er angitt i bruksanvisningen, kan det
fore til svakheter og brudd i materialet.

ADVARSEL

For a unnga personskade ma pasienten aldri
royke nar seilet brukes. Seilet kan ta fyr.

ADVARSEL

For a unnga personskade skal utstyret
beskyttes mot sollys/UV-straler. Eksponering
for sollys/UV-straler kan svekke materialet.

ADVARSEL

Engangsseil ma aldri vaskes, for a unnga
personskade. Engangsseil er kun beregnet
for a brukes av én enkelt pasient.

ADVARSEL

Disse advarslene er spesifikke for
seilmodellen MLAAS2000:

Pasienter som sitter i en stol, har gkt risiko
for a utvikle trykksar pa grunn av hoyt
kontakttrykk som er konsentrert over

et lite omrade sammenlignet med a ligge

i sengen. Det skal foretas en individuell
hudvurdering og en helhetlig vurdering av
pasienten for det avgjores om et seil skal
etterlates under en pasient i en periode.

Hvis det besluttes at pasienten skal sitte

i seilet en stund mellom forflytningene, ma
det utarbeides en hensiktsmessig pleieplan
som omfatter regelmessig hudinspeksjon,
spesielt fokus pa trykkpunkter og hyppig
reposisjonering, som skal dokumenteres
og baseres pa den enkeltes risiko for
utvikling av trykksar.

Helsepersonellet ma ogsa ta hensyn

til eventuelle trykkavlastende eller
omfordelende underlag som pasienten/
beboeren sitter pa, og sgrge for at seilet
er riktig plassert og justert (fjerne lokker
og klemmer fra den sittende pasienten)
for a sikre at seilet ikke pavirker setets
eller putens effektivitet.

Sikkerhetstiltak

< Forflytningen/overfgringen stanses og pasienten
senkes forsvarlig ned hvis han eller hun noen
gang blir urolig.

« Pasienter med spasmer kan lgftes, men det
er da sveert viktig & stette pasientens ben.

Alvorlig hendelse

Hvis det oppstar en alvorlig hendelse i forbindelse
med dette medisinske utstyret, som pavirker
brukeren eller pasienten, skal brukeren eller
pasienten rapportere den alvorlige hendelsen

til produsenten eller distributeren av det medisinske
utstyret. | EU skal brukeren ogsa rapportere

den alvorlige hendelsen til kontrollorganet

i medlemslandet der de befinner seg.
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Beskrivelse av deler

Seilmerkelapp (plassert pa utsiden av seilet)
Lomme til avstivere

Avstiver

Skulderstropp med lakker

Benstropp med lgkke

Benklaff

Kroppsdel

Trekkhandtak

ONOORWN =

Forberedelser

9. Hodedel

10.Merkelappen «Ma IKKE vaskes/brukes/lgftes»
pa engangsseil (plassert pa utsiden av seilet)

11. Polstring

12.Benavstiver

13.Kantband

Eksempel pa seil. Ikke alle modeller er representert. m

For forste gangs bruk (6 trinn)

1. Kontroller alle deler av seilet, se avsnittet

«Beskrivelse av deler» péa side 57. Bruk IKKE

seilet hvis en del mangler eller er skadet.

Les denne bruksanvisningen ngye.

Kontroller at seilet er rent.

Oppbevar bruksanvisningen pa et fast sted

der den er lett tilgjengelig til enhver tid.

5. Sgrg for at det finnes en redningsplan i tilfelle
en ngdssituasjon oppstar.

6. Kontakt din lokale Arjo-representant for & fa hjelp
hvis du har spgrsmal.

rPoN

MERK

Arjo anbefaler at pasientens navn skrives
pa merkelappen pa seilet for & unnga
krysskontaminering mellom pasienter.

For hver bruk (7 trinn)

1. Pasientevaluering skal alltid brukes for & fastsla
hvilke metoder som skal brukes i den daglige
pleien. Se «Bruksformél» pa side 54.

ADVARSEL

Pass pa a velge riktig seilstorrelse
i henhold til bruksanvisningen for
a unnga at pasienten faller.

2. Kontroller tillatte kombinasjoner mot seilet,
loftebayle og lafter. Se «Tillatte kombinasjoner»
pa side 59.

ADVARSEL

For a unnga personskade ma utstyret alltid
inspiseres for bruk.

3. Kontroller alle deler av seilet, se «Beskrivelse
av deler» pa side 57. Bruk IKKE seilet hvis
en del mangler eller er skadet. Se etter:

frynser

lgs sem

rifter

hull i stoffet

skittent stoff

lokker med skade

uleselig eller skadet merkelapp

ADVARSEL

For a unnga krysskontaminering
ma instruksjonene for desinfisering
i denne bruksanvisningen alltid folges.

4. Kontroller at seilet er rent. Hvis seilet ikke er rent,
se«Rengjoring og desinfisering» pé side 65.

5. Kontroller alltid vaskesymbolet pa engangsseilet.
Hvis engangsseilet har blitt vasket, skal det kastes.
Se «Engangsseil — Skal IKKE vaskes» pa
side 66.

6. Hvis dette symbolet er synlig, skal
engangsseilet IKKE brukes. Merkelappen

indikerer at engangsseilet er vasket.

7. Les om forflytning, transport og bading

i bruksanvisningen for seilet for bruk.

Etter hver bruk
Nar pasienten forlater sykehuset, skal engangsseilet
som ble brukt av pasienten, kastes.
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Valg av seilstorrelse

Mal pasienten for & velge riktig seilstarrelse.
Seilmodell MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100,MLA3000

1. Mal fra pasientens haleben/sete (A) til issen, 2. Mal pasientens lave hofteomkrets,

3. Folg sterrelsestabellen nedenfor for a velge
riktig sterrelse.

Issen til halebenet &

65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
cm (tommer) | (25,5-28) | (28,5-31) | (31,5-33,5)| (34-36,5) | (37-41,5)

b

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Lav hofteomkrets

155-170 (61-67)
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Valg av seil

Pasientens fysiske funksjonshemminger, vektfordeling og generelle fysikk ma tas med i vurderingen
ved valg av et seil.

Forflytning/bading

Artikkelnummer Slkkgr . Produktbeskrivelse Storrelse
arbeidsbelastning
MLA4060 272 kg (600 Ib) Lokkeseil for bading — upolstrede ben |S, M, L, XL
Forflytning/transport
Artikkelnummer Slkk(_er . Produktbeskrivelse Storrelse
arbeidsbelastning
MLA2000 272 kg (600 Ib) Lekkeseil — polstrede ben S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 Ib) Dag-seil med lgkker — polstrede ben |S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) Seil med Igkker — polstrede ben, S.M, L XL
uten hodestotte
MFA2100 272 kg (600 Ib) Engangslgkkeseil S, M, L, XL, XXL

Tillatte kombinasjoner
ADVARSEL

Folg alltid de tillatte kombinasjonene i denne bruksanvisningen for a unnga skade.
Ingen andre kombinasjoner er tillatt.

Sikker arbeidsbelastning (SWL)

Folg alltid laveste sikre arbeidsbelastning for hele systemet. Eksempel: Minstrel Iafter/lofteboyle har en
sikker arbeidsbelastning pa 190 kg (418 Ib), og MLA2000 har en sikker arbeidsbelastning pa 272 kg (600 Ib).
Dette betyr at Minstrel Igfteren/laftebgylen har laveste sikre arbeidsbelastning. Pasienten skal ikke veie

mer enn den laveste sikre arbeidsbelastningen.
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Lofter Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
2-punkts 2-punkts 4-punkts
Lofteboyle 4-punkts 2-punkts Small Medium Stor
Seil SWL Storrelse Storrelse Storrelse Storrelse Storrelse
MLA2000 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL S,M,L,XL |S, M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) [ M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
S, M, L, XL, |S, M, L, XL, S, M, L, XL, |S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) XL XL S, M XL XXL
Lofter Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 Ib) 227 kg (500 Ib) (440 Ib)
2-punkts
Lofteboyle 2-punkts 2-punkts gavest 4-punkts Fast
Small Medium
med lgkker
Seil SWL Storrelse | Storrelse Storrelse Storrelse | Storrelse
MLA2000 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L,XL |S,M, L XL |M,L,XL S, M, L, XL
MLAAS2000( 190 kg (418 Ib) | S, M S, M,L,XL |S,M, L XL |M,L,XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
S, ML XL, |S,ML, XL, |S ML, XLI|S, ML, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) | S, M XXL XXL XXL XXL
Loafter Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)
2-punkts 2-punkts 2-punkts
Lofteboyle Medium Small Medium 4-punkts
Seil SWL Storrelse Storrelse Storrelse Storrelse
MLA2000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S,M, L S, M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 1b)| S, M, L, XL, XXL| S, M S, M, L, XL, XXL | S, M, L, XL, XXL
* Ikke for lofting fra gulv.
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Feste og Igsne lokkene

2-punkts lgftebayle:

Fest farst skulderlgkkene og deretter benlgkkene. MERK

4-punkts lofteboyle: Fest farst skulderlgkkene Lokkelengden pa stroppene brukes til

i de fremre krokene. Fest deretter benlgkkene a justere pasientens posisjon og komfort.

i de bakre krokene + Lokkene naermere skuldrene =
ADVARSEL mer fremoverlent stilling

» Lokker lenger unna skuldrene =
mer tilbakelent posisjon

Feste lgkkene (5 trinn) ’ :fﬂ';kjé Ezenr/r::tf bena =

ADVARSEL » Lokker lenger bort fra bena =
Bruk Igkker med lik lengde (Igkkefarge) lavere ben/sete
som skulderstropper og lokker med lik

lengde (lokkefarge) som benstropper. Losne ngke_ne (2 trinn)
Kontroller at pasientens vekt tas opp av underlaget

for lakken fiernes.

lkke kryss skulderstroppene.

1. Plasser Igkken over den fjaerbelastede
lasemekanismen (A). (Se Fig. 1)

2. Trekk ned lgkken for & tvinge opp lasehaken. Metode1 . ) .
3. Kontroller at den fijerbelastede lasehaken 1. Trykk den fjeerbelastede lasemekanismen apen.

lukkes helt med Iokken pa innsiden. (Se Fig. 1) 2. Fiern lakken. m
4. Kontroller at lasehaken beveger seg fritt. Metode 2
5. Kontroller at Igkkene og stroppene ikke er vridd. 1. Trekk én side av Igkken over kroken og

den fjaerbelastede lasehaken. (Se Fig. 2)
2. Trekk lgkken ned. (Se Fig. 3)

Plassering av seilet

| seng (22 trinn) 6. Rull pasienten. (Folg lokale prosedyrer.) Hvis
1. Plasser Igfteren i naerheten. rulling ikke er mulig, brukes et Arjo glidelaken /
2. Sett pa bremsene pa sengen og juster sengens en tube til & plassere seilet. Se bruksanvisningen
hoyde til en ergonomisk posisjon, hvis mulig. for glidelakenet/tuben. ) o
3. Pasienten ma ligge flatt pa ryggen. 7. Legg det brettede seilet over siden pa pasienten.
4. Kontroller at eventuelle avstivere er satt helt Pass pa at senterlinjen ligger pa linje med
inn i avstiverlommene. pasientens ryggrad fra halebenet. Legg
5. Brett seilet i lengderetningen langs senterlinjen, benklaffene mot bena. (Se Fig. 4)

med utsiden vendt ut. Merkelappen pa seilet 8. Brett ned toppen av seilet og skyv det inn
er plassert pa utsiden. under pasientens kropp.
9. Rull pasienten over pa den andre siden.

ADVARSEL 16.Trekk ut resten av seilet fra undersiden
For & unnga personskade ved rulling av pasientens kropp.

av beboeren, ma en annen pleier vare 11. Legg pasienten tilbake pa ryggen.

til stede og/eller sengehesten pa motsatt
side av sengen brukes.

Fortsett med trinnene péa neste side.

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3
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12.Plasser beinklaffene under pasientens ben.
13.Serg for at: (Se Fig. 5)

» seilet er sentrert og flatt uten kreller,

» seilets festepunkter ved skuldre og ben
gar klar av kroppen og har tilstrekkelig
rekkevidde til & festes til lgftebaylen,

» seilets bendeler er lange nok til & na rundt
midten av pasientens lar for & gi god stette,
og at seilet ikke er vridd under bena,

» pasientens overkropp er innenfor den
fargede kanten pa seilet,

» pasientens hode stgttes godt av seilet
(hvis det brukes seil med hodestatte).

» seilets hodestgtte dekker nakke/
hodeomradet, og

» delene av seilet ikke er vridd under pasienten,

14.Legg benstroppene i kryss. Trekk den ene

stroppen gjennom den andre. (Se Fig. 6)

15.Plasser lgfteren ved siden av pasienten

og sett pa bremsene.

ADVARSEL

Veer spesielt oppmerksom nar lgftebaylen
senkes eller justeres, for @ unnga skade
pa pasienten.

16.Fest seilet. (Se Fig. 1)
17.Pass pa at pasientens armer er:
« Seil med hodestotte: plassert innenfor seilet.
» Seil med lav rygg: plassert pa utsiden
av seilet.
18.Loft pasienten litt for & stramme seilet. (Se Fig. 7)

ADVARSEL

For a unnga at pasienten faller ned, ma det
kontrolleres at seilfestene er sikkert festet

for og under lgfteprosessen.

| stol/rullestol (20 trinn)

1. Plasser lgfteren i naerheten.

Sett pa bremsene pa rullestolen.

Kontroller at eventuelle avstivere er satt helt

inn i avstiverlommene.

Sta foran pasienten og len pasienten forover.

Legg seilet over pasientens rygg og hode med

innsiden av seilet mot pasienten. Merkelappen

pa seilet er plassert pa utsiden.

6. Pass pa at senterlinjen er pa linje med pasientens
ryggrad og haleben.

7. Skyv enden av seilet inn under halebenet
eller mot setet. Bruk om ngdvendig et Arjo
glidelaken/tube.

8. Len pasienten tilbake.

9. Plasser benklaffene under pasientens ben.

(Se Fig. 8)

10.Legg benstroppene i kryss. Trekk den ene
stroppen gjennom den andre. (Se Fig. 6)
11. Kontroller fglgende: (Se Fig. 8)

« seilet er sentrert og flatt uten a krelle seg,

+ seilets festepunkter ved skuldre og ben
gar klar av kroppen og har tilstrekkelig
rekkevidde til & festes til Ioftebaylen,

+ seilets bendeler er lange nok til & na rundt
midten av pasientens lar for & gi god stette,
og at seilet ikke er vridd under bena,

» pasientens overkropp er innenfor
den fargede kanten pa seilet,

* pasientens hode stgttes godt av seilet
(hvis det brukes seil med hodestgtte),

» seilets hodestgtte dekker nakke/hodeomradet,
og

» delene av seilet ikke er vridd under pasienten,

12.Plasser lgfteren foran pasienten.
13. Sett pa bremsene pa lgfteren.

wnN

S

19.Kontroller at
» Alle Igkker er sikkert festet
» Alle stropper er rette (ikke vridd)
« Pasienten ligger komfortabelt i seilet.
20.Hvis det er behov for justering, ma beboeren
senkes og det ma kontrolleres at beboerens
vekt baeres av underlaget for Igkkene fiernes.
21.Frigjer bremsene pa lafteren.
22.Flytt, transporter og bad pasienten i henhold
til bruksanvisningen for lgfteren.

ADVARSEL

Veer spesielt oppmerksom nar lgftebaylen
senkes eller justeres, for @ unnga skade

pa pasienten.

14.Fest seilet. (Se Fig. 1)

Fortsett med trinnene pa neste side.
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15.Pass pa at pasientens armer er:
« Seil med hodestotte: plassert innenfor seilet.
« Seil med lav rygg: plassert pa utsiden
av seilet.

ADVARSEL

Pass pa at stroppene ikke setter seg fast
i rullestolen eller hjulene pa lofteren.

16. Loft pasienten litt for & stramme seilet. (Se Fig. 9)

ADVARSEL

For & unnga at pasienten faller ned, ma det
kontrolleres at seilfestene er sikkert festet
for og under lgfteprosessen.

17.Kontroller at
* Alle Igkker er sikkert festet
« Alle stropper er rette (ikke vridd)
« Pasienten ligger komfortabelt i seilet.
18.Hvis det er behov for justering, ma beboeren
senkes og det ma kontrolleres at beboerens
vekt baeres av underlaget for lokkene fiernes.
19.Frigjer bremsene pa lgfteren.
20. Flytt/transporter/bad pasienten i henhold
til bruksanvisningen for |gfteren:

Pa gulvet (35 trinn)

Foreta en klinisk vurdering av pasienten. Bruk

ikke seilet hvis pasienten har en skade i hode,

nakke, ryggrad eller hofte. Bruk en scoop-bare

i stedet. Se bruksanvisningen for Scoop-baren.
2. Legg en pute under pasientens hode.

(Se Fig. 10)

3. Sarg for at pasienten befinner seg i et omrade
som er tilgjengelig for lgftet. Flytt om ngdvendig
pasienten med et Arjo glidelaken/tube. Se bruks-
anvisningen for det aktuelle glidelakenet/tuben.

4. Kontroller at eventuelle avstivere er satt helt inn
i avstiverlommene.

5. Hvis pasienten klarer a sitte oppreist, gar
du videre til neste trinn. Hvis beboeren ikke
klarer a sitte oppreist, gar du videre til trinn 9.

6. Pasienten kan sitte oppreist: Sta bak pasienten
og hjelp ham/henne til sittende stilling.

7. Legg seilet over pasientens rygg og hode med
innsiden av seilet mot pasienten. Merkelappen
pa seilet er plassert pa utsiden.

8. Pass pa at senterlinjen ligger pa linje med
pasientens ryggrad fra halebenet eller mot setet.
Fortsett til trinn 18.

9. Pasienten kan ikke sitte oppreist: Brett seilet
i lengderetningen langs senterlinjen, med utsiden
vendt ut. Merkelappen pa seilet er plassert
pa utsiden.

10.Rull pasienten. (Fgolg lokale prosedyrer) Bruk
et Arjo glidelaken/tube til & plassere seilet hvis
rulling ikke er mulig. Se bruksanvisningen for
det aktuelle glidelakenet/tuben.

11. Legg det brettede seilet over siden pa pasienten.
Pass pa at senterlinjen ligger pa linje med
pasientens ryggrad fra halebenet.

12.Legg benklaffene mot bena. (Se Fig. 11)

13.Brett ned toppen av seilet og skyv det inn

under pasientens kropp.

14.Rull pasienten over pa den andre siden.

15. Trekk ut resten av seilet fra undersiden
av pasientens kropp.

16.Legg pasienten tilbake pa ryggen.

17.Plasser beinklaffene under pasientens ben.

18. S(arg for at: (Se Fig. 12)

seilet er sentrert og flatt uten kroller,

+ seilets hodestgtte dekker nakke/hodeomradet

» seilets festepunkter ved skuldre og ben gar
klar av kroppen og har tilstrekkelig rekkevidde
til & festes til lgftebaylen,

+ seilets bendeler er lange nok til & na rundt
midten av pasientens lar for & gi god stette,
og at seilet ikke er vridd under bena,

» pasientens overkropp er innenfor den fargede
kanten pa seilet,

* pasientens hode stattes godt av seilet
(hvis det brukes seil med hodestgtte),

» delene av seilet ikke er vridd under pasienten.

Fortsett pa neste side.

Fig. 10
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19.Plasser lgfteren sideveis med lgfterbena
helt &pne. En pleier méa befinne seg ved
pasientens hode og har. Den andre pleieren
Igfter pasientens ben.

20.Plasser ett lgfterben ved siden av pasientens
hode, og det andre Igfterbenet under pasientens
ben. Kontroller at lgftebaylen er plassert over
pasientens skuldre. (Se Fig. 13)

21.Senk lgftebaylen.

22.Plasser beinklaffene under pasientens ben.
Kontroller at benklaffene ikke er vridd.

23.Fest skulderlgkkene. (Se Fig. 1)

24.Legg benstroppene i kryss. Trekk den ene
stroppen gjennom den andre. (Se Fig. 6)

25.Pass pa at pasientens armer er:

« Seil med hodestotte: plassert innenfor seilet.

» Seil med lav rygg: plassert pa utsiden
av seilet.

28. Sett pa bremsene pa lafteren.
29.Loft pasienten litt for & stramme seilet.

ADVARSEL

For & unnga at pasienten faller ned, ma det
kontrolleres at seilfestene er sikkert festet
for og under lgfteprosessen.

ADVARSEL

Veer spesielt oppmerksom nar lgftebaylen
senkes eller justeres, for @ unnga skade
pa pasienten.

26. Flytt Igfteren/lgftebgylen neermere pasientens ben.

27.Fest benlgkkene.

Fjerne seilet

30.Kontroller at
« Alle lgkker er sikkert festet
» Alle stropper er rette (ikke vridd)
« Pasienten ligger komfortabelt i seilet.
31.Huvis det er behov for justering, ma beboeren
senkes og det ma kontrolleres at beboerens
vekt baeres av underlaget for Iokkene fijernes.
32.Kontroller at
« En pleier passer pa pasientens hode og
+ Den andre pleieren holder pasientens fotter
opp for & unnga at de treffer lgfterbenet.
33.Fjern puten.
34.Frigjer bremsene pa lgfteren og skyv lgfterbena
sammen.
35. Flytt, transporter og bad pasienten i henhold
til bruksanvisningen for Igfteren.

I sengen (13 trinn)

1. Plasser pasienten over sengen. (Se Fig. 14)

2. Sett pa bremsene pa sengen og juster sengens
hgyde til en ergonomisk posisjon, hvis mulig.

ADVARSEL

Veer spesielt oppmerksom nar lgftebaylen
senkes eller justeres, for @ unnga skade
pa pasienten.

3. Senk pasienten ned pa sengen.

4. Kontroller at pasientens vekt tas opp
av underlaget for Iokkene fiernes.

5. Losne seilet.

6. Flytt lofteren vekk fra pasienten.

7. Trekk ut benklaffene under pasientens ben.
(Se Fig. 12)

8. Hvis dagseil brukes og blir liggende under
pasienten, ma seilremmene plasseres langs
pasientens kropp. Dette hindrer at remmene
setter seg fast i andre gjenstander.

ADVARSEL

For a unnga personskade ved rulling

av beboeren, ma en annen pleier vaere
til stede ogl/eller sengehesten pa motsatt
side av sengen brukes.

9. Rull pasienten. (Fglg lokale prosedyrer)
Bruk et Arjo glidelaken/tube til & fierne seilet
hvis rulling ikke er mulig. Se bruksanvisningen
for det aktuelle glidelakenet/tuben.

Fortsett pa neste side.




10.Brett seilet inn under pasientens kropp.

11. Rull pasientene over pa den andre siden,
og fjern seilet. (Se Fig. 15)

12.Legg pasienten tilbake pa ryggen.

13.Pass pa at pasienten ligger komfortabelt
og sikkert i sengen.

I stol/rullestol (11 trinn)

Sett pa bremsene pa rullestolen.

Plasser pasienten over stolen/rullestolen.
Senk pasienten ned i stolen/rullestolen.
Kontroller at pasientens korsrygg sitter
helt inn mot stolen/rullestolen for & unnga
at pasienten glir ut.

ERSESES

7. Trekk ut benklaffene fra under pasientens ben
og legg dem bakover ved siden av pasienten.
(Se Fig. 16).

8. Hvis dagseil brukes og blir liggende under
pasienten, ma seilremmene plasseres langs
pasientens kropp. Dette hindrer at remmene
setter seg fast i hjulene pa rullestolen.

9. Sta foran pasienten og len pasienten forover.

10. Trekk ut seilet og len pasienten bakover
til en komfortabel og sikker posisjon.

11. Len pasienten bakover til en komfortabel
og sikker stilling.

ADVARSEL

Var spesielt oppmerksom nar lgftebgylen
senkes eller justeres, for & unnga skade
pa pasienten.

Fig. 16

5. Lasne seilet. Kontroller at pasientens vekt tas
opp av underlaget far Iokkene fiernes.
6. Flytt Iofteren vekk fra pasienten

Rengjoring og desinfisering

ADVARSEL

For a unnga krysskontaminering
ma instruksjonene for desinfisering
i denne bruksanvisningen alltid folges.

Rengjgringsanvisninger (7 trinn)

(IKKE engangsseil)
. Lasne seilet fra lgfteren.
2. Fjern eventuelle avstivere fra avstiverlommene.

3. Lukk alle spenner og borrelasfester pa seil

ADVARSEL

Rengjor og desinfiser som beskrevet

i denne bruksanvisningen for & unnga
skade pa materialet eller personer.

* Ingen andre kjemikalier er tillatt.

* Rengjer aldri med klor.

¢ Klor skader overflatene pa materialet.

og belter fgr rengjering.

4. Se symbolene for vaskeanvisning pa
produktetiketten.

5. Maskinvask seilet ved 70 °C (158 °F). Vask ifglge
lokale hygieneforskrifter for & oppna tilstrekkelig
desinfeksjon. Tarkes i tarketrommel pa lav
temperatur (maks 60 °C (140 °F)) hvis det
er tillatt ifalge produktetiketten.

6. Folgende ma IKKE gjores:

ADVARSEL

Fjern alltid lokken for lofteren desinfiseres,
for a unnga personskade.

» vask med grove overflater eller skarpe

ADVARSEL

Engangsseil ma aldri vaskes, for a unnga
personskade. Engangsseil er kun beregnet
for a brukes av én enkelt pasient.

gjenstander
» damping
* bruk noe mekanisk trykk, pressing eller rulle
*  bruk klor

» bruk gassterilisering
* bruk autoklav

» tarrens

» stryking

Alle passive lgkkeseil unntatt engangsseil skal
rengjeres hvis de er skitne eller flekkete, samt
mellom ulike pasienter.

7. Sett eventuelle nakkespiler tilbake i lommene
for spilene far bruk.

Fortsett pa neste side.

65




Engangsseil — Skal IKKE vaskes
Engangsseilet er kun ment for bruk pa én pasient.
Engangsseilet skal IKKE rengjgres, vaskes,
desinfiseres, tarkes av eller steriliseres. Hvis
engangsseilet er behandlet pa noen slik mate,
skal det kastes.

Engangsseilet er merket med symbolet

«IKKE vask». (Se Fig. 17)

Hvis engangsseilet vaskes, vises symbolet

«IKKE bruk/lgft». (Se Fig. 18)
Fig. 17

X/

Fig. 18

Vaskemidler

Bruk et vanlig, kommersielt tilgjengelig vaskemiddel
uten optisk blekemiddel til alle seil (IKKE engangsseil).
Ingen andre kjemikalier er tillatt, f.eks. klor,
teymykner, jodbasert desinfeksjonsmiddel,

brom eller ozon.

Desinfisering

Den eneste desinfeksjonen som er tillatt,

er desinfeksjon ved vask.

Dette gjelder ikke engangsseil. IKKE rengjar,
vask eller desinfiser engangsseil.

Stell og forebyggende vedlikehold

ADVARSEL

For a unnga personskade pa pasient
og pleier ma det ikke utfgres endringer pa
utstyret, og uegnede deler ma ikke brukes.

For og etter hver bruk

Visuell kontroll av alle blottlagte deler
Pleieren skal inspisere seilet fgr og etter hver bruk.
Hele seilet skal kontrolleres med tanke pa alle
avvikene i listen nedenfor. Hvis noen av avvikene
er synlige, ma seilet skiftes umiddelbart.

*  Frynser
* Lossem
* Rifter

« Hull

» Misfarging eller flekker etter bleking

« Seilet er smusset eller skittent

* Uleselig eller skadet merkelapp

» For alle seil (ikke engangsseil): Hvis seilet er
skittent eller flekket, vaskes seilet som beskrevet
i avsnittet «Rengjaring og desinfisering»
on page 65. Hvis smuss eller skitt fremdeles
er synlig, skal seilet skiftes ut umiddelbart.

* For engangsseil: Kontroller at «IKKE vask»-
merkelappen pa hodestgtten er hel. Hvis den
er skadet eller mangler, og den underliggende
rede merkelappen «IKKE bruk/lgft» blir synlig,
skal seilet skiftes ut umiddelbart. Se «Merkelapp
pa seilet» pa side 69.

Skittent, flekket samt mellom
pasienter

Rengjgring/desinfisering, alle seil unntatt
engangsseil

Pleieren mé sgrge for at seilet rengjeres

som beskrevet i «Rengjaring og desinfisering»
pa side 65 nar det er skittent eller flekket,

samt mellom pasienter.

Engangsseil

Vask eller desinfeksjon er ikke tillatt. Engangsseil
skal ikke tarkes av, steriliseres eller tilsmusses.
Hvis engangsseilet har veert utsatt for behandling
av noe slag, skal det kastes.

Oppbevaring

Nar seilene ikke er i bruk, skal de oppbevares pa et
sted hvor de ikke er utsatt for direkte sollys, ungdig
belastning eller trykk, eller for sterk varme eller hgy
fuktighet. Seilene ma holdes borte fra skarpe kanter,
korroderende midler eller annet som kan forarsake
skade pa seilet.

Service og vedlikehold

Det anbefales at kvalifisert personale inspiserer
seilets tilstand to ganger i aret (hver 6. maned)
ifolge ISO 10535.
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Feilsgking

Problem

Lasning

Pasienten er ikke plassert riktig i seilet
(én stropp er f.eks. kortere enn den andre).

Pasienten fgler ubehag i bena nar han/hun
sitter i seilet.

Seilet er vanskelig a bruke

(f.eks. under rulling av beboeren).

Det er vanskelig a sette pa skulderlgkkene.

Det er vanskelig a sette pa benlgkkene.

Det er vanskelig & bruke seilet
i kombinasjon med Igfteren og lgftebaylen.

Plasseringen av pasienten i seilet bgr veere
mer tilbakelent eller i sittende posisjon.

Pasienten gnsker a ha ekstra stotte

for nakken.

Engangsseilet er skittent, tilsmusset

eller vatt.

Merkelappen «Skal ikke vaskes» er skadet
eller mangler, og den underliggende
merkelappen «IKKE bruk/lgft» er synlig

pa engangsseilet.

» Sorg for at begge skulderlgkkene er festet
til loftebgylen med samme lgkkelengde.

» Sorg for at begge benlgkkene er festet til laftebgylen

med samme lgkkelengde.

Searg for at stroppene ikke er vridd.

» Kontroller at pasienten sitter pa innsiden av seilet.
Utsiden har en merkelapp.

» Sorg for at pasienten er sentrert i seilet.

Sorg for at det ikke er krgll pa benklaffene til seilet.

Bruk et Arjo glidelaken/tube ifglge instruksjonene
i bruksanvisningen.

» Sett pasienten i en mer sittende stilling i sengen
eller pa gulvet. Legg en pute bak pasientens
nakke/rygg, utenfor seilet.

» Hev om mulig ryggstetten pa sengen.

+ Juster lgftebaylen til en mer tilbakelent stilling.
Veer alltid oppmerksom pa pasientens hode.

» Boy pasientens ben eller legg en pute under
pasientens knzer. Hvis seilet settes pa liggende pa
gulvet, legges pasientens ben over pleierens kne.

Bruk kun seilet i samsvar med kombinasjonene som

er beskrevet i avsnittet «Tillatte kombinasjoner»

pa side 59.

Juster Igkkelengdene. Hvis lgkkene for eksempel

plasseres neermere skuldrene, far pasienten

en mer fremoverlent stilling.

Legg en pute bak pasientens nakke, innenfor seilet.

Kast engangsseilet og erstatt det med et nytt.

Kast engangsseilet og erstatt det med et nytt.
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Tekniske spesifikasjoner

Generelt

Sikker arbeidsbelastning
= Maksimal totalbelastning

Levetid — Maksimal bruksperiode

Holdbarhet — Maksimal lagringsperiode
for nytt, upakket produkt

Modell og type

Se «Tillatte kombinasjoner» pé side 59-7

Seilmodell MLAAS2000: 1,5 ar*

Engangsseil 2 uker, basert pa 4 forflytninger/dag*
Alle andre seil: 2 ar*

* Se «Forventet levetid» pa side 54.

5ar

Se «Valg av seil» pa side 59

Drifts-, transport- og lagringsmilje

Temperatur

Fuktighet

0 °C til +40 °C (+32 °F til +104 °F) Bruk og oppbevaring
-25 °C til +60 °C (-13 °F til +140 °F) Transport

15-70 % ved +20 °C (68 °F) Bruk og oppbevaring
10-95 % at +20 °C (68 °F) Transport

Kassering ved endt levetid

Emballasje

Seil

Posen er fremstilt av myk plast, og kan resirkuleres
ifglge lokale forskrifter.

Seil som inkluderer avstivere/stabilisatorer,
polstringsmateriale, eventuelle andre tekstiler eller
polymerer eller plastmaterialer osv. skal sorteres
som brennbart avfall.

Deler og tilbehor

Spiler for nakkestgtte

GX21270, TBS102 og TBS103

Maleband MTA1000

Vekt Kg (Ib)

Artikkelnummer S M L XL XXL
MLA2000 0,84 (1,85) 10,88 (1,94) (0,94 (2,07) |1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) |0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) 10,82 (1,81) (0,88 (1,94) |0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) ]0,46 (1,01) [0,52(1,15) ]0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Merkelapp pa seilet

Pleie- og vaskesymboler

Symbol for lokke

RO N E X E

Maskinvask ved 70 °C (158 °F)

Ma ikke blekes

Ma ikke tarkes i tarketrommel

Tarking i tarketrommel
Gjelder ikke engangsseil

Skal ikke strykes

Engangsseilet skal IKKE vaskes
Gjelder kun engangsseil

Tarrens ikke tillatt

Sertifikater/merking

]

CE-merking som indikerer samsvar
med den harmoniserte lovgivning
i Det europeiske fellesskap

Angir at produktet er et medisinsk
utstyr i henhold til EU-regulering
2017/745 for medisinsk utstyr

Unik enhetsidentifikator

% Bruk en Igkkelgftebayle.
Artikkelnummer
REF Varenummer med -X henviser
XXXXXX-X | til seilstarrelsen.
Hvis varenummeret er oppgitt
REF uten starrelsesbokstav pa
XXXXXXX slutten, betyr det at seilet
bare har én stgrrelse.
Fiberinnhold
PES Polyester
PE Polyetylen
PP Polypropylen
Div. Symboler

Symboler for engangsseil

an)
£
%'J

En pasient, flergangsbruk.

«Ma IKKE vaskes»-symbol.
Plassert pa utsiden av seilet.

«IKKE bruk/Igft»-symbol. Engangsseilet
er vasket. Plassert pa utsiden av seilet.

BRI

Sikker arbeidsbelastning (SWL)
Pasientens navn-symbol

Registreringssymbol

Les bruksanvisningen fgr bruk

Artikkelnummer

Produksjonsdato og -ar

Produsentens navn og adresse
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de utilizagao.

Para evitar ferimentos, leia sempre estas Instrugdes de Utilizagdo e documentos
incluidos antes de utilizar o produto. E obrigatéria a leitura das Instrugées

Politica de design e direitos de autor

® e ™ sdo marcas comerciais que pertencem ao grupo de empresas Arjo. © Arjo 2023.
Em virtude da nossa politica de melhoria continua, reservamo-nos o direito de modificar os designs sem aviso prévio.
O conteudo desta publicagdo ndo pode ser copiado, total ou parcialmente, sem o consentimento da Arjo.

Prefacio

Parabéns por ter comprado equipamento Arjo. Leia atentamente estas Instrugées de Utilizagao (1U)!
A Arjo ndo podera ser responsabilizada por quaisquer acidentes, incidentes ou fraco desempenho, que ocorram
em resultado de qualquer modificagdo ndo autorizada nos seus produtos.

Assisténcia ao cliente

Se necessitar de mais informagdes, contacte o seu representante local da Arjo. A informacgéo de contacto encontra-se

no fim destas /U.

Definigcdes nestas IU

AVISO

CUIDADO

Significado: Aviso de seguranga. A falta de compreens&o e o ndo cumprimento deste aviso
pode causar lesdes a si ou a outras pessoas.

Significado: O desrespeito destas instrugdes pode causar danos em partes do sistema
ou equipamento, ou na sua totalidade.

NOTA Significado: Informag&o importante para utilizagdo correta deste sistema ou equipamento.
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Utilizacao prevista

As fundas com algas passivas séo produtos que

se destinam a transferéncia assistida de pacientes/
residentes adultos com mobilidade limitada e que
necessitam de suporte completo ou parcial do corpo
durante as transferéncias. As fundas com algas passivas
s6 devem ser utilizadas nos dispositivos de elevagao

de pacientes/residentes da Arjo adequados.

A funda feita de malha (MLA4060) destina-se igualmente
a uma utilizagéo durante o banho.

Afunda In Situ (MLAAS2000) destina-se a ser usada
para os pacientes se sentarem durante um periodo

de tempo entre transferéncias.

As fundas feitas de material ndo tecido (MFA2100),
referidas como fundas descartaveis, sao fundas
especificas para o paciente, ndo lavaveis e destinadas

a serem utilizadas apenas por um periodo limitado.

Uma funda descartavel ndo deve ser usada para

o banho e/ou duche do paciente.

As fundas com algas passivas sdo concebidas
especialmente para elevadores de teto, elevadores

de chéo e acessorios fabricados pela Arjo.

As fundas com algas passivas sé devem ser utilizadas
por prestadores de cuidados devidamente qualificados,
com conhecimentos adequados sobre o ambiente

de cuidados e de acordo com as instrugdes descritas
nestas Instrugdes de utilizagao.

As fundas com algas passivas destinam-se a ser
usadas em hospitais, lares de idosos e casas de
repouso e outras unidades de cuidados de saude.

As fundas com algas passivas s6 devem ser usadas
para os fins especificados nestas Instrugdes

de utilizagcdo. Nao é permitido qualquer outro

tipo de utilizagao.

Avaliagédo do Paciente

Recomendamos que a unidade estabeleca rotinas

de avaliagéo regulares. Antes de utilizar o equipamento,

os prestadores de cuidados devem avaliar cada

residente/paciente de acordo com os seguintes critérios:
» O paciente/residente esta sentado numa

cadeira de rodas

N&o tem capacidade de sustentacéo

Nao consegue manter-se de pé sem apoio

e ndo consegue suportar peso, nem mesmo

parcialmente

Esta dependente do prestador de cuidados

na maioria das situagdes

E fisicamente desgastante para o prestador

de cuidados

A estimulacédo das capacidades ainda

existentes € muito importante

71

Ou, para um paciente/residente que:

E passivo

Esta quase totalmente acamado

Esta frequentemente rigido ou com contratura
das articulagdes

Esta totalmente dependente do prestador

de cuidados

E fisicamente desgastante para o prestador
de cuidados

A estimulagéo e a ativagdo ndo sdo um objetivo
prioritario

Carga de trabalho segura (SWL) para fundas
com algas passivas:

MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);

MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 Ib).

Deve ser utilizada uma funda de tipo e de tamanho
correto apds a avaliagdo adequada do tamanho

e do estado de saude de cada paciente/residente

e do tipo de situagdo que requer elevagédo.

Se o paciente/residente ndo cumprir estes critérios,
deve ser utilizado um equipamento/sistema alternativo.

Vida de servigo prevista

A vida util prevista das fundas com algas passivas
corresponde ao periodo maximo de vida util.

Por isso, antes da utilizagéo, assegure-se sempre de
que a funda ndo apresenta sinais de desgaste, rasgdes
ou outros danos (por exemplo, fratura, tor¢gdo ou rachas).
No caso de haver danos deste tipo, ndo use a funda.
As fundas descartaveis destinam-se a ser usadas
apenas durante um periodo limitado. Pela natureza

da sua concecao, as fundas descartaveis devem ser
tratadas como um produto descartavel e especifico

do residente.

No caso das fundas de algas passivas, a sua condicdo
é afetada pelo numero de lavagens, temperatura

de lavagem, detergentes, desinfetantes, frequéncia

de uso, peso do paciente e/ou outros fatores.

E possivel distinguir os seguintes Tempos de Vida

das fundas:

Vida util prevista:

Fundas descartaveis — 2 semanas,

com base em 4 transferéncias por dia
Fundas do modelo MLAAS2000 — 1,5 anos
Todas as outras fundas — 2 anos

Validade:

5 anos



Informacao pré-venda

Geral

Utilizag&o prevista, grupo de utilizadores
previsto e ambiente previsto, incluindo
qualquer contraindicagédo

Consulte “Utilizag&o prevista” na pagina 71

Vida util prevista do produto

Consulte “Utilizag&o prevista” na pagina 71

Peso maximo do utilizador

Consulte “Sele¢do da funda” na pagina 76

Determinagéo do tamanho

Consulte “Selecdo do tamanho da funda” na pagina 75

Produtos compativeis

Consulte “Combinagbes permitidas” na pagina 76

Nome e enderego do fabricante

Consulte a Gltima pagina

NOTA

para a(s) combinacao(des) do(s) fabricante(s)

Qualquer organizagéo que adquira dispositivos de elevacéo e unidades de suporte do corpo deve
garantir que a(s) combinacéo(des) é(séo) segura(s), exigindo documentagéo de compatibilidade

ou realizando testes de compatibilidade, transferindo

a responsabilidade por uma combinagao segura para a organizagao.
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Instrucoes de seguranca

AVISO

Para evitar lesoes, certifique-se de que
o paciente nunca é deixado sozinho.

AVISO

Para evitar les6es, avalie sempre o paciente
antes da utilizagao.

AVISO

Para evitar quedas, certifique-se de que

o peso do utilizador é inferior a carga de
trabalho segura aplicavel a todos os produtos
e acessorios que estdo a ser utilizados.

AVISO

Para evitar danos, armazene o equipamento
apenas por um curto periodo de tempo.

Se for armazenado por um periodo superior
ao especificado nas /U, o material pode
enfraquecer e quebrar.

AVISO

Para evitar les6es, nunca deixe o paciente
fumar durante a utilizagao da funda.
A funda pode incendiar-se.

AVISO

Para evitar danos, nao exponha o equipamento
ao sol/luz UV. A exposigao ao sol/luz UV
pode enfraquecer o material.

AVISO

Estes avisos sado especificos para o modelo
de funda MLAAS2000:

Os pacientes sentados numa cadeira correm
maior risco de desenvolverem ferimentos

por pressao, devido as elevadas pressées

de interface concentradas numa zona de
superficie pequena, do que quando deitados
na cama. Deve ser realizada uma avaliagao
individualizada holistica e da pele do paciente
antes de se decidir se uma funda deve ser
deixada debaixo de um paciente durante
algum tempo.

Se a deciséao for ter o paciente sentado

na funda durante algum tempo entre
transferéncias, deve ser estabelecido um
plano de cuidados adequado que inclua uma
inspecéo regular da pele, prestando atencao
especial aos pontos de pressao, e intervalos
de reposicionamento frequentes, os quais
devem ser documentados e baseados no
nivel de risco individual de desenvolvimento
de ferimentos por pressao.

O médico também deve ter em conta qualquer
superficie de alivio ou redistribuicao de
pressao especifica sobre a qual o paciente/
residente esteja sentado e certificar-se de

que a funda esta posicionada e ajustada
corretamente (afastando as algas e os
grampos do paciente sentado) para garantir
que nao afeta a eficacia do assento ou da
almofada.

AVISO

Para evitar les6es, nunca lave uma funda
descartavel. Uma funda descartavel destina-se

apenas a “utilizagdo por um unico paciente”.

Pratlcas de seguranga
Em qualquer altura, se o paciente ficar agitado,
pare a transferéncia/transporte e desca o paciente
de forma segura.

« Os pacientes com espasmos podem ser elevados,
mas devera haver grande cuidado no suporte
das pernas do paciente.

Incidente grave

Se ocorrer um incidente grave relacionado com este
dispositivo médico, que afete o utilizador ou o paciente,
estes deverdo notificar o incidente grave ao fabricante
ou distribuidor. Na Uniédo Europeia, o utilizador devera
igualmente notificar o incidente grave a autoridade
competente do Estado-Membro em que esta localizado.
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Identificacao dos componentes

ONOOAWN =

Etiqueta da funda (localizada no exterior da funda)
Bolso do reforgo

Reforgo

Faixa para os ombros com algas

Faixas para as pernas com algas

Aba das pernas

Secgao para o corpo

Pega

Preparacao

9. Seccéao para a cabega

10. Etiqueta “NAO lavar/usar/elevar’ fundas descartaveis
(localizada no exterior da funda)

11. Aimofadado

12. Reforgo de perna

13. Ligacéo

Exemplo de fundas. N&o sdo representados todos
0s modelos.

Antes da primeira utilizagao
(6 passos)

1.

rpON

Verifique todos os componentes da funda,

consulte a secgéo “Identificacdo dos componentes”
na pagina 74. Se algum componente estiver em
falta ou danificado - NAO utilize a funda!

Leia estas /U atentamente.

Certifique-se de que a funda esta limpa.

Escolha um local adequado onde as /U devem ser
guardadas e estar sempre facilmente acessiveis.
Certifique-se de que existe um plano de salvamento
pronto a usar em caso de emergéncia com

um paciente.

Se tiver duvidas, contacte o seu representante
local da Arjo para obter assisténcia.

NOTA

A Arjo recomenda que se escreva o nome do
paciente na etiqueta de conservagéo da funda
para evitar contaminagéo cruzada entre pacientes.

Antes de cada utilizagao (7 passos)

1.

A avaliagéo do paciente deve determinar sempre
os métodos utilizados nos cuidados diarios,
consulte “Utilizagc&o prevista” na pagina 71.

AVISO

Para evitar que o paciente caia, certifique-se
de que escolhe o tamanho correto de funda,
de acordo com as /U.

2

. Verifique as combinagdes de produtos permitidas
em relagdo a funda, barra de suporte e elevador;
consulte “Combinagdes permitidas” na pagina 76.

AVISO

Para evitar lesdes, inspecione sempre
o equipamento antes de o utilizar.

3. Verifique todos os componentes da funda, consulte
“Identificagdo dos componentes” na pagina 74.
Se algum componente estiver em falta ou danificado
- NAO utilize a funda! Verificar a existéncia de:
* desgastes

costuras soltas

rasgoes

buracos no tecido

tecido sujo

algas danificadas

etiqueta ilegivel ou danificada

AVISO

Para evitar contaminagao cruzada, siga sempre
as instrucoes de desinfec¢do contidas nestas /U.

4. Certifique-se de que a funda esta limpa. Se a funda
néo estiver limpa, consulte “Limpeza e desinfe¢do”
na pagina 82.

5. Verifique sempre o simbolo de lavagem na etiqueta
da funda descartavel. Se a funda descartavel tiver
sido lavada, elimine-a. Consulte “Funda descartavel
— NAO lave” na péagina 83.

6. Se este simbolo aparecer, NAO utilize
a funda descartavel. A etiqueta indica

que a funda descartavel foi lavada.

7. Antes de utilizar a funda, leia as /U do elevador

sobre a transferéncia, transporte e banho.

Apo6s cada utilizagao
Quando o paciente sair do hospital, elimine a funda
descartavelespecifica dele.
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Selecao do tamanho da funda

Megca o paciente para selecionar o tamanho de funda correto.

Funda modelo MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. Megca do cdéccix/nadegas do paciente (A) até a parte 2. Meca o perimetro da parte mais baixa
superior da cabeca, da anca do paciente,

3. Siga a tabela de tamanhos abaixo para escolher
o tamanho correto.

Parte superior da cabega até ao céccix &

65-71 72-79 86-93
2\ cm (pol.) (25,5-28) | (28,5-31) (34-36,5)

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Perimetro da parte
mais baixa da anca

155-170 (61-67)
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Selecao da funda

Ao selecionar a funda, devera ter em consideracgéo as deficiéncias fisicas, a distribuigdo do peso e a constituicdo
fisica geral do paciente.

Transferéncia/banho
Numero Carga de .
do artigo Trabalho Segura Descrigao do produto Tamanho
MLA4060 272 kg (600 Ib) Funda de banho com algas — pernas S,M, L, XL

néo almofadadas

Transferéncial/transporte

Nuamero Carga de

do artigo Trabalho Segura Descrigao do produto Tamanho
MLA2000 272 kg (600 Ib) Funda com algas — pernas almofadadas |S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 Ib) Funda In Situ com algas — pernas S, M, L XL

almofadadas

Funda com algas — pernas almofadadas, S.M, L XL
sem apoio da cabega

MFA2100 272 kg (600 Ib) Funda com algas descartavel S, M, L, XL, XXL

MLA3000 272 kg (600 Ib)

Combinacoes permitidas

AVISO

Para evitar les6es, siga sempre as combinagdes permitidas enumeradas nestas /U.
Nao sdo permitidas outras combinacoes.

Carga de trabalho segura (SWL)

Respeite sempre a SWL menor do conjunto do sistema. P. ex., o elevador/barra de suporte Minstrel tem uma
SWL de 190 kg (418 Ib) e 0 MLA2000 tem uma SWL de 272 kg (600 Ib). Isso significa que o elevador/barra
de suporte Minstrel t¢m a SWL mais baixa. O paciente ndo pode pesar mais do que a SWL mais baixa.
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Elevador Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
Barra de 2 pontos 2 pontos 4 pontos
suporte 4 pontos 2 pontos Pequena Média Grande
Funda SWL Tamanho Tamanho Tamanho Tamanho Tamanho
MLA2000 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 Ib) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S,M, L, XL [M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL |M,L, XL
S, M, L, XL, |S,M,L, XL, S, M, L, XL, |S,M,L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) XXL XXL S, M XXL XL
Elevador Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg
SWL (275 Ib) 227 kg (500 Ib) 200 kg (440 Ib)
Barra de 2 pontos 2 pontos Walking jacket .
o com algas 4 pontos Fixa
suporte Pequena Média
de 2 pontos
Funda SWL Tamanho Tamanho Tamanho Tamanho Tamanho
MLA2000 272 kg (600 1b) |S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000 [ 190 kg (418 Ib) |S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 1b) |S, M S,M,L, XL |S, M, L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 1b) |S, M S, M, L, XL |S,M,L, XL M, L, XL S, M, L, XL
S, M, L, XL, | S, M, L, XL, S, M, L, XL, | S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (6001b) [S, M XL XL XXL XL
Elevador Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) 272 kg (600 Ib)
Barra de 2 pontos Média 2 pontos 2 pontos média 4 pontos
suporte pequena
Funda SWL Tamanho Tamanho Tamanho Tamanho
MLA2000 272 kg (600 Ib) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 1b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 Ib) |S, M, L, XL, XXL |S, M S, M, L, XL, XXL | S, M, L, XL, XXL

* Nao apropriado para elevar a partir do chéo.
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Pl

Prender e desprender as alcas

Barra de suporte de 2 pontos:

Primeiro, prenda as algas dos ombros e, em seguida,
fixe as algas das pernas.

Barra de suporte de 4 pontos:

Primeiro prenda as algas dos ombros nos ganchos
da frente. Depois prenda as algas das pernas

nos ganchos de tras

AVISO

Nao cruze as extensdes dos ombros.

Prender as alcgas (5 passos)

AVISO

Utilize o mesmo comprimento da alga (cor
das alcas) para as extensdes dos ombros
e o0 mesmo comprimento (cor das algas)

NOTA

Os comprimentos das algas nas faixas séo

utilizados para ajustar a posigéo e o conforto

do paciente.

» Algcas mais préximas dos ombros;
posi¢do mais inclinada para a frente

» Alcas mais afastadas dos ombros;
posicdo mais reclinada para tras

» Algas mais proximas das pernas;
pernas/nadegas elevadas

» Alcas afastadas das pernas;
pernas/nadegas em baixo

para as extensdes das pernas.

1. Coloque a alga sobre o trinco de mola (A).
(Consulte Fig. 1)
2. Puxe a alga para baixo para obrigar o trinco a abrir.
3. Certifique-se de que o trinco de mola fecha
completamente com a alga no interior.
(Consulte Fig. 1)
Certifiqgue-se de que o trinco se movimenta
livremente.
5. Certifique-se de que as alcas e as faixas
néo estao torcidas.

Colocar a funda

Desprender as algas (2 passos)
Certifique-se de que o peso do paciente é suportado
pela superficie recetora antes de remover a alga.

Método 1
1. Pressione o trinco de mola de modo a abri-lo.
2. Remova a alga.

Método 2

1. Puxe um dos lados da alga por cima do gancho
e do trinco de mola. (Consulte Fig. 2)

2. Puxe a alga para baixo. (Consulte Fig. 3)

Na cama (22 passos)

1. Aproxime o elevador.

2. Acione os travdes da cama e ajuste a altura da cama
para uma posicéo ergonémica, caso seja possivel.

3. O paciente tem de estar deitado de barriga para cima.

4. Verifiqgue que os reforgos estdo completamento
dentro dos bolsos dos reforcos, caso existam.

5. Dobre a funda longitudinalmente, ao longo da linha
central, com a parte exterior voltada para fora.
A etiqueta da funda encontra-se na parte exterior.

AVISO

Para evitar lesées durante o deslizamento
do tronco, garanta a presenca de outro
prestador de cuidados e/ou utilize as grades
de segurancga do lado oposto da cama.

6. Fagca rolar o paciente. (Use a técnica local.) Se o
deslizamento do tronco nao for possivel, utilize um
lengol/tubo deslizante da Arjo para colocar a funda.
Consulte as respetivas /U do lengol/tubo deslizante.

7. Coloque a funda dobrada por cima do lado do
paciente. Certifique-se de que a linha central
esta alinhada com a espinha dorsal do paciente,
comecando a partir do céccix. Coloque as abas das
pernas na diregdo das pernas. (Consulte Fig. 4)

8. Dobre a parte de cima da funda e coloque-a sob
o corpo do paciente.

9. Faga rolar o paciente para o outro lado.

10. Puxe a parte restante da funda de debaixo
do corpo do paciente.

11. Volte a colocar o paciente de barriga para cima.

Continue com os passos na pdagina seguinte.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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12. Coloque as abas das pernas por baixo das pernas
do paciente.
13. Certifique-se de que: (Consulte Fig. 5)

+ afunda esta centrada e lisa sem dobras,

* os pontos de fixagdo da funda nos ombros e
pernas estdo afastados do corpo e tém alcance
suficiente para serem fixados a barra de suporte,

* as secgdes das pernas da funda sao
suficientemente compridas para rodear o meio da
coxa do paciente para dar um bom suporte e que
a funda nao fica torcida por baixo das pernas,

* a parte superior do corpo do paciente esta
dentro do rebordo colorido da funda,

* acabega do paciente esta bem apoiada pela
funda (se for utilizada uma funda com apoio
da cabeca),

* 0 apoio da cabeca da funda cobre a zona
do pescogo/cabecga e

+ as pecas da funda ndo estdo torcidas por
baixo do paciente.

14. Cruze as faixas das pernas. Puxe uma extensédo

através da outra. (Consulte Fig. 6)

15. Coloque o elevador préximo do paciente a acione
os travoes.

AVISO

Para evitar les6es no paciente, preste muita
atencao quando baixar ou ajustar a barra

de suporte.

16. Prenda a funda. (Consulte Fig. 1)
17. Certifique-se de que os bracos do paciente estédo:
* Funda com apoio da cabeca: colocada no
interior da funda.
* Funda lombar: colocada no exterior da funda.
18. Eleve ligeiramente o paciente para criar tensao
na funda. (Consulte Fig. 7)

AVISO

Para evitar que o paciente caia, certifique-se
de que as fixagoes da funda estao presas
de forma segura antes e durante o processo

de elevagao.

19. Assegure-se de que:
» Todas as algas estéo presas de modo seguro
» Todas as extensdes estdo direitas (ndo torcidas)
* O paciente esta confortavelmente posicionado
na funda.

20. Se for necessario um ajustamento, desga o paciente
e certifique-se de que o peso do paciente é suportado
pela superficie recetora antes de remover as algas.

21. Desative os travdes do elevador.

22. Transfira, transporte e dé banho ao paciente
de acordo com as /U do elevador.

Na cadeira/cadeira de rodas
(20 passos)
1.

Aproxime o elevador.

2. Acione os travdes da cadeira de rodas.

3. Verifique que os reforcos estdo completamento
dentro dos bolsos dos reforgos, caso existam.

4. Coloque-se frente ao paciente e incline-o para
a frente.

5. Coloque a funda sobre as costas e cabec¢a do
paciente com a parte de dentro da funda voltada
para o paciente. A etiqueta da funda encontra-se
na parte exterior.

6. Certifique-se de que a linha central esta alinhada
com a espinha dorsal e o céccix do paciente.

7. Coloque a extremidade da funda na zona do céccix
ou contra a cadeira. Use um lengol/tubo deslizante
da Arjo, se necessario.

8. Incline o paciente para tras.

9. Coloque as abas das pernas por baixo das pernas
do paciente. (Consulte Fig. 8)

10. Cruze as faixas das pernas. Puxe uma extenséo
através da outra. (Consulte Fig. 6)

11. Certifique-se de que: (Consulte Fig. 8)

+ afunda esta centrada e lisa sem dobras,

» os pontos de fixagdo da funda nos ombros e
pernas estdo afastados do corpo e tém alcance
suficiente para serem fixados a barra de suporte,

» as secgdes das pernas da funda sao
suficientemente compridas para rodear o meio da
coxa do paciente para dar um bom suporte e que
a funda nao fica torcida por baixo das pernas,

» aparte superior do corpo do paciente esta dentro
do rebordo colorido da funda,

* acabega do paciente estd bem apoiada pela
funda (se for utilizada uma funda com apoio
da cabega),

* 0 apoio da cabega da funda cobre a zona
do pescogo/cabeca e

+ as pecas da funda ndo estéo torcidas por baixo
do paciente.

12. Coloque o elevador em frente ao paciente.

13. Acione os travdes do elevador.

Continue com os passos na pdagina seguinte.
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AVISO

Para evitar les6es no paciente, preste muita
atencdo quando baixar ou ajustar a barra
de suporte.

14. Prenda a funda. (Consulte Fig. 1)

1

5. Certifique-se de que os bragos do paciente estéo:
* Funda com apoio da cabeca: colocada no
interior da funda.
* Funda lombar: colocada no exterior da funda.

AVISO

Certifique-se de as extensdes nao ficam
presas nas rodas da cadeira de rodas
ou do elevador.

1

6. Eleve ligeiramente o paciente para criar tenséo
na funda. (Consulte Fig. 9)

AVISO

Para evitar que o paciente caia, certifique-se
de que as fixag6es da funda estédo presas
de forma segura antes e durante o processo
de elevacao.

17. Assegure-se de que:

19.

« Todas as algas estédo presas de modo seguro

« Todas as extensdes estdo direitas (ndo torcidas)

« O paciente esta confortavelmente posicionado

na funda.

. Se for necessario um ajustamento, desca o paciente
e certifique-se de que o peso do paciente é suportado
pela superficie recetora antes de remover as algas.
Desative os travdes do elevador.

20. Transfira/transporte/dé banho ao paciente de acordo

com as /U do elevador.

No chéo (35 passos)

1.

4.

Faca uma avaliagdo clinica do paciente. Nao utilize
a funda se o paciente apresentar lesdes na cabega,
pescoco, espinha dorsal ou ancas. Nesse caso, use
uma maca rigida. Consulte as /U da maca rigida.
Cologue uma almofada por baixo da cabeca do
paciente. (Consulte Fig. 10)

Certifique-se de que o paciente se encontra numa
area acessivel para o elevador. Se necessario, mova
o paciente utilizando um lencol/tubo deslizante da Arjo.
Consulte as respetivas /U do lengol/tubo deslizante.
Verifique que os reforgos estdo completamento
dentro dos bolsos dos reforgos, caso existam.

Se o paciente consegue sentar-se, continue para
o passo seguinte. Se o paciente ndo se consegue
sentar, prossiga para o passo.

Paciente que consegue sentar-se: Coloque-se
por tras do paciente e ajude-o a sentar-se.

Coloque a funda sobre as costas e cabega do
paciente com a parte de dentro da funda voltada
para o paciente. A etiqueta da funda encontra-se

na parte exterior.

Certifique-se que a linha central esta alinhada com
a espinha dorsal do paciente, comegando no coccix
ou contra o assento. Prossiga para o passo.

O paciente nao consegue sentar-se: Dobre a
funda longitudinalmente, ao longo da linha central,
com a parte exterior voltada para fora. A etiqueta

da funda encontra-se na parte exterior.

. Faca rolar o paciente. (Utilize a técnica local) Se o

deslizamento do tronco néo for possivel, utilize um
tubo/lencol deslizante da Arjo para colocar a funda.
Consulte as respetivas /U do lengol/tubo deslizante.

. Coloque a funda dobrada por cima do lado do

paciente. Certifique-se de que a linha central
esta alinhada com a espinha dorsal do paciente,
comecando a partir do céccix.

. Coloque as abas das pernas na dire¢do das pernas.

(Consulte Fig. 11)

. Dobre a parte de cima da funda e coloque-a sob

o corpo do paciente.

. Faca rolar o paciente para o outro lado.
. Puxe a parte restante da funda de debaixo

do corpo do paciente.

. Volte a colocar o paciente de barriga para cima.
. Coloque as abas das pernas por baixo das pernas

do paciente

. Certifique-se de que: (Consulte Fig. 12)

» afunda esta centrada e lisa sem dobras,

* 0 apoio da cabeca da funda cobre a zona
da cabega/pescogo,

* os pontos de fixagdo da funda nos ombros e
pernas estéo afastados do corpo e tém alcance
suficiente para serem fixados a barra de suporte,

* as secgOes das pernas da funda sao
suficientemente compridas para rodear o meio da
coxa do paciente para dar um bom suporte e que
a funda nao fica torcida por baixo das pernas,

* a parte superior do corpo do paciente esta dentro
do rebordo colorido da funda,

Continua na préxima pagina.

Fig. 10
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19.

20.

* acabega do paciente estd bem apoiada pela
funda (se for utilizada uma funda com apoio

26. Mova o elevador/barra de suporte para mais

proximo das pernas do paciente.

da cabecga). 27. Prenda as algas das pernas.
« as pecas da funda n3o estdo torcidas por baixo 28. Acione os travoes do elevador.
do paciente. 29. Eleve ligeiramente o paciente para criar tenséo

Posicione o elevador de lado com os pés do
elevador amplamente afastados. Um prestador
de cuidados tem de se colocar proximo da cabega
e cabelo do paciente. O outro prestador de
cuidados tem de levantar as pernas do paciente.
Coloque um pé do elevador junto a cabega do
paciente e o outro pé do elevador por baixo das

na funda.

AVISO

Para evitar que o paciente caia, certifique-se
de que as fixagoes da funda estédo presas
de forma segura antes e durante o processo
de elevacgao.

pernas do paciente. Certifique-se de que a barra
de suporte esta posicionada sobre os ombros
do paciente. (Consulte Fig. 13)

21. Desga a barra de suporte.

22. Coloque as abas das pernas por baixo das pernas
do paciente. Certifique-se de que as abas das

30. Assegure-se de que:
+ Todas as algas estédo presas de modo seguro
+ Todas as extensdes estao direitas (ndo torcidas)
» O paciente esta posicionado confortavelmente
na funda.

pernas ndo estdo torcidas. 31. Se for necessario um ajustamento, desca o paciente
23. Prenda as algas dos ombros. (Consulte Fig. 1) e certifique-se de que o peso do paciente é suportado
24. Cruze as faixas das pernas. Puxe uma extens&o pela superficie recetora antes de remover as alcas.

através da outra. (Consulte Fig. 6) 32. Assegure-se de que: ~
25. Certifique-se de que os bragos do paciente est&o: *  um prestador de cuidados presta atencéo

«  Funda com apoio da cabega: colocada no a cabeca do paciente e )

interior da funda. * o outro prestador de cuidados segura os pés
+  Funda lombar: colocada no exterior da funda. do paciente para evitar que batam no pé do
elevador.
33. Remova a almofada.

AVISO

Para evitar lesdes no paciente, preste muita
atengdo quando baixar ou ajustar a barra 3
de suporte.

34. Solte os travoes do elevador e aproxime os pés
do elevador um do outro.

. Transfira, transporte e dé banho ao paciente de
acordo com as Instrugdes de utilizagao do elevador.

(4]

Remocao da funda

7. Puxe as abas das pernas de debaixo das pernas
do paciente. (Consulte Fig. 12)

8. Se utilizar uma funda In Situ e a deixar por baixo do
paciente, certifique-se de que coloca as extensdes
da funda ao longo do lado do corpo do paciente.
Isto evita que as extensdes fiquem presas noutros
objetos.

AVISO

Para evitar lesdes durante o deslizamento
do tronco, garanta a presenca de outro
prestador de cuidados e/ou utilize as grades
de seguranga do lado oposto da cama.

Na cama (13 passos)

1. Posicione o paciente em cima da cama.
(Consulte Fig. 14)

2. Acione os travdes da cama e ajuste a altura da cama
para uma posicdo ergonoémica, caso seja possivel.

AVISO

Para evitar lesdes no paciente, preste muita
atengdo quando baixar ou ajustar a barra
de suporte.

3. Desga o paciente sobre a cama.

4. Certifique-se que o peso do paciente é suportado
pela superficie recetora antes de remover as algas.

5. Desprenda a funda.

6. Afaste o elevador do paciente.

Continua na préxima pagina.




9. Faga rolar o paciente. (Utilize a técnica local) Se o
deslizamento do tronco néo for possivel, utilize um
tubo/lencol deslizante da Arjo para remover a funda.
Consulte as respetivas /U do lengol/tubo deslizante.

10. Coloque a funda sob o corpo do paciente.

11. Role o paciente para o outro lado e retire a funda.
(Consulte Fig. 15)

12. Volte a colocar o paciente de barriga para cima.

13. Certifique-se de que o paciente se encontra
numa posi¢édo confortavel e segura na cama.

Na cadeira/cadeira de rodas

(11 passos)

1. Acione os travdes da cadeira de rodas.

2. Posicione o paciente por cima da cadeira/cadeira
de rodas.

3. Baixe o paciente para a cadeira/cadeira de rodas.

4. Certifique-se de que a zona lombar do paciente esta
completamente posicionada contra a cadeira/cadeira
de rodas para evitar que o paciente escorregue.

AVISO

Para evitar lesdes no paciente, preste muita
atengdo quando baixar ou ajustar a barra
de suporte.

Afaste o elevador do paciente

Puxe as abas das pernas de debaixo das pernas

do paciente e coloque-as para tras ao longo

do lado do paciente. (Consulte Fig. 16)

8. Se utilizar uma funda In Situ e a deixar por baixo do
paciente, certifique-se de que coloca as extensdes
da funda ao longo do lado do corpo do paciente.
Isto evita que as extensdes fiquem presas nas
rodas da cadeira de rodas.

9. Coloque-se frente ao paciente e incline-o para
a frente.

10. Puxe a funda e incline o paciente para tras
para uma posicéo confortavel e segura.

11. Incline o paciente para tras para uma posicéo

confortavel e segura.

No

Fig. 16

S )

5. Desprenda a funda. Certifique-se que o peso
do paciente é suportado pela superficie recetora
antes de remover as algas.

Limpeza e desinfecao

AVISO

Para evitar contaminagao cruzada,
siga sempre as instrucoes de desinfecao
contidas nestas /U.

AVISO

Para evitar danos no material e lesdes,
limpe e desinfete de acordo com estas IU.

* Nao sao permitidos outros produtos
quimicos.

* Nunca limpe com cloro.

¢ O cloro ira deteriorar a superficie
do material.

AVISO

Para evitar lesoes, retire sempre a funda
antes de desinfetar o elevador.

AVISO

Para evitar lesées, nunca lave uma funda
descartavel. Uma funda descartavel destina-se
apenas a “utilizagdo por um unico paciente”.

Todas as fundas com algas passivas, exceto a funda
descartavel, devem ser limpas quando estéo sujas
e manchadas e antes da utilizagéo por outro paciente.

Instrugdes de limpeza (7 passos)

(NAO para fundas descartaveis)
1. Solte a funda do elevador.
2. Remova os reforgos do bolso dos reforgos,
caso os haja.
3. Feche todas as fivelas e as fixagdes de gancho
e argola nas fundas e nos cintos antes de lavar.
4. \erifiqgue os simbolos na etiqueta do produto
para obter recomendagdes relativas a limpeza.
5. Lave a funda na maquina a 70 °C (158 °F).
Para obter um nivel suficiente de desinfegao,
lave de acordo com a legislacéo local de higiene.
Se for permitido de acordo com as instrugdes
da etiqueta do produto, seque na maquina a
temperaturas baixas, maximo 60 °C (140 °F).
6. NAO
» lavar com superficies asperas ou objetos afiados
* usar limpeza a vapor
» usar qualquer pressdo mecanica, compressao
ou enrolamento,
» utilizar lixivia
« utilizar esterilizagdo com gas
* usar autoclave
* limpar a seco
* passar a ferro
7. Volte a colocar os reforgos nos respetivos bolsos,
se existirem, antes de utilizar.

Continua na préxima pagina.
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Funda descartavel — NAO lave

A funda descartavel destina-se a ser utilizada

por um Unico paciente.

NAO limpe, lave, desinfete, limpe com pano ou esterilize
a funda descartavel. Se a funda descartavel tiver sido
submetida a este tipo de tratamento, deve ser eliminada.
A funda descartavel estd marcada com o simbolo

“NAO lavar”. (Consulte Fig. 17)

Se a funda descartavel for lavada, aparece o simbolo
“NAO utilizar/elevar’. (Consulte Fig. 18)

Fig. 17 Fig. 18

X/

Produtos quimicos de limpeza

Para todas as fundas (NAO para fundas descartaveis)
use detergentes comerciais correntes sem branqueador
Gtico.

Nao sao permitidos nenhuns outros quimicos,

p. ex., cloro, amaciador, desinfetantes a base

de iodo, bromo e ozono.

Desinfecao

A Unica desinfegéo permitida é a desinfegao

por lavagem.

Isto ndo se aplica as fundas descartaveis. NAO lave,
limpe ou desinfete as fundas descartaveis.

Cuidados e manutencao preventiva

AVISO

Para evitar ferimentos no paciente e no
prestador de cuidados, nunca modifique
o equipamento nem use pegas incompativeis.

Antes e apods cada utilizagao

Inspecionar visualmente todas as partes

expostas

O prestador de cuidados deve inspecionar a funda antes

e depois de cada utilizagdo. A funda deve ser verificada

na sua totalidade relativamente a todas as anomalias

especificadas na lista abaixo. Se alguma dessas

anomalias for visivel, substitua a funda imediatamente.

» Desgastes

+ Costuras soltas

* Rasgdes

* Buracos

» Descoloragédo e manchas de branqueamento

* Funda suja ou manchada

» Etiqueta ilegivel ou danificada

» Para todas as fundas (exceto fundas descartaveis):
Se a funda estiver suja ou manchada - lave
a funda de acordo com “Limpeza e desinfecéo”
na pagina 82. Se a sujidade ou as manchas
permanecerem visiveis, substitua a funda
imediatamente.

» Para fundas descartaveis: Certifique-se de que
a etiqueta “NAO lavar” no apoio de cabega esta
intacta. Se estiver danificada ou ausente e o simbolo
vermelho “NAO usar/elevar’ aparecer, substitua a
funda imediatamente. Consulte “Etiqueta na funda”
na pagina 86.

Quando suja, manchada e antes
da utilizagao por outro paciente

Limpe/desinfete todas as fundas,

exceto as fundas descartaveis

O prestador de cuidados deve garantir que a funda
é limpa de acordo com “Limpeza e desinfegdo”

na pagina 82, quando estiver suja ou manchada

e antes de ser utilizada por outro paciente.

Fundas descartaveis

N&o é permitido lavar ou desinfetar. Nao limpe, esterilize
ou suje as fundas descartaveis. Se a funda descartavel
tiver sido submetida a qualquer tratamento, deve ser
eliminada.

Armazenamento

Quando ndo estdo a ser utilizadas, as fundas devem
ser guardadas longe da exposicao direta a luz solar
num local onde ndo estejam sujeitas a tensao, stress
ou pressao desnecessaria ou a calor ou humidade
excessiva. As fundas devem ser mantidas afastadas
de arestas cortantes, agentes corrosivos ou outras
coisas que possam danificar as fundas.

Assisténcia e manutengao
Recomenda-se que o estado da funda seja
inspecionado por técnicos qualificados duas vezes
por ano (cada 6 meses), de acordo com a ISO 10535.
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Resolucao de problemas

Problema

Acgao

O paciente ndo esta posicionado
corretamente na funda (por exemplo,
uma faixa é mais curta do que a outra).

O paciente sente desconforto na zona

das pernas quando esta sentado na funda.
E dificil colocar a funda (p. ex. durante

o deslizamento do tronco).

Surgem problemas na colocagéo das algas
dos ombros.

Surgem problemas na colocagao das algas
das pernas.

E dificil usar a funda juntamente com
o elevador e a barra de suporte.

A posigdo do paciente na funda deve
ser mais reclinada ou sentada.

O paciente quer um apoio adicional para

0 pescogo.

A funda descartavel esta suja, manchada
ou molhada.

A etiqueta “Né&o lavar” esta danificada ou
em falta e a etiqueta vermelha “Nao utilizar/

elevar” aparece na funda descartavel.

» Assegure-se de que ambas as alcas dos ombros estéo
presas a barra de suporte com o mesmo comprimento
de alga.

» Assegure-se de que ambas as algas das pernas estao
presas a barra de suporte com o mesmo comprimento
de alga.

» Certifique-se de que as faixas ndo estéo torcidas.

» Certifique-se de que o paciente esta sentado no interior
da funda. O exterior tem uma etiqueta para referéncia.

» Certifique-se de que o paciente esta centrado na funda.

Certifique-se de que ndo ha dobras nas abas das pernas
da funda.

Utilize um lencol/tubo deslizante da Arjo de acordo com

as instrucdes nas respetivas /U.

» Coloque o paciente numa posi¢do mais sentada na
cama ou no chdo. Coloque uma almofada por tras
do pescoco/costas do paciente, no exterior da funda.

» Levante o apoio para as costas da cama, caso esteja
disponivel.

» Ajuste a barra de suporte para uma posi¢ao mais
reclinada. Preste atencdo a cabega do paciente.

» Dobre as pernas do paciente ou coloque uma almofada
por baixo dos joelhos do paciente. Se a funda for
colocada no chéo, coloque as pernas do paciente
no joelho do prestador de cuidados.

Use a funda apenas em conformidade com as

combinacdes descritas na secgao “Combinagbes

permitidas” na pagina 76.

Ajuste os comprimentos das algas. Por exemplo, algas

mais proximas dos ombros resultam numa posi¢éo mais

inclinada para a frente.

Cologue uma almofada por tras do pescogo do paciente,

no interior da funda.

Elimine a funda descartavel e substitua-a por uma nova.

Elimine a funda descartavel e substitua-a por uma nova.
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Especificagoes técnicas

Geral

Carga de trabalho segura (SWL)
= Carga total maxima

Consulte “Combinagdes permitidas” na pagina 76-7

Modelo de funda MLAAS2000: 1,5 anos*

Funda descartavel: 2 semanas, com base

em 4 transferéncias/dia*

Todas as outras fundas: 2 anos*

* Consulte “Vida de servigo prevista” na pagina 71.

Vida de servigo — Periodo recomendado
de utilizagéo

Prazo de validade - Periodo maximo de
armazenamento de um produto novo ndo aberto

Modelo e Tipo Consulte “Sele¢do da funda” na pagina 76

5 anos

Operagao, transporte e ambiente de armazenamento
-, 0 °C a +40 °C (+32 °F a +104 °F) Funcionamento e Armazenamento
P 25 °C a +60 °C (-13 °F a +140 °F) Transporte

15-70% a +20°C (68°F) Funcionamento e Armazenamento
10-95% a +20°C (68°F) Transporte

Humidade

Eliminacado em fim de vida

O saco é feito de plastico mole, reciclavel de acordo com

as legislacdes locais.

As fundas, incluindo reforgos/estabilizadores, material de

Funda acolchoamento e quaisquer outros téxteis, polimeros ou materiais
de plastico, etc., deverao ser triados como residuos combustiveis.

Embalagem

Pecgas e acessorios

Reforgos GX21270, TBS102 e TBS103

Fita métrica MTA1000

Peso Kg (Ib)

Numero do artigo S M L XL XXL
MLA2000 0,84 (1,85) 0,88 (1,94) 0,94 (2,07) 1,00 (2,20) -
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) 0,64 (1,41) 0,66 (1,46) -
MLA3000 0,79 (1,74) 0,82 (1,81) 0,88 (1,94) 0,94 (2,07) -
MLA4060 0,70 (1,54) 0,75 (1,65) 0,81 (1,79) 0,85 (1,87) -
MFA2100 0,42 (0,93) 0,46 (1,01) 0,52 (1,15) 0,58 (1,28) 0,63 (1,39)
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_PT

Etiqueta na funda

Simbol

os de cuidados e lavagem

Simbolo da alga

BE MO E X E

Lavar a maquina 70 °C (158 °F)
Nao é permitida a utilizagdo de lixivia
Nao é permitido usar a maquina de secar

Secagem na maquina
Nao se aplica a fundas descartaveis

Nao é permitido engomar.

NAO lave a funda descartavel
S6 se aplica a fundas descartaveis

N&o é permitido lavar a seco

Use uma barra de suporte
com alga.

Numero do artigo

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

O numero do artigo com -X
refere-se ao tamanho da funda.

Se o numero do artigo

é especificado sem apresentar
no final a letra que se refere
ao tamanho, entdo a funda

é de tamanho Unico.

Certificados/marcagoes

C€

Marca CE que indica a conformidade
com a legislagdo harmonizada

da Comunidade Europeia

Indica que o produto é um dispositivo
médico de acordo com o regulamento
relativo a dispositivos médicos

da UE 2017/745

Identificador Unico do dispositivo

Conteudo em fibras

PES Poliéster

PE Polietileno
PP Polipropileno

Diversos Simbolos

Simbol

os nas fundas descartaveis

a

B

Utilizagdo multipla para um unico paciente
Simbolo “NAO lavar”. Localizado
na parte exterior da funda.

Simbolo “NAO usar/elevar’. A funda
descartavel foi lavada. Localizado

w

na parte exterior da funda.

BRI

Carga de trabalho segura (SWL)

Simbolo nome do paciente

Simbolo de registo

Leia as /U antes de usar
Numero do artigo

Data e ano de fabrico

Nome e enderecgo do fabricante
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VARNING

]3]

att lasa bruksanvisningen.

Minska risken for skador genom att alltid lasa denna bruksanvisning och
medféljande dokumentation innan du anvéander produkten. Obligatoriskt

A Designpolicy och upphovsritt

® och ™ avser varumarken som tillhdr Arjo-koncernen. © Arjo 2023.
Var policy ar att kontinuerligt forbattra vara produkter, och darfor forbehaller vi oss ratten att &ndra produktdesign utan
féregaende meddelande. Innehallet i detta dokument far inte kopieras vare sig helt eller delvis utan tillstand fran Arjo.

Forord

Tack for att du kopt utrustning fran Arjo. Lds igenom denna bruksanvisning noggrant!
Arjo ska inte hallas ansvarigt for nagra olyckor, tillbud eller prestandaférluster som uppstar till féljd av otillatna

modifieringar av foretagets produkter.

Kundstod

Om du behdver mer information kan du kontakta Arjo. Kontaktuppgifter finns i slutet av denna bruksanvisning.

Beteckningar som anvands i denna bruksanvisning

VARNING

dig sjalv eller andra.

AKTA

eller utrustningen skadas.

OBS!

eller utrustningen.

Innebar: Sakerhetsvarning. Om du inte forstar och foljer varningen kan du skada

Innebar: Om dessa anvisningar inte foljs kan hela eller delar av systemet

Innebar: Denna information ar viktig for en korrekt anvandning av systemet
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Avsedd anvandning

De passiva selarna med 6glor ar produkter avsedda
for assisterad forflyttning av patienter med begréansad
férmaga att rora sig och som kraver fullt eller delvis
stod vid forflyttning. De passiva selarna med églor
far endast anvandas med lampliga Arjo lyftenheter
for patienter.

Selen i natmaterial (MLA4060) ar aven avsedd

fér anvandning vid tvattning av patienten.

In Situ-selen (MLAAS2000) ar utformad for

att patienterna ska kunna sitta pa dem mellan
forflyttningar.

Selar i nonwoven-material (MFA2100), som kallas
for engangsselar, ar patientspecifika, icke tvattbara
selar som ar avsedda for anvandning endast under
en begransad tid. En engangssele far inte anvandas
for bad och/eller duschning av en patient.

Passiva selar med 6glor ar utformade speciellt

for taklyftar, golvlyftar och tillbehor fran Arjo.
Passiva selar med 6glor far bara anvéndas i enlighet
med riktlinjerna i bruksanvisningen av vardpersonal
som har genomgatt utbildning och som har tillracklig
kdnnedom om vardmiljon.

De passiva selarna med oglor ar avsedda for

att anvandas pa sjukhus, vardhem och andra
halsovardsinrattningar.

De passiva selarna med 6glor ska endast

anvandas for det &andamal som beskrivs i denna
bruksanvisning. All annan anvandning ar forbjuden.

Beddmning av patient
Varje vardinrattning bor utarbeta rutiner for
regelbunden bedémning. Vardpersonal maste
beddma varje enskild patient enligt foljande
kriterier innan utrustningen anvands:
» patienten sitter i rullstol
* haringen férmaga att stédja sig sjalv
» kan inte sta utan stdd och kan inte bara
sin vikt, inte ens delvis
» ar beroende av vardpersonal i de flesta
situationer
» ar fysiskt krdvande for vardpersonalen
» har stort behov av stimulans av kvarvarande
fardigheter

Eller for en patient som:
e ar passiv
» ar nastan helt sangbunden/séngbundet
+ ofta har stela och sammandragna leder
» ar helt beroende av vardpersonal
+  ar fysiskt krdvande for vardpersonalen
» inte har stimulering och aktivering som
primart mal
» saker arbetslast (SWL) for passiva selar
med oglor:
*  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
+  MLA2000, MLA3000, MLA4060,
MFA2100: 272 kg (600 Ib).
Ratt typ och ratt storlek pa selarna ska bestdmmas
efter en ordentlig beddmning av respektive patienters
kroppsmaitt, tillstand och typ av lyftsituation.
Anvand annan utrustning om patienten/patienten
inte uppfyller dessa kriterier.

Forvantad livslangd

Den férvantade livslangden for passiva selar med
oglor ar dess maximala nyttjandeperiod.
Kontrollera darfor alltid fére anvandning att selen
inte visar tecken pa fransning, revor eller andra
skador (som sprickor, knackning, brott) pa selens
delar. Om det finns tecken pa sadana skador far
selen inte anvandas.

Engangsselar ar avsedda att anvandas endast
under en begransad period. Med tanke pa deras
uppbyggnad ska engangsselarna hanteras som en
engangsprodukt som endast anvands av en patient.
For tvattbara passiva selar med 6glor paverkas
skicket av antal tvattar, tvattemperatur, tvattmedel,
desinficeringsmedel, hur ofta den anvants,
patientens vikt och/eller andra faktorer.

Foljande livslangder for selarna kan forvantas:

Produktens forvantade livslangd:
« Engangsselar — 2 veckor,
baserat pa 4 forflyttningar per dag.
+ Selmodell MLAAS2000 — 1,5 ar
» Alla 6vriga selar — 2 ar
Hallbarhetstid:
« 5ar
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Information fore forsaljning

Allméant

Avsedd anvandning, avsedd anvandargrupp och
avsedd miljo, inklusive eventuella kontraindikationer

Se "Avsedd anvéndning” pa sida 105

Produktens forvantade livslangd

Se "Avsedd anvéndning” pa sida 105

Maximal anvandarvikt

Se "Selsortiment” pa sida 110

storlek

Se "Vilj selstorlek” pa sida 109

Kompatibla produkter

Se "Tillatna kombinationer” pa sida 110

Tillverkarens namn och adress

Se sista sidan

OBS!

for en saker kombination till organisationen.

Alla organisationer som koper lyftar och kroppsstdd ska sakerstélla att kombinationerna ar sakra,
antingen genom att krdva kompatibilitetsdokumentation f6r kombinationerna fran tillverkaren
eller tillverkarna eller genom att sjalva utféra kompatibilitetstestning och darmed 6verlata ansvaret

106




Sakerhetsforeskrifter

VARNING

Undvik skador genom att aldrig lamna
patienten utan tillsyn.

VARNING

For att forhindra skador ska patientens
tillstand alltid bedomas fére anvdndning
av produkten.

VARNING

Forhindra fall genom att se till att
anvandarens vikt ar lagre @n den sakra
arbetslasten for samtliga produkter
eller tillbehor som anvands.

VARNING

For att undvika skador ska utrustningen
endast forvaras under en kort tidsperiod.
Om utrustningen férvaras under en langre
tid an vad som anges i bruksanvisningen
kan materialet forsvagas och ga sonder.

VARNING

Forhindra skada genom att aldrig lata
patienten réka nar selen anvands.
Selen kan da borja brinna.

VARNING

Forvara selen skyddad fran solljus/UV-ljus
for att forhindra skador. Exponering for
solljus/UV-ljus kan forsvaga materialet.

VARNING

For att skador ska forhindras ska
engangsselar aldrig tvattas. Engangsselar
ar endast avsedda for “enpatientsbruk”.

VARNING

Dessa varningar ar specifika for seimodell
MLAAS2000:

Patienter som sitter i en stol I6per 6kad

risk att utveckla trycksar pa grund av héga
anliggningstryck som ar koncentrerade
over en liten yta jamfort med nar man ligger
i sangen. En individanpassad bedémning av
patientens hud och en helhetsbedémning
ska goras innan beslut fattas om huruvida
en sele ska lamnas kvar under patienten
under en langre tid.

Om det beslut som fattas ar att patienten
ska sitta pa selen under en viss tidsperiod
mellan férflyttningarna maste en lamplig
vardplan upprattas. Denna vardplan ska
innefatta regelbundna hudundersokningar
dar sarskild uppmarksamhet ska dgnas

at tryckpunkter och frekventa omplacerings-
intervall, som ska dokumenteras och
baseras pa den individuella risknivan for
utveckling av tryckskador hos patienten.

Lékaren bor ocksa overvéga vilka specifika
tryckavlastande eller tryckférdelande ytor
patienten sitter pa och se till att selen ar
korrekt placerad och justerad (placera 6glor
och klammor pa avstand fran den sittande
patienten) for att sdkerstélla att selen inte
paverkar sitsens eller sittdynans effektivitet.

Sakerhetsregler

« Om patienten blir orolig ska forflyttningen/
transporten alltid avbrytas och patienten
sankas ned pa ett sakert satt.

« Patienter som lider av muskelspasmer
kan lyftas, men var sarskilt noggrann
med att stotta patientens ben.

Allvarlig incident

Om en allvarlig incident med koppling till denna
medicintekniska enhet intraffar, och denna
incident paverkar anvandaren eller patienten,

ska anvandaren eller patienten rapportera denna
allvarliga incident till tillverkaren eller distributéren
av den medicintekniska enheten. Inom EU

ska anvandaren aven rapportera den allvarliga
incidenten till den behdriga myndigheten

i den medlemsstat dar anvandaren ar bosatt.
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Delarnas namn

ONDUTAWN =

. Etikett pa selen (placerad pa selens utsida)
. Ficka for forstyvning

. Forstyvning

Axelrem med 6glor

Benrem med 6gla

Bendel

. Kroppssektion

. Lyfthandtag

Forberedelser

9. Huvudsektion

10. Etikett pa engangssele med informationen
"Tvatta/anvand/lyft INTE” (sitter pa selens utsida)

11. Vaddering

12.Benforstyvning

13.Bindning

Exempel pa selar. Alla modeller &r inte
representerade.

Fore forsta anvandningen (6 steg)

1.

2
3.
4

_svH

Kontrollera alla selens delar, se avsnitt
"Delarnas namn” pa sida 108. Anvand INTE
selen om nagon del saknas eller &r skadad.
. Las denna bruksanvisning noggrant.
Kontrollera att selen ar ren.

. Valj en bestamd plats dar denna bruksanvisning
ska forvaras sa att den alltid finns tillgénglig.
Se till att det finns en fardig raddningsplan
som kan anvandas om en nddsituation
uppstar for en vardtagare.

. Kontakta din lokala Arjo-representant

om du har fragor eller behéver hjalp.

VARNING

Kontrollera alltid utrustningen fore
anvandning for att forhindra skador.

»

3. Kontrollera alla selens delar, se "Delarnas namn
pa sida 108. Anvand INTE selen om nagon del
saknas eller ar skadad. Kontrollera foljande:

+ fransning

|16sa sémmar

revor

hal

smuts

skadade 6glor

olaslig eller skadad etikett

OBS!

Arjo rekommenderar att patientens namn
skrivs pa selens skotselradsetikett for att
undvika korskontamination mellan patienterna.

VARNING

Folj alltid desinficeringsanvisningarna
i denna bruksanvisning for att

Gor foljande fore varje anvandning
(7 steg)

1.

En bedémning av patienten maste alltid ligga till
grund for metoderna som anvands i den dagliga
varden, se "Avsedd anvéndning” pa sida 105.

korskontamination ska undvikas.

4. Kontrollera att selen ar ren. Om selen inte ar ren,
se”Rengdring och desinficering” pa sida 116.

5. Kontrollera alltid tvattsymbolen pa engangsselen.
Om engangsselen har tvattats ska den kasseras.
Se "Engangssele — far INTE tvéttas” pa
sida 117.

VARNING

For att forhindra att patienten faller, se till
att alltid valja ratt storlek pa selen i enlighet
med anvisningarna i bruksanvisningen.

6. Om den har symbolen syns ska
%’ engangsselen INTE anvindas. Etiketten
visar att engangsselen har tvattats.
7. Innan du anvander selen, las igenom lyftens
bruksanvisning avseende forflyttning, transport

2

. Kontrollera tillatna kombinationer for selen,
lyftbygel och Iyft, se "Tillatna kombinationer”
pa sida 110.

och badning av patienten.

Efter varje anvdndning
Nar patienten lamnar sjukhuset ska den
patientspecifika engangsselen kasseras.
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Valj selstorlek
Mat patienten for att valja ratt selstorlek.
Selmodell MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. Mat fran patientens svanskota/sate (A), 2. Mat patientens nedre hoftomkrets,
i riktning mot huvudets ovansida,

3. FOlj storlekstabellen nedan for att valja
ratt storlek.

Huvudets ovansida till svanskotan &
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
Z cm (tum) (25,5-28) | (28,5-31) | (31,5-33,5)| (34-36,5) | (37—41,5)

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

117-133 (46-52,5)

134-154 (53-60,5)

Nedre hoftomkrets

155-170 (61-67)
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mer an lagsta SWL.

Selsortiment

Vid val av sele maste man ta hansyn till patientens fysiska handikapp, viktférdelning och allménna fysik.

Forflyttning/tvattning

Artikelnummer | Saker arbetslast | Produktbeskrivning Storlek
MLA4060 272 kg (600 Ib) Badsele med 6glor — ovadderade ben S, M, L, XL
Forflyttning/transport
Artikelnummer | Saker arbetslast | Produktbeskrivning Storlek
MLA2000 272 kg (600 Ib) Sele med o6glor — vadderade ben S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 Ib) In situ-sele med 6glor — vadderade ben |S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) Sele med ogl_c_)r — vadderade ben, S, M, L XL
utan huvudstéd
MFA2100 272 kg (600 Ib) Engangssele med 6glor S, M, L, XL, XXL

Tillatna kombinationer

VARNING

For att forhindra skador far endast tillatna kombinationer angivna i denna bruksanvisning
anvandas. Inga andra kombinationer ar tillatna.

Saker arbetslast (SWL)
Folj alltid den lagsta sakra arbetslasten (SWL) foér hela systemet. T.ex. har Minstrel lyft/lyftbygel en

saker arbetslast (SWL) pa 190 kg (418 Ib) och MLA2000 en saker arbetslast (SWL) pa 272 kg (600 Ib).
Detta betyder att Minstrel lyft/lyftbygel har den lagsta sakra arbetslasten (SWL). Patienten far inte vaga
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Lyft Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
2-punkts 2-punkts 4-punkts
Lyftbygel 4-punkts 2-punkts Small Medium Large
Sele SWL Storlek Storlek Storlek Storlek Storlek
MLA2000 272 kg (600 Ib)[ M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, ML, XL [M,L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib)| M, L, XL S,ML,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL |S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib)| M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL [M,L, XL
S, M, L, XL, |S, M, L, XL, S, M, L, XL, |[S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) XXL XL S, M XL XXL
Lyft Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 Ib) 227 kg (500 Ib) (440 Ib)
Walking
2-punkts 2-punkts
Lyftbygel Small Medium Jack.gt med | 4-punkts Fast
2 dglor
Sele SWL Storlek Storlek Storlek Storlek Storlek
MLA2000 |272 kg (600 Ib) |S, M S, ML, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib) | S, M S, ML, XL |S,M,L, XL |M,L,XL S, M, L, XL
MLA4060 |272 kg (600 Ib) |S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 |272 kg (600 Ib) | S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
S,M, L, XL, |S,M,L, XL, |S,M,L,XL,|S,M,L, XL,
MFA2100 |272 kg (600 Ib) |S, M XXL XXL XXL XXL
Lyft Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)
2-punkts 2-punkts
Lyftbygel Medium 2-punkts Small Medium 4-punkts
Sele SWL Storlek Storlek Storlek Storlek
MLA2000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 Ib) | S, M, L, XL, XXL|S, M S, M, L, XL, XXL| S, M, L, XL, XXL
* Ej for Iyft fran golvet.
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Fasta och lossa oglor

2-punktslyftbygel:

Fast forst axelfastdglorna och sedan églorna

fér benen.

4-punktslyftbygel:

Fast forst axelfastdglorna i de framre krokarna.
Fast sedan dglorna for benen i de bakre krokarna

VARNING

Korsa inte axelremmarna.

Fasta 6glorna (5 steg)

VARNING

Anvand samma oglelangd (farg pa églan)
for axelremmarna och samma langd
(farg pa oéglan) for benremmarna.

OBS!

Oglelangderna pa remmarna anvands for
att justera patientens placering och komfort.
+ Oglor narmare axlarna =

mer framatlutad position
« Oglor langre fran axlarna =

mer tillbakalutad position
«+ Oglor narmare benen =

héjda ben/hojt sate
« Oglor langre bort fran benen =

sankta ben/sankt sate

1. Placera dglan éver den fjaderbelastade
sparren (A). (Se Fig. 1)
2. Dra ned 6glan sa att sparrhaken 6ppnas.
3. Kontrollera att den fjdderbelastade sparren
stangs fullstandigt runt dglan. (Se Fig. 1)
4. Se till att sparren ror sig fritt.
5. Kontrollera att 6glorna och remmarna
inte &r snodda.

Anvanda selen

Lossa dglorna (2 steg)
Se till att patienten vilar helt och hallet mot
underlaget innan du lossar dglan.

Metod 1

1. Tryck pa den fjaderbelastade sparren
sa att den Oppnas.

2. Ta bort 6glan.

Metod 2

1. Dra en sida av 6glan éver kroken och
den fjaderbelastade sparren. (Se Fig. 2)

2. Dra ned &glan. (Se Fig. 3)

I séngen (22 steg)
Placera lyften Iatt tillganglig.

1.
2. Aktivera sangens bromsar och justera om mojligt

sangen till en ergonomisk hojd.

3. Patienten maste ligga platt pa rygg.

4. Kontrollera att forstyvningen (om sadan finns)
ar helt inuti de avsedda fickorna.

5. Vik selen pa langden utmed mittlinjen med
utsidan utat. Selens etikett sitter pa utsidan.

VARNING

Se till att det finns vardpersonal pa andra
sidan av séngen och/eller h6j sdanggrinden
pa motsatt sida for att forhindra skador
nar patienten rullas pa sidan.

6. Rulla 6ver patienten pa sidan. (Anvand
lamplig teknik.) Om det inte ar mojligt att
rulla 6ver patienten pa sidan, anvand Arjo
glidlakan/glidband for att placera selen.

Se bruksanvisningen fér respektive glidlakan/
glidband.

7. Placera den vikta selen dver patientens sida.
Se till att selens mittlinje ar i linje med patientens
ryggrad med bérjan vid svanskotan. Placera
selens benflikar i riktning mot benen. (Se Fig. 4)

8. Vik ned selens 6vre del och stoppa in den
under patientens kropp.

9. Rulla 6ver patienten pa andra sidan.

10.Dra ut den aterstaende delen av selen fran
under patientens kropp.

11. Lagg patienten pa rygg igen.

Fortsétt med stegen pa nésta sida.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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12.Placera selens benflikar under patientens ben.
13.Kontrollera att: (Se Fig. 5)
» selen ar centrerad och platt utan veck
» selens fastpunkter vid axlar och ben gar
fria fran kroppen och har tillracklig rackvidd
for att kunna fastas pa lyftbygeln
» selens bensektioner &r tillrackligt langa for
att na runt mitten av patientens lar for att
ge bra stdd och att selen inte har snott sig
under benen
« patientens 6verkropp befinner sig innanfor
selens fargade kant
« patientens huvud stéds ordentligt av selen
(om sele med huvudstéd anvéands)
» selens huvudstdd tacker patientens nacke/
huvud
» selens delar inte ar snodda under patienten.
14.Korsa benremmarna. Dra en rem genom
den andra. (Se Fig. 6)
15.Placera lyften bredvid patienten och aktivera
bromsarna.

VARNING

For att forhindra att patienten skadas maste
du vara mycket uppméarksam nar du sanker
eller justerar lyftbygeln.

16.Fast selen. (Se Fig. 1)
17.Se till att patientens armar ar:
* For sele med huvudstod:
placerade innanfor selen.
* For sele med lag rygg:
placerade utanfor selen.
18. Lyft patienten en bit for att spanna selen.
(Se Fig. 7)

VARNING

Kontrollera att selens fastanordningar
sitter sdkert innan och under lyftet for
att forhindra att patienten faller ur.

19.Kontrollera att:
+ alla 6glor sitter fast ordentligt
» alla remmar sitter rakt (ej snodda)
« patienten vilar bekvamt i selen.

20.0m selen behdver justeras sénker du ned
patienten och ser till att han eller hon vilar
helt och hallet mot underlaget innan du
lossar églorna.

21.Lossa bromsarna pa lyften.

22.Forflytta, transportera och bada patienten
enligt lyftens bruksanvisning.

I stol/rullstol (20 steg)
1. Placera lyften latt tillganglig.
2. Aktivera rullstolens bromsar.
3. Kontrollera att férstyvningen (om sadan finns)
ar helt inuti de avsedda fickorna.
Sta framfor patienten och luta patienten framat.
Placera selen dver patientens rygg och huvud
med selens insida mot patienten. Selens etikett
sitter pa utsidan.
6. Se till att selens mittlinje ar i linje med patientens
ryggrad med bérjan vid svanskotan.
7. Vik in selens ande vid svanskotan eller mot
stussen. Anvand ett Arjo glidlakan/glidband
vid behov.
8. Luta patienten bakat.
9. Placera selens benflikar under patientens ben.
(Se Fig. 8)
10.Korsa benremmarna. Dra en rem genom den
andra. (Se Fig. 6)
11. Kontrollera att: (Se Fig. 8)
» selen ar centrerad och platt utan veck
+ selens fastpunkter vid axlar och ben gar
fria fran kroppen och har tillracklig rackvidd
for att kunna fastas pa lyftbygeln
» selens bensektioner ar tillrackligt langa for
att na runt mitten av patientens lar for att
ge bra stdd och att selen inte har snott sig
under benen
» patientens dverkropp befinner sig innanfor
selens fargade kant
» patientens huvud stéds ordentligt av selen
(om sele med huvudstéd anvands)
» selens huvudstdd tacker patientens nacke/
huvud
» selens delar inte ar snodda under patienten.
12.Placera lyften framfor patienten.
13. Aktivera bromsarna pa lyften.

o s

Fortsétt med stegen pa nésta sida.
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VARNING

For att forhindra att patienten skadas maste
du vara mycket uppmaéarksam néar du sénker
eller justerar lyftbygeln.

14.Fast selen. (Se Fig. 1)
15. Se till att patientens armar ar:
« For sele med huvudstod:
placerade innanfor selen.
+ For sele med lag rygg:
placerade utanfor selen.

VARNING

Kontrollera att remmarna inte fastnar
i rullstolen eller lyftens styrhjul.

16. Lyft patienten en bit for att spanna selen.
(Se Fig. 9)

VARNING

Kontrollera att selens fastanordningar
sitter sdkert innan och under lyftet for
att forhindra att patienten faller ur.

17.Kontrollera att:
« alla dglor sitter fast ordentligt
¢ alla remmar sitter rakt (ej snodda)
< patienten vilar bekvamt i selen.

18.0m selen behdver justeras sanker du ned
patienten och ser till att han eller hon vilar
helt och hallet mot underlaget innan du
lossar 6glorna.

19.Lossa bromsarna pa lyften.

20. Forflytta/transportera/bada patienten enligt
lyftens bruksanvisning.

Pa golvet (35 steg)

1. Gor en klinisk bedémning av patienten. Anvand
inte selen om patienten har en huvud-, nack-,
ryggrads- eller hoftskada. Anvand i sa fall en
hard bar istéllet. Se bruksanvisningen fér den
harda baren.

2. Lagg en kudde under patientens huvud.

(Se Fig. 10)

3. Kontrollera att patienten befinner sig inom lyftens
lyftomrade. Vid behov, flytta patienten med ett
Arjo glidlakan/glidband. Se bruksanvisningen
for respektive glidlakan/glidband.

10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

Kontrollera att férstyvningen (om sadan finns)
ar helt inuti de avsedda fickorna.

Om patienten kan sitta upp, fortsatt till
nasta steg. Om patienten inte kan sitta upp,
fortsatt till steg 9.

. Om patienten kan sitta upp: Sta bakom

patienten och hjalp honom/henne till en sittande
position.

Placera selen 6ver patientens rygg och huvud
med selens insida mot patienten. Selens etikett
sitter pa utsidan.

. Se till att selens mittlinje ar i linje med patientens

ryggrad med borjan vid svanskotan eller mot

stussen. Fortsatt till steg 18.

Om patienten inte kan sitta upp: Vik selen

pa langden utmed mittlinjen med utsidan utat.

Selens etikett sitter pa utsidan.

Rulla 6ver patienten pa sidan. (Anvand lamplig

teknik.) Om det inte &r majligt att rulla dver

patienten pa sidan, anvand ett Arjo glidlakan/

glidband for att placera selen. Se bruksanvisningen

for respektive glidlakan/glidband.

Placera den vikta selen 6ver patientens sida.

Se till att selens mittlinje ar i linje med patientens

ryggrad med bdrjan vid svanskotan.

Placera selens benflikar i riktning mot benen.

(Se Fig. 11)

Vik ned selens 6vre del och stoppa in den

under patientens kropp.

Rulla 6ver patienten pa andra sidan.

Dra ut den aterstdende delen av selen fran

under patientens kropp.

Lagg patienten pa rygg igen.

Placera selens benflikar under patientens ben

Kontrollera att: (Se Fig. 12)

« selen ar centrerad och platt utan veck

» selens huvudstdd tacker patientens nacke/
huvud

« selens fastpunkter vid axlar och ben gar
fria fran kroppen och har tillracklig rackvidd
for att kunna fastas pa lyftbygeln

» selens bensektioner ar tillrackligt langa for
att na runt mitten av patientens lar for att
ge bra stdd och att selen inte har snott sig
under benen

Fortsétt pa nésta sida.

Fig. 10

Fig. 12
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« patientens 6verkropp befinner sig innanfor
selens fargade kant
» patientens huvud stéds ordentligt av selen
(om sele med huvudstéd anvands)
» selens delar inte ar snodda under patienten.
19.Placera lyften sidledes med lyftbenen brett
isar. En vardpersonal ska vara placerad
nara patientens huvud och har. Den andra
vardpersonalen ska samtidigt lyfta upp
patientens ben.
20.Placera ett lyftben nara patientens huvud
och det andra lyftbenet under patientens ben.
Kontrollera att lyftbygeln ar ratt placerad 6ver
patientens axlar. (Se Fig. 13)
21.8ank lyftbygeln.
22.Placera selens benflikar under patientens ben.
Kontrollera att benflikarna inte har snott sig.
23.Fast axelfastéglorna. (Se Fig. 1)
24.Korsa benremmarna. Dra en rem genom
den andra. (Se Fig. 6)
25. Se till att patientens armar ar:
* For sele med huvudstod:
placerade innanfor selen.
* For sele med lag rygg:
placerade utanfor selen.

26. Flytta lyften/lyftbygeln narmare patientens ben.
27.Fast bendglorna.

28. Aktivera bromsarna pa lyften.

29. Lyft patienten en bit for att spanna selen.

VARNING

Kontrollera att selens fastanordningar
sitter sakert innan och under lyftet for

att forhindra att patienten faller ur.

VARNING

For att forhindra att patienten skadas maste
du vara mycket uppmarksam nar du sanker
eller justerar lyftbygeln.

Ta loss selen

30.Kontrollera att:
« alla dglor sitter fast ordentligt
» alla remmar sitter rakt (ej snodda)
» patienten vilar bekvamt i selen.
31.0m selen behdver justeras séanker du ned
patienten och ser till att han eller hon vilar
helt och hallet mot underlaget innan du
lossar 6glorna.
32.Kontrollera att:
* en vardpersonal ar uppmarksam
pa patientens huvud
» den andra vardpersonalen haller upp
patientens fotter for att forhindra att
de stéter emot lyftbenet.
33.Ta bort kudden.
34.Lossa bromsarna pa lyften och fér samman
lyftbenen.
35. Forflytta, transportera och tvatta patienten
enligt lyftens bruksanvisning.

I sangen (13 steg)

1. Placera patienten ovanfor séangen. (Se Fig. 14)

2. Aktivera sangens bromsar och justera om mojligt

sangen till en ergonomisk hojd.

VARNING

For att forhindra att patienten skadas maste
du vara mycket uppmarksam nar du sénker
eller justerar lyftbygeln.

3. Sank ned patienten pa sangen.

4. Se till att patientens vikt vilar helt och hallet
mot underlaget innan du lossar églorna.

5. Lossa selen.

6. Flytta lyften bort fran patienten.

7. Dra fram selens benflikar fran under patientens

ben. (Se Fig. 12)

8. Om en In Situ-sele anvands och l[dmnas under
patienten, se till att selens remmar ar placerade
utmed sidan av patientens kropp. Detta férhindrar
att remmarna fastnar i andra foremal.

VARNING

Se till att det finns vardpersonal pa andra
sidan av séngen och/eller h6j sdnggrinden
pa motsatt sida for att forhindra skador

nar patienten rullas pa sidan.

Fortsétt pa nésta sida.




9.

1
1

1
1

CRSINES

Rulla dver patienten pa sidan. (Anvand
1amplig teknik.) Om det inte ar méjligt att
rulla 6ver patienten pa sidan, anvand ett
Arjo glidlakan/glidband for att ta bort selen.
Se bruksanvisningen for respektive glidlakan/
glidband.
0.Stoppa in selen under patientens kropp.
1. Rulla éver patienten pa andra sidan och

ta bort selen. (Se Fig. 15)
2.Lagg patienten pa rygg igen.
3.Kontrollera att patienten &r placerad i en bekvam
och séker stéllning i séngen.

stol/rullstol (11 steg)
Aktivera rullstolens bromsar.
Placera patienten ovanfér stolen/rullstolen.
Sank ned patienten i stolen/rullstolen.
Kontrollera att patientens landrygg ligger an
hela vagen mot stolsryggen/rullstolens rygg
for att forhindra att patienten glider ur.

9.

Lossa selen. Se till att patientens vikt vilar helt
och hallet mot underlaget innan du lossar églorna.
Flytta taklyften bort fran patienten

Dra fram selens benflikar under patientens ben
och placera dem bakat utmed patientens sida.
(Se Fig. 16)

Om en In Situ-sele anvéands och ldmnas under
patienten, se till att selens remmar ar placerade
utmed sidan av patientens kropp. Detta férhindrar
att remmarna fastnar i rullstolens hjul.

Sta framfor patienten och luta patienten framat.

10.Dra ut selen och luta patienten tillbaka upp

till en bekvam och séker position.

11. Luta patienten bakat till en bekvam och saker

position.

VARNING

For att forhindra att patienten skadas maste
du vara mycket uppmarksam nar du sanker
eller justerar lyftbygeln.

Fig. 16

Rengoring och desinficering

VARNING

Folj alltid desinficeringsanvisningarna
i denna bruksanvisning for att undvika
korskontamination.

VARNING

Rengor och desinficera enligt denna
bruksanvisning for att undvika skador
pa personer och material.

* Inga andra kemikalier ar tillatna.

* Rengor aldrig med klorin.

¢ Klorin forstor materialets yta.

VARNING

For att forhindra skador ska selen alltid
tas bort innan lyften desinficeras.

VARNING

For att skador ska forhindras ska
engangsselar aldrig tvattas. Engangsselar
ar endast avsedda for “enpatientsbruk”.

Alla passiva selar med 6glor med undantag for

€
el

ngangsselen ska rengdras nar de ar smutsiga
ller har flackats ned samt mellan patienter.

116

3.

Instruktioner for rengoring (7 steg)

(EJ engangssele)
1. Taav selen fran lyften.
2.

Ta bort férstyvningarna (i férekommande fall)
fran fickorna i selen.
Sténg alla spannen och kardborrband pa selar
och balten fore tvatt.
Rekommenderad rengdringsmetod framgar
av symbolerna pa produktetiketten.
Tvatta selen i maskin vid 70 °C (158 °F).
For att selen ska desinficeras ordentligt ska den
tvattas i enlighet med lokala hygienféreskrifter.
Om rengdringsanvisningarna pa produktetiketten
medger detta, torktumla pa lag temperatur
60 °C (140 °F).
Du far INTE
« tvatta med féremal med ojamna

eller vassa ytor
* behandla med anga
* anvanda mekaniskt tryck, pressar eller rullar
* anvanda blekmedel,
* anvanda gassterilisering
+ anvanda autoklav
*  kemtvatta
« stryka.
Satt tillbaka férstyvningarna (i forekommande fall)
i fickorna i selen.

Fortsétt pa nésta sida.




Rengoéringskemikalier

Vid tvatt av samtliga selar (INTE engangsselarna)
ska ett standardtvattmedel utan optiskt vitmedel
anvandas.

Inga andra kemikalier &r tillatna (t.ex. klorin,
mjukmedel, jodbaserade desinficeringsmedel,
brom och ozon).

Desinficering

Den enda tillatna desinficeringen ar desinficering
genom tvéattning.

Detta géller inte for engangsselen. Engangsselen
ska INTE rengoras, tvéattas eller desinficeras.

Engangssele — far INTE tvattas

Engangsselen ar avsedd for enpatientsbruk.

Engangsselen far INTE rengdras, tvéttas,

desinficeras, torkas av eller steriliseras.

Om engangsselen har utsatts for nagot

av detta ska den kasseras.

Engangsselen ar markt med symbolen

"Far EJ tvattas”. (Se Fig. 17)

Om engangsselen tvattas framtrader

symbolen "Anvand/lyft EJ”. (Se Fig. 18)
Fig. 17

X/

Skotsel och forebyggande underhall

VARNING Om smutsig/flackig samt mellan
For att undvika skador pa patient och patienter

Fig. 18

vardpersonal far utrustningen aldrig
modifieras och icke-kompatibla delar
far aldrig anvandas.

Tvatta/desinficera, alla selar forutom
engangsselarna
Vardpersonalen ska kontrollera att selen ar rengjord

i enlighet med "Rengdring och desinficering” pa
sida 116, nar den ar smutsig eller flackig samt
mellan patienter.

Fore och efter varje anvdndning

Visuell kontroll av alla oskyddade delar
Selen ska inspekteras av vardpersonal fére och
efter varje anvandning. Selen och alla dess delar
ska kontrolleras enligt alla punkter i listan nedan.
Om nagon av skadorna i listan ar synliga ska selen
omedelbart bytas ut.

Engangsselar

Tvatt och desinficering ar inte tillaten. Engangsselen
far inte torkas av, steriliseras eller smutsas ned.

Om engangsselen har utsatts for nagon form

av behandling ska den kasseras.

Fransning F6rvaring
Lésa sdmmar Nar selar inte anvands ska de forvaras skyddade
EZ;’O" fran direkt solljus och inte utsattas for onddig

Missfargning och flackar fran blekning

Selen ar smutsig eller flackig

Olaslig eller skadad etikett

Galler alla selar (utom engangsselen):

Om selen ar smutsig eller flackad ska den
tvattas i enlighet med avsnittet "Rengdring

och desinficering” pa sida 116. Om smutsen
eller flackarna fortfarande ar synliga ska selen
omedelbart bytas ut.

For engangsselar: Kontrollera att symbolen
"Far EJ tvattas” pa huvudstddet &r intakt. Om den
ar skadad eller saknas och den underliggande
réda symbolen "Anvand/lyft EJ” ar synlig ska
selen bytas ut omedelbart. Se "Etikett pa selen”
pa sida 120.

belastning, onddiga pafrestningar, onddigt tryck,
Overdriven hetta eller luftfuktighet. Selen maste
skyddas mot vassa kanter, korrosiva @mnen eller
andra féremal som kan orsaka skador.

Service och underhall

Det rekommenderas att utbildad personal inspekterar
selens skick tva ganger om éaret (var 6:e manad)

i enlighet med ISO 10535.
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Felsokning

Problem

Atgard

Patienten har inte ratt position i selen
(en av remmarna ar t.ex. kortare an
den andra).

Patienten kanner obehag i och omkring
benen nar han eller hon sitter i selen.

Det ar svart att satta fast selen
(t.ex. nar patienten rullas éver pa sidan).

Det ar svart att fasta axeloglorna.

Det ar svart att fasta bendglorna.

Det ar svart att anvanda selen
i kombination med lyften och lyftbygeln.

Patienten ska sitta mer tillbakalutad
eller uppratt i selen.

Patienten vill ha extra stod for nacken.
Engangsselen ar smutsig, flackig eller vat.
Etiketten "Far ej tvattas” ar skadad

eller saknas och den réda underliggande
markningen "Anvand/lyft EJ” visas pa
engangsselen.

» Kontrollera att bada axel6glorna som ar fastade
vid lyftbygeln ar lika langa.

» Kontrollera att bada bendglorna som ar fastade
vid lyftbygeln ar lika langa.

+ Se till att remmarna inte har snott sig.

» Kontrollera att patienten sitter inuti selen.
Selens utsida ar markt med en etikett.

» Kontrollera att patienten har en centrerad
position i selen.

Kontrollera att det inte finns nagra veck pa selens

benflikar.

Anvand ett Arjo glidlakan/glidband i enlighet med
instruktionerna i respektive bruksanvisning.

» Placera patienten i en mer sittande stallning
i sangen eller pa golvet. Placera en kudde
bakom patientens nacke/rygg utanfor selen.

* HOj séngens ryggstod om mojligt.

« Justera lyftbygeln till en mer nedfalld position.
Hall alltid uppsikt 6ver patientens huvud.

« BOgj patientens ben eller Idgg en kudde under
patientens knan. Om selen satts pa pa golvet kan
patientens ben placeras pa vardpersonalens kna.

Anvand endast selen i kombinationerna som beskrivs
i avsnittet "Tillatna kombinationer” pa sida 110.

Justera dglelangderna. Till exempel blir resultatet
en mer framatlutad position om 6glorna placeras
narmare axlarna.

Lagg en kudde bakom patientens nacke inuti selen.
Kassera engangsselen och byt ut den mot en ny.

Kassera engangsselen och byt ut den mot en ny.
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Teknisk specifikation

Allmént

Safe Working Load (SWL) = saker arbetslast | Se "Tillatna kombinationer” pa sida 110-7

Selmodell MLAAS2000: 1,5 ar*

Engangssele: 2 veckor, baserat pa 4 forflyttningar/dag*
Alla andra selar: 2 ar*

* Se "Férvéantad livsléangd” pa sida 105.

Livslangd — Rekommenderad anvandningstid

Hallbarhetstid — Maximal lagringsperiod
for ny, uppackad produkt
Modell och typ Se "Selsortiment” pa sida 110

5ar

Anvandning, transport och férvaringsmiljo

Temperatur 0 °C till ‘+40 °C (+32 °F tiII.+104 °F) Anvandning och forvaring
-25 °C till +60 °C (-13 °F till +140 °F) Transport

15-70 % vid +20 °C (+68 °F) Anvandning och férvaring

10-95 % vid +20 °C (+68 °F) Transport

Luftfuktighet

Kassering av uttjanta produkter

Pasen bestar av atervinningsbar mjukplast som ska kasseras
i enlighet med lokala foreskrifter.

Selar som innehaller forstyvningar/stabilisatorer, stoppnings-
Sele material, andra textilier, polymerer eller plastmaterial och
liknande ska sorteras som bréannbart avfall.

Emballage

Delar och tillbehor

Forstyvning GX21270, TBS102 och TBS103

Mattband MTA1000

Vikt Kg (Ib)

Artikelnummer S M L XL XXL
MLA2000 0,84 (1,85) 10,88 (1,94) |[0,94 (2,07) |1,00(2,20) |-
MLAAS2000 0,57 (1,26) 0,60 (1,32) |0,64 (1,41) |0,66 (1,46) |-
MLA3000 0,79 (1,74) (0,82 (1,81) |0,88(1,94) 0,94 (2,07) |-
MLA4060 0,70 (1,54) |0,75(1,65) |0,81(1,79) |0,85(1,87) |-
MFA2100 0,42 (0,93) |0,46 (1,01) |0,52(1,15) |0,58 (1,28) |0,63 (1,39)
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Etikett pa selen

Symboler for skotsel-/tvattrad

Symbol for 6g

a

RO N E X E

Maskintvatt vid 70 °C (158 °F)
Blekning forbjudet

Torktumling férbjudet

Torktumling
Galler inte engangsselar

Strykning forbjudet

Tvatta INTE engangsselen
Galler endast engangsselar

Kemtvatt forbjudet

D

Anvand en lyftbygel med dglor.

Artikelnummer

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Artikelnummer med -X avser
selstorleken.

Om artikelnumret anges utan
storlek i form av en bokstav

i slutet betyder det att selen

ar tillverkad i en universalstorlek
(One Size).

Materialinnehall

Certifikat/markningar

]

CE-maéarkning som indikerar
Overensstammelse med

Europeiska gemenskapens
harmoniserade lagstiftning

Visar att produkten ar en
medicinteknisk enhet i enlighet

med Europaparlamentets och radets
férordning om medicintekniska
produkter 2017/745

Unik identitetsbeteckning for enheten

PE
PP

PES

Polyester
Polyetylen
Polypropylen

Div. symboler

Symboler pa engangsselen

)
£
%'J

En patient, flergangsbruk.

"Far EJ tvattas”-symbol. Placerad
pa selens utsida.

"Anvand/lyft EJ”-symbol. Engangsselen
har tvattats. Placerad pa selens utsida.

EEFRE W/

Saker arbetslast (SWL)

Symbol for patientens namn

Symbol for anteckningar
Las bruksanvisningen
fore anvandning
Artikelnummer
Tillverkningsdatum

och tillverkningsar

Tillverkarens namn och adress
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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/S

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +4549 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

ESPARNA

ARJO IBERIAS.L.

Poligono Can Salvatella

c/ Cabanyes 1-7

08210 Barbera del Valles
Barcelona - Spain

Telefono 1: +34 900 921 850
Telefono 2: +34 931 315 999

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 32028 1313
Fax: +33 (0) 320 28 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG
Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,

8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung,
N.T.,

HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo ltalia 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 1 8 66 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznar)
Tel: +48 691 119 999

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

SUOMI

Arjo Scandinavia AB

Riihitontuntie 7 C

02200 Espoo

Finland

Puh: +358 9 6824 1260

E-mail: Asiakaspalvelu.finland@arjo.
com

SVERIGE

Arjo International HQ

Hans Michelsensgatan 10
SE-211 20 MALMO

Tel: +46 (0) 10 494 7760

Fax: +46 (0) 10 494 7761
E-mail: kundservice@arjo.com

UNITED KINGDOM

Arjo UK and Ireland

Houghton Hall Park

Houghton Regis
UK-DUNSTABLE LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA

Arjo Inc.

2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101

Tel: +1 (630) 307-2756

Free: +1 (800) 323-1245

Fax: +1 (630) 307-6195
E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
HREBXFE/FI=ZTHT H8 5
IUTA4v B2 R/PFEILI 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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