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prebrati.

Pred uporabo izdelka obvezno preberite navodila za uporabo in prilozene
dokumente, da preprecite poSkodbe. Navodila za uporabo je treba obvezno

Oblikovanje in avtorske pravice

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

Predgovor

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

nepooblasc¢enega spreminjanja izdelkov.

Podpora za stranke

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

so navedene na koncu teh navodil za uporabo.

Opredelitve v teh navodilih za uporabo

OPOZORILO

SVARILO

[ OPOMBA

Oznacuje: Varnostno opozorilo. Nezmoznost razumevanja in upo$tevanja tega
opozorila lahko povzroci poskodbe vam ali drugim.

Oznacuje: Zaradi neupostevanja teh navodil lahko pride do poSkodb sistema
ali njegovih delov oz. opreme.

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



Predvidena uporaba

Pasivne vrece z zanko so izdelki, namenjeni za
pomoc¢ pri premescanju bolnikov/oskrbovancev z
omejeno zmoznostjo gibanja, ki med premescanjem
potrebujejo polno ali delno podporo telesa. Pasivne
vre€e z zanko je treba uporabljati samo na ustreznih
pripomockih podjetja Arjo za dviganje bolnikov/
oskrbovancev.

Vrec€a iz mrezastega materiala (MLA4060)

je namenjena tudi uporabi med kopanjem.

Vreca in situ (MLAAS2000) je namenjena sedenju
med premes$éanjem.

Vrece iz netkanega materiala (MFA2100), znane
kot vrece za enkratno uporabo, so nepralne vrece
za Gasovno omejeno uporabo pri posameznem
bolniku. Vre¢ za enkratno uporabo ne smete
uporabljati za kopanje in/ali tusiranje bolnika.

Pasivne vreCe z zanko so zasnovane posebej za
stropna dvigala, talna dvigala in dodatno opremo
podjetja Arjo.

Pasivne vrece z zanko lahko uporabljajo le ustrezno
usposobljeni negovalci z ustreznim poznavanjem
negovalnega okolja in skladno z napotki, opisanimi
v teh navodilih za uporabo.

Pasivne vrec€e z zanko so namenjene za uporabo

v bolni$nicah, domovih za starejSe ob&ane in drugih
zdravstvenih ustanovah.

Pasivne vreCe z zanko smete uporabljati le v namen,
dolo¢en v teh navodilih za uporabo. Kakrsna koli
druga uporaba je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika
Priporo¢amo, da ustanove dolocijo ustaljene
postopke ocenjevanja. Negovalci pred uporabo
ocenijo vsakega oskrbovanca/bolnika v skladu
z naslednjimi merili:
» Bolnik/oskrbovanec sedi v invalidskem
vozicku
* Nikakor se ne more sam podpirati
* Ne more stati brez pomogi ali nositi lastne
teze, niti delno
* V vecini primerov je odvisen od negovalca
» Fizi¢no zahteven za negovalca
« Stimulacija preostalih zmoznosti je zelo
pomembna

Ali za oskrbovanca, ki
* pasiven
» povsem ali delno priklenjen na posteljo
* ima obi¢ajno negibcne ali skréene ¢lenke
* povsem odvisen od negovalca
* Fizi€no zahteven za negovalca
» stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj.
+ Varna delovna obremenitev (SWL) pasivnih
vre¢ z zanko:
+  MLAAS2000: 190 kg (418 funtov)
+ MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 funtov)
Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/
oskrbovanca, njegovo zdravstveno stanje ter nacin
dviganja, uporabite pravilno vrsto in velikost vrece.
Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,
uporabite drugo opremo ali sistem.

Priakovana zivljenjska doba
Pri¢akovana Zivljenjska doba pasivnih vre¢

z zanko je maksimalno obdobje uporabne dobe.
Zato se pred uporabo vedno prepri¢ajte, da na
vre€i ni znakov cefranja, trganja ali drugih poskodb
(npr. razpoke, upogibanje, prelom). Ce opazite
kakrsno koli poskodbo, vrec¢e ne uporabljajte.
Vrece za enkratno uporabo so namenjene samo
uporabi za dolo¢en ¢as. Glede na naravo zasnove
vre€ za enkratno uporabo jih je treba obravnavati
kot izdelek za enkratno uporabo in izdelek za
posameznega oskrbovanca.

Pri pralnih pasivnih vre¢ah z zanko na njihovo
stanje vplivajo Stevilo pranj, temperatura pranja,
pralna sredstva, razkuzila, pogostost uporabe,
teza bolnika in/ali drugi dejavniki.

Razlikujemo lahko med naslednjimi Zivljenjskimi
dobami vre¢:

Pri¢akovana Zivljenjska doba:
* Vrece za enkratno uporabo — 2 tedna
(na podlagi 4 premestitev na dan)
*  Model vre¢ MLAAS2000 — 1,5 leta
* Vse ostale vrece — 2 leti
Rok uporabe:
*+ 5Slet



Predprodajne informacije

Splosno

Predvidena uporaba, predvidena skupina
uporabnikov in predvideno okolje, vklju¢no
z morebitnimi kontraindikacijami

Glejte »Predvidena uporaba« na strani 3

Pri¢akovana Zivljenjska doba izdelka

Glejte »Predvidena uporaba« na strani 3

Najvecja teza uporabnika

Glejte »Vrste vre¢« na strani 8

Doloc¢anje velikosti

Glejte »lzberite velikost vrece« na strani 7

Kompatibilni izdelki

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 8

Ime in naslov proizvajalca

Glejte zadnjo stran

OPOMBA

Vsaka organizacija, ki kupi dvigala in enote za podporo telesa, mora zagotoviti, da so kombinacije
varne, tako da zahteva dokumentacijo o zdruzljivosti za kombinacije od proizvajalcev ali tako,
da sama izvede preskus zdruZljivosti, s ¢imer se odgovornost za varno kombinacijo prenese

na organizacijo.




Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opremo shranjujte
le kratek éas. Ce opremo hranite dlje casa,
kot je navedeno v navodilih za uporabo,

se lahko material poslabsa in poskoduje.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, nikoli ne dovolite
bolniku, da med uporabo vrece kadi.
Vreca se lahko vhame.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme

ne izpostavljajte sonéni/UV-svetlobi.
Izpostavljanje soncu/svetlobi UV lahko
povzrocéi poslabSanje materiala.

OPOZORILO

Ta opozorila veljajo za model vrece
MLAAS2000:

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

z lezanjem v postelji. Pred odlo¢itvijo,

ali je treba vreco pustiti pod bolnikom

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

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

in pogostim intervalom prestavljanja,

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

Zdravnik mora upostevati tudi katero

koli posebno povrsino za lajSanje ali
porazdelitev pritiska, na kateri sedi bolnik/
oskrbovanec, in se prepricati, da je

vreca pravilno nameséena in nastavljena
(odstranitev zank in spojk brez sedecega
bolnika), da ne vpliva na u€inkovitost
sedeza ali blazine.

OPOZORILO

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

Varnostni napotki

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

* Premesc€anje bolnika s kr¢i je mogoce, vendar
je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

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



Oznacbe delov

1. Nalepka na vre¢i (na zunaniji strani vrece) 9. Naglavni del
2. Zep ojadevalca 10. Nalepka »NE perite/uporabljajte/dvigujte«
3. Ojacevalec na vreci za enkratno uporabo
4. Ramenski pas z zankami (na zunaniji strani vrece)
5. Nozni pas z zanko 11. Podloga
6. Nozni zavihek 12.Ojacevalec za noge
7. Trupnidel 13.Rob
8. Vlecni rocaj . . .
Primer vrec. Velja le za nekatere modele.
Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov)
. Preglejte vse dele vreCe. Glejte razdelek
»Oznadbe delov« na strani 6. Ce kateri koli del

manjka ali je poskodovan, NE uporabljajte vrece.

Temeljito preberite ta navodila za uporabo.

Preverite, ali je vreca Cista.

Dolocite mesto, na katerem boste hranili

navodila za uporabo, da bodo vedno dostopna.

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

6. V primeru vprasanj se za podporo obrnite

na lokalnega zastopnika podjetja Arjo.

bl

3. Preglejte vse dele vrece, glejte »Oznacbe
delov« na strani 6. Ce kateri koli del manjka
ali je poSkodovan, NE uporabljajte vrece.
Prepricajte se, da na vredi ni:

« cefranja,

» ohlapnih Sivov,

* raztrganin,

* lukenj v tkanini,

* madezev na tkanini,

» poskodovanih zank,

» neberljivih ali poSkodovanih oznak.

OPOMBA

Arjo priporoca, da je na nalepki na vrecCi
napisano ime bolnika, da se prepreci
navzkrizna kontaminacija med bolniki.

OPOZORILO

Za preprecevanje navzkrizne okuzbe vedno
upostevajte navodila za razkuzevanje v teh

navodilih za uporabo.

Pred vsako uporabo (7 korakov)

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

OPOZORILO

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

2. Preverite dovoljene kombinacije za vreco,
drog za Sirjenje in dvigalo, glejte »Dovoljene
kombinacije« na strani 8.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno preglejte opremo.

4. Preverite, ali je vreda &ista. Ce vre¢a ni gista,
glejte »Ciséenje in razkuzevanje« na strani 14.

5. Vedno preverite simbol za pranje na oznaki vrece
za enkratno uporabo. Ce je bila vre¢a za enkratno
uporabo oprana, jo zavrzite. Glejte »Vreca za
enkratno uporabo — NE perite« na strani 15.

6. Ce se prikaze ta simbol, vrece za
enkratno uporabo NE uporabljajte.

Oznaka oznacuje, da je bila vre¢a
za enkratno uporabo oprana.

7. Pred uporabo vrece preberite navodila

za uporabo dvigala glede premes¢anja,
prevoza in kopanja.

Po vsaki uporabi
Ko bolnik zapusti bolniSnico, zavrzite vrec¢o
za enkratno uporabo pri enem bolniku.




Izberite velikost vre€e
Izmerite bolnika, da izberete pravilno velikost vrece.
Model vre¢e MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. lzmerite od bolnikove trtice/sedala (A) 2. |zmerite bolnikov spodnji obseg kolka,
do vrha glave,

3. Upostevajte spodnjo tabelo velikosti,
da izberete pravo velikost.

Od vrha glave do tnice&
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
Yal cm (palcev) | (25,5-28) | (28,5-31) | (31,5-335) (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)

Obseg spodnjega
dela kolka

155-170 (61-67)




Vrste vrec

Pri izbiri vre€e morate upostevati invalidnost bolnika, porazdelitev teZe in splosno obliko telesa.

Premesc¢anje/kopanje

Stevilka Varna delovna .. .
izdelka obremenitev Opis izdelka Velikost
MLA4060 272 kg (600 funtov) | V76¢@ 28 kopanje z zanko S, M, L, XL
— nepodloZene noge
Premesé&anje/prevoz
Stevilka Varna delovna . .
izdelka obremenitev Opis izdelka Velikost
MLA2000 272 kg (600 funtov) | Vre€a z zanko — podlozene noge S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 funtov) | Vre€a z zanko in situ — podloZzene noge |S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 funtov) | /r6¢@ Z zanko — podiozene noge, S, M, L, XL
brez podpore za glavo
MFA2100 272 kg (600 funtov) | Vreca z zanko za enkratno uporabo S, M, L, XL, XXL

Dovoljene kombinacije
OPOZORILO

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

Varna delovna obremenitev (SWL)

Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev (SWL) celotnega sistema. Npr. dvigalo/drog za
Sirjenje Minstrel ima varno delovno obremenitev 190 kg (418 funtov), vre€a MLA2000 pa 272 kg (600 funtov).
To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje Minstrel najnizjo varno delovno obremenitev. Bolnikova teza

ne sme preseci najnizje varne delovne obremenitve (SWL).




Dvigalo Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
SWL (VARNA
DELOVNA “ 1189%2?0\1) (25%2 'I‘S) 182 kg (401 funt)
OBREMENITEV)
Drog za Sirjenje Stiritockovno | Dvotogkovni DVOtOCkQYm DVOtOCkOYm Stlrltoclfo_v ni
— man;jsi — srednji — veliki
SWL (VARNA
Vreca DELOVNA Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)
MLA2000 272 kg (600 funtov) | M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 funtov) | M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 funtov) | M, L, XL S,M,L,XL |S,M S, M, L, XL |M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 funtov) | 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 funtov) WXL XL S, M XKL XL
Dvigalo Maxi Move Maxi Sky 440
SWL (VARNA
DELOVNA (275 fantow) 227 g (500 1) (440 funiow)
OBREMENITEV)
. . N .| Dvotockovni
Drog za Sirjenje DVOtOCk.Ova DVOtOCkOYﬂI z zanko — | Stiritockovno Fiksni
— manjsi —srednji |. "3 .
jopi¢ za hojo
SWL (VARNA
Vreca DELOVNA Velikost Velikost Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)
MLA2000 272 kg (600 funtov) | S, M S,M,L, XL |S,M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000]| 190 kg (418 funtov) | S, M S,M,L, XL |S,M,L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 funtov) | S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 funtov) | 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 funtov) | S, M XL XL XL XL
Dvigalo Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
R e 272 kg 272 kg 272 kg 272 kg
OBREMENITEV) (600 funtov) (600 funtov) (600 funtov) (600 funtov)
e Dvotockovni Dvotockovni Dvotoc¢kovni s
Drog za Sirjenje . i - Stiritockovno
— srednji —manjsi —srednji
SWL (VARNA
Vreca DELOVNA Velikost Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)
MLA2000 272 kg (600 funtov) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 funtov) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 funtov) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 funtov) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 funtov) | S, M, L, XL, XXL |S, M S, M, L, XL, XXL | S, M, L, XL, XXL

* Ne za dvigovanje s tal.



Pripenjanje in odpenjanje zank

Dvotockovni drog za Sirjenje:

najprej pripnite ramenske zanke, nato pripnite
nozne zanke.

Stiritoékovni drog za $irjenje:

Najprej pripnite ramenske zanke na sprednje kljuke.

Potem pripnite noZne zanke v zadnje kljuke

OPOMBA

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

bolj pokon&en polozaj

OPOZORILO

Ne prekrizajte ramenskih pasov.

» Zanke dlje od ramen —
bolj nagnjen polozaj

Pripenjanje zank (5 korakov)

» Zanke blizje nogam —
dvignjene noge/zadnjica
» Zanke dlje od nog —

OPOZORILO

Uporabite enako dolzino zanke (barva
zanke) za ramenske pasove ter enako
dolzino (barva zanke) za nozne pasove.

spuscene noge/zadnjica

Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete spojko, se prepricajte,

. Zanko polozite nad vzmeteni zapah (A).
(glejte Slika 1)

Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre.
Vzmeteni zapah mora biti povsem zaprt

z zanko znotraj kljuke. (glejte Slika 1)
Prepricajte se, da se zapah prosto premika.
Prepricajte se, da zanke in pasovi niso zviti.

Uporaba vrec€e

da se je teza bolnika prenesla na povrsino,
na katero ga prestavljate.
Metoda 1
1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.
2. Odstranite zanko.
Metoda 2
1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko
in vzmeteni zapah. (glejte Slika 2)
2. Zanko povlecite navzdol. (glejte Slika 3)

V postelji (22 korakov)

1.

Dvigalo postavite nekam v bliZino.

2. Aktivirajte zavore in prilagodite viSino postelje

na ergonomsko Visino, ¢e je to mogoce.
Bolnik naj lezi na hrbtu.

Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj
Zepov za ojacevalce, e obstajajo.

Vre€o prepognite po dolzini vzdolZ srediS¢ne

Crte tako, da je zunanja stran obrnjena navzven.

Oznaka vrece je na zunanji strani.

6. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku
v vasi ustanovi.) Ce bolnika ne morete prevaliti,
si za namestitev vreCe pomagaijte z drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

7. Prepognjeno vreco polozite ez bok bolnika.
PrepriCajte se, da je srediS¢na Crta poravnana
z bolnikovo hrbtenico in trtico. Nozne zavihke
polozZite proti nogam. (glejte Slika 4)

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

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe, mora Se

en negovalec stati na nasprotni strani
postelje, na katero boste prevalili bolnika,
in/ali biti dvignjeno stransko varovalo.

9. Bolnika prevalite na drugo stran.

10. Izvlecite preostali del vre€e izpod
bolnikovega telesa.

11. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 1 Slika 2

Slika 3 Slika 4
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12.Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge. 22.Bolnika premes$cajte, prevazajte in kopajte
13. PrepriCajte se, da: (glejte Slika 5) v skladu z navodili za uporabo dvigala.
* je vrecCa postavljena na sredino in da je . . -
poravnana, Na stolu/invalidskem vozi¢ku
» so pritrdilne tocke vrece na ramenih in nogah (20 korakov)
oddaljene od telesa in imajo dovolj dosega 1. Dvigalo postavite nekam v bliZino.

za pritrditev na drog za Sirjenje, 2. Uporabite zavore invalidskega vozicka.
* nozni razdelek vrecCe je dovolj dolg, da sega 3. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj
okoli sredine stegna bolnika, da ga dobro Zepov za ojacevalce, Ce obstajajo.
podpira, in da vrec¢a ni zvita pod nogami, 4. Stojte pred bolnikom in ga nagnite napre;.
« zgornji del bolnikovega telesa je znotraj 5. Polozite vre€o prek bolnikovega hrbta in glave,
barvnega roba vrece, tako da je notranja strani vre€e obrnjena proti
» bolnikova glava je dobro podprta z vre¢o bolniku. Oznaka vrece je na zunaniji strani.
(Ce uporabljate podporo za glavo na vredi), 6. Prepri¢ajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
» podpora za glavo na vreci pokriva podrocje z bolnikovo hrbtenico in trtico.
vratu/glave in 7. Zatlacite del vrece pri trtici ali sedalu. Po potrebi
« da deli vrece pod bolnikom niso zviti. uporabite drsno rjuho/tubasto po Arjo.
14.Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite 8. Bolnika nagnite napre;.
skozi drugega. (glejte Slika 6) 9. Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
15.Dvigalo postavite zraven bolnika in zablokirajte (glejte Slika 8)
kolesa. 10. Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite
skozi drugega. (glejte Slika 6)
OPOZORILO 11. Prepricajte se, da: (glejte Slika 8)
Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri » je vreca postavljena na sredino ter da
spuscéanju in namesc¢anju droga za Sirjenje je ravna, brez gub,
izjemno previdni. » pritrdiS$¢a vre€e na ramenih in nogah so

oddaljena od telesa in imajo dovolj dosega
za pritrditev na drog za Sirjenje,

* nozni razdelek vrece je dovolj dolg, da sega
okoli sredine stegna bolnika, da ga dobro
podpira, in da vre€a ni zvita pod nogami,

16. Pripnite vreco. (glejte Slika 1)
17.Zagotovite, da so roke bolnika:
* Vreca z oporo za glavo: znotraj vrece.
* Vreca z nizkim hrbtnim delom: zunaj vrece.
18.Bolnika rahlo dvignite, da se vre¢a napne. . X R .
« zgornji del bolnikovega telesa je znotraj

(glejte Slika 7) barvnega roba vrece,

OPOZORILO + bolnikova glava je dobro podprta z vre¢o
Da preprecite padec bolnika, morajo biti (Ce uporabljate podporo za glavo na vredi),

A . IR . d | ¢i pokri drocj
prikljucki vre¢e varno pritrjeni tako pred s;tﬂfgr;\f: ig;]]avo na vrec! pokriva pocrocie

zacetkom dviganja kot med njim. + da deli vrege pod bolnikom niso zviti.

19. Zagotovite naslednje: 12.Namestite dvigalo pred bolnika.
* so vse zanke varno pritrjene, 13.Uporabite zavore dvigala.
* so vsi pasovi ravni (ne zviti),
* bolnik v vreci udobno lezi. 0 POZORI Lo

20.Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri
in se pred odstranjevanjem zank prepricajte, spusc¢anju in nameséanju droga za Sirjenje
da se je teza bolnika prenesla na povrsino, izjemno previdni.

na katero ga prestavljate.

21. Sprostite zavore na dvigalu. Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 5

Slika 6 Slika 8
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14. Pripnite vreco. (glejte Slika 1)
15.Zagotovite, da so roke bolnika:
* Vreca z oporo za glavo: znotraj vrece.
¢ Vreca z nizkim hrbtnim delom: zunaj vrece.

OPOZORILO

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

16.Bolnika rahlo dvignite, da se vre¢a napne.
(glejte Slika 9)

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, morajo biti
prikljucki vre€e varno pritrjeni tako pred

zacetkom dviganja kot med njim.

17.Zagotovite naslednje:
¢ so vse zanke varno pritriene,
* so vsi pasovi ravni (ne zviti),
* bolnik v vre¢i udobno lezi.

18.Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika
in se pred odstranjevanjem zank prepri¢ajte,
da se je teza bolnika prenesla na povrsino,
na katero ga prestavljate.

19. Sprostite zavore na dvigalu.

20.Bolnika premes$cajte, prevazajte in kopajte
v skladu z navodili za uporabo dvigala.

Na tleh (35 korakov)

1. Opravite kliniéno oceno bolnika. Vre¢e ne
uporabljajte, e ima bolnik poskodbo glave,
vratu, hrbtenice ali kolka. Namesto nje uporabite
zajemalno nosilnico. Glejte navodila za uporabo
zajemalne nosilnice.

2. Pod bolnikovo glavo namestite blazino.

(glejte Slika 10)

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

4. Preverite, ali so ojacevalci povsem znotraj
Zepov za ojacevalce, ¢e obstajajo.

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

6. Bolnik se lahko usede: Postavite se za bolnika
in mu pomagaijte v sedec polozaj.

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

8. Prepricajte se, da je srediS¢na ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico, vse od trtice ali sedala.
Nadaljujte s korakom 18.

9. Bolnik se ne more usesti: VVreco prepognite po
dolzini vzdolz srediS¢ne Crte tako, da je zunanja
stran obrnjena navzven. Oznaka vrece je na
zunaniji strani.

10.Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi

ustanovi.) Ce prevalitev ni mogoda, za namestitev
vreCe uporabite drsno rjuho/tubasto podlogo Arjo.
Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne rjuhe/
tubaste podloge.

. Prepognjeno vreco poloZite na bolnikov bok.

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

12.Nozne zavihke polozite proti nogam.

(glejte Slika 11)

13.Zgorniji del vre¢e prepognite navzdol
in ga zataknite pod telo bolnika.

14.Bolnika prevalite na drugo stran.

15. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega
telesa.

16.Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

17.Nozne zavihke polozite pod bolnikove noge.

18. Prepricajte se, da: (glejte Slika 12)

* je vreCa postavljena na sredino in da je
poravnana,

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

« pritrdi§¢a vre¢e na ramenih in nogah so
oddaljena od telesa in imajo dovolj dosega
za pritrditev na drog za Sirjenje,

* noznirazdelek vrece je dovolj dolg, da sega
okoli sredine stegna bolnika, da ga dobro
podpira, in da vreca ni zvita pod nogami,

« zgornji del bolnikovega telesa je znotraj
barvnega roba vrece,

* bolnikova glava je dobro podprta z vre¢o
(Ce uporabljate podporo za glavo na vreci),

« da deli vrece pod bolnikom niso zviti.

1

-

Nadaljujte na naslednji strani.

Slika 9 Slika 10

Slika 11 Slika 12
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19.Dvigalo postavite od strani, noge dvigala
so Siroko odprte. En negovalec mora stati
v blizini bolnikove glave in las. Drug negovalec
mora dvigniti bolnikove noge.

20.Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove
glave, drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte

se, da je drog za S$irjenje nad bolnikovimi rameni.

(glejte Slika 13)
21.Spustite drog za Sirjenje.
22.Nozne zavihke namestite pod bolnikove noge.
Prepricajte se, da nozni zavihki niso zviti.
23. Pripnite ramenske zanke. (glejte Slika 1)
24.Prekrizajte nozna pasova. En pas povlecite
skozi drugega. (glejte Slika 6)
25.Zagotovite, da so roke bolnika:
* Vreca z oporo za glavo: znotraj vrece.

* Vreca z nizkim hrbtnim delom: zunaj vrece.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite
pri spuséanju in namescanju droga
za Sirjenje izjemno previdni.

26. Premaknite dvigalo/drog za Sirjenje blizje
k bolnikovim nogam.
27.Pripnite nozne zanke.

Odstranjevanje vrece

28.Uporabite zavore dvigala.
29.Rahlo dvignite bolnika, da se vre€a napne

OPOZORILO

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

30. Zagotovite naslednje:
* so vse zanke varno pritrjene,
* s0 vsi pasovi ravni (ne zviti),

* bolnik v vre¢i udobno lezi.
31.Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika

in se pred odstranjevanjem zank prepricajte,
da se je teza bolnika prenesla na povrsino,
na katero ga prestavljate.

32.Zagotovite naslednje:
* en negovalec pazi na bolnikovo glavo in
» da drug negovalec drzi bolnikove noge,

da z njimi ne udari v nogo dvigala.

33. Odstranite vzglavnik.

34. Sprostite zavore na dvigalu in primaknite
noge dvigala.

35.Bolnika premes$cajte, prevazajte in kopajte
v skladu z navodili za uporabo dvigala.

V postelji (13 korakov)

1. Bolnika postavite nad posteljo. (glejte Slika 14)

2. Aktivirajte zavore in prilagodite viSino postelje
na ergonomsko Visino, ¢e je to mogoce.

OPOZORILO

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

3. Bolnika spustite na posteljo.

4. Preden odpnete zanke, se prepricajte,

da teZo bolnika prevzame povrsina,

na katero postavljate bolnika.

Vreco odpnite.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

NozZne zavihke potegnite izpod bolnikovih nog.
(glejte Slika 12)

No o

8. Ce uporabljate vredo In Situ in jo pustite
pod bolnikom, morate pasove vre¢e namestiti
ob strani telesa bolnika. Tako prepredite,
da bi se pasovi ujeli v druge predmete.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, mora Se

en negovalec stati na nasprotni strani
postelje, na katero boste prevalili bolnika,
in/ali biti dvignjeno stransko varovalo.

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

Nadaljujte na naslednji strani.

Slika 15
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1
1

1
1

0. Zatlacite vre¢o pod bolnikovo telo.

1. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite
vreco. (glejte Slika 15)

2.Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

3. Prepricajte se, da je bolnik v udobnem
in varnem poloZzaju na postelji.

Na stolu/invalidskem vozi¢ku
(11 korakov)

2.
3.

Uporabite zavore invalidskega vozicka.
Bolnika postavite nad stol/invalidski vozicek.
Spustite bolnika na stol/invalidski vozicek.

4. PrepriCajte se, da je spodniji del hrbta bolnika

v celoti ob stolu/invalidskem vozi¢ku, da bolnik
ne zdrsne.

1.

Dvigalo odmaknite od bolnika.

Potegnite noZne zavihke izpod bolnikovih
nog in jih polozite nazaj ob bok bolnika.
(glejte Slika 16).

Ce uporabljate vre¢o In Situ in jo pustite pod
bolnikom, morate pasove vre¢e namestiti ob
strani telesa bolnika. Tako preprecite, da bi
se pasovi ujeli v kolesa invalidskega vozicka.
Stojte pred bolnikom in ga nagnite napre;j.

.Izvlecite vre€o in nagnite bolnika nazaj v udoben

in varen polozaj.
Bolnika naslonite nazaj v udoben in varen
polozaj.

OPOZORILO

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

5.

C

Vre€o odpnite. Preden odpnete zanke,
se prepri¢ajte, da tezo bolnika prevzame
povrsina, na katero postavljate bolnika.

'S4

iS€enje in razkuzevanje

Slika 16

OPOZORILO

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

Navodila za €iS&enje (7 korakov)
(NE velja za vreco za enkratno uporabo)

1.
2.

OPOZORILO

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

* Uporaba drugih kemikalij ni dovoljena.

* Za ciscenje nikoli ne uporabljajte klora.

¢ Klor povzroc¢a razkrajanje povrsine
materiala.

3.

OPOZORILO

Pred razkuzevanjem dvigala vedno
odstranite vreco, da preprecite poskodbe.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, nikoli

ne perite vrece za enkratno uporabo.
Vrec€a za enkratno uporabo je namenjena
izklju€no za »uporabo pri enem bolniku«.

Vse pasivne vrece z zanko, razen vre¢ za enkratno

u
u

porabo, je treba ogistiti, ko so umazane in med
porabami.

14

Odstranite vre¢o z dvigala.
Odstranite ojacevalce iz Zepov za ojacevalce,
Ce obstajajo.
Pred pranjem zapnite vse zaponke, kavelj
in zanko za pritrditev na vreci in pasovih.
Za priporocila glede ¢iS¢enja preverite simbole
na nalepki izdelka.
Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi
70 °C (158 °F). Ce zelite dosegi ustrezno
raven razkuzevanja, perite v skladu z lokalno
zakonodajo o higieni. Susite v suSilnem stroju pri
nizki temperaturi, ki ne presega 60 °C (140 °F),
Ce je to dovoljeno glede na nalepko izdelka.
NE
» perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino ali ostre robove
* uporabljajte pare;
» uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja;
» uporabljajte belila,
» uporabljajte plinske sterilizacije,
* uporabljajte avtoklaviranja,
» uporabljajte kemicnih Cistil;
likajte;
Pred uporabo po potrebi znova namestite
ojacevalce v Zepe za ojacevalce.

Nadaljujte na naslednji strani.




Vre€a za enkratno uporabo

— NE perite

Vre€a za enkratno uporabo je namenjena

uporabi pri enem bolniku.

Vrece za enkratno uporabo NE distite, perite,
razkuzuijte, brisite ali sterilizirajte. Ce ste vrego

za enkratno uporabo izpostavili tak§nemu ravnanju,
jo morate zavreci.

Vre€a za enkratno uporabo je oznacena s simbolom
»NE perite«. (glejte Slika 17)

Ce vreco za enkratno uporabo operete, se prikaze
simbol »NE uporabljajte/dvigajte«. (glejte Slika 18)

Slika 17 Slika 18

X/

Cistilna sredstva

Za vse vrece (razen za vre€e za enkratno uporabo)
uporabljajte obi¢ajno komercialno &istilno sredstvo
brez opti¢nega belila.

Druge kemikalije, npr. klor, meh¢alec, razkuzila

na osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

Razkuzevanje

Edini dovoljeni nacin razkuzevanja je razkuzevanje
s pranjem.

To ne velja za vre€e za enkratno uporabo. NE Cistite,
perite ali razkuZujte vre¢e za enkratno uporabo.

Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO

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

Pred vsako uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov
Negovalec mora pregledati vre€o pred in po vsaki
uporabi. Preglejte celotno vreco in se prepricajte,
da niso prisotna spodaj navedena odstopanja.

Ce opazite katerega od spodaj nastetih odstopanj,
takoj zamenjajte vreco.

» Cefranje

* Ohlapni Sivi
* Raztrganine
* Luknje

* Razbarvanost in madezi zaradi uporabe belila

* Umazana vreca

* Neberljiva ali poSkodovana oznaka

« Zavse vreCe (ne velja za vrece za enkratno
uporabo): ¢e je vreCa umazana, jo operite v
skladu z razdelkom »Ciséenje in razkuzevanje«
na strani 14. Ce je vre¢a $e vedno umazana,
jo takoj zamenijajte.

« Za vreco za enkratno uporabo: Prepri¢ajte se,
da simbol »NE perite« na opori za glavo
ni poskodovan. Ce je simbol poskodovan
ali manjka in se prikaze spodnji rde¢ simbol
»NE uporabljajte/dvigajte«, takoj zamenjajte
vre€o. Glejte »Oznaka na vreCi« na strani 18.

V primeru madezev in pred
uporabo pri naslednjem bolniku

Ciséenje/razkuzevanje vseh vreg,

razen vre¢ za enkratno uporabo

Negovalec mora zagotoviti, da je vre¢a ocis¢ena
v skladu z navodili v razdelku »Cis&enje in
razkuZevanje« na strani 14, ko je umazana

in pred uporabo pri naslednjem oskrbovancu.

Vrece za enkratno uporabo

Pranje in razkuZevanje nista dovoljena. Ne briSite,
sterilizirajte ali umazite vre€e za enkratno uporabo.
Ce ste vrego za enkratno uporabo izpostavili
tak8nemu ravnanju, jo morate zavreci.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni soncni svetlobi,
nepotrebni obremenitvi ali pritisku in prekomerni
vrocini ali vlagi. Vre¢ ne smete shranjevati v blizini
ostrih robov, jedkih snovi in drugih predmetov,

ki jih lahko po$kodujejo.

Servis in vzdrzevanje

Priporo€amo, da usposobljeno osebje pregleda
stanje vrec¢e v skladu s standardom 1ISO 10535
dvakrat letno (vsakih 6 mesecev).
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Odpravljanje tezav

Tezava

Ukrep

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

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

Uporaba vrece je otezena
(npr. med prevalitvijo).

Tezave pri uporabi ramenskih zank.

Tezave pri uporabi noznih zank.

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

Polozaj bolnika v vreci bi moral biti bolj
nagnjen ali sedec.

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

Nalepka »NE perite« je poskodovana

ali manjka, na vreci za enkratno uporabo
pa se prikaze rdeca nalepka »NE

uporabljajte/dvigajte«, ki je bila pod njo.

« PrepriCajte se, da sta obe ramenski zanki pripeti
na drog za Sirjenje na enaki dolzini.

« PrepriCajte se, da sta obe nozni zanki pripeti
na drog za Sirjenje na enaki dolzini.

« PrepriCajte se, da pasovi niso zviti.

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

« PrepriCajte se, da je bolnik names¢en na sredini vrece.

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

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

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

«+ Ce je mogoge, dvignite naslonjalo postelje.

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

» Skrcite bolnikove noge ali poloZite blazino pod
bolnikova kolena. Ce vre¢o name$cate na tieh,
polozZite bolnikove noge na koleno negovalca.

Vreco uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,
navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije«

na strani 8.

Prilagodite dolzine zank. Zanke blizje ramenom

na primer zagotavljajo bolj pokonéen polozaj.
Namestite blazino pod bolnikov vrat znotraj vrece.
Vrec€o za enkratno uporabo zavrzite in jo zamenjajte
Z novo.

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

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL)
= najvecja skupna obremenitev

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja
novega odprtega izdelka

Model in vrsta

Zivljenjska doba — priporogena doba uporabe

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 8-7

Model vreée MLAAS2000: 1,5 leta*

Vre€a za enkratno uporabo: 2 tedna na podlagi 4
premestitev/dan*

Druge vrece: 2 leti*

* Glejte razdelek »Pricakovana Zivijenjska doba«
na strani 3.

5 let

Glejte »Vrste vre¢« na strani 8

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

Temperatura

Vlaga

Od 0 °C do 40 °C (od 32 °F do 104 °F) — uporaba

in shranjevanje

Od —25 °C do 60 °C (od —13 °F do 140 °F) — prevoz
15-70 % pri +20 °C (68 °F) — delovanje in shranjevanje
10-95 % pri +20 °C (68 °F) — prevoz

Odstranjevanje ob koncu zivljenjske dobe

Embalaza

VreCa

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

VrecCe, ki vkljuCujejo ojacevalce/stabilizatorje, material
za oblazinjenje, morebitne druge tekstilije ali polimere
oziroma plasticne materiale itd., je treba razvrstiti kot
gorljive odpadke.

Deli in dodatna oprema

Ojacevalci GX21270, TBS102 in TBS103

Merilni trak MTA1000

Teza Kg (funti)

Stevilka izdelka 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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Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje

Simbol za zanko

XK NOREXE

Pranje v pralnem stroju pri 70 °C
(158 °F)

Beljenje ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju
Ne velja za vrec€e za enkratno uporabo

Likanje ni dovoljeno

Vrec€ za enkratno uporabo NE perite
Velja samo za vreCe za enkratno
uporabo

Kemicno ¢is€enje ni dovoljeno

Potrdil

aloznake

C€

Oznaka CE, ki pomeni skladnost

z usklajeno zakonodajo Evropske
skupnosti

Ta simbol pomeni, da je izdelek
medicinski pripomocek v skladu

z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Edinstveni identifikator pripomocka

£
%'J

Simboli vrece za enkratno uporabo
\1_T‘H| Za veckratno uporabo pri enem bolniku.

Simbol »NE perite«. Namescen
na zunaniji strani vrece.

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«.
Vreca za enkratno uporabo je bila
oprana. Names¢eno na zunanji
strani vrece.

Uporabite drog za Sirjenje
z zanko.

Stevilka izdelka

REF Pripona »-X« Stevilke izdelka
XXXXXX-X | oznacuje velikost vrece.

Ce stevilka izdelka na koncu
nima Crke za velikost, je vre€a
na voljo samo v eni velikosti.

REF
XXXXXXX

Vsebnost viaken

PES Poliester
PE Polietilen
PP Polipropilen
Drugo Simboli

Varna delovna obremenitev (SWL)

Simbol za ime bolnika

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite navodila
za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca

ELEE RIS
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Predgovor Pri€vrSéivanje i odvajanje omCi...........ccccceenuneene 27
Podrska za klijente Pri¢vrs¢ivanje omé&i (5 koraka) ..........ccccevvrienennn. 27
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu ................ 19 Odvajanje oméi (2 koraka) ...

Namena Primena nosiljke
Procena pacijenta U krevetu (22 koraka)
Ocekivani radni vek...........c.cccoeiiiiiiiiiiciie 20 Na stolici/u invalidskim kolicima (20 koraka)......... 28

INFORMACIJE O PROIZVODU..........ccceeennen 21
Bezbednosna uputstva...
Bezbednosne prakse
Ozbiljan incident
Oznaka delova
Priprema........cccooiiniennnne
Pre prve upotrebe (6 koraka) .
Pre svake upotrebe (7 koraka)
Nakon svake upotrebe ..... .23
Izbor veli¢ine nosiljke......
Modeli nosiljke MLA2000, MLAAS2000,

MLA4060, MFA2100, MLA3000.........ccceieeeiienen 24
Izbor nosiljke
Prenos/kupanje .25

Prenos/transport. 25
Dozvoljene kombinacije..........c.cccoeveiiiiiiicicncens 25
Bezbedno radno optere¢enje (SWL)........c.cccceuenee 25

Na podu (35 koraka)
Uklanjanje nosiljke
U krevetu (13 koraka)..........ccooveeeeiienieeiieiieeen, 30
Na stolici/u invalidskim kolicima (11 koraka)
Cigéenje i dezinfekcija.........
Uputstvo za ¢iS¢enje (7 koraka) .........cccccevrvenenne. 31
Nosiljka za jednokratnu upotrebu
= NEMOJTE prati......ccccoeiiiiiiiieiieecieeeeieeeene
Sredstva za CISEenje .........ccoovvieeiiiic e
Dezinfekcija.........cc.ccue.
Nega i preventivno odrzavanje.
Pre i nakon svake upotrebe
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata...32
SkladiStenje.......ccoceeiiiiiieii
Servis i odrzavanje
Resavanje problema
Tehnicke specifikacije
Nalepnica na nosiljci

UPOZORENJE

3]

za upotrebu.

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

Politika dizajna i autorska prava

®i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2023.
Buduci da je odlika naSe politike stalno unapredivanje, zadrzavamo pravo da unosimo izmene u dizajn pre prethodne
najave. Nije dozvoljeno kopiranje cele ove publikacije niti njenih delova bez prethodne saglasnosti grupe Arjo.

Predgovor

Hvala sto ste kupili Arjo opremu. Pazljivo procitajte ovo Uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesrecne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih
moze da dode usled neovlas¢ene izmene njenih proizvoda.

Podrska za klijente

Ako su vam potrebne dodatne informacije, obratite se lokalnom predstavniku kompanije Arjo. Kontaktne
informacije se nalaze na kraju ovog Uputstva za upotrebu.

Definicije u ovom uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Pasivne nosiljke sa om&om su proizvodi namenjeni
za pomocni prenos pacijenata sa ograni¢enim
moguénostima kretanja koji zahtevaju potpunu

ili delimi¢nu podrsku tela tokom prenosa. Pasivne
nosiljke sa om¢om moraju da se koriste samo uz
odgovarajuce Arjo uredaje za podizanje pacijenata.
Nosiljka izradena od mrezastog materijala (MLA4060)
je takode namenjena za koriS¢enje tokom kupanja.
In situ nosilijka (MLAAS2000) je namenjena za
sedenje u vremenskom periodu izmedu prenosa.
Nosiljke izradene od nepletenog materijala
(MFA2100), koje se nazivaju nosiljke za jednokratnu
upotrebu, su neperive nosiljke za odredenog
pacijenta namenjene za koriS¢enje samo na odredeni
vremenski period. Nosiljke za jednokratnu upotrebu
ne smeju da se koriste za kupanje i/ili tusiranje
pacijenta.

Pasivne nosiljke sa om&om su posebno dizajnirane
za plafonske dizalice, podne dizalice i dodatnu
opremu kompanije Arjo.

Pasivne nosiljke sa oméom smeju da koriste samo
odgovarajuée obuceni negovatelji sa adekvatnim
znanjem o okruZenju nege i u skladu sa uputstvima
navedenim u Uputstvu za upotrebu.

Pasivne nosiljke sa om€om su namenjene za
kori§éenje u bolni¢kim okruzenjima, domovima

za negu i drugim zdravstvenim ustanovama.
Pasivne nosiljke sa om&éom se koriste samo

u svrhe navedene u ovom uputstvu za upotrebu.
Upotreba u sve druge svrhe je zabranjena.

Procena pacijenta
Preporu€ujemo da institucije uspostave postupke
redovne procene. Negovatelji treba da obave
procenu svakog pacijenta u skladu sa slede¢im
kriterijumima pre upotrebe:
» pacijent sedi u invalidskim kolicima
* ne moze uopsSte samostalno da stoji
* ne moze da stoji bez oslonca niti da
nosi svoju tezinu, ¢ak ni delimi¢no
» zavise od negovatelja u vecini situacija
« fizi¢ki je neophodan negovatelj
» stimulacija preostalih sposobnosti
je veoma vazna

Osim toga, za pacijente koji:
e su pasivni
* u potpunosti bi mogli da budu vezani za krevet
» Cesto su ukocCeni ili imaju kontrakturu zglobova
* u potpunosti zavise od negovatelja
« fiziki je neophodan negovatelj
» stimulacija i aktivacija nije primarni cilj
* bezbedno radno opterecenje za pasivne
nosiljke sa om¢éom:
+  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
*  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 Ib).
Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki
nakon odgovarajuée procene veli€ine i stanja
svakog pacijenta, kao i tipa mogucnosti za podizanje.
Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum, mora
da se upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

Oc¢ekivani radni vek

Ocekivani radni vek pasivnih nosiljki sa om¢éama
predstavlja maksimalno vreme koris¢enja.

Zbog toga, pre koris¢enja, uvek se uverite da nosiljka
ne pokazuje znake krzanja, cepanja ili drugog
osteéenja (npr. pucanja, savijanja, lomljenja).
Ako takvo ostecenje postoji, ne koristite nosiljku.
Nosiljke za jednokratnu upotrebu su namenjene
samo za ograni¢eni period. Po prirodi dizajna,
nosiljke za jednokratnu upotrebu moraju da se
tretiraju kao proizvod za jednokratnu upotrebu

za odredenog pacijenta.

Na stanje perivih pasivnih nosiljki sa oméom
uti¢e broj pranja, temperatura pranja, deterdZenti,
sredstva za dezinfekciju, u€estalost koriS¢enja,
tezina pacijenta i/ili drugi faktori.

Sledeéi podaci o radnom veku nosiljki mogu

da se razlikuju:

Ocekivani radni vek:
* Nosiljke za jednokratnu upotrebu — 2 nedelje,
na osnovu 4 preno$enja dnevno
* Model nosiljike MLAAS2000 - 1,5 godina
» Sve ostale nosiljke — 2 godine
Rok ¢uvanja:
* 5godina
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INFORMACIJE O PROIZVODU

Opste

Namena, predvidena grupa korisnika i predvideno
okruzenje; ukljuCujuéi bilo kakve kontraindikacije
Radni vek proizvoda Pogledajte ,Namena“ na stranici 20
Maksimalno dozvoljena masa korisnika Pogledajte ,/zbor nosiljke” na stranici 25

Pogledajte ,/zbor veli¢ine nosiljke*
na stranici 24

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije”
na stranici 25

Naziv i adresa proizvodaca Pogledajte poslednju stranu

Pogledajte ,Namena* na stranici 20

Odredivanje velicine

Kompatibilni proizvodi

NAPOMENA

Svaka organizacija koja kupuje dizalice i jedinice za potporu tela mora da se uveri u bezbednost
date kombinacije tako $to ¢e zatraziti od proizvodaca da joj dostavi dokumentaciju o kompatibilnosti
date kombinacije ili tako Sto ¢e sama izvrsiti testiranje kompatibilnosti ¢ime ¢e se odgovornost

za bezbednost kombinacije preneti na organizaciju.
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uvek izvrSite
procenu pacijenta pre koriSéenja.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite

Ako se skladisti duze nego S§to navode
uputstva za upotrebu, materijal moze
da oslabi ili pukne.

opremu samo na kratke vremenske periode.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Ova upozorenja se konkretno odnose

na model nosiljke MLAAS2000:

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

Ako se donese odluka da se pacijent

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

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

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

Takode, klini¢ki lekar treba da donese
odluku o konkretnoj povrsini za rasterecenje
ili preraspodelu pritiska na kojoj pacijent
sedi i da potvrdi da je nosiljka ispravno
postavljena i podesena (udaljavanjem om¢i
i Stipaljki od pacijenta u sede¢em polozaju)
kako bi se uverio da nosiljka ne utice na

efikasnost sedista ili jastuka.

UPOZORENJE

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

da se koristi samo na jednom pacijentu.
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Bezbednosne prakse

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

« Pacijent sa gréevima moze da se podigne,
ali obratite paznju da se obezbedi podrska
za noge pacijenta.

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljnog incidenta u vezi sa ovim

uredajem, koji utie na korisnika ili pacijenta, onda
bi taj korisnik ili pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni
incident proizvodadu ili distributeru medicinskog
sredstva. U Evropskoj uniji korisnik bi trebalo da
prijavi takav ozbiljni incident i nadleznom organu

u drzavi €lanici u kojoj se nalazi.




Oznaka delova

1. Nalepnica nosiljke (lokacija sa spoljne
strane nosiljke)

Dzep ojacanja

Ojacanje

Traka za rame sa om¢ama

Traka za nogu sa om€éom

Krilo za nogu

Odeljak za telo

. Rucka za povlacenje

Priprema

ONOOTAWN

9. Odeljak za glavu

10. Oznaka nosiljki za jednokratnu upotrebu
LNEMOJTE prati/koristiti/podizati*
(nalazi se sa spoljne strane nosiljke)

11. Postava

12. Qjacanje za nogu

13.Savovi

Primer nosiljki. Nisu predstavijeni svi modeli.

Pre prve upotrebe (6 koraka)

1. Proverite sve delove nosilike, pogledajte odeljak
,Oznaka delova“ na stranici 23. Ako neki deo
nedostaje ili se osteti— NEMOJTE upotrebljavati
nosiljku.

. Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu.

. Uverite se da je nosiljka Cista.

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

. Pobrinite se za to da imate spreman plan
spasavanja, u slucaju da dode do hitnog
slu¢aja sa pacijentom.

6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom

predstavniku kompanije Arjo za podr§ku.

[$)) A WON

Proverite sve delove nosiljke, pogledajte ,Oznaka
delova“ na stranici 23. Ako neki deo nedostaje
ili se osteti — NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.
Proverite da li postoje:

krzanja

oslabljeni Savovi

cepanje

rupe u materijalu

zaprljani materijal

ostecene omce

neditljive ili oSte¢ene nalepnice

NAPOMENA

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

UPOZORENJE

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

Pre svake upotrebe (7 koraka)

1. Procena pacijenta mora uvek da odredi
metode koji se koriste u svakodnevnoj nezi,
pogledajte ,Namena“ na stranici 20.

UPOZORENJE

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

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite
procenu opreme pre koriSc¢enja.
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4. Uverite se da je nosiljka Cista. Ako nosiljka

nije Cista, pogledajte,Ciscenje i dezinfekcija“
na stranici 31.

. Uvek proverite simbol za pranje na oznaci
nosiljke za jednokratnu upotrebu. Ako je nosiljka
za jednokratnu upotrebu oprana, bacite je.
Pogledajte ,Nosiljka za jednokratnu upotrebu
— NEMOJTE prati“ na stranici 32.

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

Ova oznaka oznacava da je nosilika za

jednokratnu upotrebu oprana.

. Pre kori§¢enja nosiljke, procitajte Uputstvo za
upotrebu da biste videli informacije o podizanju
za prenos, transport ili kupanje.

Nakon svake upotrebe

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




Izbor veli€¢ine nosiljke

Izmerite pacijenta da biste izabrali odgovarajucéu veli€inu nosiljke.

Modeli nosiljke MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. lzmerite pacijenta od trtice/sedista (A) 2. lzmerite obim bokova pacijenta,
do vrha glave,

3. Odaberite odgovarajucu veli¢inu pomocéu
tabele za odredivanje veli¢ine.

0d vrha glava do trtice &
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
Yal cm (in) (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)

Obim bokova

134-154 (53-60,5)

155-170 (61-67)
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Izbor nosiljke

Fizicke nesposobnosti pacijenta, raspodela tezine i opste fizicke potrebe koje treba uzeti u obzir prilikom

izbora nosiljke.

Prenos/kupanje
Broi Bezbedno radno
roijzvo da opterecenje Opis proizvoda Veli¢ina
P (Safe Working Load)
MLA4060 272 kg (600 Ib) Nosiljka sa om¢ama za kupanje S, M, L, XL
— nepostavljeni deo za noge
Prenos/transport
Broi Bezbedno radno
roijzvo da opterecenje Opis proizvoda Velicina
P (Safe Working Load)
MLA2000 272 kg (600 Ib) Nosiljka sa omcama S, M, L, XL
— postavljeni deo za noge
MLAAS2000 [ 190 kg (418 Ib) T;Aﬁ:ﬁ;ﬂﬁ :;‘ ;;“::é“ea S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 Ib) Nosiljka sa om¢&ama — postavljeni S.M. L XL
deo za noge, bez oslonca za glavu
MFA2100 272 kg (600 Ib) Esgt"rjgsusa omcama za jednokratnu  1g | i XXL

Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

Da biste sprecili povrede, uvek se pridrzavajte dozvoljenih kombinacija navedenih u ovom
uputstvu za upotrebu. Druge kombinacije nisu dozvoljene.

Bezbedno radno optereéenje (SWL)
Uvek pratite najnizi SWL celokupnog sistema. Npr. Minstrel dizalica/nosa¢ ima bezbedno radno opterec¢enje
od 190 kg (418 Ib), a MLA2000 ima bezbedno radno opterecenje od 272 kg (600 Ib). To znaci da Minstrel
dizalica/nosac ima najniZze bezbedno radno opterecenje. TezZina pacijenta ne sme biti ve¢a od najnizeg

bezbednog radnog opterecenja.
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Dizalica Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
N . N N . 2 tacke 4 tacke
Nosac 4 tacke 2 tacke 2 tacke Mali Srednji Veliki
Nosiljka SWL Veli¢ina Velicina Velicina Veli¢ina Veli¢ina
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
Dizalica Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 Ib) 227 kg (500 Ib) (440 Ib)
. . . Omca sa
Nosaé Malinosac | - 2tacke 1, 1 xe Proluk | 4 tacke Fiksni
sa 2 tacke Srednji .
za hodanje
Nosiljka SWL Velic¢ina Veli¢ina Velic¢ina Veli¢ina Veli¢ina
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, M, L, XL, |S, M, L, XL, S, M, L, XL,|S, M, L, XL,
MFA2100 272 kg (600 Ib) | S, M XXL XL XXL XXL
Dizalica Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)
Nosag Srednji 2 tatke Mali | 2 tacke Srednji 4 tatke
sa 2 tacke
Nosiljka SWL Velicina Velicina Velicina Velic¢ina
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
* Ne podizite sa poda.
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PricvrScivanje i odvajanje

omci

Nosac sa 2 tacke:

Prvo pri¢vrstite om¢e za ramena, a zatim omce

za noge.

Nosac sa 4 tacke:

Prvo pri¢vrstite om¢e za ramena na prednjim kukama.
Zatim pric¢vrstite omce za noge na zadnjim kukama.

UPOZORENJE

Ne ukrstajte trake za ramena.

Pri¢vrséivanje om¢i (5 koraka)

UPOZORENJE

Koristite istu duzinu oméi (boju omci) za
trake za ramena i istu duzinu (boju om¢i)
za omc¢e za noge.

1.

Postavite om¢u preko kopc&e sa oprugom (A).
(Pogledajte Slika 1)

Povucite om¢u nadole da bi se kop¢a otvorila.
Uverite se da je kop&a sa oprugom u potpunosti
zatvorena tako da je om¢&a unutar nje.
(Pogledajte Slika 1)

Uverite se da se kopca slobodno krece.

Uverite se da omce i trake nisu zapetljane.

2.
3.

4.
5.

Primena nosiljke

NAPOMENA

Duzine omc¢i na trakama se koriste za
podesavanje polozaja i komfora pacijenta.
Omce blize ramenima;

polozaj vise nagnut unapred

Omce dalje od ramena;

polozaj viSe nagnut unazad

Omce blize nogama;

podignute noge/zadnjica

Omce dalje od nogu;

spustene noge/zadnjica

Odvajanje om¢i (2 koraka)

Uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta

preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omce.

1. nacéin

1. Pritisnite kop€u sa oprugom tako da se otvori.

2. Skinite om¢u.

2. nacin

1. Povucite jednu stranu omée preko kuke i kopce
sa oprugom. (Pogledajte Slika 2)

2. Povucite om¢u nadole. (Pogledajte Slika 3)

U krevetu (22 koraka)

1. Postavite dizalicu u blizini.

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

3. Pacijent mora da legne ravno na leda.

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

5. Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije,

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jos jedan
negovatelj i/ili koristite boéne Sine

na suprotnoj strani kreveta.

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

. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.

Uverite se da je centralna linija poravnata sa

ki€mom pacijenta, pocevsi od trtice. Postavite

krila za noge ka nogama. (Pogledajte Slika 4)

Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela

pacijenta.

9. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

10. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod

tela pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

12.Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.

13. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 5)

da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

8.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 1

Slika 2

Slika 3

Slika 4
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» da telo ne dodiruje tacke pri¢vrséivanja
nosiljike na ramenima i nogama i da se
mogu dovoljno povuéi da dosegnu nosac
i priévrste se za njega,

» da su delovi nosiljke koji idu oko nogu
dovoljno dugacki da obuhvate butine pacijenta
po sredini tako da pruzaju dobru potporu
i da se nosiljka ne uvrée ispod nogu,

» da je gornji deo tela pacijenta unutar rubova
nosiljke koji su u boji,

» da nosilika dobro podupire glavu pacijenta
(ako se koristi nosiljka sa osloncem za glavu),

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

» da delovi nosilike nisu uvijeni ispod pacijenta.

14. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku

kroz drugu. (Pogledajte Slika 6)

15. Postavite dizalicu pored pacijenta i aktivirajte
kocnice.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite

paznju kada spustate ili podeSavate nosac.

16.Zakacite nosiljku. (Pogledajte Slika 1)
17.Uverite se da su ruke pacijenta:
* Nosiljka sa osloncem za glavu:
postavljen unutar nosiljke.
* Nosiljka za donja leda:
postavljene van nosiljke.
18.Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka
zategla. (Pogledajte Slika 7)

UPOZORENJE

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

pre procesa podizanja i tokom njega.

19.Uverite se u sledece:
» da su sve omce CEvrsto zakaCene
» da su sve trake ravne (nisu uvijene)
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

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

21. Otpustite ko¢nice na dizalici.

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

Na stolici/u invalidskim kolicima
(20 koraka)

Postavite dizalicu u blizini.

2. Aktivirajte ko€nice na invalidskim kolicima.

3. Proverite da li su oja¢anja u potpunosti unutar
dZepova ojacanja, ako postoje.

4. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta
unapred.

5. Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta
sa unutrasnjom stranom nosiljke uz pacijenta.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

6. Uverite se da je centralna linija poravnata
sa kiémom i trticom pacijenta.

7. Uvucite kraj nosiljke ispod pacijenta kod trtice

ili uz sediste. Koristite Arjo ¢arSav/cev za klizanje

po potrebi.

8. Nagnite pacijenta unazad.

9. Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta.

(Pogledajte Slika 8)

10. Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku

kroz drugu. (Pogledajte Slika 6)

11. Uverite se u sledece: (Pogledajte Slika 8)

» da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

» da telo ne dodiruje tacke pri¢vrséivanja
nosiljike na ramenima i nogama i da se mogu
dovoljno povuc¢i da dosegnu nosac i privrste
se za njega,

» da su delovi nosiljke koji idu oko nogu
dovoljno dugacki da obuhvate butine pacijenta
po sredini tako da pruzaju dobru potporu
i da se nosiljka ne uvrce ispod nogu,

» da je gornji deo tela pacijenta unutar rubova
nosiljke koji su u boji,

» da nosiljka dobro podupire glavu pacijenta
(ako se koristi nosiljka sa osloncem za glavu),

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

» da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

12. Postavite dizalicu ispred pacijenta.

13. Aktivirajte ko€nice na dizalici.

UPOZORENJE

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

14. Zakacite nosiljku. (Pogledajte Slika 1)

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 5

Slika 6

Slika 7 Slika 8
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15. Uverite se da su ruke pacijenta:
* Nosiljka sa osloncem za glavu:
postavljen unutar nosiljke.
* Nosiljka za donja leda:
postavljene van nosiljke.

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

7. Postavite nosiljku preko leda i glave pacijenta
sa unutrasnjom stranom nosiljke uz pacijenta.

UPOZORENJE

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

Nalepnica nosilike se nalazi sa spoljne strane.

8. Uverite se da je centralna linija poravnata sa
kiémom pacijenta, pocevsi od trtice ili uz sediste.
Nastavite na korak 18.

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

9. Pacijent ne moze da se podigne u sedeci
polozaj: Savijte nosiljku po duzini duz centralne
linije, tako da je spoljasnja strana okrenuta spolja.

UPOZORENJE

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

Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.
10. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku)

Ako okretanje nije moguce, upotrebite Arjo

CarSav/cev za klizanje za postavljanje nosiljke.

17.Uverite se u sledece:
« da su sve omce ¢évrsto zakaCene
« da su sve trake ravne (nisu uvijene)
« da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

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

19. Otpustite kocnice na dizalici.

20. Prenesite/transportujte/okupajte pacijenta
u skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

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

2. Stavite jastuk pod glavu pacijenta.
(Pogledaijte Slika 10)

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

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

5. Ako pacijent moze da se podigne u sedeci
polozaj, nastavite na sledeci korak. Ako
ne moze da se podigne u sedeci polozaj,
nastavite na korak 9.

Pogledajte odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu

Carsava/cevi za klizanje.

11. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Uverite se da je centralna linija poravnata sa
kiémom pacijenta, pocevsi od trtice.

12. Postavite krila za noge ka nogama.

(Pogledajte Slika 11)

13. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod
tela pacijenta.

14. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

15. 1zvucite preostali deo nosiljke koji je ispod tela
pacijenta.

16. Vratite pacijenta na leda.

17.Postavite krila za noge ispod nogu pacijenta

18. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 12)

* da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

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

» da telo ne dodiruje tacke pri¢vrséivanja
nosiljke na ramenima i nogama i da se mogu
dovoljno povuci da dosegnu nosac i pri¢vrste
se za njega,

» da su delovi nosiljke koji idu oko nogu
dovoljno dugacki da obuhvate butine pacijenta
po sredini tako da pruzaju dobru potporu i da
se nosiljka ne uvrée ispod nogu,

« da je gornji deo tela pacijenta unutar rubova
nosiljke koji su u boji,

Nastavak na sledecoj stranici.

Slika 9 Slika 10

Slika 11 Slika 12
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» da nosilika dobro podupire glavu pacijenta
(ako se koristi nosiljka sa osloncem za glavu),
» da delovi nosilike nisu uvijeni ispod pacijenta.

19. Postavite dizalicu bo¢no sa u potpunosti
rasirenim nogama dizalice. Jedan negovatelj
mora da bude blizu glave i kose pacijenta. Drugi
negovatelj mora da podigne noge pacijenta.

20. Postavite jednu nogu dizalice pored glave
pacijenta, a drugu nogu dizalice ispod nogu
pacijenta. Uverite se da je nosac postavljen
iznad ramena pacijenta. (Pogledajte Slika 13)

21. Spustite nosac.

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

23.Prikacite om¢&e za ramena. (Pogledajte Slika 1)

24 Ukrstite trake za noge. Provucite jednu traku
kroz drugu. (Pogledajte Slika 6)

25. Uverite se da su ruke pacijenta:

* Nosiljka sa osloncem za glavu:
postavljen unutar nosiljke.

* Nosiljka za donja leda:
postavljene van nosiljke.

28. Aktivirajte koc¢nice na dizalici.
29.Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

26.Pomerite dizalicu/nosac blize nogama pacijenta.
27.Prikacite om¢&e za noge.

Uklanjanje nosiljke

30. Uverite se u sledece:
+ da su sve omce ¢vrsto zakacene
« da su sve trake ravne (nisu uvijene)
+ da pacijent ugodno lezi u nosiljci.
31.Ako je potrebno podeSavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je povrsina na koju spustate
pacijenta preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja
omgi.
32.Uverite se u sledece:
» jedan negovatelj obra¢a paznju na glavu
pacijenta i
» da drugi negovatelj drzi podignute noge
pacijenta da bi se sprecilo da njima udari
nogu dizalice.
33. Sklonite jastuk.
34. Otpustite ko¢nice na dizalici i skupite noge
dizalice.
35. Prenesite, transportujte i okupajte pacijenta
u skladu sa Uputstvom za upotrebu za dizalicu.

U krevetu (13 koraka)

1. Postavite pacijenta iznad kreveta.
(Pogledajte Slika 14)

2. Aktivirajte ko€nice za krevet i podesite visinu
kreveta u ergonomski poloZaj ako je moguce.

UPOZORENJE

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

3. Spustite pacijenta na krevet.

4. Uverite se da je povrSina na koju spustate
pacijenta preuzela njegovu tezinu pre
uklanjanja omci.

5. Otkacite nosiljku.

6. Udaljite dizalicu od pacijenta.

7. lzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta.
(Pogledajte Slika 12)

8. Ako koristite in situ nosiljku i ostavljate je ispod
pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke
duz boka pacijenta. Time se spreava da se
trake zakace za druge predmete.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu tokom okretanja,
uverite se da je prisutan jos$ jedan
negovatelj i/ili koristite bo€ne Sine

na suprotnoj strani kreveta.

Nastavak na sledecoj stranici.

Slika 14

Slika 15




9. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku)
Ako okretanje nije moguce, upotrebite Arjo
Carsav/cev za klizanje za uklanjanje nosiljke.
Pogledajte odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu
Car$ava/cevi za klizanje.

10. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.

11. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite
nosiljku. (Pogledajte Slika 15)

12.Vratite pacijenta na leda.

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

Na stolici/u invalidskim kolicima
(11 koraka)

Aktivirajte ko¢nice na invalidskim kolicima.

2. Postavite pacijenta iznad stolice/invalidskih
kolica.

3. Spustite pacijenta u stolicu/invalidska kolica.

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

10.

1

-

. Otkacite nosiljku. Uverite se da je povrsina

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

. Udaljite dizalicu od pacijenta
. lzvucite krila za noge ispod nogu pacijenta

i postavite ih unazad uz bok pacijenta.
(Pogledajte Slika 16).

. Ako koristite in situ nosiljku i ostavljate je ispod

pacijenta, obavezno postavite trake nosiljke
duz boka pacijenta. Time se spreava da se
trake zakace za tockove invalidskih kolica.

. Stanite ispred pacijenta i nagnite pacijenta

unapred.
Izvucite nosiljku i ponovo nagnite pacijenta
nazad u ugodan i bezbedan polozaj.

. Ponovo nagnite pacijenta nazad u ugodan

i bezbedan polozaj.

UPOZORENJE

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

CiSéenje i dezinfekcija

Slika 16

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli oste¢enje materijala

i povredu, odistite i dezinfikujte u skladu
sa ovim Uputstvom za upotrebu.

* Druga sredstva nisu dozvoljena.

¢ Nikada ne ¢istite hlorom.

* Hlor ostecuje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

da se koristi samo na jednom pacijentu.

Sve pasivne nosiljke sa om¢om , osim nosiljki za
jednokratnu upotrebu, moraju da se ocCiste kada se
zaprljaju ili uflekaju, kao i izmedu kori§éenja

na razli¢itim pacijentima.

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

2.

3.

Skinite nosiljku sa dizalice.

Izvucite sva oja¢anja iz dZepova ojacanja,

ako ih ima.

Pre pranja zatvorite sve kopce i zalepite
Ci¢ak-traku za pri¢vrséivanje na nosiljci i trakama.

. Proverite simbole na nalepnici proizvoda da biste

videli preporuke za ¢iSéenje.

. Operite nosiliku u masini na temperaturi

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

na niskoj temperaturi, maksimalno 60 °C (140 °F).
. NEMOJTE

» da perete sa grubim povrsinama ili o$trim
predmetima

» da peglate pod parom

» da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak

» da koristite izbeljiva¢

» da Koristite sterilizaciju gasom

« da koristite autoklav

+ da Cistite hemijski

* da peglate

. Vratite ojaCanja nazad u dZepove, ako ih ima,

pre kori$¢enja.

Nastavak na sledecoj stranici.



Nosiljka za jednokratnu upotrebu
— NEMOJTE prati

Nosiljka za jednokratnu upotrebu je namenjena

za kori§¢éenje samo na jednom pacijentu.
NEMOJTE ¢istiti, prati, dezinfikovati, brisati krpom
niti sterilizovati nosiljku za jednokratnu upotrebu.
Ako je nosiljka za jednokratnu upotrebu podvrgnuta
bilo kojem takvom tretmanu, morate da je bacite.
Nosiljka za jednokratnu upotrebu je oznacena
simbolom ,NEMOJTE prati“. (Pogledajte Slika 17)
Ako operete nosiljku za jednokratnu upotrebu,

na njoj ¢e se pojaviti simbol ,NEMOJTE koristiti/
podizati“. (Pogledajte Slika 18)

Slika 17 Slika 18

X/

Sredstva za CiSéenje

Koristite standardni komercijalni deterdzent

bez opti¢kog izbeljivaca za sve nosiljke

(NE i za nosiljke za jednokratnu upotrebu).

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

Dezinfekcija

Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

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

Nega i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Pre i nakon svake upotrebe

Vizuelno proverite sve izlozene delove
Negovatelj ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog
koris¢enja. Kompletna nosiljka mora da se proveri
da li postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je
neka od devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.
*  Krzanje

» Oslabljeni Savovi

»  Cepanje

* Rupe

» Gubitak boje i fleke od izbeljivanja

» Zaprljana ili uflekana nosiljka

» Neditljiva ili oSte¢ena nalepnica

» Za sve nosilike (ne za nosiljke za jednokratnu
upotrebu): Ako je nosiljka zaprljana ili uflekana,
operite nosiljku prema uputstvima navedenim
u odeliku , Ciséenje i dezinfekcija“ na stranici 31.
Ako su prljavstina i fleke vidljive, zamenite
nosiljku odmah.

» Zanosiljku za jednokratnu upotrebu: Uverite
se da je simbol ,NEMOJTE prati“ na osloncu
za glavu nedirnut. Ako je ostecen ili nedostaje
i pojavi se natpis u crvenoj boji ,NEMOJTE
koristiti/podizati®, zamenite nosiljku odmah.
Pogledajte ,Nalepnica na nosiljci“ na stranici 35.

Kada je zaprljano, umrljano
i izmedu pacijenata

Ciséenje/dezinfekcija, sve nosiljke osim
nosiljki za jednokratnu upotrebu

Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka ocis¢ena
u skladu sa uputstvima navedenim u odeliku , Ciséenje
i dezinfekcija“ na stranici 31, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu koriS¢éenja kod dva pacijenta.

Nosiljke za jednokratnu upotrebu

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

Skladistenje

Kada se ne koriste, nosiljke bi trebalo da se sklone
od direktne sunceve svetlost na mesto na kom
nisu podvrgnute nepotrebnom prljanju, optereéenju
ili pritisku, kao i prekomernoj toploti ili viaznosti.
Nosiljke moraju da se drze dalje od ostrih ivica,
korozivnih i drugih stvari koje mogu da izazovu
ostecéenje nosiljke.

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalifikovano osoblje proveri
stanje nosiljke dva puta godisnje (na svakih 6
meseci), u skladu sa standardom ISO 10535.
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ResSavanje problema

Problem

Radnja

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

Pacijent ose¢a neugodnost u oblasti
noge kada sedne u nosiljku.
Nosiljka se teSko primenjuje

(npr. tokom okretanja).

Postoje poteskoce prilikom primene
omci za ramena.

Postoje poteskoce prilikom primene
omci za noge.

Tesko se koristi nosiljka u kombinaciji
sa podizacem i nosacem.

Polozaj pacijenta u nosiljci bi trebalo

da bude vi$e nagnut ili sededi.

Pacijent zeli da ima dodatni oslonac

za vrat.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu

je zaprljana ili viazna.

Nalepnica ,NEMOJTE prati“ je oStec¢ena
ili nedostaje, a crvena oznaka ,NEMOJTE
upotrebljavati/podizati“ se pojavila na
nosiljci za jednokratnu upotrebu.

» Uverite se da su obe om¢e za rame prikacene
na nosac sa istom duzinom omce.

» Uverite se da su obe omCe za noge prikacene
na nosac sa istom duzinom omce.

» Uverite se da trake nisu zapetljane.

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

» Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

Uverite se da nema nabora na krilima za noge

na nosiljci.

Koristite Arjo ¢arSav/cev za klizanje u skladu sa
uputstvima u odgovaraju¢em Uputstvu za upotrebu.

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

» Podignite naslon za leda na krevetu, ako je dostupan.

* Podesite nosac u vise nagnuti polozaj. Obratite
paznju na glavu pacijenta.

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

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama
opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije“

na stranici 25.

Podesite duzine om¢i. Na primer, om¢e blize ramenima
daju polozaj vise nagnut unapred.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu i zamenite
je novom.

Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu i zamenite
je novom.
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TehniCke specifikacije

Opste

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

Radni vek — preporuceni period upotrebe

novog neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Rok trajanja — maksimalni period skladiStenja

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije* na stranici 25-7

Model nosiljike MLAAS2000: 1,5 godina*
Nosiljka za jednokratnu upotrebu: 2 nedelje,

na osnovu 4 prenosa dnevno*

Sve ostale nosiljke: 2 godine*

* Pogledajte ,,Ocekivani radni vek*” na stranici 20.

5 godina

Pogledajte ,/zbor nosiljke” na stranici 25

Uslovi rada, transporta i skladiStenja

Temperatura

Vlaznost

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

10-95% pri +20 °C (68 °F) Transport

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

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

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

Delovi i dodatna oprema

Uc&vrscivadi

GX21270, TBS102 i TBS103

Traka za merenje MTA1000

Tezina Kg (Ib)

Broj proizvoda 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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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje

Simbol za omc¢u

K O RKXE

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koriScenje izbeljivaca
Nije dozvoljeno suSenje u masini

za susenje vesa

Masinsko susenje

Ne odnosi se na nosiljke

za jednokratnu upotrebu

Nije dozvoljeno peglanje

NEMOJTE prati nosiljku
za jednokratnu upotrebu
Odnosi se samo na nosiljke
za jednokratnu upotrebu

Nije dozvoljeno hemijsko CiS¢enje

Sertifikati/oznake

C€

Oznaka CE, koja ukazuje na
usaglasenost sa uskladenim
zakonodavstvom Evropske zajednice
Ukazuje na to da je proizvod
medicinsko sredstvo u skladu

sa Regulativom Evropske unije

za medicinska sredstva 2017/745

Jedinstveni identifikator uredaja

D

Koristite nosa¢ sa om¢om.

Broj proizvoda

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj proizvoda sa X se odnosi
na veli¢inu nosiljke.

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

Sadrzaj vlakana

PES
PE
PP

Poliester
Polietilen
Polipropilen

Mesani Simboli

Simbo

li nosiljke za jednokratnu upotrebu

a)
bXd
%’

Za viSestruku upotrebu na jednom
pacijentu.

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

Simbol ,NEMOJTE koristiti/podizati®.
Nosiljka za jednokratnu upotrebu
je oprana. Nalazi se sa spoljasnje

strane nosiljke.

E 0 RW=HE

Bezbedno radno opterec¢enje
(SWL)

Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Procitajte uputstvo za upotrebu
pre koriSéenja
Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Predgovor PrivrSéivanje i odspajanje petlji.........ccccceevnene 44
Korisnicka podrska Pri¢vrsc¢ivanje petlji (5 koraka) ..........cccccevvrvenenne. 44
Definicije u ovim Uputama za koriStenje ............... 36 Odspajanje petlji (2 koraka) ..........c.cecveviriincennnns 44

Namjena Primjena nosiljke

Procjena pacijenta/sticenika............cccccoeivieninnns 37
Ocekivani radni vijek
Informacije prije prodaje ....
Sigurnosne upute
Sigurnosne prakse .
Ozbiljan incident
Popis dijelova
Pripreme........cccocviniennnne
Prije prve upotrebe (6 koraka)
Prije svake upotrebe (7 koraka) .
Nakon svake upotrebe .....
Odabir veli¢ine nosiljke...
Model nosiljke MLA2000, MLAAS2000,
MLA4060, MFA2100,MLA3000.........cccoueiieeniannnen 41
Odabir nosiljke

Prijenos/kupanje. .42
Prijenos/transport... 42
Dopustene kombinacije ..........c.ccceoceiiiiiiciinens 42
Sigurno radno optereéenje (SWL).........ccceeennes 42

U krevetu (22 koraka)
U stolici/invalidskim kolicima (20 koraka).............. 45
Na podu (35 koraka)
Uklanjanje nosiljke
U krevetu (13 koraka)........ccccoveceeniiieiciiieeee, 47
U stolici/invalidskim kolicima (11 koraka) .
Cigéenje i dezinfekcija.........
Upute za ciSc¢enje (7 koraka)
Jednokratna nosilika — NE prati .. .
Kemijska sredstva za €iS€enje ..........ccccceevreeeennn. 49
DezinfekCija.........oooveiiiiieiiice e 49
Zastita i preventivno odrzavanje.
Prije i nakon svake upotrebe....
Postupci u slu¢aju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata...
SkladiStenje........ccveeeiiiiiiiie e
Servis i odrzavanje
RjeSavanje problema
Tehnicke specifikacije
Naljepnica na nosiljci

UPOZORENJE

]3]

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

Politika dizajna i autorsko pravo

®i ™ zastitni su znakovi koji pripadaju tvrtkama unutar grupacije Arjo. © Arjo 2023.
Buduci da je nasa politika stalno poboljSavanje, zadrzavamo pravo izmjene dizajna bez prethodne obavijesti.
Sadrzaj ove publikacije ne smije se kopirati ni u cijelosti ni djelomi¢no bez pristanka tvrtke Arjo.

Predgovor

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

neovlastenih preinaka njezinih proizvoda.

Korisnicka podrska

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

se na kraju ovih uputa za upotrebu.

Definicije u ovim Uputama za koriStenje

UPOZORENJE

OPREZ

NAPOMENA

ili opreme.

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

Znacenje: u slu¢aju da se ne pridrzavate ovih uputa, moze dodi
do oStecenja cijelog sustava i opreme ili njezinih dijelova.

Znacenje: ovo je vazna informacija o pravilnoj upotrebi ovog sustava
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Namjena

Nosiljke Passive Loop Slings proizvodi su
namijenjeni za pomo¢ pri prijenosu pacijenata/
Sticenika s ograni¢enom sposobnos$cu kretanja

koji zahtijevaju potpunu ili djelomi¢nu potporu za
tijelo tijekom prijenosa. Nosiljke Passive Loop Slings
treba upotrebljavati isklju€ivo na odgovaraju¢im
podizacima tvrtke Arjo za pacijente/$ti¢enike.
Nosiljka nacinjena od mrezastog materijala
(MLA4060) takoder je namijenjena za upotrebu
prilikom kupanja.

In situ nosilijka (MLAAS2000) namijenjena

je sjedenju tijekom odredenog vremenskog
razdoblja izmedu prijenosa.

Nosiljke nacinjene od netkanog materijala
(MFA2100), koje se nazivaju jednokratnim
nosiljikama, ovise o pacijentu i ne mogu se prati,

a namijenjene su za upotrebu isklju€ivo tijekom
ograni¢enog razdoblja. Jednokratne nosiljke ne smiju
se upotrebljavati za kupanje i/ili tusiranje pacijenta.

Nosiljke Passive Loop Slings posebno su dizajnirane
za stropne podizace, podne podizace i dodatnu
opremu koju je proizvela tvrtka Arjo.

Nosiljke Passive Loop Slings smiju upotrebljavati
samo odgovarajuc¢e obucéeni njegovatelji s odgova-
raju¢im poznavanjem okruzZenja za pruzanje skrbi

te u skladu s uputama navedenim u ovim Uputama
za upotrebu.

Nosilike Passive Loop Slings namijenjene su

za upotrebu u bolnicama, starackim domovima

i drugim zdravstvenim ustanovama.

Nosiljke Passive Loop Slings smiju se upotrebljavati
samo u svrhe opisane u ovim Uputama za upotrebu.
Svaka druga upotreba je zabranjena.

Procjena pacijental/sticenika
Preporucujemo da ustanove odrede redovite
rutinske procjene. Njegovatelji prije upotrebe
trebaju procijeniti svakog sti¢enika/pacijenta
u skladu sa sljedec¢im kriterijima:
» pacijent/$ti¢enik je u invalidskim kolicima
* uopcée ne moze samostalno stajati
* ne moze stajati bez oslonca i ne moze
nositi svoju tezinu, ¢ak ni djelomi¢no
» ovisi 0 njegovatelju u vecini situacija
« fizicki je zahtjevan za njegovatelja
» vrlo je vazna stimulacija preostalih
sposobnosti

lli za pacijenta/sti¢enika koji je:
* pasivan
» gotovo potpuno vezan za krevet
» Cesto ukocCen ili ima kontrahirane zglobove
* potpuno ovisi o njegovatelju
«+ fizicki je zahtjevan za njegovatelja
» stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj
+ sigurno radno opterec¢enje (SWL) nosiljki
Passive Loop Slings:
+  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
*  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 Ib).
Nakon ispravne procjene veli¢ine, stanja i vrste
situacije podizanja za svakog pacijenta/sticenika
potrebno je upotrijebiti odgovarajuéu vrstu
i veli¢inu nosiljki.
Ako pacijent/sticenik ne ispunjava te kriterije,
treba upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Ocekivani radni vijek

Ocekivani radni vijek nosiljki Passive Loop Slings
maksimalno je razdoblje korisne upotrebe.

Stoga prije upotrebe uvijek provjerite postoje

li na nosiljci tragovi istroSenosti, razderotina ili druge
Stete (tj. pucanje, savijanje, lomljenje). Ako uocite
takvo ostecenje, nemojte upotrebljavati nosiljku.
Jednokratne nosilike namijenjene su za ograni¢eno
razdoblje upotrebe. Zbog prirode dizajna jednokratna
nosiljka mora se smatrati jednokratnim proizvodom
koji se upotrebljava samo za jednog Sti¢enika.

Na stanje perivih nosiljki Passive loop slings

utje€u broj pranja, temperatura pranja, deterdZenti,
sredstva za dezinfekciju, u€estalost upotrebe,
pacijentova tezina i/ili ostali ¢imbenici.

Mogu se razlikovati sljedeci rokovi trajanja:

Ocekivani radni vijek:
» Jednokratne nosiljke — 2 tjedna,
na temelju 4 prijenosa dnevno
*  Model nosilike MLAAS2000 - 1,5 godina
+ Sve ostale nosiljke — 2 godine
Rok trajanja:
» 5godina
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Informacije prije prodaje

Opcenito

Namjena, namjenska skupina korisnika i namjensko
okruzZenje, uklju€ujuéi sve kontraindikacije

Pogledajte “Namjena” na stranici 37

Ocekivani vijek trajanja proizvoda

Pogledajte “Namjena” na stranici 37

Maksimalna masa korisnika

Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 42

Veli¢ina

Pogledajte “Odabir velic¢ine nosiljke”
na stranici 41

Kompatibilni proizvodi

Pogledajte “Dopustene kombinacije”
na stranici 42

Naziv i adresa proizvodaca

Pogledajte zadnju stranicu

NAPOMENA

na organizaciju.

Svaka organizacija koja kupuje dizalice i jedinice za potporu tijela mora osigurati da su kombinacije
sigurne tako da od proizvodaca zatrazi dokumentaciju o kompatibilnosti za kombinacije ili tako
da sama provede ispitivanje kompatibilnosti, ¢ime se odgovornost za sigurnu kombinaciju prenosi
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Sigurnosne upute

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, prije upotrebe
uvijek izvrsite procjenu pacijenta.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte
dopustiti da pacijent pusi tijekom upotrebe
nosiljke. Nosiljka se moze zapaliti.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Ova upozorenja specificna su za model
nosiljke MLAAS2000:

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

u krevetu. Prije nego $to odluéite o tome
treba li nosiljku ostaviti ispod pacijenta
neko vrijeme, potrebno je obaviti
individualnu procjenu koze i holisticku
procjenu pacijenta.

Ako odlucite da pacijent treba sjediti na
nosiljci u bilo kojem vremenskom razdoblju
izmedu prijenosa, potrebno je izraditi
odgovarajuci plan njege koji ¢e ukljuéivati
redovitu provjeru koze, obracajuci posebnu
paznju na tocke pritiska i Ceste intervale
premjestanja koji se moraju zabiljeziti

i na temelju individualnih razina rizika

za razvoj dekubitusa.

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

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

bi se osiguralo da nosiljka ne utjece

na ucinkovitost sjedala ili jastuka.

Sigurnosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljnog incidenta s ovim medicinskim
uredajem koji utje¢e na korisnika ili pacijenta,

taj se incident mora prijaviti proizvodacu ili
dobavlja¢u medicinskog uredaja. U Europskoj

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

. Naljepnica nosilike
(nalazi se na vanjskoj strani nosiljke)

2. Dzep umetka za ojacanje
3. Umetak za ojacanje

. Remen za ramena s petljama

5. Remen za noge s petliom

6. Preklop za noge

7.

Dio za tijelo

Pripreme

8. Rucka za povlacenje

9. Dio za glavu

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

11. Podstava

12.Umetak za ojacanje za noge

13.Vezivni dio

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.

Prije prve upotrebe (6 koraka)

1.

AN

Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte

odjeljak “Popis dijelova” na stranici 40.

Ako bilo koji dio nedostaje ili je oStecen,

NEMOJTE upotrebljavati nosiljku.

. Pazljivo procitajte ove upute za upotrebu.

. Provjerite je li nosiljka Cista.

. Spremite upute za upotrebu na odredeno
mjesto kako bi vam uvijek bile dostupne.

. Pripremite plan spaSavanja za hitne slucajeve.

. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom

predstavniku tvrtke Arjo za podrsku.

3. Provjerite sve dijelove nosilike; pogledajte
odjeljak “Popis dijelova” na stranici 40. Ako
bilo koji dio nedostaje ili je oStecen, NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku. Provjerite sljedece:

* znakove habanja

» olabavljene Savove

* poderotine

* rupe u tkanini

» zaprljanja na tkanini

+ oStecene petljie

« necitljiva ili oStecena naljepnica

UPOZORENJE

NAPOMENA
Tvrtka Arjo preporucuje da napisete ime paci-

jenta na naljepnicu nosiljke da biste sprijecili

uzajamnu kontaminaciju izmedu pacijenata.

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

4. Provjerite je li nosiljka Cista. Ako je nosilika

Prije svake upotrebe (7 koraka)

1.

Tijekom procjene pacijenta uvijek se moraju
odrediti metode koje se upotrebljavaju

u svakodnevnoj njezi; pogledajte odjeljak
“Namjena” na stranici 37.

necista, pogledajte "Ciscenje i dezinfekcija”
na stranici 48.

5. Uvijek provjerite simbol pranja na jednokratnoj
nosiljci. Ako je jednokratna nosiljka oprana,
odlozite je u otpad. Pogledajte “Jednokratna
nosiljka — NE prati” na stranici 49.

UPOZORENJE

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

6. Ako se prikaZe ovaj simbol, NEMOJTE
upotrebljavati jednokratnu nosiljku.
Naljepnica oznacava da je jednokratna

nosiljka oprana.
7. Prije upotrebe nosiljke u uputama za upotrebu

2.

Provjerite dopustene kombinacije prema
nosiljci, proSirivacu i podizacu, pogledajte
“Dopustene kombinacije” na stranici 42.

podizaca potrazite upute za prijenos, transport
i kupanje.

Nakon svake upotrebe

UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

Ako pacijent odlazi iz bolnice, jednokratnu nosiljku
tog odredenog pacijenta odlozite u otpad.
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Odabir veli¢ine nosiljke

Izmijerite pacijenta kako biste odabrali odgovarajucu veli¢inu nosiljke.

Model nosiljke MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100,MLA3000

1.

Izmijerite od pacijentove trtice/sjedala (A)

do vrha glave,

2. lzmijerite pacijentov niski opseg kuka,

3. Slijedite tablicu veli¢ina u nastavku kako
biste odabrali odgovarajucu veli¢inu.

Od vrha glave do tnice&

cm (in¢)

79-99 (31-39,5)

100-116 (40-45,5)

65-71
(25,5-28)

117-133 (46-52,5)

Niski opseg kuka

134-154 (53-60,5)

155-170 (61-67)

72-79 80-85 86-93 94-105
(28,5-31) | (31,5-33,5)| (34-36,5) | (37-41,5)
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Odabir nosiljke

Kada odabirete nosiljku, u obzir morate uzeti pacijentova tielesna ostecenja, raspodjelu tezine i opéenitu

tjelesnu gradu.

Prijenos/kupanje
Broj artikla Slgurn«? ra_dno Opis proizvoda Veli¢ina
opterecenje
MLA4060 272 kg (600 Ip) | NOSllika za kupanje s petljom S, M, L, XL
- nepodstavljene noge
Prijenos/transport
Broj artikla S|gurn9 ra_dno Opis proizvoda Velicina
opterecenje
MLA2000 272 kg (600 Ib) Nosiljka s petljom - podstavljene noge |S, M, L, XL
MLAAS2000  [190 kg (418 1b) | '™ Situ nosilika s petljom S,M, L, XL
- podstavljene noge
MLA3000 272 kg (600 Ib) Nosiljka s petljom - podstavljene noge, S.M. L XL
bez potpore za glavu
MFA2100 272 kg (600 Ib) Jednokratna nosiljka s petljom S, M, L, XL, XXL

Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno optereéenje (SWL)
Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecéenja cjelokupnog sustava. Npr. podiza&/prosiriva¢
Minstrel ima sigurno radno opterec¢enje od 190 kg (418 Ib), dok model MLA2000 ima sigurno radno
opterec¢enje od 272 kg (600 Ib). To znaci da podizadé/prosiriva¢ Minstrel ima najniZe sigurno radno
opterecenje. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnize sigurno radno opterecenje.

42




Podizac¢ Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 Ib) (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
R . N Mali Srednji Veliki
Prosirivac S 4 tocke S 2 tocke s 2 tocke s 2 tocke s 4 tocke
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina
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,LXL |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 XL
Podizaé Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 Ib) 227 kg (500 Ib) (440 Ib)
. . Jakna
Prosirivaé Mali Srednii | \valking Jacket | S 4 togke Fiksni
s 2 tocke | s 2 tocke o )
s 2 tocke i petliom
Nosiljka SWL Veli¢ina | Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina | Veli€¢ina
MLA2000 |272kg (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 1b) |S, M S, M, L, XL |S, M,L, XL M, L, XL |S, M, L, XL
MLA3000 |272kg (600 Ib) |S, M S, M, L, XL |S, M,L, XL M, L, XL |S, M,L, XL
S, M, L, XL, S, ML, |S M,L,XL,
MFA2100 |272kg (600 1b) |S, M XL S, M, L, XL, XXL XL, XXL | XL
Podiza¢ Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)
Proirivag Srednji Mali s 2 totke Srednji S 4 totke
s 2 toCke s 2 toCke
Nosiljka SWL Velicina Velicina Velicina Veli¢ina
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

* Nije za podizanje s poda.
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Pri€vrScivanje i odspajanje petlji

Prosirivac s 2 tocke:

p

rvo pricvrstite petlje za ramena, a zatim i petlje

za noge.
Prosirivac s 4 tocke:
Prvo pri¢vrstite petlje za ramena u prednje kuke.

z

atim pricvrstite petlje za noge u straznje kuke

UPOZORENJE

Nemojte prekriziti remene za ramena.

Pric¢vrséivanje petlji (5 koraka)

UPOZORENJE

Upotrijebite istu duzinu petlje (boju petlje)
za remene za ramena i istu duzinu

(boju petlje) za remene za noge.

NAPOMENA

Duzina petlji na remenima upotrebljava se
za podesavanje polozaja i udobnosti pacijenta.
» Petlje blize ramenima;
polozaj nagnut prema naprijed
» Petlje dalje od ramena;
polozaj nagnut prema natrag
» Petlje blize nogama;
podignute noge/straznjica
» Petlje dalje od nogu;
spustene noge/straznjica

1.

2.

3.

4.
5.

Stavite petlju iznad kopc¢e s oprugom (A).
(Pogledajte SI. 1)

Povucite petlju prema dolje kako bi se kop¢a
otvorila.

Pazite da se kopca s oprugom do kraja zatvori
dok je petlja unutra. (Pogledajte SI. 1)
Provjerite pomice li se kop¢a slobodno.
Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni.

Primjena nosiljke

Odspajanje petlji (2 koraka)
Provijerite je li prihvatna povrsina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego Sto uklonite petlju.
Metoda 1

1. Pritiskom otvorite kop&u s oprugom.
2. Uklonite petlju.

Metoda 2
1. Povucite jednu stranu petlje iznad kuke
i kop¢e s oprugom. (Pogledajte SlI. 2)
2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte SI. 3)

U
1.
2.

3.
4.

5.

krevetu (22 koraka)

Podiza¢ postavite u blizini.

Zakocite kotace kreveta i podesite visinu

kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce.
Pacijent mora lezati ravno na ledima.

Provjerite nalaze li se umetci za ojac¢anje

u potpunosti u dZzepovima ako postoje.

Preklopite nosiliku po duzini uzduz sredisnje linije

tako da vanjska strana bude okrenuta prema van.

Naljepnica nosiljke nalazi se s vanjske strane.

UPOZORENJE

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

ilili upotrijebite boc¢ne Sine na suprotnoj
strani kreveta.

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

7. Postavite prekloplienu nosiljku preko pacijentove
boc¢ne strane. Provijerite je li sredisnja linija
poravnata s pacijentovom kraljeznicom pocevsi
od trtice. Postavite preklope za noge prema
nogama. (Pogledajte Sl. 4)

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

9. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

10. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.

11. Vratite pacijenta na leda.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

Sl. 2

SL.3
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12.Postavite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu.
13. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 5)

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

» da su tocke priévr§¢ivanja nosiljke na
ramenima i nogama udaljene od tijela
i da imaju dovoljan doseg za pri¢vrséivanje
na prosirivac,

» odjeljak za noge nosiljke dovoljno je dugacak
da dosegne sredinu pacijentovih bedara kako
bi dobro podupirao pacijenta i da nosiljka nije
zapetljana ispod nogu,

« gornji dio tijela pacijenta nalazi se unutar
obojenog ruba nosiljka,

» glava pacijenta dobro je poduprta nosiljkom
(ako se upotrebljava nosiljka za potporu glave),

« potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave i

« dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

14. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan

remen kroz drugi. (Pogledajte SI. 6)

15. Postavite podiza¢ kraj pacijenta i zakocite ga.

UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede pacijenta,
budite oprezni pri spustanju ili

prilagodbi prosirivaca.

16. Pricvrstite nosiljku. (Pogledajte SI. 1)
17.Provjerite jesu li pacijentove ruke:
* Nosiljka s potporom za glavu:
unutar nosiljke.
* Nosiljka za donji dio leda: izvan nosiljke.
18.Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka
zategnula. (Pogledajte Sl. 7)

UPOZORENJE

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

jesu li kopce nosiljke dobro priévr§cene.

19. Provjerite sljedece:
* sve su petlje ¢vrsto pricvr§éene
e svi su remeni ravni (nisu uvijeni)
* pacijent udobno lezi u nosiljci.

20.Ako je potrebno prilagodavanije, spustite pacijenta
i provjerite je li prinvatna povrSina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego $to uklonite petlje.

21. Otpustite ko¢nice na podizacu.
22.Prenosite, prevozite i kupajte pacijenta
u skladu s Uputama za upotrebu podizaca.

U stolici/invalidskim kolicima
(20 koraka)
1.

Podiza¢ postavite u blizini.

2. Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

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

4. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema
naprijed.

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

6. Provjerite je li srediSnja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom i trticom.

7. Umetnite kraj nosiljke kod trtice ili uz sjedalo.
Ako je potrebno, upotrijebite kliznu plahtu/cijev
tvrtke Arjo.

8. Nagnite pacijenta prema natrag.

9. Postavite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu. (Pogledajte Sl. 8)

10. PrekriZite remene za noge. Provucite jedan
remen kroz drugi. (Pogledajte Sl. 6)

11. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 8)

» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,

» tocke pri¢vr&c¢ivanja nosiljke na ramenima
i nogama nalaze se podalje od tijela i imaju
dovoljan doseg za pri¢vrséivanje na prosirivac,

» odjeljak za noge nosiljke dovoljno je dugacak
da dosegne sredinu pacijentovih bedara kako
bi dobro podupirao pacijenta i da nosiljka nije
zapetljana ispod nogu,

« gornji dio tijela pacijenta nalazi se unutar
obojenog ruba nosiljka,

» glava pacijenta dobro je poduprta nosiljkom
(ako se upotrebljava nosiljka za potporu glave),

» potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave i

» dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

12.Postavite podizac ispred pacijenta.
13.Zakocite kotaCe na podizacu.

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta,
budite oprezni pri spustanju ili
prilagodbi prosirivaca.

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

6. Pacijent koji moze sjesti: Stanite iza pacijenta

i pomozite mu da se namjesti u sjedeci polozaj.

14. Pri¢vrstite nosiljku. (Pogledajte SI. 1)
15. Provjerite jesu li pacijentove ruke:

* Nosiljka s potporom za glavu: unutar nosiljke.

* Nosiljka za donji dio leda: izvan nosiljke.

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

. Provjerite je li sredi$nja linija poravnata
s pacijentovom kraljeznicom pocevsi od trtice

oo

UPOZORENJE

Pripazite da remeni ne zaglave u invalidskim
kolicima ili kotacima podizaca.

ili uz sjedalo. Prijedite na korak 18.
9. Pacijent koji ne moze sjesti: Preklopite nosiljku
po duzini uzduz sredi$nje linije tako da vanjska

16.Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka
zategnula. (Pogledajte Sl. 9)

strana bude okrenuta prema van. Naljepnica
nosiljke nalazi se s vanjske strane.
10. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu

UPOZORENJE

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

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

1

-

. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove

17. Provjerite sljedece:
« sve su petlje ¢vrsto pricvr§éene
¢ svi suremeni ravni (nisu uvijeni)
« pacijent udobno lezi u nosiljci.

18. Ako je potrebno prilagodavanje, spustite pacijenta

i provjerite je li prihvatna povrsina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego $to uklonite petlje.
19. Otpustite ko€nice na podizacu.
20. Prenosite/prevozite/kupajte pacijenta u skladu
s Uputama za upotrebu podizaca.

Na podu (35 koraka)

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

2. Polozite jastuk pod pacijentovu glavu.
(Pogledaijte SI. 10)

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

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

boc¢ne strane. Provijerite je li srediSnja linija
poravnata s pacijentovom kraljeZznicom pocevsi
od trtice.
12. Postavite preklope za noge prema nogama.
(Pogledaijte SlI. 11)
13.Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite
ga pod pacijenta.
14. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.
15. 1zvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
16. Vratite pacijenta na leda.
17.Postavite preklope za noge ispod pacijentovih nogu
18. Provjerite sljedece: (Pogledajte SlI. 12)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
» potpora nosiljke za glavu prekriva podrucje
vrata/glave,
» tocke pri¢vrécéivanja nosilike na ramenima
i nogama nalaze se podalje od tijela i imaju
dovoljan doseg za pri¢vr§éivanje na prosirivac,
« odjeljak za noge nosiljke dovoljno je dugacak
da dosegne sredinu pacijentovih bedara kako
bi dobro podupirao pacijenta i da nosiljka nije
zapetljana ispod nogu,
« gornji dio tijela pacijenta nalazi se unutar
obojenog ruba nosiljka,

Nastavak na sljedecoj stranici.

SI.10

Sl. 12
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» (glava pacijenta dobro je poduprta nosiljkom

(ako se upotrebljava nosiljka za potporu glave),

» dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.
19.Namjestite podiza¢ bo¢no i otvorite noge
podizaca do kraja. Jedan njegovatelj mora
biti u blizini pacijentove glave i kose. Drugi
njegovatelj mora podié¢i pacijentove noge.
20.Namijestite jednu nogu podizac¢a pored
pacijentove glave i drugu nogu podizaca ispod
pacijentovih nogu. Provjerite je li proSiriva¢
namjesten iznad pacijentovih ramena.
(Pogledaijte SI. 13)
21. Spustite prosirivac.
22.Postavite preklope za noge ispod pacijentovih

nogu. Pripazite da preklopi za noge nisu uvijeni.

23. Pri¢vrstite petlje za ramena. (Pogledajte SI. 1)
24. Prekrizite remene za noge. Provucite jedan
remen kroz drugi. (Pogledajte SI. 6)
25. Provjerite jesu li pacijentove ruke:
* Nosiljka s potporom za glavu:
unutar nosiljke.
* Nosiljka za doniji dio leda: izvan nosiljke.

26. Priblizite podizac¢/prosiriva¢ pacijentovim nogama.

27.Pricvrstite petlje za noge.

28. Zakocite kotace na podizacu.

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

UPOZORENJE

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

30. Provjerite sljedece:
* sve su petlje vrsto pricvr§céene
* svi su remeni ravni (nisu uvijeni)
* pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

32. Provjerite sljedece:
» jedan njegovatelj pazi na pacijentovu glavu i m
» drugi njegovatelj drzi pacijentova stopala da
bi sprijecio njihovo udaranje u nogu podizaca.
33. Uklonite jastuk.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta,
budite oprezni pri spustanju ili
prilagodbi prosirivaca.

34. Otpustite ko¢nice na podizacu i skupite noge
podizaca.

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

Uklanjanje nosiljke

U krevetu (13 koraka)

1. Namijestite pacijenta iznad kreveta.
(Pogledajte SI. 14)

2. Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta

u ergonomski polozaj ako je moguce.

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

UPOZORENJE

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta,
budite oprezni pri spustanju ili
prilagodbi prosSirivaca.

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

strani kreveta.

3. Spustite pacijenta na krevet.

4. Provjerite je li prihvatna povrsina preuzela
pacijentovu tezinu prije nego $to uklonite petlje.

5. Odspojite nosiljku.

6. Odmaknite podiza¢ od pacijenta.

7. lzvucite preklope za noge ispod pacijentovih
nogu. (Pogledaijte Sl. 12)

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

Nastavak na sljedecoj stranici.
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10. Umetnite nosiljku pod pacijenta.
11. Okrenite pacijenta na drugu stranu
i uklonite nosiljku. (Pogledajte SI. 15)
12.Vratite pacijenta na leda.
13. Provjerite je li pacijent u ugodnom
i sigurnom polozaju u krevetu.

U stolici/invalidskim kolicima
(11 koraka)

Zakocite kotace na invalidskim kolicima.

2. Namjestite pacijenta iznad stolice/invalidskih
kolica.

3. Spustite pacijenta na stolicu/invalidska kolica.

4. Provijerite je li donji dio pacijentovih leda potpuno

namjesten uz stolicu/invalidska kolica da biste
sprijecili iskliznuée pacijenta.

10.

1.

. Odmaknite podiza¢ od pacijenta
. lzvucite preklope za noge ispod pacijentovih

nogu i postavite ih prema natrag uzduz
pacijentove boc¢ne strane. (Pogledajte SI. 16).

. Ako upotrebljavate in situ nosiljku i ostavljate

je ispod pacijenta, postavite remene nosiljke
uzduz bocne strane pacijentovog tijela. Time
Cete sprijeciti da remeni zaglave u kota¢ima
invalidskih kolica.

. Stanite ispred pacijenta i nagnite ga prema

naprijed.

Izvucite nosiljku i nagnite pacijenta natrag

u udoban i siguran polozaj.

Nagnite pacijenta natrag u udoban i siguran
polozaj.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta,
budite oprezni pri spustanju ili
prilagodbi prosirivaca.

5. Odspojite nosiljku. Provjerite je li prihvatna
povrsina preuzela pacijentovu tezinu prije
nego $to uklonite petlje.

Ciséenje i dezinfekcija

Sl. 16

UPOZORENJE

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

2.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli oSte¢enja materijala

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

¢ Nikada ne cistite klorom.
¢ Klor ¢e ostetiti povrSinu materijala.

* Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

3.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte
prati jednokratnu nosiljku. Jednokratna
nosiljka namijenjena je samo za
,upotrebu na jednom pacijentu”.

Sve nosiljke Passive Loop, osim jednokratne
nosiljke, treba ocistiti kada se zaprljaju i umrljaju
te izmedu pacijenata.
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Upute za €iSéenje (7 koraka)
(NIJE jednokratna nosiljka)

Odvojite nosiljku od podizaca.
Uklonite umetke za ojacanje iz dZzepova
ako postoje.
Prije pranja zatvorite sve kopce i ¢i¢ak-zatvarac
na nosiljikama i remenima.
Preporuke za ¢i$¢enje potrazite na simbolima
na naljepnici proizvoda.
Operite nosiljku u perilici na temperaturi od
70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljnu razinu
dezinfekcije, proizvod perite u skladu s lokalnim
propisima o higijeni. Ako je to dopusteno prema
naljepnici proizvoda, osusite u susilici na niskoj
temperaturi, najviSe 60 °C (140 °F).
NEMOJTE
» prati s grubim povrSinama ili ostrim
predmetima
« (Cistiti s pomocu pare
« upotrebljavati mehanicki pritisak,
gnjec€enije ili valjanje
* upotrebljavati izbjeljiva¢
+ sterilizirati plinom
* upotrebljavati autoklav
* primjenjivati kemijsko CiS¢enje
* peglati
Ako postoje, vratite umetke za ojacanje
natrag u dZepove prije upotrebe.

Nastavak na sljedecoj stranici.




Jednokratna nosiljka — NE prati Kemijska sredstva za CiSéenje

Jednokratna nosiljka namijenjena je za upotrebu Za sve nosiljke (one koje NISU za jednokratnu

na jednom pacijentu. upotrebu) upotrijebite obi¢ni komercijalni deterdzent
NEMOJTE C¢istiti, prati, dezinficirati, brisati ili bez optickog posvijetljivaca.

sterilizirati jednokratnu nosiljku. Ako se jednokratna Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena, npr. klor,
nosiljka podvrgne bilo kojem takvom tretmanu, omeksivac, sredstva za dezinfekciju na bazi joda,
mora se baciti. brom i ozon.

Jednokratna nosiljka oznacena je simbolom . .

,NE prati”. (Pogledajte SI. 17) Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

Ako se jednokratna nosiljka opere, pojavit € . o
To se ne odnosi na jednokratnu nosiljku. NEMOJTE

¢e se simbol ,NE upotrebljavati/podizati”.

(Pogledaijte SI. 18) Cistiti, prati niti dezinficirati jednokratnu nosiljku.

UXJ

SI. 17 SI. 18

Zastita i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE Postupci u slu€aju zaprljanja,

Da biste izbjegli ozljede pacijenta mrlja i izmedu pacijenata

i njegovatelja, nemojte preinacivati Cistite/dezinficirajte sve nosiljke osim

opremu niti upotrebljavati dijelove jednokratnih

koji nisu kompatibilni. Njegovatelj treba provjeriti je li nosiljka oc¢iSéena u

skladu s uputama u odjeliku “Ciscéenje i dezinfekcija”

Prije i nakon svake upotrebe na stranici 48, kada se zaprlja ili umrlja i nakon
Pregledajte sve izlozene dijelove svake upotrebe.
Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon Jednokratne nosiljke
svake upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu Pranje ni dezinfekcija nisu dopusteni. Nemojte
nosiljku kako bi se provijerilo postoje li tragovi brisati, sterilizirati niti prljati jednokratnu nosiljku.
ostedenja navedeni u nastavku. Ako je vidljivo bilo Ako se jednokratna nosiljka podvrgne bilo kojem
koje od tih oste¢enja, odmah zamijenite nosiljku. tretmanu, mora se baciti.
© Pohabanost Skladistenje

* Oslabljeni Savovi

, Kada se ne upotrebljavaju, nosiljke treba skladistiti
* Poderotine

dalje od izravnog suncevog svjetla gdje nisu

* Rupe izlozene nepotrebnom istezanju, stresu ili pritisku,

* Promjena boje i mrlje od izbjeljivanja ili pretjeranoj toplini ili viaznosti. Nosiljke treba drzati
« Zaprljanja ili mrlje na nosiljci dalje od ostrih ivica, korozivnih materija ili drugih

» Necitljiva ili oSte¢ena naljepnica stvari koje mogu ostetiti nosiljku.

* Za sve nosilike (ne za jednokratnu nosiljku):
ako je nosiljka zaprljana ili umrljana, operite
je u skladu s uputama u odjeljku “Ciscéenje i
dezinfekcija” na stranici 48. Ako su necistoce ili
mrlje i dalje vidljive, odmah zamijenite nosiljku.
* Za jednokratne nosiljke: provjerite je li simbol
“NE prati” na potpori za glavu neoste¢en. Ako
je ostecen ili nedostaje i ispod njega se prikaze
“NE upotrebljavati/podizati’, odmah zamijenite
nosiljku. Pogledaijte “Naljepnica na nosiljci”
na stranici 52.

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalificirano osoblje pregleda
stanje nosiljke dvaput godiSnje (svakih 6 mjeseci)
u skladu s normom ISO 10535.
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RjeSavanje problema

Problem

Radnja

Pacijent nije pravilno namjesten u nosiljci
(npr. jedan je remen kracéi od drugog).

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

Primjena nosiljke je teSka

(npr. tijekom okretanja).

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
petlji za ramena.

Javljaju se poteskoce prilikom primjene
petlji za noge.

Tesko je upotrebljavati nosiljku
u kombinaciji s podizacem i prosirivacem.

Polozaj pacijenta u nosiljki treba biti viSe
poduprt ili sjedeci.

Pacijent zeli dodatnu potporu za vrat.
Jednokratna nosiljka zaprljana je,
umrljana ili mokra.

Naljepnica ,NEMOJTE prati” oste¢ena je
ili nedostaje i ispod nje vidljiva je crvena
naljepnica ,NEMOJTE upotrebljavati/
podizati”.

» Provijerite jesu li obje petlje za ramena pri¢vr§éene
na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

» Provijerite jesu li obje petlje za noge pri¢vr§éene
na prosiriva¢ na jednakoj duzini.

» Pripazite da remeni nisu uvijeni.

» Pripazite da pacijent sjedi na unutarnjoj strani
nosiljke. Na vanjskoj se strani nalazi naljepnica
za referencu.

» Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

Pripazite da na preklopima za noge nema nabora.

Upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo u skladu
s uputama u odgovarajuéim Uputama za upotrebu.

» Postavite pacijenta u sjedeci polozaj na krevetu
ili na podu. PolozZite jastuk iza pacijentovog
vrata/leda izvan nosiljke.
» Podignite naslon za leda na krevetu, ako je dostupan.
» Namjestite proSirivac u nagnuti polozaj. Pripazite
na pacijentovu glavu.
+ Savijte pacijentove noge ili polozite jastuk pod
pacijentova koljena. Ako nosiljku primjenjujete
na podu, postavite pacijentove noge na koljena
njegovatelja.
Upotrijebite nosiljku iskljucivo u skladu s kombinacijama
navedenima u odjeliku “Dopustene kombinacije”
na stranici 42.
Prilagodite duzinu petlji. Primjerice, petlje blize
ramenima daju polozaj nagnut prema naprijed.
Polozite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.
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TehniCke specifikacije

Opcenito
Sigurno radno opterec¢enje (SWL) Pogledajte “Dopustene kombinacije”
= maksimalno ukupno opterec¢enje na stranici 42-7

Model nosiljike MLAAS2000: 1,5 godina*
Jednokratna nosiljka: 2 tjedna, ako

se dnevno obavljaju Cetiri prijenosa*
Sve ostale nosiljke: 2 godine*

* Pogledajte “Oc¢ekivani radni vijek”

na stranici 37.

Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe

Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladistenja
novog neraspakiranog proizvoda

Model i tip Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 42

5 godina

Okruzenje za rad, transport i skladistenje

Od 0 °C do +40 °C (od +32 °F do +104 °F)
tijekom rada i skladiStenja

Wielelle 0d -25 °C do +60 °C (od -13 °F do +140 °F)
tijekom transporta
70 9 i o o ; P
Viaga 15— 70 % pri +20 °C (68 °F) za rad i skladiStenje

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

Odlaganje u otpad

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

Nosiljke s umetcima za ojaCanje / stabilizatorima,
Nosiljka oblozni materijal, svi drugi tekstili ili polimeri i plasticni
materijal i sl. moraju se razvrstati kao zapaljiv otpad.

Pakiranje

Dijelovi i oprema

Umetci za ojacanje GX21270, TBS102 i TBS103

Mjerna traka MTA1000

Tezina Kg (Ib)

Broj artikla 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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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje

Simbol za petlju

RO N E X E

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

Susenje u susilici rublja nije dozvoljeno
Sus$enje u susilici

Ne odnosi se na jednokratne nosiljke
Glaganje nije dozvoljeno

NEMOJTE prati jednokratnu nosiljku
Odnosi se samo na jednokratne nosiljke

Kemijsko ¢iscenje nije dozvoljeno

Certifikati/oznake

]

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

Jedinstveni identifikator uredaja

Simbo

li jednokratnih nosiljki

an)
£
@’

ViSekratna upotreba na jednom
pacijentu

Simbol “NE prati”. Postavljen
na vanjskoj strani nosiljke.

Simbol “NE upotrebljavati/podizati”.
Jednokratna nosiljka je oprana.
Nalazi se na vanjskoj strani nosiljke.

D

Upotrijebite proSirivac petlje.

Broj artikla

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj artikla s nastavkom -X
odnosi se na veli¢inu nosiljke.

Ako je broj artikla naveden bez
slova veli¢ine na kraju, to znadi
da je nosiljka dostupna u jednoj
veli¢ini.

Sadrzaj vlakana

PES
PE
PP

Poliester
Polietilen
Polipropilen

Razni Simboli

E 0 RW=HE

Sigurno radno optereéenje (SWL)
Simbol imena pacijenta

Simbol zapisa

Prije upotrebe procitajte
Upute za upotrebu

Broj artikla

Datum i godina proizvodnje

Naziv i adresa proizvodaca
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A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt
a Hasznalati utmutatét és a kapcsolodé dokumentumokat. A Hasznalati atmutaté

Formatervezés és szerzéi jogok

Az ® és ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik. © Arjo 2023.
Mivel céglink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukciéjan el6zetes
bejelentés nélkiil barmikor valtoztassunk. A jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében tilos az Arjo

engedélye nélkil masolni.

Eloszo

Koszonjik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Figyelmesen olvassa el a jelen Hasznalati utmutatot!
Az Arjo nem vallal felel6sséget a termékein illetéktelenil elvégzett modositasok eredményeként fellépd

balesetekért, torténésekért, illetve hibas mikodésért.

Ugyfélszolgalat

Tovabbi informacidkkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. Az elérhetéségi adatok megtalalhatok

a Hasznalati utmutaté végén.

Jelzések a Hasznalati utmutatoban

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfelel6
hasznalatahoz sziikséges informacio.

53



Rendeltetésszeri hasznalat

A passziv akasztés hevederek a korlatozott
mozgasképességli, atemeléskor a test teljes

vagy részleges megtamasztasat igényld

betegek segitséggel torténd atemelésére szolgal.
A passziv akasztés hevederek csak a megfelel
Arjo betegemel8kkel hasznalhatok.

A hélés anyagbdl késziilt heveder (MLA4060)
furdetéshez is hasznalhato.

Az in situ heveder (MLAAS2000) az atemelések
kodzotti, adott ideig tartd Gléshez hasznalatos.

A nem sz6tt anyagbdl késziilt eldobhaté bariatriai
akasztés hevederek (MFA2100) csak egy betegen,
korlatozott ideig hasznalhato, nem moshaté
termékek. Az eldobhatd heveder nem hasznalhaté
furdetéshez vagy zuhanyozashoz.

A passziv akasztés hevederek kifejezetten

az Arjo altal gyartott mennyezeti betegemel&kkel,
padldn tolhaté betegemeldkkel és tartozékokkal
toérténd hasznalatra szolgalnak.

A passziv akasztés hevedereket csak megfeleléen
képzett, a kornyezetet jol ismerd, a Hasznalati
utmutato el6irasai szerint eljaré apold személyzet
hasznalhatja.

A passziv akasztés hevederek korhazi kérnyezetben,
apoldotthonokban, egyéb egészségugyi
létesitményekben torténé hasznalatra szolgalnak.
A passziv akasztés hevederek kizardlag a jelen
Hasznalati tmutatéban meghatarozott célra
hasznalhatok. Egyéb hasznélata tilos.

A betegek besorolasa
Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak
rutinszer(ien alkalmazott allapotfelmérési
szabalyokat. Az apoldknak hasznalat el6tt
a kovetkezd szempontok alapjan be kell
sorolniuk a fekvébetegeket:
* Abeteg kerekesszékben Ul
*  Nem képes 6nmagat megtartani
*  Nem képes tamasz nélkl allni és sulyt
megtartani, részlegesen sem
* Alegtdbb helyzetben apolét igényel
» Fizikai megterhelést jelent az apold szamara
* Nagyon fontos a megmaradt képességek
stimulalasa

Vagy olyan beteg, aki:
*  Mozgasképtelen
» Akar teljesen agyhoz kotott
« Gyakran merev, vagy zsugorodottak
az izlletei
* Mindenben apolasra szorul
» Fizikai megterhelést jelent az apol6 szamara
* Nem els6dleges cél a stimulalés és aktivalas
* Apassziv akasztos hevederek biztonsagos
terhelhetésége (SWL):
+  MLAAS2000: 190 kg (418 font);
+  MLA2000, MLA3000, MLA4060,
MFA2100: 272 kg (600 font).
A megfelel6 tipusu és méretli hevedert a beteg
testméretének, allapotanak és az emelési helyzet
tipusanak figyelembevételével kell kivalasztani.
Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kdvetelmények-
nek, akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.

Varhato élettartam

A passziv akasztos hevederek varhato élettartama
a hasznos élettartam maximalis hosszat jelenti.
Hasznalat el6tt ezért mindig gy6z6djon meg réla,
hogy a hevederen nem észlelheték kopas, szakadas
vagy egyéb sérilés (pl. repedés, meghajlas, torlés)
jelei. Ha a fentiekhez hasonlé barmilyen sérulést
észlel, akkor ne hasznalja a hevedert.

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

A moshato passziv akasztos hevederek allapotat
befolyasolja a mosasok szama és hémérséklete,

a mososzerek, a fertétlenitészerek, a hasznalat
gyakorisaga, a beteg testsulya és/vagy egyéb
tényezok.

A kilonféle tipusu hevederek élettartama:

Varhaté élettartam:
» Eldobhaté hevederek — 2 hét,
napi 4 atemeléssel szamolva
«  MLAAS2000 hevedermodell — 1,5 év
* Minden egyéb heveder — 2 év
Eltarthatosag:
« 5¢év
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Ertékesités el6tti informaciok

Altalanos

Rendeltetésszer( hasznalat, tervezett
felhasznaloi csoport és tervezett kdrnyezet;
beleértve az esetleges ellenjavallatokat is

Lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat” (64. oldal)

A termék varhato élettartama

Lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat” (54. oldal)

Felhasznalé maximalis testsulya

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (59. oldal)

Méretezés

Lasd ,Heveder méretének kivalasztasa” (58. oldal)

Kompatibilis termékek

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (59. oldal)

A gyarto neve és cime

Lasd az utolsé oldalt

MEGJEGYZES

A betegemel&ket és testtartd egységeket vasarold valamennyi szervezetnek meg kell
bizonyosodnia a kombinacid(k) biztonsagossagarol vagy olyan médon, hogy 6sszeférhetdségi
dokumentaciot igényelnek a kombinacio(k)ra vonatkozoan a gyarto(k)tol, vagy ugy, hogy maguk
végzik el a 6sszeférhetéségi teszteket, amivel a kombinacid biztonsagossagaval kapcsolatos

felelésség a szervezetre harul.
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Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

A sériilések megel6zése érdekében soha
ne hagyja feliigyelet nélkiil a beteget.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében hasznalat
elétt mindig mérje fel a beteg allapotat.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
uigyeljen arra, hogy a beteg testsulya

ne haladja meg az egyes termékek és
tartozékok biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne
engedje, hogy a beteg a heveder hasznalata

kozben dohanyozzon. A heveder tiizet foghat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében 6vja

az eszkozt a napfénytdl, illetve az UV-
sugarzastol. Napfény, illetve UV-sugarzas
hatasara gyengiilhet az anyag.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

Ezek a figyelmeztetések az MLAAS2000
hevedermodellre vonatkoznak:

A székben iil6 betegek esetében fokozott

a felfekvés kockazata, mivel nagy

nyomas koncentralédik kis feliileten,
osszehasonlitva az agyban fekvo betegekkel.
Miel6tt eldontenék, hogy a hevedert be
kell-e helyezni a paciens ala hosszabb
idore, el kell végezni a paciens személyre
szabott bor- és holisztikus felmérését.

Ha a dontés az, hogy a beteg az atemelések
ko6zott barmikor a hevederen iil, akkor
megfelelé kezelési tervet kell késziteni,

és kotelez6 elvégezni a bor rendszeres
ellendrzését, kiilonos tekintettel a
nyomaspontokra és a gyakori athelyezési
id6kozokre, amelyeket dokumentalni kell,
és az egyén felfekvés képzédésére vonat-
koz6 kockazati szintjén kell alapulniuk.

Az orvosnak figyelmet kell szentelnie
minden olyan specialis nyomaskiegyenlité
vagy -eloszt6 feliiletre, amelyen a beteg
iil, és ellenériznie kell, hogy a heveder
megfelelé helyzetben van-e (a hurkok és
csatok eltavolitasa az iil6 betegtdl tavol),
hogy meggy6zédjon arrél, hogy a heveder
nem befolyasolja az lilés vagy a parna
hatékonysagat.

B|ztonsag| gyakorlatok
Ha a beteg nyugtalanna valik, éllitsa le az
atemelést vagy szallitast, és biztonsagosan
eressze le.

« Spasmusban szenved6 beteg is emelhetd,
de nagyon ugyelni kell a laba megtamasztasara.

Sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkdzzel 6sszefliggésben
a felhasznalét vagy a beteget érintd sulyos esemény
kdvetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy

a betegnek jelentenie kell a stlyos eseményt az
orvostechnikai eszkoz gyartdja vagy forgalmazdja
felé. Az Eurdpai Unidban a felhasznalénak

a székhelye szerinti tagallam illetékes hatésaga
részére is jelentenie kell a sulyos eseményt.
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A termék részeinek megnevezése

ONOTRWON =

Hevedercimke (a heveder kiilsé oldalan)
Merevitézseb

Merevité

Vallszij akasztokkal

Labszij akasztéval

Labhajtoka

Torzsrész

. Huzéfogantyu

Elokészités

9. Fejrész

10. Az eldobhaté heveder ,TILOS mosni/hasznalni/
emelni” cimkéje (a heveder kulsé részén)

11. Parnazas

12. Labmerevitd

13. Szegély

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel
az abran.

Teendodk az els6 hasznalat el6tt
(6 Iépés)

1.

pON

Ellendrizze a heveder minden részét, lasd

LA termék részeinek megnevezése” (57. oldal).

Ha barmilyen alkatrész hianyzik vagy sérdlt,

NE hasznalja a hevedert!

Figyelmesen olvassa el a jelen Hasznalati Gtmutatot.
Ellenérizze, hogy tiszta-e a heveder.

Jeldljon ki egy helyet a Hasznalati utmutaté szamara,
ahol az mindig hozzaférhetd lesz.

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

Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat el6tt
mindig ellendrizze az eszk6zoket.

3.

MEGJEGYZES

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

Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,A termék
részeinek megnevezése” (57. oldal). Ha barmilyen
alkatrész hianyzik vagy sérilt, NE hasznalja

a hevedert! Ellenérizze, hogy nem tapasztalhaték-e
a kovetkezdk:

* kopas

feslés

szakadas

lyuk a szdveten

szennyezett szdvet

sérllt akasztok

olvashatatlan vagy sériilt cimke

Teenddk minden hasznalat el6tt
(7 lépés)

1.

A mindennapi apolas soran hasznalatos médszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg allapotanak
felmérése, lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat”

(54. oldal).

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Hasznalati utmutatéban

szerepl6 fertotlenitési eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
fontos, hogy a megfelelé6 méretii hevedert
valassza a Hasznalati utmutaté alapjan.

2

. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba és emelé kombinacioja, lasd
,Engedélyezett termékkombinaciok” (59. oldal).
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Ellenérizze, hogy tiszta-e a heveder. Ha a heveder
nem tiszta, akkor lasd, Tisztitas és fertétlenités”

(65. oldal).

Mindig nézze meg a mosasi jelet az eldobhatd
heveder cimkéjén. Ha az eldobhaté hevedert
kimostak, akkor dobja ki. Lasd ,Eldobhaté heveder
— TILOS mosni” (66. oldal).

Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén
X

A heveder haszndlata elétt ismerkedjen meg
az emel6 Hasznélati tmutatojaban foglaltakkal
az atemelést, szallitast és flrdetést illetGen.

Teend6k minden hasznalat utan
Ha a beteg elhagyja a kérhazat, dobja el a betegnél
hasznalt eldobhaté hevedert.

NE hasznalja az eldobhaté hevedert. A cimke
azt jelzi, hogy az eldobhatd hevedert mostak.



Heveder méretének kivalasztasa

A megfelelé méretli heveder kivalasztdsahoz meg kell mérni a beteget.
MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000 hevedermodell

2. Mérje meg a beteg csip6bdségét,

1. Mérje meg a farcsont/llés (A) és a fejtetd
kozotti tavolsagot,

3. Valassza ki a megfelel6 méretet az alabbi
méretezési tablazat alapjan.

m Fejtet6—farcsont tavolsag &
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
Yal cm (hiivelyk) | (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)

Csip6b6ség

134-154 (53-60,5)

155-170 (61-67)
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Heveder kivalasztasa

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

testi szlikségleteit.

Atemelés/fiirdetés

Cikkszam Biztonsagos | A tormek leirasa Méret
terhelhet6ség
MLA4060 272 kg (600 font) A'kagztos furdetéheveder — parnazatlan S, M, L, XL
labrész
Atemelés/szallitas
Cikkszam Blztonsago§ A termék leirasa Méret
terhelhetéség
MLA2000 272 kg (600 font) | Akasztds heveder — parnazott labrész S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 font) | Akasztos in situ heveder — parnazott labrész | S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 font) | ~K8SZ!6s heveder — parnazott labrész, S,M, L, XL
fejtamasz nélkal
MFA2100 272 kg (600 font) | Eldobhatd akasztos heveder S, M, L, XL, XXL

Engedélyezett termékkombinaciok

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarélag a jelen Hasznalati utmutatéoban jévahagyott
kombinacidkat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhet6ség (SWL)
Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetéség)-értékét kell figyelembe venni. PI.
a Minstrel emelé/emel6himba SWL-je 190 kg (418 font), az MLA2000 hevederé pedig 272 kg (600 font).
Ebben az esetben a Minstrel emelé/emeléhimba SWL-je a legkisebb. A beteg testsulya nem haladhatja
meg a legkisebb SWL értékét.
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Emel6 Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
190 kg 227 kg
SWL (418 font) (500 font) 182 kg (401 font)
Emeléhimba 4 pontos 2 pontos 2 pgntps 2 _pontos 4 pontos
Kicsi Kbézepes Nagy
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MLA2000 272 kg (600 font) | M, L, XL S,M,LLXL |S,M S,M, L, XL [M,L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 font) | M, L, XL S,M,LLXL |S,M S,M, L, XL |[M,L, XL
MLA4060 272 kg (600 font) | M, L, XL S,M,L, XL |S,M S, M, L, XL |M,L, XL
MLA3000 272 kg (600 font) | 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 font) XXL XXL S, M XXL XXL
Emeld Maxi Move Maxi Sky 440
125 kg 200 kg
SWL (275 font) 227 kg (500 font) (440 font)
2 pontos
_ 2 pontos | 2 pontos akasztos .
Emel6himba Kicsi Kézepes Walking 4 pontos Fix
Jacket
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret Méret
MLA2000 272 kg (600 font) | S, M S,M, L, XL |S,M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000| 190 kg (418 font) | S, M S,M,L, XL |S,M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 font) | S, M S, ML, XL S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 font) | S, M S, ML 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 font) | S, M XXL XL XXL XL
Emelé Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kg 272 kg 272 kg 272 kg
(600 font) (600 font) (600 font) (600 font)
Emel6himba 2 'pontos 2 pqntps 2 Pontos 4 pontos
Kbézepes Kicsi Kbézepes
Heveder SWL Méret Méret Méret Méret
MLA2000 272 kg (600 font) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (418 font) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (600 font) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (600 font) | S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 kg (600 font) |S, M, L, XL, XXL|S, M S, M, L, XL, XXL|S, M, L, XL, XXL

* Padlorol térténé emelésre nem alkalmas.
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Akaszto6 rogzitése és levalasztasa

2 pontos emel6himba:

Elébb a vall, majd a labakasztokat régzitse.

4 pontos emel6himba:

Elébb régzitse a vallakasztokat az eliilsé emeléhor-
gokba, majd a labakasztokat a hatsé horgokba.

FIGYELMEZTETES

Ne keresztezze a vallszijakat.

Az akasztok rogzitése (5 lépés)

FIGYELMEZTETES

Azonos hosszUsagu (szinii) akasztokat
hasznaljon a vallszijakhoz, és azonos
hosszusagu (szinl) akasztokat hasznaljon
a labszijakhoz is.

1. Helyezze az akasztét a rugos retesz folé (A).
(Lasd 1. abra)

2. Huzza lefelé az akaszt6t ugy, hogy kinyiljon
aretesz.

3. Ellenérizze, hogy a rugds retesz tokéletesen
visszacsukddott-e, miutan az akaszté az
emel6&horogba kerlt. (Lasd 1. abra)

4. Gy6z6djon meg réla, hogy a retesz szabadon
mozog.

5. Ellenérizze, hogy nincsenek-e megtekeredve
az akasztok és a szijak.

A heveder felhelyezése

MEGJEGYZES

A szijak kulonféle akasztéhosszusagaival
ugy allithaté be a beteg pozicidja, hogy
az kényelmes legyen a beteg szamara.
» Véllhoz kdzelebbi akasztok;
elébbre hajtott pozicio
« Valltdl tavolabbi akasztok;
hatrébb dontott pozicio
» Labhoz kdzelebbi akasztok;
megemelt lab/fenék
+ Labtdl tavolabbi akasztok;
leeresztett lab/fenék

Az akasztok levalasztasa (2 1épés)
Az akasztd levalasztasa el6tt gyéz6djon meg arrol,
hogy a beteg teljes sulya a megfelel6 tartofeliletre
tdmaszkodik.

. médszer m
. Nyomija be a rugos reteszt, hogy kinyiljon.

. Tavolitsa el az akasztot.

. moédszer

. Huzza az akaszt6 egyik oldalat az emel6horog
és a rugos retesz folé. (Lasd 2. abra)

2. Huzza le az akasztét. (Lasd 3. abra)

AN N2 -

Agyban (22 Iépés)

1. Allitsa az emelét a kdzelbe.

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

3. Fektesse a beteget vizszintes helyzetben
a hatara.

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

5. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kézépvonal
mentén, kilsé oldalaval kifelé. A heveder cimkéje
a kuls6 oldalon talalhato.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

masik apolo segitségét, és/vagy helyezze
fel az oldalracsokat az agy tulsé oldalara.

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

7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder k6zépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia, a farcsonttdl indulva. A labhajtoka-
kat igazitsa a labak felé. (Lasd 4. abra)

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

9. Forditsa a beteget a masik oldalara.

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

11. Fektesse vissza a beteget a hatara.

12.Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.

Folytassa a kbvetkez6 oldalon szerepld lépésekkel.

1. abra 2. abra

3. abra
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13.Gy6z6djon meg a kdvetkezdkrol: (Lasd 5. abra)

* Aheveder kd6zépen, siman, gylrédések nélkul
fekszik a betegen.

* Ahevederrégzitési pontok a vallnal és a
labnal nincsenek kozvetlenll a test mellett,
és a heveder elér az emel6himbaig, hogy
rogzithet6 legyen ra.

* Aheveder labrészei elég hossziiak ahhoz,
hogy korbeérjék a beteg comjanak kdzépsdé
részét a megfelel6 megtamasztas érdekében,
és a heveder nincs megtekeredve a beteg
laba alatt.

» Abeteg fels6teste a heveder szines
szegélyén belll van.

* Aheveder j6l megtamasztja a beteg fejét
(fejtamaszos heveder hasznalata esetén).

* Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

* Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

14.gazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.

Huzza at az egyik szijat a masikon. (Lasd 6. abra)

15.Tolja az emel6t a beteghez, és kapcsolja

be a fékeit.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasa-

kor legyen kiilondsen 6vatos.

16.Rogzitse a hevedert. (Lasd 1. abra)
17.Ellendrizze a beteg karjanak helyzetét:
» Fejtamaszos heveder: a karokat
a hevederen belll kell tartani.
» Derékheveder: a karokat a hevederen
kivul kell tartani.
18.Emelje meg egy kissé a beteget, hogy
megfesziljon a heveder. (Lasd 7. abra)

FIGYELMEZTETES

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

19.Gy6z6djon meg a kdvetkezdkrél:
* Mindegyik akaszté biztonsagosan van rogzitve.
* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
* Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

20.Ha moédositas sziikséges, eressze le a beteget,
és az akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofellletre tamaszkodik.

21.0ldja ki az emeld fékeit.

22.Emelje at, szallitsa vagy firdesse meg a beteget
az emeld Hasznélati utmutatéja alapjan.

Székben vagy kerekesszékben
(20 1épés)

Allitsa az emelét a kdzelbe.
2. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.
3. Ellenérizze, hogy a merevitdk telijesen be
vannak-e tolva a merevitézsebekbe (ha vannak).
4. Alljon a beteg elé, és dontse elére a beteget.
Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére ugy,
hogy a heveder bels6 oldalaval forduljon a beteg
felé. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhato.
6. A heveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
és farcsontjahoz kell igazodnia.
7. Aheveder végét tiirje be a farcsont és
az Ulés kozé. Sziikség esetén hasznaljon
Arjo csusztatdlemezt vagy -csovet.
8. Dontse hatra a beteget.
9. Helyezze a labhajtékakat a beteg laba ala.

(Lasd 8. abra)

10. Igazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.

Huzza at az egyik szijat a masikon. (Lasd 6. abra)

11. Gy6z6djon meg a kdvetkezékrol: (Lasd 8. abra)

* Aheveder kdzépen, siman, gylirédések nélkul
fekszik a betegen.

* Ahevederrogzitési pontok a vallnal és a
labnal nincsenek kozvetlen(l a test mellett,
és a heveder elér az emel6himbaig, hogy
rogzithetd legyen ra.

* Aheveder labrészei elég hosszlak ahhoz,
hogy kérbeérjék a beteg comjanak kbzépsd
részét a megfelel6 megtamasztas érdekében,
és a heveder nincs megtekeredve a beteg
laba alatt.

* Abeteg fels6teste a heveder szines szegélyén
beldl van.

* Aheveder j6l megtamasztja a beteg fejét
(fejtdmaszos heveder haszndlata esetén).

* Aheveder fejtamasza a nyak-fej teriletére
illeszkedik.

* Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

12. Allitsa az emel6t a beteg elé.

o

Folytassa a kbvetkez6 oldalon szerepld lépésekkel.




13.Kapcsolja be az emel6 fékeit.

FIGYELMEZTETES

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

14.Rdégzitse a hevedert. (Lasd 1. abra)
15.Ellenérizze a beteg karjanak helyzetét:
« Fejtamaszos heveder: a karokat
a hevederen beliil kell tartani.
« Derékheveder: a karokat a hevederen
kivll kell tartani.

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

16.Emelje meg egy kissé a beteget, hogy
megfesziljon a heveder. (Lasd 9. abra)

FIGYELMEZTETES

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

17.Gy6z6djon meg a kévetkezokrol:

« Mindegyik akaszto biztonsagosan van rogzitve.
* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).

* Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

18.Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
és az akasztok levalasztasa elétt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofellletre tamaszkodik.

19. Oldja ki az emel6 fékeit.

20.Emelje at, szallitsa vagy flrdesse meg a beteget
az emeld Hasznélati utmutatéja alapjan.

Padlén (35 Iépés)

1. Mérje fel a beteg klinikai allapotat. Fej-, nyak-,
gerinc- vagy csipésériilés esetén ne hasznalja
a hevedert. llyen esetben gerinchordagyat
hasznaljon. Lasd a gerinchordagy Hasznalati
utmutatojat.

2. Helyezze a parnat a beteg feje ala.
(Lasd 10. abra)

3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkozelitheté az emelbvel. Sziikség esetén
helyezze at a beteget Arjo csusztatélemez vagy

-cs6 segitségével. Lasd az adott csusztatdlemez
vagy -cs6 Hasznalati utmutatojat.

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

5. Ha a beteg képes feliilni, akkor folytassa
a kovetkez6 lépéssel. Ellenkezé esetben
ugorjon a 9. lépésre.

6. Feliilésre képes beteg esetén: Alljon a beteg
mogé, és segitse Ul6helyzetbe.

7. Helyezze a hevedert a beteg hatara és fejére ugy,
hogy a heveder belsé oldalaval forduljon a beteg
felé. A heveder cimkéje a kiilsé oldalon talalhaté.

8. Aheveder k6zépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia, a farcsonttél vagy az ul6felllettd|
indulva. Folytassa a 18. Iépéssel.

9. Feliilésre nem képes beteg esetén: Hajtsa félbe
a hevedert hosszaban a kézépvonal mentén,
kils6 oldalaval kifelé. A heveder cimkéje a kilsd
oldalon talalhato.

10.Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,
Arjo csusztatélemez vagy -cs6 segitségével
helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatélemez vagy -cs6 Hasznalati atmutatéjat.

11. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder kdzépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia, a farcsonttdl indulva.

12. A labhajtokakat igazitsa a labak felé.

(Lasd 11. abra)

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

14.Forditsa a beteget a masik oldalara.

15.Huzza ki a beteg aldl a heveder maradék részét.

16.Fektesse vissza a beteget a hatara.
17.Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.
18.Gy6z6djon meg a kovetkezokrél: (Lasd 12. abra)
* Aheveder kdzépen, siman, gylirédések
nélkul fekszik a betegen.

* Aheveder fejtdmasza a nyak-fej teriiletére
illeszkedik.

* Ahevederrégzitési pontok a vallnal és a labnal
nincsenek kdzvetlendl a test mellett,
és a heveder elér az emel6himbaig,
hogy régzitheté legyen ra.

* Aheveder labrészei elég hosszuak ahhoz, hogy
korbeérjék a beteg comjanak k6zépsé részét
a megfelel6 megtamasztas érdekében, és a
heveder nincs megtekeredve a beteg laba alatt.

Folytatas a kbvetkezd oldalon.

10. abra

11. abra 12. abra
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» Abeteg fels6teste a heveder szines
szegélyén belll van.

* Aheveder j6l megtamasztja a beteg fejét
(fejtdmaszos heveder hasznalata esetén).

* Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

19. Allitsa az emel6t oldalrdl a beteghez, szélesre
nyitott vazlabakkal. Egy apol6 alljon a beteg
feje és haja kdzelébe. A masik apolonak
a beteg labat kell emelnie.

20.Az emeld egyik labat allitsa a beteg fejéhez, a
masikat pedig igazitsa a laba ala. Az emel6himba
a beteg vallai folé keriljon. (Lasd 13. abra)

21.Eressze le az emel6himbat.

22.Helyezze a labhajtokakat a beteg laba ala.
Ugyeljen ra, hogy a labhajtokak ne legyenek
megtekeredve.

23.Rogzitse a vallakasztdkat. (Lasd 1. abra)

24.1gazitsa keresztezett helyzetbe a labszijakat.
Huzza at az egyik szijat a masikon. (Lasd 6. abra)

25.Ellenérizze a beteg karjanak helyzetét:
» Fejtamaszos heveder: a karokat

a hevederen belll kell tartani.

Derékheveder: a karokat a hevederen

kivul kell tartani.

FIGYELMEZTETES
A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasa-
kor legyen kiilonosen 6vatos.

A heveder eltavolitasa

26. Allitsa az emelét/emelshimbat kozelebb
a beteg labahoz.
27.Rogzitse a labakasztokat.
28.Kapcsolja be az emel6 fékeit.
29.Emelje meg egy kissé a beteget,
hogy megfesziljon a heveder.

FIGYELMEZTETES

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

30. Gy6z6djon meg a kdvetkezdkrol:
* Mindegyik akasztd biztonsagosan
van régzitve.
* Mindegyik szij egyenes (nincs megtekeredve).
+ Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.
31.Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget,
és az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon
meg arrol, hogy a beteg teljes sulya a megfeleld
tartofellletre tamaszkodik.
32.Gy6z6dj6n meg a kovetkezkrol:
» Egy apol6 a beteg fejére ligyel.
« A masik apolo a beteg labfejét tartja,
hogy ne Utk6zz6n neki az emel6 laba.
33.Tavolitsa el a parnat.
34.0ldja ki az emel6 fékeit, és zarja 6ssze a labait.
35.Emelje at, szallitsa vagy flrdesse meg a beteget
az emelé Hasznalati Utmutatoja alapjan.

Agyban (13 lépés)

1. lgazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 14. abra)

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

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében
az emel6himba leeresztésekor és beallitasa-
kor legyen kiilonosen ovatos.

3. Eressze a beteget az agyra.

4. Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg
arrél, hogy a beteg teljes sulya a megfelelé
tartofeluletre tamaszkodik.

5. Valassza le a hevedert.

6. Tolja el az emel6t a betegtdl.

7. Huzza ki a labhajtékakat a beteg laba alol.
(Lasd 12. abra)

8. Ha in situ hevedert hasznal, és a beteg alatt
hagyja azt, akkor a heveder szijait fektesse
a beteg mellé. igy a szijak nem csipédhetnek
be mas targyakba.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

masik apolo segitségét, és/vagy helyezze
fel az oldalracsokat az agy tulso oldalara.

Folytatas a kévetkezé oldalon.

15. abra




9. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara,
Arjo csUsztatdlemez vagy -csé segitségével
tavolitsa el a hevedert. Lasd az adott
csusztatélemez vagy -csé Hasznalati Gtmutatojat.

10. TUrje be a hevedert a beteg ala.

11. Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa
el a hevedert. (Lasd 15. abra)

12.Fektesse vissza a beteget a hatara.

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

Székben vagy kerekesszékben
(11 lépés)

. Kapcsolja be a kerekesszék fékeit.

. lgazitsa a beteget a (kerekes)szék folé.

Eressze a beteget a (kerekes)székbe.

Biztositsa, hogy a beteg hatanak alsé része teljes
egészében a (kerekes)székhez illeszkedjen,
hogy a beteg ki ne csusszon a székbdl.

pon o

9.

Vélassza le a hevedert. Az akasztok levalasztasa
elétt gy6z8djon meg arrdl, hogy a beteg teljes
sulya a megfeleld tartofellletre tamaszkodik.
Tolja el az emel6t a betegtdl.

Huzza ki a labhajtokakat a beteg laba aldl, és
hajtsa hatra 6ket a beteg mellett. (Lasd 16. abra).
Ha in situ hevedert hasznal, és a beteg alatt
hagyja azt, akkor a heveder szijait fektesse

a beteg mellé. igy a szijak nem csipddhetnek

be a kerekesszék kerekeibe.

Alljon a beteg elg, és dontse elére a beteget.

10.Huzza ki a hevedert, és dontse hatra a beteget

kényelmes és biztonsagos helyzetbe.

11. Déntse hatra a beteget kényelmes

és biztonsagos helyzetbe.

FIGYELMEZTETES

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

16. abra

Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Hasznalati utmuta-

toban szerepl6 fertétlenitési eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

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

* Mas vegyszerek nem hasznalhaték.

¢ Soha ne hasznaljon klort a tisztitashoz.
* A klér karositja az anyag felszinét.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében az
emel6 fert6tlenitése el6tt mindig tavolitsa
el a hevedert.

FIGYELMEZTETES

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

heveder nem hasznalhat6 tobb betegnél.

Valamennyi passziv akasztés hevedert

(az eldobhatok kivételével) meg kell tisztitani,
ha szennyezett vagy foltos lett, illetve ha mas
betegen fogjak hasznalni.
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2.

3.

Tisztitasi utasitasok (7 l1épés)
(NEM eldobhaté heveder)

Vaélassza le a hevedert az emel6rél.

Vegye ki a merevitéket a merevité6zsebekbdl,

ha vannak.

Mosas el6tt zarja 0ssze a hevederek és szijak

valamennyi csatjat és tép6zaras rogzitesét.

Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelzé

szimbolumokat a termék cimkéjén.

Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).

A fertétlenités megfeleld szintjének biztositasahoz

a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze

a mosast. Ha ez a termék cimkéje alapjan

megengedett, végezzen gépi szaritast alacsony

héfokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).

TILOS

» durva fellletl vagy éles, hegyes targyakkal
egyltt mosni

*  g6zolni

* barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast

vagy préselést alkalmazni

fehéritét hasznalni

gazsterilizalast végezni

autoklavozni

vegytisztitani

vasalni

Hasznalat el6tt helyezze vissza a merevitéket

a merevitézsebekbe, ha vannak.

Folytatas a kévetkezé oldalon.



Eldobhato heveder — TILOS mosni
Az eldobhatd heveder csak egy betegnél hasznalhato.
NE tisztitsa, mossa, fertétlenitse, tordlje meg vagy
sterilizélja az eldobhaté hevedert. Ha az eldobhato
heveder barmilyen ilyen jellegii kezelésen atesik,
akkor ki kell dobni.

Az eldobhato hevederen , TILOS mosni”
szimboélum szerepel. (Lasd 17. abra)

Az eldobhato heveder mosasakor lathatova

valik a ,TILOS hasznalni/femelni” szimbolum.
(Lasd 18. abra)

17. abra 18. abra

X/

A tisztitashoz hasznalhato

vegyszerek

Valamennyi heveder (az eldobhaté KIVETELEVEL)
esetében a kereskedelemben kaphaté szokasos,
optikai fehéritét nem tartalmazé tisztitdszereket
hasznalja.

Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznaini,

pl. klort, 6blitészert, jodalapu fertétlenitészert,
brémot vagy 6zont.

Fertétlenités

A fertétlenités egyetlen megengedett mddja a mosas.
Ez nem vonatkozik az eldobhaté hevederre.

Az eldobhatd hevedert TILOS tisztitani,

mosni és fertétleniteni.

Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

A beteg és az apol6 sériilésének megeldzése
érdekében soha ne modositsa az eszkozt,
és ne hasznaljon nem kompatibilis
alkatrészeket.

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon Iévé részek szemrevételezéses
ellenérzése

Az apolénak minden hasznalat el6tt és utan
ellendriznie kell a hevedert. Az egész hevedert

meg kell vizsgalni, hogy nem észlelheték-e az
alabbi listan szerepl6 hibak. Ha e hibak kozdl

barmi észlelhet6, a hevedert azonnal ki kell cserélni.

*  Kopas
* Feslés
» Szakadas
* Lyukadas

+ Elszinez6dés vagy foltok a fehéritéstdl

+ Szennyezett vagy foltos heveder

+ Olvashatatlan vagy sériilt cimke

* Valamennyi heveder esetében (az eldobhaté
heveder kivételével): A szennyezett vagy foltos
hevedert mossa ki a , Tisztitas és fertétlenités”
(65. oldal) szakaszban foglaltak alapjan.

Ha a szennyez6dés vagy folt nem tiinik el,
azonnal cseréje le a hevedert.

* Eldobhato heveder esetében: Ellenérizze,
hogy sértetlen-e a ,TILOS mosni” szimbélum a
fejtamaszon. Ha sértilt vagy hianyzik, és el6tiinik
az alatta 1évé piros , TILOS hasznalni/emelni”
szimbodlum, akkor a hevedert azonnal ki kell
cserélni. Lasd ,Cimke a hevederen” (69. oldal).

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

Tisztitsa meg/fertétlenitse az 6sszes hevedert
az eldobhat6 heveder kivételével

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

(65. oldal) alapjan.

Eldobhatoé heveder

A mosas vagy fert6tlenités nem engedélyezett.
Az eldobhato hevedert nem szabad megtéroini,
sterilizalni vagy beszennyezni. Ha az eldobhaté
heveder barmilyen kezelésen atesik, akkor ki kell
dobni.

Tarolas

A hasznalaton kivili hevedereket kdzvetlen
napfénytdl védve kell tarolni, olyan helyen, ahol
nincsenek kitéve sziikségtelen feszlltségnek,
igénybevételnek vagy nyomasnak, illetve tulzott
hének vagy nedvességnek. A hevedereket tavol
kell tartani az éles peremektdl, a maré anyagoktol
és minden egyébtdl, ami kart tehet benne.

Szerviz és karbantartas

Ajanlott a heveder allapotat évente kétszer

(6 havonta) képzett szakemberrel megvizsgaltatni
az ISO 10535 szabvanynak megfeleléen.
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Hibaelharitas

Probléma Teendd

» Ellendrizze, hogy a két vallszij azonos hosszusagu
akasztoval van-e az emel6himbahoz rogzitve.
» Ellendrizze, hogy a két Iabszij azonos hosszusagu

Nem megfelel6 a beteg pozicidja akasztoval van-e az emel6himbahoz rogzitve.
a hevederben (pl. az egyik szij révidebb, » Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve
mint a masik). a szijak.

» Ellendrizze, hogy a heveder belsé oldalan
Ul-e a beteg. A heveder kilsejét cimke jeldli.
» Ellendrizze, hogy a beteg a heveder kdzepén van-e.

A hevederben Ulés kényelmetlen Ellendrizze, hogy nincsenek-e meggylrédve
érzést okoz a beteg labanal. a heveder labhajtokai.

Nehéz felhelyezni a hevedert Hasznaljon Arjo csusztatélemezt vagy -csovet
(pl. az oldalara fektetett betegre). a megfelelé Hasznalati utmutaté alapjan.

* Helyezze a beteget az Ul6helyzetet jobban
megkozelitd pozicidba, az agyon vagy a padlon.
Helyezen parnat a beteg nyaka/hata moge,

Nehézséget okoz a vallakasztok rogzitése. a hevederen kivilre.

* Ha lehetséges, emelje fel az agy hattamlajat.

» Dontse meg jobban az emeléhimbat.

Ugyeljen a beteg fejére.

* Hajlitsa be a beteg labat, vagy helyezzen parnat

Nehézséget okoz a labakasztok rogzitése. a térde ala. Ha heveder padidn torténd felhelyezése
esetén a beteg labat az apolo térdére kell fektetni.

A hevedert mindig a kdvetkez6 szakaszban

foglaltaknak megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett

termékkombinaciok” (59. oldal).

Nehéz a hevedert az emel6vel és
az emel6himbaval egyutt hasznalni.

Jobban meg kell dénteni vagy fel kell Moédositsa akasztok hosszat. Példaul a vallhoz

lltetni a beteget a hevederben. kozelebbi akasztokkal el6bbre dontétt pozicio érhetd el.
A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka Helyezzen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen
szamara. belllre.

Az eldobhato heveder szennyezett,

foltos vagy nedves.

A ,Tilos mosni” cimke sérilt vagy hianyzik,
és el6tiint aldla a , Tilos hasznalni/emelni” | Dobja ki az eldobhat6 hevedert, és cserélje ki egy Ujra.
cimke az eldobhaté hevederen.

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

Altalanos

Modell és tipus

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
— a maximalis 0sszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak

Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan
termék tarolasanak maximalis idétartama

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (59. oldal)-7

MLAAS2000 hevedermodell: 1,5 év*
Eldobhaté heveder: 2 hét, napi 4 atemeléssel szamolva*

Minden egyéb heveder: 2 év*

* Lasd ,Varhat6 élettartam” (54. oldal).

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (59. oldal)

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

Hémérséklet

Paratartalom

Hasznalat és tarolas: 0 — +40 °C (+32 — +104 °F)
Szallitas: -25 — +60 °C (-13 — +140 °F)
Hasznalat és tarolas: max. 15-70% +20 °C-nal (68 °F)
Szallitas: 10-95% +20 °C-nal (68 °F)

Artalmatlanitas az életciklus végén

Csomagolas

Heveder

A csomagolas a helyi szabalyozasnak megfeleléen
Ujrahasznosithaté lagy mianyagot tartalmaz.

A hevedereket — ideértve a merevitdket/stabilizalokat,
a parnazéanyagot, az egyéb textiliakat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — éghet6 hulladékként kell kezelni.

Alkatrészek és tartozékok

Mereviték GX21270, TBS102 és TBS103

Mérészalag MTA1000

Tomeg Kg (font)

Cikkszam 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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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbolumok Akaszto szimboéluma
Géppel moshat6 70 “C-on (158 *F). Akasztés emelshimbat
A | Nem fehérithets kel hasznalni.
B | Titos gépben szaritani Cikkszam
. o - REF A cikkszam -X végzédése
Gépben szarithatod ARSI
[‘] N venalerk sz cldbise XXXXXX-X | a heveder méretét jelzi.
hevederre Ha a cikkszam végén nincs
& i REF méretjelzd utotag, akkor
Nem vasalhato XXXXXXX a heveder csak egy méretben
Az eldobhat6 hevedert TILOS mosni készul.
w Csak az eldobhaté hevederre —
vonatkozik Miiszaltartalom
) PES Poliészter
32{ Nem vegytisztithato PE Polietilén
PP Polipropilén

Tanusitvanyok és jelek
A CE-jelolés az Eurdpai K6zosség Vegyes szimboélumok
C E harmonizaciés jogszabalyainak valo
megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel
az orvostechnikai eszkézokrél szol6
2017/745/EU rendelet el6irasainak.

Egyedi eszk6zazonositd

Az eldobhaté heveder szimboélumai

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Beteg neve szimbdlum

Feljegyzés szimbdlum

Hasznalat el6tt olvassa
el a Hasznalati utmutatot

- Cikkszam
\:[F) Tobbszori hasznalatra egy betegnél.

"--7 ,TILOS mosni” szimbélum. A heveder
fom kiils6 oldalan talalhato.

,TILOS hasznalni/emelni” szimbdlum.
W Az eldobhato hevedert mostak.
A heveder kiilsé oldalan talalhato.

A gyartas datuma

E 0 RW=HE

A gyarto neve és cime
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Dane techniczne
Etykieta na nosidle

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed uzyciem produktu nalezy przeczytac¢ niniejszg instrukcje obstugi
i towarzyszace jej dokumenty. Zapoznanie si¢ z instrukcjg obstugi jest obowigzkowe.

Polityka identyfikacji wizualnej i prawo autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezace do firm grupy Arjo. © Arjo 2023.
Prowadzimy polityke ciagtego doskonalenia, wiec zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych

Stowo wstepne

Dzigkujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie instrukcji obstugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, btedy czy nieprawidtowe dziatanie,

wynikajgce z nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

Jesli konieczne jest uzyskanie wigkszej ilosci informaciji, prosimy o kontakt z miejscowym przedstawicielem firmy
Arjo. Dane teleadresowe umieszczono na koncu instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w instrukcji obstugi

UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

zestawu lub urzadzenia.
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Oznacza: Uwaga dotyczaca bezpieczenstwa. Niezrozumienie lub nieprzestrzeganie
tego ostrzezenia moze doprowadzi¢ do obrazen ciata uzytkownikéw lub innych oséb.

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazéwek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegdlnych czesci lub catego zestawu.

Oznacza: jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidtowego uzytkowania



Przeznaczenie produktu

Pasywne nosidta petlowe stuzg do poziomego
przenoszenia pacjentéw/pensjonariuszy z ograniczong
mozliwoscig ruchu, ktérzy wymagajg petnego lub
czesciowego podparcia podczas przenoszenia.
Pasywnych nosidet petlowych nalezy uzywac wytgcznie
z odpowiednimi urzgdzeniami firmy Arjo przeznaczonymi
do podnoszenia pacjentéw/pensjonariuszy.

Nosidto wykonane z tkaniny siatkowej (MLA4060)
przeznaczone jest do uzycia podczas kapieli.

Nosidto in situ (MLAAS2000) jest przeznaczone dla
pacjentéw siedzgcych przez jaki$ czas w oczekiwaniu
na przeniesienie.

Nosidta wykonane z wtékniny (MFA2100), znane jako
nosidta jednopacjentowe, to niezmywalne nosidta
przeznaczone dla jednego pacjenta oraz do uzycia
przez ograniczony okres. Nie wolno uzywa¢ nosidet
jednopacjentowych do kapieli ani pod prysznicem.

Pasywne nosidta petlowe zostaty zaprojektowane

z my$lg o podnosnikach sufitowych, podnosnikach
poditogowych i akcesoriach firmy Arjo.

Pasywne nosidta petlowe muszg by¢ uzywane przez
odpowiednio przeszkolonych opiekunéw posiadajacych
odpowiednig wiedze z zakresu opieki, zgodnie ze
wskazoéwkami zawartymi w instrukcji obstugi.

Pasywne nosidta petlowe sg przeznaczone do uzycia
w warunkach szpitalnych, domach opieki i innych
zaktadach opieki zdrowotne;.

Pasywne nosidta petlowe powinny byé uzywane
wytgcznie dla celéw okreslonych w niniejszej instrukcji
obstugi. Wszelkie uzycie innego rodzaju jest zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza
Zalecamy, aby w instytucjach zajmujgcych sie
opiekg wprowadzono regularne procedury oceny.
Przed zastosowaniem wagi opiekunowie powinni
oceni¢ kazdego pensjonariusza/pacjenta pod katem
nastepujacych kryteriow:
* pacjent/pensjonariusz siedzi w wézku
inwalidzkim;
* wymaga statej opieki;
* nie potrafi sta¢ bez oparcia ani utrzymac ciezaru
ciata, nawet czgs$ciowo;
* w wigkszosci sytuacji polega na opiekunie;
« jest fizycznie wymagajgcy dla opiekuna;
» stymulacja obecnych sprawnosci jest bardzo
wazna.
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Albo dla pacjenta/pensjonariusza, ktory:
* jest pasywny;
* moze by¢ niemal catkowicie przykuty do t6zka;
+ czesto sztywniejg mu konczyny lub stawy;
+ jest catkowicie uzalezniony od opiekuna;
+ jest fizycznie wymagajgce dla opiekuna
+ stymulacja i aktywizacja nie sg gtéwnym celem.
* bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
pasywnych nosidet petlowych:
+  MLAAS2000: 190 kg (418 Ib);
»  MLA2000, MLA3000, MLA4060, MFA2100:
272 kg (600 Ib).
Prawidtowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wtasciwej oceny rozmiarow
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkéw
podnoszenia.
Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriéw,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzgdzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Oczekiwany okres eksploatacji pasywnych nosidet
petlowych odpowiada ich maksymalnej zywotnosci.
Dlatego przed kazdym uzyciem nalezy sprawdzic,

czy pasy nosidta nie sg postrzepione, rozdarte lub
uszkodzone w inny sposéb (tzn. nie ma $ladow
peknigcia, zagiecia czy rozerwania). W przypadku
zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen tego typu

nie wolno uzywac nosidta.

Jednopacjentowe nosidla sg przeznaczone do uzycia
tylko przez krétki okres. W zwigzku ze swojg budowg
nosidia jednopacjentowe powinny by¢ traktowane jako
produkt przypisany do jednego pensjonariusza.

W przypadku zmywalnych pasywnych nosidet petlowych
na ich stan techniczny wptywa: liczba my¢, temperatura
wody, detergenty, $rodki dezynfekcyjne, czestotliwosé
uzycia, waga pacjenta i inne czynniki.

Rozrézniamy nastepujace okresy zywotnosci:

Przewidywany okres eksploataciji:
* Nosidta jednopacjentowe — 2 tygodnie,
przy 4 przeniesieniach dziennie
*  Model nosidta MLAAS2000 — 1,5 roku
*  Wszystkie pozostate nosidta — 2 lata
Dopuszczalny okres magazynowania:
+ bSlat



Informacje przedsprzedazowe

Informacje ogoéine

Przeznaczenie produktu, grupa uzytkownikéw oraz

$Srodowisko docelowe, w tym wszelkie przeciwwskazania

Zob. ,Przeznaczenie produktu” na stronie 71

Przewidywany okres uzytkowania produktu

Zob. ,Przeznaczenie produktu” na stronie 71

Maksymalna waga uzytkownika

Zob. ,Wyboér nosidfa” na stronie 76

Rozmiar

Zob. ,Wybér rozmiaru nosidta” na stronie 75

Produkty kompatybilne

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 76

Nazwa i adres producenta

Zob. ostatnia strona

WSKAZOWKA

Kazda organizacja, ktéra nabywa podno$niki i urzgdzenia do podtrzymywania ciata pacjenta, musi si¢ upewnic,
ze dane potgczenie produktow jest bezpieczne, wymagajgc dokumentaciji zgodnosci dla tej kombinacji

od producenta lub samodzielnie przeprowadzajgc testy zgodnosci, co jest jednoznaczne z przeniesieniem
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo kombinacji na te organizacje.
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

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

UWAGA

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

UWAGA

Aby uniknaé upadku, nalezy sie upewnic¢, ze masa
ciata uzytkownika jest nizsza niz bezpieczne
obciazenie robocze dla kazdego uzytego produktu
lub wyposazenia dodatkowego.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nosidio mozna
przechowywac tylko przez krotki okres.
Przechowywanie dtuzsze niz okreslono

w instrukcji obsfugi moze ostabi¢ materiat
i spowodowac jego peknigcie.

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie z dala
od swiatta stonecznego / promieni UV. Dziatanie
Swiatta stonecznego / promieni UV moze ostabi¢
materiat.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢ jedno-
pacjentowego nosidta. Jednopacjentowe nosidto
jest przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

UWAGA

Ponizsze ostrzezenia dotycza modelu nosidta
MLAAS2000:

Pacjenci siedzacy na krzesle sa bardziej
narazeni na powstawanie odlezyn z powodu
wiekszego nacisku skoncentrowanego na matej
powierzchni w poréwnaniu z lezeniem w t6zku.
Przed podjeciem decyzji o pozostawieniu na
jakis czas nosidta pod pacjentem, przeprowadzi¢
indywidualng ocene stanu skory i zdrowia
pacjenta.

W przypadku podjecia decyzji o pozostawieniu
na jaki$ czas siedzacego pacjenta na nosidle,
opracowac odpowiedni plan opieki obejmujacy
regularng kontrole skoéry ze szczeg6inym
uwzglednieniem punktéw nacisku i czeste zmiany
pozycji. Plan powinien by¢ udokumentowany

i oparty na indywidualnym poziomie ryzyka
powstania odlezyn.

Lekarz powinien réwniez rozwazy¢ powierzchnie
redystrybucji nacisku, na ktérej siedzi pacjent/
rezydent, oraz upewnic sig, ze nosidlo jest
prawidiowo umieszczone i wyregulowane
(zdejmowanie petli i zaciskéw z siedzacego
pacjenta), tak aby nie wptywato na skutecznos¢
siedziska lub poduszki.

Zasady bezpieczenstwa
W dowolnym czasie, jesli pacjent stat sie pobudzony,
nalezy przerwa¢ przenoszenie/transport i bezpiecznie
obnizy¢ pacjenta.

* Mozna podnosi¢ pacjentéw cierpigcych na skurcze
miesni, lecz nalezy zwrdci¢ szczegding uwage,
aby zapewni¢ oparcie dla nég pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego

z udziatem wyrobu medycznego, ktére stanowi
zagrozenie dla uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik
lub pacjent powinni zgtosi¢ to powazne zdarzenie
niepozgdane do producenta lub dystrybutora wyrobu
medycznego. W Unii Europejskiej uzytkownik powinien
takze zgtosic to powazne zdarzenie niepozadane
wiasciwemu organowi w danym kraju cztonkowskim.
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Opis czesci

-

Etykieta nosidta (umieszczona na zewnetrznej
stronie nosidta)

Kieszen elementu usztywniajgcego

Element usztywniajgcy

Pas barkowy z petlami

Pas nozny z petlg

Pas nozny

Czg$¢ podtrzymujgca tutow

. Uchwyt

Przygotowania

ONOO R WN

9. Czes¢ podpierajgca gtowe

10. Etykieta na nosidle jednopacjentowym ,NIE pra¢/
uzywaé/podnosi¢” (umieszczona na zewnetrznej
stronie nosidta)

11. Wysciotka

12. Usztywniacz nog

13. Wigzanie

Przyktadowe nosidta. Nie przedstawiono
wszystkich modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokow)

1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,Opis cze$ci” na stronie 74. Jesli ktdrej$ czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywa¢ nosidfa.

2. Prosimy o uwazne przeczytanie niniejszej
instrukcji obstugi.

3. Sprawdzi¢, czy nosidio jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostepne dla uzytkowni-
kéw miejsce przechowywania instrukcji obstugi.

5. Upewnic¢ sie, ze zostat przygotowany plan ratunkowy
na wypadek sytuacji awaryjnych dotyczgcych
pacjenta.

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem
firmy Arjo w celu uzyskania pomocy techniczne;j.

WSKAZOWKA

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

Przed kazdym uzyciem (7 krokow)

1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez ocene stanu zdrowia pacjenta, zob.
rozdziat ,,Przeznaczenie produktu” na stronie 71.

UWAGA

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

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnosnika, zob. rozdziat ,,Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 76.

UWAGA

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

3. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,Opis czesci” na stronie 74. Jesli ktérej$ czesci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

* postrzepienia

* luznych szwoéw

* rozerwania

* podziurawionej tkaniny

« zabrudzonej tkaniny

« uszkodzonych petli

* nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

UWAGA

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

4. Sprawdzi¢, czy nosidto jest czyste. Jesli nosidio
nie jest czyste, zob,Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 82.

5. Zawsze sprawdzac¢ symbol prania na etykiecie
jednopacjentowego nosidta. Jesli jednopacjentowe
nosidto zostato wyprane, nalezy je wyrzucié.

Zob ,Nosidfo jednopacjentowe — NIE pra¢”
na stronie 83.

6. Jesli ten symbol jest widoczny, NIE uzywaé

; jednopacjentowego nosidta. Etykieta
wskazuje, ze jednopacjentowe nosidfo
zostato uprane.

7. Przed uzyciem nosidta nalezy sie zapoznaé
z zasadami przenoszenia, transportu i kapieli
zawartymi w instrukcji obstugi podnosnika.

Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, wyrzuci¢ jednopacjentowe
nosidto uzywane przez tego pacjenta.
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Wybér rozmiaru nosidta

Zmierzy¢ pacjenta, aby wybra¢ odpowiedni rozmiar nosidfa.
Modele nosidet MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000
1. Zmierzy¢ odlegto$¢ od kosci ogonowej/posladkéw 2. Zmierzy¢ obwdd pacjenta w biodrach,

pacjenta (A) az po czubek gtowy w najwyzszym
punkcie.

3. Aby wybra¢ odpowiedni rozmiar, nalezy postepowac
zgodnie z ponizszg tabelg rozmiaréw.

Od czubka gtowy do kosci ogonowej

65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
zal cm (cale) (25,5-28) | (285-31) | (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)

Obwaéd w biodrach

155-170 (61-67)
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Wybor nosidta

Pod uwage nalezy wzig¢ takze utomnosci fizyczne pacjenta, rozktad masy oraz ogélng budowe ciata.

Przeniesienie/Kgpiel

- Bezpieczne obcigzenie . .
Numer czesci robocze Opis produktu Rozmiary
MLA4060 272 kg (600 Ib) Petlowe no§|dio kapielowe — bez wyscidtki S.M, L XL
pod nogami
Przeniesienie/Transport
Numer czesci Bezpieczne obciazenie Opis produktu Rozmiar
robocze
MLA2000 272 kg (600 Ib) Nosidto petlowe — wysciétka pod nogami S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 Ib) Nosidto pet!owe in situ — wysciotka S, M, L, XL
pod nogami
MLA3000 272 kg (600 Ib) Nosidto petlo_we — wysciotka pod nogami, S, M, L XL
bez podparcia glowy
MFA2100 272 kg (600 Ib) Jednopacjentowe nosidto petlowe S, M, L, XL, XXL

Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac¢ potaczenia wymienione w instrukcji obstugi.
Inne potaczenia nie sa dozwolone.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
Przestrzegaé najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catej kombinacji produktéw/wyposazenia.
Na przyktad bezpieczne obcigzenie robocze podnos$nika/ramy Minstrel wynosi 190 kg (418 Ib), a w przypadku
MLA2000 jest to 272 kg (600 Ib). Oznacza to, ze podno$nik/rama Minstrel maja nizsze bezpieczne obcigzenie
robocze. Waga pacjenta nie moze przekracza¢ najnizszej wartosci bezpiecznego obcigzenia roboczego.
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Podnosnik Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
Bezpieczne
obcigzenie 190 kg (418 Ib) | 227 kg (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
robocze
Rama 4-punktowa 2-punktowa 2-punktowa | 2-punkiowa | 4-punkiowa
mata Srednia duza
Bezpieczne
Nosidto obciazenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar
robocze
MLA2000 272 kg (600 Ib) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kg (4181b) | 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 1b) | 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 XL
Podnosnik Maxi Move Maxi Sky 440
Bezpieczne
obcigzenie 125 kg (275 Ib) 227 kg (500 Ib) 200 kg (440 Ib)
robocze
2-punktowa,
Rama 2-punktowa [ 2-punktowa kamizelka 4-punktowa Stata
mata Srednia L
Walking jacket
Bezpieczne
Nosidto obcigzenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar
robocze
MLA2000 272 kg (6001b) |S,M S,M, L, XL |S,M,L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000 |190kg (4181b) |S, M S, M, L, XL |S,M,L, XL M, L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (6001b) |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 XXL XL XXL XXL
Podnosnik Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
Bezpieczne
obciazenie 272 kg (600 Ib) 272 kg (600 Ib) 272 kg (600 Ib) 272 kg (600 Ib)
robocze
Rama Z-Qunkt(_)wa 2-punktowa Z-Qunkt(_)wa 4-punktowa
Srednia mata Srednia
Bezpieczne
Nosidto obciazenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar Rozmiar
robocze
MLA2000 272 kg (6001b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 |190kg (4181b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 kg (6001b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 kg (6001b) |S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272kg (6001b) |S,M, L, XL, XXL |S,M S, M, L, XL, XXL |S, M, L, XL, XXL

* Nie stuzy do podnoszenia z podfogi.
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Mocowanie i odpinanie petli

2-punktowa rama:

Najpierw zatozy¢ petle barkowe, a nastgpnie petle
nozne.

4-punktowa rama:

Najpierw zatozy¢ petle barkowe na przednich hakach.
Nastgpnie zatozy¢ petle nozne na tylnych hakach

UWAGA

Nie krzyzowa¢ pasow barkowych.

Mocowanie petli (5 krokow)

UWAGA

Petle barkowe powinny by¢ zaczepione na tej
samej dlugosci (kolor petli); petle nozne réwniez
powinny by¢ zaczepione na tej samej diugosci
(kolor petli).

WSKAZOWKA

Dtugosci petli na pasach mozna wykorzystaé
do regulowania pozycji oraz zapewnienia
pacjentowi wigkszej wygody.
» Petle blizej ramion;
pozycja bardziej wysunieta do przodu
* Petle dalej od ramion;
pozycja bardziej odchylona do tytu
» Petle blizej n6g;
uniesione nogi/posladki
* Petle dalej od nog;

obnizone nogi/posladki

1. Umiesci¢ petle przez zatrzask sprezynowy (A).
(Patrz Rys. 1)

2. Pociagnac¢ jg w doét, co spowoduje otwarcie sie
zatrzasku.

3. Gdy petla znajdzie sig¢ wewnatrz, upewni¢ sieg,
ze zatrzask sprezynowy catkowicie sie zamknat.
(Patrz Rys. 1)

4. Upewnic sie, ze zatrzask swobodnie sie porusza.

5. Sprawdzi¢, czy petle ani pasy nie sa poskrecane.

Zaktadanie nosidta

Odpinanie petli (2 kroki)
Przed zdjeciem petli nalezy sprawdzi¢, czy pacjent
opiera sig juz na powierzchni docelowe;j.

Sposoéb 1
1. Przyciskajgc, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.
2. Wyjac petle.
Sposoéb 2
1. Przeciggna¢ jedng strone petli przez hak
i zatrzask sprezynowy. (Patrz Rys. 2)
2. Pociagna¢ petle. (Patrz Rys. 3)

Na t6zku (22 kroki)

1. Przysung¢ w poblize podnos$nik.

2. Zablokowa¢ t6zko hamulcami i w miare mozliwosci
ustawic¢ je na ergonomicznej wysokosci.

3. Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.

4. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sg w catosci
schowane w kieszeniach.

5. Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii Srodkowej, zewnetrzng
czescig na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewnetrznej stronie.

UWAGA

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

6. Obroci¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli obrécenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu rekawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty $lizgowej.

7. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia
$rodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa pacjenta,
poczgwszy od kosci ogonowej. Skierowaé pasy
nozne w strone noég. (Patrz Rys. 4)

8. 0Odgig¢ gorng czes¢ nosidta i wsungé
ja pod pacjenta.

9. Obrdci¢ pacjenta na drugg strone.

. Przeciggna¢ pozostatg czg$¢ nosidta

pod ciatem pacjenta.
11. Ponownie obréci¢ pacjenta na plecy.

-
o

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 1

Rys. 2

Rys. 3
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12. Umiesci¢ pasy nozne nosidta pod nogami pacjenta.
13. Upewnlc sig, ze: (Patrz Rys. 5)

14.

15.

nosidto jest utozone centralnie i niepofatdowane,
punkty mocowania nosidta na ramionach i nogach

znajdujg sie z dala od ciata i majg wystarczajacy

zasigg do przymocowania do ramy,

sekcje nog nosidta sg wystarczajgco dtugie,

aby siegna¢ do wewnetrznej strony uda pacjenta,

aby zapewni¢ mu odpowiednie podparcie,

oraz aby nosidto nie byto skrgcone pod nogami,

gorna czes¢ ciata pacjenta znajduje sie wewnatrz

kolorowej krawedzi nosidta,

gtowa pacjenta jest dobrze podparta przez

nosidto (jesli uzywane jest nosidto podtrzymujgce

glowe),

podparcie gtowy na nosidle pokrywa okolice

karku/gtowy oraz

elementy nosidta znajdujace sig¢ pod pacjentem

nie sg poskrecane.

Skrzyzowac¢ pasy nozne. Przeciagna¢ jeden z paséw
przez drugi. (Patrz Rys. 6)

Umiesci¢ podnosnik obok pacjenta i zablokowa¢
hamulce.

UWAGA

Aby uniknaé¢ obrazen, zachowa¢ szczeg6lng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji ramy.

16. Zatozy¢ nosidto. (Patrz Rys. 1)
17. Sprawdzi¢, czy ramiona pacjenta sa:

Nosidto z podparciem gtowy:
umieszczone wewnatrz nosidta.
Nosidto z niskim oparciem:
umieszczone na zewnatrz nosidta.

18. Unies$¢ nieco pacjenta, aby pasy sie napiety.
(Patrz Rys. 7)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie upewnic,
Ze mocowania nosidta sg dobrze zatozone.

19.

20.

Upewnic¢ sig, ze:

Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
Wszystkie pasy sa proste (a nie poskrecane)
Pacjent lezy wygodnie w nosidle.

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

. Zwolni¢ hamulce podnosnika.
. Przenie$¢, przetransportowac i wykapacé pacjenta

zgodnie z instrukcjg podnosnika.

Na fotelu / wozku inwalidzkim
(20 krokow)

Przysung¢ w poblize podnosnik.
2. Zablokowa¢ hamulce wézka inwalidzkiego.
3. Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajace sa

w catosci schowane w kieszeniach.

4. Stang¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.
5. Umiesci¢ nosidto wokot plecow i gtowy pacjenta

w taki sposob, aby przylegato do niego wewnetrzng

strong. Etykieta z danymi jest umieszczona

po zewnetrznej stronie.

6. Linia srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa

i kosci ogonowej pacjenta.

7. Podtozy¢ koncéwke nosidta pod ko$¢ ogonowa

lub posladki. W razie potrzeby uzy¢ rekawa/maty

slizgowej firmy Arjo.

8. Oprze¢ plecy pacjenta.
9. Umiesci¢ pasy nozne pod nogami pacjenta.

(Patrz Rys. 8)

10. Skrzyzowac¢ pasy nozne. Przeciagna¢ jeden

z pasow przez drugi. (Patrz Rys. 6)

11. Upewni¢ sie, ze: (Patrz Rys. 8)

« nosidio jest ustawione centralnie i niepofatdowane,

* punkty mocowania nosidta na ramionach i nogach
znajdujg sie z dala od ciata i majg wystarczajacy
zasieg do przymocowania do ramy,

« sekcje nég nosidta sg wystarczajgco diugie,
aby siggna¢ do wewnetrznej strony uda pacjenta,
aby zapewni¢ mu odpowiednie podparcie,
oraz aby nosidto nie byto skrecone pod nogami,

« gobrna czes¢ ciata pacjenta znajduje sie wewnatrz
kolorowej krawedzi nosidta,

« gtowa pacjenta jest dobrze podparta przez
nosidto (jesli uzywane jest nosidto podtrzymujace
glowe),

« podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy oraz

« elementy nosidfa znajdujgce sie pod pacjentem
nie sg poskrecane.

12. Ustawi¢ podno$nik przed pacjentem.
13. Zablokowa¢ hamulce podnosnika.

UWAGA

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

14. Zatozy¢ nosidto. (Patrz Rys. 1)

Dalsze kroki na nastepnej stronie.
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15. Sprawdzi¢, czy ramiona pacjenta sa:
* Nosidto z podparciem gtowy:
umieszczone wewnatrz nosidta.
* Nosidto z niskim oparciem:
umieszczone na zewnatrz nosidta.

UWAGA

Sprawdzi¢, czy pasy nie zaczepily sie o kota
wozka inwalidzkiego lub podnosnika.

16. Unies$¢ nieco pacjenta, aby pasy sie napiety.
(Patrz Rys. 9)

UWAGA

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

17. Upewnic sig, ze:

« Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
* Wszystkie pasy sg proste (a nie poskrecane)
« Pacjent lezy wygodnie w nosidle.

18. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposob, aby jego ciezar opart sie na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

19. Zwolni¢ hamulce podnosnika.

20. Przenies$¢, przetransportowac i wykgpac pacjenta
zgodnie z instrukcjg podnosnika.

Na podiodze (35 krokéw)

Dokona¢ oceny klinicznej pacjenta. Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz gtowy,
karku, kregostupa lub biodra. W zamian uzy¢ noszy
zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi noszy
zbierakowych.

Umiesci¢ poduszke pod gtowa pacjenta.

(Patrz Rys. 10)

Upewni¢ sig, ze pacjent znajduje sie w miejscu,
ktére umozliwia wykorzystanie podnosnika. W razie
potrzeby przesung¢ pacjenta za pomoca rekawa/
maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcje obstugi rekawa/
maty $lizgowej.

Sprawdzi¢, czy elementy usztywniajgce sq w catosci
schowane w kieszeniach.

Jesli pacjent jest zdolny usias¢, przejs¢ do
kolejnego kroku. Jesli nie jest zdolny usigsé¢,
przejs¢ do kroku nr 9.

Pacjent jest zdolny usigs¢: Stang¢ za pacjentem

i poméc mu usig$é.

12.
13.

14.
15.

16.
. Umiesci¢ pasy nozne pod nogami pacjenta

17
18.

Umiesci¢ nosidto wokét plecow i glowy pacjenta
w taki sposéb, aby przylegato do niego wewnetrzng
strong. Etykieta z danymi jest umieszczona po
zewnetrznej stronie.

Linia $rodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta, poczawszy od kosci ogonowej lub
posladkéw. Przejsé do kroku nr 18.

Pacjent nie jest zdolny usias¢: Ztozy¢ nosidto
wzdtuz linii Srodkowej, zewnetrzng czgscig na
zewnatrz. Etykieta z danymi jest umieszczona
po zewnetrznej stronie.

. Obroéci¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowane;j

techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu rekawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcje obstugi rekawa/maty $lizgowej.

. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta. Linia

$rodkowa powinna biec wzdtuz krggostupa pacjenta,
poczawszy od kosci ogonowe;j.

Skierowac pasy nozne w strong nog. (Patrz Rys. 11)
Odgig¢ gorng czgs¢ nosidta i wsunac¢ jg pod
pacjenta.

Obrdci¢ pacjenta na druga strone.

Przeciagna¢ pozostatg czg$¢ nosidta pod ciatem
pacjenta.

Ponownie obrdci¢ pacjenta na plecy.

Upewnlc sie, ze: (Patrz Rys. 12)
nosidto jest utozone centralnie i niepofatdowane,

* podparcie glowy na nosidle pokrywa okolice
karku/gtowy,

» punkty mocowania nosidta na ramionach i nogach
znajdujg sie z dala od ciata i majg wystarczajacy
zasigg do przymocowania do ramy,

» sekcje nég nosidta sg wystarczajaco diugie,
aby siegna¢ do wewnetrznej strony uda pacjenta,
aby zapewni¢ mu odpowiednie podparcie,
oraz aby nosidto nie byto skrgcone pod nogami,

* gorna czes$¢ ciata pacjenta znajduje si¢ wewnatrz
kolorowej krawedzi nosidta,

+ glowa pacjenta jest dobrze podparta przez
nosidto (jesli uzywane jest nosidto podtrzymujace
glowe),

+ elementy nosidta znajdujgce sig pod pacjentem
nie sg poskrecane.

Cigg dalszy na nastepnej stronie.

Rys. 10
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19. Podnosnik ustawi¢ z ukosa tak, aby jego nogi
byty rozwarte. Jeden z opiekunéw powinien by¢
blisko gtowy i wtoséw pacjenta. Drugi podnosi
nogi pacjenta.
Jedng z nég podnosnika przysung¢ w poblize gtowy,
a druga noge wsungé pod nogi pacjenta. Rama
powinna sie znajdowac nad ramionami pacjenta.
(Patrz Rys. 13)
21. Obnizy¢ rame.
22. Umiesci¢ pasy nozne nosidta pod nogami pacjenta.
Sprawdzi¢, czy pasy nozne nosidta nie sg
poskrecane.
Zatozy¢ petle barkowe. (Patrz Rys. 1)
Skrzyzowacé pasy nozne. Przeciggnac¢ jeden
z pasow przez drugi. (Patrz Rys. 6)
Sprawdzi¢, czy ramiona pacjenta sa:
* Nosidto z podparciem gtowy:

umieszczone wewnatrz nosidta.
* Nosidto z niskim oparciem:

umieszczone na zewnatrz nosidta.

20.

23.
24,

25.

27. Zatozy¢ petle nozne.
28. Zablokowa¢ hamulce podnosnika.
29. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy sie napiety.

UWAGA

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

26. Przestawi¢ podnosnik/rame blizej noég pacjenta.

Zdejmowanie nosidta

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy si¢ upewnic,
Ze mocowania nosidta sg dobrze zatozone.

3

3

3

3

34.

3

0. Upewnic¢ sig, ze:

+ Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
+ Wszystkie pasy sg proste (a nie poskrgcane)
« Pacjent lezy wygodnie na nosidle.

. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta
w taki sposdb, aby jego cigzar opart sie na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

2. Upewni¢ sie, ze:

« Jeden z opiekunéw powinien uwazac¢
na gtowe pacjenta oraz na to,

* Aby drugi przytrzymywat jego stopy,
tak by nie uderzyty w noge podnosnika.

3. Zdjaé poduszke.

Zwolni¢ hamulce podnosnika i zestawi¢ jego nogi.

5. Przenie$¢, przetransportowac i wykgpac pacjenta

zgodnie z instrukcjg obstugi podnosnika.

=

Na t6zku (13 krokéw)

1. Ustawi¢ pacjenta nad t6zkiem. (Patrz Rys. 14)

2. Zablokowac t6zko hamulcami i w miare mozliwosci
ustawi¢ je na ergonomicznej wysokosci.

UWAGA

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

3. Opusci¢ pacjenta na t6zko.

4. Przed zdjgciem petli nalezy sprawdzi¢, czy pacjent
opiera sie juz na powierzchni docelowe;j.

5. Odtaczy¢ nosidto.

6. Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

Wysunaé pasy nozne spod ndg pacjenta.

(Patrz Rys. 12)

W przypadku uzycia nosidfa In Situ i pozostawienia
go pod pacjentem upewni¢ sie, ze pasy nosidia sg
utozone wzdiuz ciata pacjenta, tak aby nie zaczepiaty
sie o inne przedmioty.

UWAGA

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

Cigg dalszy na nastepnej stronie.




9. Obrdci¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli obrét nie jest mozliwe, zdjg¢
nosidto przy uzyciu rekawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty $lizgowej.

10. Wsuna¢ nosidto pod pacjenta.

11. Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong i wyja¢ nosidto.
(Patrz Rys. 15)

12. Ponownie obréci¢ pacjenta na plecy.

13. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej
i bezpiecznej pozycji na t6zku.

Na fotel/wézek inwalidzki (11 krokow)
1. Zablokowaé¢ hamulce wézka inwalidzkiego.
2. Umiesci¢ pacjenta nad fotelem/wézkiem inwalidzkim.
3. Opusci¢ pacjenta na fotel/wozek inwalidzki.
4. Sprawdzi¢, czy dot plecow pacjenta w catosci sie
opiera o fotel/wézek inwalidzki, aby pacjent sig
nie zsunat.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczeg6lng

ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji ramy.

5. Odtgczy¢ nosidito. Przed zdjeciem petli nalezy
sprawdzi¢, czy pacjent opiera si¢ juz na powierzchni
docelowe;j.

6. Odsunag¢ podnosnik od pacjenta

7. Wysung¢ pasy nozne spod nég pacjenta i schowac
je do tytu wzdtuz jego tutowia. (Patrz Rys. 16)

8. W przypadku uzycia nosidta In Situ i pozostawienia
go pod pacjentem upewni¢ sig, ze pasy nosidta sg
utozone wzdtuz ciata pacjenta, tak aby nie zaczepity
sig o kota wozka inwalidzkiego.

9. Stang¢ przed pacjentem i pochyli¢ go do przodu.

10. Wysuna¢ nosidto i oprze¢ pacjenta plecami
w wygodnej i bezpiecznej pozyciji.

11. Oprze¢ pacjenta w wygodnej i bezpiecznej pozycji.

Rys. 16

Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

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

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z instrukcja
obstugi pozwolg uniknaé powaznych uszkodzen
i obrazen ciata.

* Inne srodki chemiczne nie sa dozwolone.
* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.
¢ Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie materiatéw.

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢ jedno-
pacjentowego nosidta. Jednopacjentowe nosidto

jest przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Wszystkie pasywne nosidfa petlowe, z wyjatkiem
nosidet jednopacjentowych, nalezy czysci¢, kiedy
sg zabrudzone, zaplamione i migdzy pacjentami.

Instrukcja czyszczenia (7 krokéw)

(NIE dot. jednopacjentowego nosidta)
1. Odtgczyé nosidto od podnosnika.
2. Wyijac¢ elementy usztywniajace z kieszeni, jesli sg.
3. Przed praniem zapig¢ wszystkie klamry i rzepy
na nosidfach i pasach.
4. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu
oznaczajgce zalecenia dotyczgce czyszczenia.
5. Prac¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).
Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji,
pra¢ zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczgcymi
higieny. Jesli etykieta produktu na to pozwala,
suszy¢ w suszarce bebnowej w niskiej temperaturze,
maks. 60°C (140°F).
6. NIE
» prac razem z twardymi powierzchniami
i ostrymi przedmiotami
* prac¢ w pralni parowej
» uzywac nacisku mechanicznego, maglowania
ani zwijania
* uzywac wybielacza
» stosowac sterylizacji gazowe;j
» uzywac autoklawu
* czysci¢ chemicznie
* prasowac
7. Przed uzyciem ponownie wiozy¢ elementy
usztywniajgce do kieszeni, jesli sa.

Cigg dalszy na nastepnej stronie.
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Nosidto jednopacjentowe — NIE praé¢
Nosidto jednopacjentowe jest przeznaczone tylko

dla jednego pacjenta.

Jednopacjentowych nosidet NIE WOLNO czysci¢, myé¢,
dezynfekowac, szorowaé ani sterylizowac. W przypadku
poddania tego rodzaju czynnosciom jednopacjentowe
nosidto nalezy wyrzucic.

Na jednopacjentowym nosidle znajduje sie symbol

LNIE pra¢”. (Patrz Rys. 17)

W przypadku wyprania jednopacjentowego nosidta
bedzie widoczny symbol ,NIE uzywaé/podnosi¢”.

(Patrz Rys. 18)

Chemiczne srodki czystosci

Do wszystkich nosidet (NIE dot. jednopacjentowych)
nalezy stosowa¢ ogodlnie dostepne detergenty
niezawierajgce rozjasniacza.

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

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekciji jest pranie.
Warunek ten nie dotyczy jednopacjentowych nosidet.
Jednopacjentowe nosidia NIE SA PRZEZNACZONE

do czyszczenia, prania ani dezynfekcji.

Rys. 17 Rys. 18

UXJ

Pielegnhacja i konserwacj

a zapobiegawcza

UWAGA

Aby uniknaé¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowac sprzetu

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

ani nie stosowa¢ niekompatybilnych czesci.

Przed i po kazdym uzyciu

Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie

nieostoniete czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne

nosidto pod katem wystepowania ponizszych

nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.

* Postrzepienie

* Luzne szwy

* Rozerwanie

+ Dziury

* Odbarwienie i plamy po wybielaniu

» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta

* Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

+ Dotyczy wszystkich nosidet (z wyjagtkiem nosidet
jednopacjentowych): W przypadku zabrudzenia
lub zaplamienia nosidta nalezy je wypra¢ zgodnie
z rozdziatem ,,Czyszczenie i dezynfekcja” na
stronie 82. Jesli zabrudzenie lub plamy sg wcigz
widoczne, nalezy natychmiast wymieni¢ nosidto.

» Jednopacjentowe nosidto: Sprawdzi¢ symbol
,NIE pra¢” na podparciu gtowy. Jesli symbol ten
jest uszkodzony lub go nie ma, lecz jest widoczny
spod spodu symbol ,NIE uzywaé/podnosi¢”,
natychmiast wymienié¢ nosidto. Zob. ,Etykieta
na nosidle” na stronie 86.

Czysci¢/Dezynfekowac¢ wszystkie nosidta

z wyjatkiem jednopacjentowych

Opiekun powinien dopilnowa¢, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z ,Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 82, kiedy jest zabrudzone, zaplamione i
przed zmiang pacjenta.

Jednopacjentowe nosidta

Mycie i dezynfekcja sg niedozwolone. Nie szorowac,
nie sterylizowacé i nie zanieczyszczac jedno-
pacjentopwych nosidet. W przypadku poddania

tego rodzaju czynnosciom jednopacjentowe

nosidto nalezy wyrzucié.

Przechowywanie

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed $wiattem
stonecznym, zbednym naprezeniem, napieciem czy
naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia.
Nosidta nalezy trzymac z dala od ostrych krawedzi,
$rodkow zrgeych oraz innych przedmiotéw, ktére mogag
je uszkodzic.

Serwis i konserwacja

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

Problem

Dziatanie

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle jest
nieprawidtowa (np. jeden pas jest krétszy
od drugiego).

Siedzgc na nosidle, pacjent odczuwa
dyskomfort w okolicy nég.

Zatozenie nosidta jest zbyt trudne
(np. przetaczanie).

Zatozenie petli barkowych sprawia trudnosci.

Zatozenie petli noznych sprawia trudnosci.

Uzycie nosidta w potgczeniu z podnosnikiem
i ramg sprawia trudnosc¢.

Pozycja pacjenta utozonego na nosidle powinna
by¢ bardziej odchylona lub siedzaca.

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.
Jednopacjentowe nosidto jest zabrudzone,
zaplamione lub mokre.

Etykieta ,NIE pra¢” jest uszkodzona lub jej brak;
na nosidle jednopacjentowym widoczna jest

czerwona etykieta ,Nie uzywac/podnosi¢”.

» Obie petle barkowe powinny by¢ zatozone na ramie
na tej samej diugosci petli.
Obie petle nozne powinny byé zatozone na ramie
na tej samej dtugosci petli.
» Sprawdzi¢, czy paski nie sg poskrecane.
» Pacjent powinien siedzie¢ na wewnetrznej stronie nosidta.
Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie znajduje sie etykieta.
» Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po $rodku nosidta.

Sprawdzié, czy nosidfo nie jest pofatdowane na pasach

noznych.

Uzy¢ rekawa/maty $lizgowej firmy Arjo zgodnie z instrukcja

obstugi.

« Ulozy¢ pacjenta na t6zku lub na podiodze w bardziej
siedzgcej pozycji. Potozy¢ poduszke za szyja/plecami
pacjenta, na zewnetrznej stronie nosidta.

W miare mozliwosci unie$¢ oparcie tézka.

« Ustawi¢ rame w bardziej odchylonej pozycji. Zawsze nalezy

uwazac na glowe pacjenta.

+ Zagig¢ nogi pacjenta lub podtozy¢ mu poduszke pod kolana.
Zakfadajac nosidto na podtodze, utozy¢ nogi pacjenta na
kolanie opiekuna.

Nosidta mozna uzywaé wytgcznie w kombinacjach opisanych
w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 76.

Wyregulowa¢ dtugos$¢ petli. Na przyktad zatozone petle blizej
ramion powodujg wysuniecie pensjonariusza do przodu.

Umies$é poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

Wyrzuci¢ jednopacjentowe nosidto i wymieni¢ na nowe.

Wyrzuci¢ jednopacjentowe nosidto i wymienié na nowe.
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Dane techniczne

Informacje ogoéine

= Maksymalny tadunek catkowity

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Zywotno$¢ — zalecany okres eksploatacii

Dopuszczalny okres magazynowania — maksymalny

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 76-7

Nosidto model MLAAS2000: 1,5 roku*
Jednopacjentowe nosidto: 2 tygodnie, przy 4
przeniesieniach dziennie*

Wszystkie pozostate nosidta: 2 lata*

* Zob. rozdziat ,Przewidywany okres eksploatacji”
na stronie 71.

okres przechowywania nowego, nierozpakowanego 5 lat
produktu
Model i typ Zob. ,Wybor nosidta” na stronie 76

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnos¢

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

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

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Opakowanie

Nosidto

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

Nosidta zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat
uzyty do obicia oraz inne tkaniny, polimery lub plastiki itp.
posortowac jako materiaty tatwopalne.

Czesci i wyposazenie dodatkowe

Elementy usztywniajgce

GX21270, TBS102 i TBS103

Tasma pomiarowa MTA1000

Masa Kg (Ib)

Numer czesci 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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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace pielegnaciji i prania Symbol petli

Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F)
Uzy¢ ramy petlowej.

Nie wybiela¢

Nie suszy¢ w suszarce bebnowej Numer artykutu
) ) REF -X w numerze artykutu odnosi sie
Suszenie w suszarce bgbnowe;j XXXXXK-X ol it el el

Nie dotyczy nosidet jednopacjentowych
Jesli numer artykutu jest podany bez

Nie prasowac REF literowego oznaczenia rozmiaru na
XXXXXXX koncu, to oznacza, ze nosidto jest

NIE pra¢ nosidfa jednopacjentowego A g
dostepne tylko w jednym rozmiarze.

Dotyczy tylko nosidet jednopacjentowych

Nie czysci¢ chemicznie Zawartos¢ widkniny

PES Poliester
Certyfikaty/oznakowania PE Polietylen
Znak CE oznaczajgcy zgodno$é PP Polipropylen
c € ze zharmonizowanymi przepisami
Wspolnoty Europejskiej Rézne Symbole

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem

medycznym w rozumieniu rozporzgdzenia
o wyrobach medycznych 2017/745

UDI — Unique device identifier
(Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu)

Symbole nosidet jednopacjentowych

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Symbol imienia pacjenta

Symbol rejestracji

/> . ) . Przed rozpoczeciem uzytkowania
1'“') Do wielokrotnego uzytku przez jednego nalezy przeczytaé instrukcje obstugi
-

pacjenta. .
Numer czesci

"--7 Symbol ,NIE pra¢”. (Umieszczony Data i rok produkdji
A po zewnetrznej stronie nosidta).

Symbol ,Nie uzywaé/podnosié”. Nosidto Nazwa i adres producenta

ELE R W=

w jednopacjentowe zostato wyprane.
Umieszczony po zewnetrznej stronie nosidfa.
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NPEAYNPEXOEHUE

L[3]

WHCTPYKLMIO NO 3KCnnyaTauuu.

Bo unsbexaHue TpaBM nepen UCNoNb3oBaHUEM U3aenusa 06A3aTeNnbHO NPoYTUTE AaHHYHO
MHCTPYKLUMIO MO 3KCNyaTauuu 1 npunaraembie AOKYMeHTbl. O6si3aTenibHO NpoYTuTe

[MonuTuKa B OTHOLLEHWN KOHCTPYKLM 0B0PYA0BaHUS 1 aBTOPCKOE MpaBo

®un ™ — Toproeble Mapku, NpUHaanexaiume rpynne komnanui Arjo. © Arjo 2023.

MockonbKy NOMUTMKON KOMMNAHUW SBISETCA HENPEPbLIBHOE COBEPLLEHCTBOBAHME, Mbl COXPaHsieM 3a coboii npaBo
BHOCUTb M3MEHEHVS B An3aiiH 6e3 npeaBapuTenbHOro yBeaoMIeHus. 3anpeLLeHo KonmpoBaTb CoaepxaHne
HacTosLLeit nyGnukaLmm, Lennkom unm yactnyiHo, 6es cornacus Arjo.

MpeaucnoBue

Bnaropgapum 3a npuo6peteHne o6opyaoBaHUsa komnaHum Arjo. BHUMaTenbHo usyunte faHHy0 UHCMPYKYUO

no akcnnyamayuu (IFU)!

Komnanusi Arjo He HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a Niobble HecyacTHble crnyyau, NnpoucLLIeCcTBMUA U HECOOTBETCTBUA
SKCnnyaTaumMoHHbIM XapakTepucTukam, KOTopble MOryT BO3HUKHYTb B pe3ynbrate HeCcaHKLMOHMPOBaHHON

Moamndukaumm o6opyaoBaHus.

Moppepxka KNMeHToB

[ns nonyyYeHns 4ONONHUTENBHOM MHopMaLmmn obpalyanTecb K MECTHOMY NPEACTaBUTENO KOMMNaHum Arjo.
KoHTakTHble AaHHble NpuBeaeHbl B KOHLE AaHHON UHCMPYKUUU M0 3KCrnyamauuu.

Onpe.qeneHMﬂ, ucnonb3yemMblie B OaHHOWM WHCTPYKUUU NO IKCnnyaTauuum

NPEAYNPEXOEHUE

OCTOPOXHO!

MPUMEYAHUME

3HadeHve: npeaynpexaeHune o 6esonacHocTv. HenoHrmanve nnu
HEBBIMOITHEHWE 3TOTO NPEeAYNPEXAEHN MOXKET NPUBECTU K HAHECEHUIO
Bpeaa BallemMy 340POBbI0 UMW 340POBLIO APYTMX UL,

3HadeHwe: HecobnioaeHNe AaHHbIX MHCTPYKLIMIA MOXET NPUBECTU
K noBpex/aeHnio 060pyaoBaHNA UMK ero YacTen.

3HayeHue: MHQJOpMaLI.I/Iﬂ Ba)XHa A5 nNpaBuiibHOIO NCMoJib30BaHUA
CUCTEMbI NNn OGODyAOBaHMﬂ.
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Ha3HauyeHue

MaccuBHble neTneBble CTPONbI NpeAHa3HaYeHbl ANns
nepemMeLleHnsi NaLMeHToB/NOAONEYHBIX, UMEHOLLIMX
OrpaHNYeHHYI0 NOABMXHOCTL M TPeOyIOLLMX NOMHOM
MM YaCTUYHOW NOAAEPXKU Tena B npouecce
nepemetleHmnst. MNaccrBHble NETNEBbLIE CTPOMbI
[OIDKHbI UCNOSb30BaTLCS TOMBbKO HA NOAXOASALLMX
ycTpoicTBax Arjo, npeaHasHayYeHHbIX Anst nogbema
naumeHTa/noaoneyHoro.

CTponbl, M3roTOBMEHHbIE U3 CEeTYaTOro Matepvana
(MLA4060), Takke npeaHasHayeHbl A5 UCMONb30BaHNS
npu KynaHuu.

Crpona In Situ Sling (MLAAS2000) npegHasHa4eHa
ONs pa3MeLLeHns nauneHTa B NooXeHun cuas

B Mepuof BPEMEHN MeXay ero nepemMeLLeHNsIMA.
Ctponbl 13 HeTkaHoro matepuana (MFA2100),
o0603HavaeMble kak OfHOpa3oBble CTPOMbI, HE NoAnexaT
CTUPKE 1 NpeaHasHayYeHbl 418 UCMONb30BaHWs
TONbKO OHMM NaLMEHTOM B TEYEHUE OrpaHNYEHHOro
nepvoaa BpemeHn. OgHopasoBble CTPOMbl HE AOIMKHbI
MCMONb30BaTbCs NpY KynaHuv nauneHToB u/unm
NPUHSTUN UMK AyLua.

MaccyBHblE NeTneBble CTPOrbI cneumansHo
pa3paboTaHbl AN UCNOMb30BaHUS C NMOTONOYHBIMUY UMW
HanosbHLIMK NOABEMHUKAMM N NPUHAANEXHOCTAMM
npounsBoACTBa koMnaHum Arjo.

MaccuBHble neTneBble CTPONbI AOMKHbBI MCMONb30BaTh
TONbKO HaAnexalmm obpa3om obyyeHHble nuua,
OCYLLECTBSIOLLME YXOA, MPU HaN4YMn HEOBXOANMbIX
3HaHUI 06 yxoAe 1 B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMM,
npvBeAeHHbIMN B HACTOSILLE MHCTPYKLIAK MO
aKkcnnyataumn.

MaccuBHble neTneBble CTPONbI NpeAHa3HayYeHbl ANs
MCMNOMb30BaHWS B NeYeBHbIX yYpexaeHusx, Aomax
npecrtapenbix, APYrux YYpEXKAEHUSX 3ApaBOOXPaHEHNS.
MaccuBHble neTneBble CTPONbI CrieayeT UCNoNb30BaTh
TOSBKO B LIEMSIX, ONUCaHHbIX B HACTOSALLEN MHCTPYKLIMK
no akcnnyartauuu. Micnonb3oBaHue usgenvsi B Apyrux
Liensix sanpeLyaercs.

OueHKa coCcTOsIHUSA

nauueHta/nogonevyHoro
MbI pekomeHayeM yupexaeHnsM yCTaHOBUTb
06LLEeNPUHATBLIN NOPSAOK PErynsipHO OLeHKU
naumeHToB. MNepen Ucnonb3oBaHWEM U3AENUS NN,
OCyLLEeCTBRSIOLME YXOf, AOIHKHbI MPOBECTU OLEHKY
COCTOSIHUS KaX40ro nauueHTa/nofoneyHoro B
COOTBETCTBUW CO CreAyOLWMMU KPUTEPUSIMUA:
*  nauMeHT/nogoneYHbl CUanUT B Kpecne-Kossicke;
*  He MMeeT BO3MOXHOCTW CaMOCTOSITENbHO
noafepXkvBaTh NONOXeHWe Tena;
* He MOXEeT CTOsITb 6e3 noaaepXKu
1 He crnocobeH yaepxuBaTb Maccy
COBCTBEHHOTO Tena, faxe YacTUYHO;
* B GOMbLUMHCTBE CUTYyaLuiA 3aBUCUT
OT MeaMLIMHCKOro nepcoHana,
OCYLLECTBSIIOLLErO YXOf;
*  husnyeckn HyxaaeTcs B nuue,
OCYLLECTBNSIOLLEM YXO[;
*  0YeHb BaXXHO CTMMYNMPOBaTb OCTaBLUNECS
BO3MOXHOCTY NaLneHTa.

Momumo aToro oHa NpeaHasHayYeHa Ans nauneHTa/
nogoneYyHoro, KOToOpbIN:

*  MaccuBeH;

*  SBNSETCS NOYTW NOSHOCTHIO NEeXayunMm;

* 4acTo CTpafaeT HapyLUEHWUSIMU NOABMXHOCTM

CYCTaBOB UM UMEET KOHTPaKTypbl CYCTaBOB;

*  MOMHOCTbIO 3aBMCUT OT nuua,

OCYLLECTBMSOLLEro yxop;

*  busnyeckn Hyxgaetcs B nuue,

OCYLLECTBMSIOLEM YXOf;

e CTUMYNSILMSI U aKTUBU3ALMS He SIBNSIOTCS

OCHOBHOW LIeNbHo;

+ GesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

Ha MacCUBHbIE NETNEBbIE CTPONbI:

*  MLAAS2000: 190 kr (418 cpyHTOB)
+  MLA2000, MLA3000, MLA4060,

MFA2100: 272 «r (600 cyHTOB).
Moaxoaswmi TMn 1 pa3mep cTpon nogbupaeTcs nocne
Hafnexalue OLEeHK pa3mepa 1 COCTOSIHUSI KaXKaoro
nauveHTa/nofoNeyYHoro, a Takke TMNa cuTyaummu,
CBSI3aHHOW C NOABEMOM.

Ecnu naumeHT He COOTBETCTBYET 3TUM KPUTEPUSIM,
Heo6X0AMMO MCMoNb30BaTh Apyroe oGopyaoBaHue/
cuctemy.

PacueTHbI CpOK CnyXObl

PacueTHbI cpok cny6bl NAaCCUBHBIX NETNEBLIX CTPOMN
COOTBETCTBYET MakCMMarnbHOMY neproay HopManbHON
aKcnnyaTaumm.

MoaTomy nepen kaxabIM UCMONb30BaHNEM HEOH6X0ANMO
NpoBepsiTb CTPOMY Ha OTCYTCTBME NPU3HAKOB UCTUPaHMS,
paspbiBa UMW UHBIX NOBPEXAEHUN (TPELLVH, nepern6os,
06pbIBOB). He ncnonbayiite cTpony npu obHapyxeHnn
No60oro Takoro NoBpPEXAEHUS.

OpHopa3oBble CTPOrbl NpeAHa3HauYeHbl ANs
MCNOMNb30BaHWS TOMBKO B TEYEHNE OrpaHNYeHHOro
nepvoga spemeHn. OQHOpa3oBble CTPOMbI MO CBOEW
KOHCTPYKLMW SIBMSIIOTCS OAHOPa30BbIM U3Aenuem

1 NpefHasHaveHbl Anst UCMNoSb30BaHUA TOMbKO

OfHUM MOAOMNEYHbIM.

Ha cocTosiHue cTrpaeMbix NacCUBHbIX NETNEBbIX

CTPON BMMUSIET KONIMYECTBO CTUPOK, TemnepaTtypa
CTUPKU, MPUMEHSIEMble MotoLLVE U Ae3nHdULmpytoLLve
cpeqcTBa, 4acToTa UCMoMnb30BaHWsS CTPONbI, Macca
nauueHTa u/vnu apyrue akTopbl.

MOXHO BbIAENUTL CrEAYIOLME CPOKM CIyXObl CTPOM:

PacyeTHbIN cpok cnyx6bi:
* OpHopa3soBble CTpOMnbl — 2 Hegenw,
npu ycrnosum 4 nepemeLleHnin B feHb
+ Crtponbl Mmogenvu MLAAS2000 — 1,5 ropa
* Bce ocTanbHble cTponbl: 2 roga
Cpok xpaHeHus:
* 5ner
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UHcdbopmauusa ansa o3HaKoMIeHUs nepen NOKynkoun

O6wue cBegeHus

HasHaueHwue, ueneBasi rpynna nonb3oBaternei

1 npeanonaraemas cpega npuMeHeHus, Cw™m. «HasHayeHue» Ha cmp. 88

a Takke NpoTUBONOKa3aHus

PacueTHbIN cpok cryx0bl n3genuns CwMm. «HasHayeHue» Ha cmp. 88
MakcumanbHbIv BeC nonb3oBatens CMm. «Bbibop cmporibi» Ha cmp. 93

Bbi6op pasmepa CwMm. «Bbibop pa3mepa cmporbi» Ha cmp. 92
CoBMeCTMMble U3genus Cwm. «[onycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 93
HasBaHue v agpec npoussoauTens CM. Ha nocrnegHewn cTpaHuLe

NMPUMEYAHUE

Tobas opraHnsauus, nprobpeTtaroLas NoAbEMHIUKM U YCTPOCTBA, NOAAEePXUBalOLLIME TENO NaLueHTa,
normkHa ybeamTbes B 6€30nacHOCTM codeTaHns (COMETaHMIM) NCNOMNb3yeMblX YCTPOMCTB, 3anpocuB
[OKYMEHTaLMIo 0 COBMECTUMOCTM AJ1S1 COYETaHMst (CoMeTaHUin) OT U3roTOBUTENS (M3roToBUTeNeit) Nnbo
npoBeast TECTUPOBaHWE COBMECTUMOCTN CaMOCTOSITENBbHO, MPU 3TOM OTBETCTBEHHOCTbL 3a 6e3onacHocTb
coYeTaHMsi yCTPOMCTB NEPEexXoauT Ha opraHM3aLuio.
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UHCTpYKUMN no 6e3onacHOCTH

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM HUKOrA4a He ocTaBnsiuTe
nauueHTa 6e3 npucmoTpa.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo ns6exaHue TpaBMMpoBaHUsi 065i3aTeNbHO
OLeHUTEe COCTOsIHME MauueHTa nepea
MCMONb30BaHMEM NPUCNOCOBNEHMUS.

NPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue nageHuin yéegutechb B TOM,
4YTO BecC Nonb3oBaTens He NnpesBbiwaeT
6e3onacHyto pabouyro Harpysky ans

BCEX MPUMEHSIEMbIX YCTPOWUCTB UMK
AONONHUTENbHbIX MPUHAANEXHOCTEN.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM XpaHUTe U3aenme TorbKo
B Te4eHUe KOPOTKOro nepmoaa BpeMeHu.
XpaHeHue gornblue CpokKa, yka3aHHOro

B UHCMPYKUYUU M0 3KCIlyamayuu, MOXeT
npvBecTy K ocnabneHuto U pa3pbiBy MaTepuana.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM HU B KOeM cryyae
He No3BoNsiNTe NaLUneHTy KypuTb Npu
ncnonb3oBaHUM cTponbl. CTpona MoxeT
3aropeTtbCcs.

NMPEOAYNPEXOEHUE

31K npeaynpexaeHUsi OTHOCATCA K cTponam
moaenu MLAAS2000:

Mo cpaBHeHMIO C NauneHTaMm, nNexawmmm

B KpOBaTH, NauMeHThl, cuasawwme B Kpecne,
noaBepXeHbl NOBLILEHHOMY PUCKY Pa3BuUTUS
nponexHei U3-3a BbLICOKOTO AaBIEHUs,
CKOHLEHTPUPOBAHHOro Ha He6GonbLon
nnowaamn 3oHbl KoOHTakTa. lMpuHumMas pelieHue
0 TOM, crieayeT N1 OCTaBMATbL CTpony nog
nauMeHTOM B Te4yeHue Kakoro-nmbo nepuoga
BpeMeHU, He06XOAMMO OLIEHUTbL COCTOsIHME
KOXM U LIefIOCTHO OLeHUTb NauueHTa.

B cnyyae npuHATUA peLueHusi

0 Heo6XO0AMMOCTM HAXOXAEHUS NaumueHTa
cTpone B TeyeHue noboro nepuoaa BpemMeHu
Mexay nepemMelLeHUMU, HYXKHO COCTaBUTb
COOTBETCTBYIOLUNIA NIaH YXo4a U BKIOYUTL
B Hero peryrnsipHbii OCMOTP KOXMU, yaenss
oco6oe BHMMaHue Toukam AaBneHus

M YacTbIM U3MEHEHUsIM NONOoXeHUs Tena,
KOTOpble crieAyeT 3al0KyMEeHTMPOBaTh

1 onpeAensATb HAa OCHOBaHUW YPOBHS

puUcKa pa3BUTUS NPONEXHEN.

Bpau Takke AOMKEH y4ecTb BrusiHue
cTponbI Ha M6y YMEHbLUAILLY0

MU nepepacnpenensiiolLyo agaBreHue
NOBEPXHOCTb, HAa KOTOPOW CMAUT NALUEHT,
y6eaAuTLCA B TOM, YTO CTpona NpaBuIbHO
pacrnornoxeHa u oTperynupoBaHa (netnm

M 32KUMbl He KOHTaKTUPYIOT C CUAALLUM
naumueHTOM), U rapaHTUPOBATb, YTO CTPOMna
He BnusieT Ha 3¢ heKTUBHOCTb CUAEHbS
MU NoayLIKK.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM XpaHuUTe usgenve
BAanu oT CONHEYHbIX U ynsTpagroneToBbIX
nyyein. Bo3gencrtBue conHeyHbIX

M ynsTpaduoneToBbIX Nyyein MoXeT
ocnabutb matepuman.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM HUKOrga He cTupamnTe
opHopa3oBble cTponbl. OQHopa3oBas cTpona
npeAHasHayYeHa Ans UCNornb30BaHUs TONMbKO
OAHWUM NaLUeHTOM.

Mepbl npenocTOpPOXHOCTU
Ecnn nauyneHT B KaKkon-nmbo MoMeHT Bnagaet
B GecnokoriHoe COCTOsdAHMeE, H606X0,CI,I/IMO
OCTaHOBUTb NepemMeLleHne/TpaHCnopTUPOBKY
1 6esonacHo OnyCTUTb NauueHTa.

* [laumeHTa co cnaamamm MOXHO NOAHMMATb,
HO cneayet COGJ'HO,ElaTb OCTOPOXHOCTb
n nogaepxuBartb HOrM nNauneHTa.

Cepbe3Hbit MUHUUAEHT

|-|pI/I BO3HVWKHOBEHUN CEPbEe3HOro MHUMAEeHTa,
CBSI3aHHOIO C JaHHbIM MEeAULIMHCKUM YCTPOCTBOM
W 3aTtparveBaroLlero nonb3oBarensa nunéo nauueHTa,
nonb3oBaTenb NM60 NaLMeHT AOoMKeH CoobLUTL
06 3TOM CEpbE3HOM MHUMAEHTE NPOU3BOAUTENIO
Unv oUcTpmobbIOTOPY MEeaMLMHCKOrO YCTPOMCTBA.

B EBponeiickoM coto3e nonb3oBarenb Takke
AOIKeH COOGLLIVITI: O CEpbe3HOM UHUMOEeHTe

B KOMMETEHTHbI OpraH TOro rocyaapcrsa

— uneHa EC, B kKOTOPOM OH HaxoamTcs.
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Ha3HayeHue pas3nuyHbIX YacTen

1. OTukeTka CTpOMbI (HAXOAWUTCA Ha Hapy>XHOM 9. TonosHas cekumns
CTOPOHe CTporbl) 10. O1ukeTka «3BAMNPELLAETCA ctupatb/ucnonb3oBaTb/
2. KapmaH ans anemeHTa XecTkocTu nogHMMaTb» Ha OAHOPA30BOW CTPOMe (HaxoamTcs
3. OnemeHT XecTkocTH Ha Hapy>HOW CTOPOHE CTPOrbI)
4. TlneyeBoi peMeHb C NeTnsaMu 11. Habueka
5. HoxHon pemeHb ¢ netnew 12. ONEeMEeHT XXeCTKOCTM Ans Hor
6. HoxHon knanaH 13. OTpenka
7. Cekuus onsa tena
8. Pyyka ansa nogTsarneaHus IMpumep cmpon. [NpedcmaeneHsbl He 8ce Modenu.
NMoaroTroBkKa
I'Iepe,q nepBbIM UCNOJIb3OBaHNEM NPEOYNPEXOEHWE
(6 u.IaFOB) Bo usbexaHue TpaBm 06s3aTenbLHO NpoBepsanTe
MpoBepbTe BCe KOMMOHEHTLI CTPOMbI, CM. pa3aen COCTOSIHME U3Aenus Nepes UCMoNb3OBaHNeM.
«HasHa4yeHue pasnuyHbix yacmel» Ha cmp. 91.
Mpw oTcyTCTBMM UK NOBpeXAeHNN Mobon 13 3. TpoBepkTe BCE KOMMOHEHTEI crponkl,
netanen HE Mcnonb;;yﬁ're cTpony. CM. «HasHavyeHue pa3nuy4Hbix Yacmel» Ha
2. BHUMATENbHO MPOYTUTE HACTOSLLYIO UHCMPYKULIO cmp. 91. py OTCYTCTBUM UMW NOBPEXAEHUM
10 3KCAMyamayuu. nio6ow n3 getanern HE ncnoneayite ctpony.
3. YgocToBepbTeCh, YTO CTpOMa Yncrasi. Y6enuteck B OTCYTCTBUM:
4. XpaHuTe UHCMPYKUUIo Mo 3Kcnnyamauyuu *  WCTVpaHus;
B creuunanbHO OTBEAEeHHOM 1 AOCTYNHOM MecTe. *+ ocnabreHvs Weos;
5. Ybeautecb B Hanu4ymu nnaHa okasaHusi MTOMOLLM * paspbiBOB;
nauyueHTam Ha criyyan SKCTPEHHON CUTyauuu. * AbIp B TKaHK;
6. [Mpy BO3HUKHOBEHMW BONPOCOB ObpaTnTeCch *  TPs3M Ha TKaHW;
3a NoAAEepPXKON K MECTHOMY NpeacTaBUTENO * noBpexaeHus netersb;
KoMnaHum Arjo. *  HeyuTaeMmbix hparMeHTOB UMW NOBPEXAEHWUIA
3TUKETKM.
rPVVIERAIE NPEOYNPEXOEHUE

Bo nabexaHue nepekpecTHoro 3apaxeHusi
NauMeHTOB KoMMaHWs Arjo pekoMeHayeT
3anucbIBaTh UMSI NaLMeHTa Ha TUKETKe
C peKoMeHAaUMSIMM MO yXO4y 3a CTPOMOii.

ﬂepe,q KaXxkabIM ncnonb3oBaHuemM
(7 LaroB)
Cnoco6bl NOBCEAHEBHOTO yXx0Aa 3a NauueHToM
Heo6XxoaMMO onpeaensTh B XoA4e OLEHKN ero
COCTOSIHUSA, CM. «HasHayeHue» Ha cmp. 88.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue nageHus naumeHTa ybegurtechb,
YTO BbIGpPaH NpPaBUSIbHbIA pa3mep CTPOnbl
COornacHo UHCMPYKUUU o 3Kcrayamayuu.

2. TpoBepbTe AOMYyCTUMbIE KOMBMHALMM
CTpoOTrbl, KpaHoBOW Banku 1 nogbeMHuKa,
cMm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 93.
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Onsa npepoTBpalleHus nepeKpecTtHoro
3apaxeHus Bcerga.

4.
5.

YaoocToBepbTeCh, Y4TO cTpona yuctas. Ecnu ctpona
Bcerga npoepsifite Hanuuve cumeona «CTupka
Ha aTukeTke BblGpocuTb. CM. « OOHOpasosasi cmporna
— 3ATPELLUAETCA cmupamb» Ha cmp. 100.
Mpu Hanuuum atoro cumeona
; SAMPELWAETCA ncnonb3oBatb
0[HOPa30BYyo CTpoMy. ATUKETKA yKa3blBaeT
Ha To, 4TO Gbina nocTupaHa.
Mepen “cnonb3oBaHWEM CTPOMbI NPOYTUTE
UHCMPYKUUIO 10 3KCMTyamayuu NogbeMHIKa,
rAe NPUBOASTCS yKasaHusi Mo NepeMeLLEeHuio,
TPaHCNOPTUPOBKE W MPUHSATUIO BaHHbI.

Mocne Kaxagoro ucnonb3oBaHUA
Korga naumeHT nokvaaeT 6onbHuLy, BeibpockTe,
KOTOpyIO ncnornb3oBanu Angd 3Toro nauneHTa.



Bbi60op pa3mepa cTponbl
YT06bI BbIGpaTh NPaBumbHbLIA pasmMep CTPOMbl, U3MepbTe nauneHTa.

Mopenu ctpon MLA2000, MLAAS2000, MLA4060, MFA2100, MLA3000

1. WamepbTe pacctosiHMe OT KpecTua/aroguu nauneHTa 2. V13mepbTe OKPY>KHOCTb CaMOii LLIMPOKOW YacTu
(A) oo TemeHu; 6enep nauneHTa,

3. BblbepuTe nNpaBuUnbHbIA pasmep, UCNONb3ys
cnepyoLyo Tabnuuy.

OT TeMeHM A0 KpecTua &
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
AL CM (arorimbl) (25,5-28) (28,5-31) | (31,5-33,5)| (34-36,5) (37-41,5)

79-99 (31-39,5)

Q.
S O
23
29 100-116 (40-45,5)
O =
akE
58
g g 117-133 (46-52,5)
I s
22
gg 134-154 (53-60,5)
©3

155-170 (61-67)
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Bbi6op cTponbl

Mpu BbIGOPE CTPONbI CIEAYeT yunThIBaTL (PU3NYECKME OrpaHNyeHUs], pacnpeaerneHue Beca u oblee
TErocrokeHue nauyeHTa.

I'Iepemeu.l,el-l ne n KynaHue

Homep Be3onacHas
OnucaHue usgenus Pa3mep
nspenus pabouas Harpy3ka
MLA4060 272 kr (600 dhyHTOB) glemesaﬂ cTpona Ans KynaHus — Kpblnbs S, M, L XL
€3 NnoaKnagoK
nepememeuwe N TPpaHCNOPTUPOBKaA
Homep Besonachas OnucaHue usgenus Pasmep
nspenus pa6ouas Harpy3ka
MLA2000 272 kr (600 cbyHTOB) | [MeTneBasi cTpona — Kpbinbs ¢ nogknagkamv | S, M, L, XL
MetneBas cTpona in situ — Kpbinbs
MLAAS2000 190 kr (418 dhyHTOB) ¢ noAKNanKaMA S, M, L, XL
MLA3000 272 kr (600 dpyHTOB) QeTﬂeBaﬂ CTpona — Kpbinbs ¢ NoAKnagkamu, S,M, L, XL
€3 NoAAEPKKM ANIS ronoBbI
MFA2100 272 kr (600 cpyHTOB) | OgHOpa3oBas netnesas crpona S, M, L, XL, XXL

HonycTumbie KOMOMHaLUK

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM Bcerga cobnoganTe AonycTMMblE KOMOMHALMK, YKa3aHHble B HacTosiLen
uHCcmpykyuu no akcnayamayuu. Npo4vve BapuMaHTbl He JONYCKalOTCA.

Be3onacHas pabouas Harpy3ka (SWL)

Bceraa cobniopainte HanmeHbLUyto 6e3onacHyto paboyyto Harpysky (SWL) Bo Bcewi cucteme. Hanpumep, 6esonacHas

pabouas Harpy3ska (SWL) nodbemHuka/kpaHosou 6anku Minstrel coctaBnset 190 kr (418 cyHTOB), a 6e3onacHas
paboyas Harpyska (SWL) ctponbl MLA2000 coctaBnsieT 272 kr (600 dyHTOB). To ecTb nogbeMHuk/kpaHoBas
6anka Minstrel umeeT HanmeHbLUyto Ge3onacHyto pabouyto Harpysky (SWL). Bec nauveHTa He JomkeH npesbiwaTh
HaumeHbLUyto 6e3onacHyto pabouyto Harpy3ky (SWL).
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MNoabeMHuk Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
b (41 8 ?ﬁy:rma) (505 gyfﬁos) 182 kr (401 cpynT)
KpaHoBas 6Ganka 4-ToveuHasi | 2-Toveumas |27TOU€UHAR| 2-ToNedHan |4-TOueHas
mManas cpepHsas GonbLias
Crtpona SWL Pa3vep Pasvep Paswmep Pa3mep Paswep
MLA2000 272 xr (600 goyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S,M, L, XL [M,L, XL
MLAAS2000 | 190 kr (418 cyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA4060 272 xr (600 ¢yHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MLA3000 272 xr (600 doyHTOB) | M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL [M,L, XL
MFA2100 | 272 kr (600 pywros) | R0 & X [ S M XL g S b (S L XL
MNoabeMHuk Maxi Move Maxi Sky 440
SWL (2751 fﬁyfma) 227 «r (500 dpyHTOB) @ 45(31%:{703)
2-TovevHas,
Xunet
KpaHoBas 6anka 2—;);2::% 22;;:::2“ Walnk%g 4-ToveyHas | dukcupoBaHHasi
jacket c
neTnsMun
Ctpona SWL Pa3wmep Pasmep Pasmep Pa3mep Pasmep
MLA2000 272 xr (600 cpyHTOB) | S, M S, M, L, XL | S, M, L, XL | M, L, XL S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 «r (418 cbyHTOB) | S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL | M, L, XL S, M, L, XL
MLA4060 272 xr (600 goyHTOB) | S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL |M,L, XL S, M, L, XL
MLA3000 272 xr (600 cpyHTOB) | S, M S, M, L, XL |S, M, L, XL | M, L, XL S, M, L, XL
MFA2100  |272 kr (600 chywroe) | S, M b XE S X S ML XL S L XL
NMoagbeMHUK Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 272 kr 272 kr 272 kr 272 kr
(600 cpyHTOB) | (600 pyHTOB)| (600 hyHTOB) (600 cpyHTOB)
KpaHoBasi 6anka 22;;:::2;' Z'T“?;ﬁ;:aﬂ 225::::;‘3” 4-ToueyHast
Ctpona SWL Pa3mep Pasmep Pa3mep Pasmep
MLA2000 272 xr (600 cpyHTOB)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLAAS2000 | 190 kr (418 cpyHTOB)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA4060 272 «xr (600 coyHTOB)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 272 xr (600 cpyHTOB)| S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 272 xr (600 cpyHTOB)| S, M, L, XL, XXL |S, M S, M, L, XL, XXL | S, M, L, XL, XXL

* He dna nodvema c nona.
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KpenneHue n cHATUE neTesb

2-ToyeyHasi KpaHoBas Ganka:

cHavarna npuKpenuTe nneyeBble NETNN, a 3aTeEM

— HOXHble NeTnu.

4-ToyeyHas KpaHoBas Ganka:

CHavana npukpenuTe nreyesble NeTNN K NnepegHUM
Kproukam. 3aTem npuKpenuTe HOXHbIe NeTnn

K

3aHUM KproYKam

NPEAYNPEXOEHUE

CneauTe, 4TOGbI NneYeBbie PeMHU
He nepeKpeLmBanuch.

KpenneHue netens (5 waroB)

NMPNMEYAHUE

[nuHbI NeTenb Ha peMHsIX UCMOMb3YHTCs AN
perynvupoBKU MOMOXeHWs 1 yao6CTBa naumeHTa.

MeTtnun Bnvxe Kk nnevam;

MOMOXEHWE C HAaKIMOHOM Briepes.

MeTtnn panblue oT nnevy;

nornoxexwve, 6onee NpubnNMxeHHoe K nexavemy.
MeTtnun 6nvxe K Horam;

NPUNOAHSATBIE HOMU/HWXKHSAS YacTb Tena.

MeTnn panblue oT Hor;

onyLleHHble HOTWU/HWXKHSIA YacTb Tena.

NPEAYNPEXAOEHUE

Ucnonb3ynTe neTnm oAMHaKoOBOWN ANUHbI
(uBeTa) ANA nNneYeBbIX PEMHEN U NeTnun
OAWHAKOBOMN ANVHbI (LBETa) ANA HOXHbIX
peMHen.

[MomecTnTe NeTnio NOBepx NPY>XMHHOM 3aienku (A).

1.

CHsATMe neTenb (2 wara)
ﬂepe,q CHATUEM neTerb yﬁe,ﬂ,MTer, YTO BeC nauyneHTa
nepeHeceH Ha NpUMHUMatoLLLy0 MOBEPXHOCTb.

MeTon 1

HapaBute Ha NpyuHHYt0 3aLuerky,
4YTOGbI OHa OTKPbLINACH.

(Cm. Puc. 1) 2. BblHbTE NETrIHO.
2. TloTsHWTe NeTnio BHM3, YTOGbI 3aLlenka oTKpbinach.
3. Y6eautech, YTO NPYXUHHASA 3aLLernka NofHOCTbIo MeTop 2
3aKpbINACh U NETAs HaxoauTCs BHYTpW. (CM. Puc. 1) 1. HakuHBTE OaHY CTOPOHY NeTnu Ha Kprodok
4. Y6eauTech, YTO 3allerka cBoGoaHO NepemeLlaeTcs. ¥ MPYXUMHHYIO 3aluenky. (Cm. Puc. 2)
5. Y6eauTech, YTO NETNN 1 PEMHU He NepekpyYeHb!. 2. TMotsiHuTe netnio BHM3. (CM. Puc. 3)
B KpoBaTu (22 mara) 6. lNepeBepHWTe NauueHTa (MCNOMNb3yTe METOAMKY,
1. Pacronoxure nogbemMHuk nobnmsocTu. AelicTBylOLLYI0 B yupexaeHum). Ecnn nepesepHyTs
2. 3acukcupyinTe TOpMO3a KPOBATH U, ECIIN BO3MOXHO, nauneHTa HeBOIMOXHO, ANA PasMELLEHNSA CTPOMb!
OTPEryrMpyITe BbICOTY KPOBATU O APrOHOMUYHOTO MCrIomNb3yiATe CKOMb3ALLUYI0 MPOCTLIHIO/TPYBKY
NONOXeHUs. Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKUUIO 110
3. TMaumeHT JoMmKeH NeaTb POBHO Ha CriHe. IKCTyamayuu cKomb3siuiel MpocmbIHU/pyKaea.
4. YBeauTech, YTO SMEMEHTbI KECTKOCTU MOMHOCTbIO 7. TomecTuTe CrioxeHHyto cTpony csepxy Ha 6ok
y6paHbl BHYTPb KapMaHOB ANS 3MeMeHTOB nauveHTa. Y6eautech, YTo LeHTpanbHas fuHus
KECTKOCTH. ©CITN TAKOBBIC UMEIOTCSL. COBMELLEHa C MO3BOHOYHUKOM MaLMEHTa, HaunHas
5. CrnoxuTe CTpoMy B NPOAOALHOM HanpasneHui C KoMnumKa. PacrnonoXute HOXHbIE KnanaHbi
BAOIb LEHTPANbHON NUHUN, HAPYXKHOI CTOPOHOIA B Hanpasnexun Hor. (Cm. Puc. 4)
K HapysHOV CTOPOHe. DTUKETKA CTPOMbI HAXOANTCS! 8. Pa3BepHWTE BEPXHIOK YaCTb CTPONbI U MOAOTKHUTE
Ha HapyXXHON CTOPOHE. ee rof TYNOBULLE NauueHTa.
9. TepeBepHWTe NauueHTa Ha apyrol 6ok.
n PE,EIVI'I PE)KHEH UE 10. BbITAHUTE OCTaBLUYIOCSH YaCTb CTPOMbI U3-MOA
Bo usbexaHue TpaBM Npu nepeBopavymBaHum Tena nauneHTa.
Heo6XxoANMO, YTOGbI Ha MPOTUBOMNONOXHON 11. CHoBa nornoxuTe nauMeHTa Ha CrivHy.

CTOpPOHE KpOBaTK NPUCYTCTBOBaN Apyromn
MeapaboTHUK, OCYLLEeCTBIAIOLWUIA yXOa,
1 (unu) 6bINK ycTaHOBNEHbl GOKOBbLIE PENKU.

lMpodomxeHue onucaHusi Ha cnedyrowel cmpaHuye.

Puc. 1 Puc. 2

Puc. 3
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12. MoaBeauTe HOXHbIE KNanaHbl Nog HOMW NaumeHTa.
13. Y6eautech B TOM, 4yTO: (CM. Puc. 5)

* CcTpona pacrnosoxeHa no LeHTpy, pacnpsmMneHa
W He UMeeT CKNaaok;

*  TOYKW KPEMMEHNs CTPONbI HA Mreyvax 1 Horax
He KacaloTcs Tena U HaXOAATCA Ha JOCTaTO4HOM
paccTosiHUM Ans NPUCOEOMHEHUS K KPaHOBOW
6anke;

*  HOXHble CeKLMM CTPOMbl 4OCTATOMHO ASMHHBI,
4yT0bbI 06XBaTUTL CepeanHy begpa naumeHTa,
obecneunBasi HagexHylo NoaAepxKy, a cTpona
He nepekpyyeHa noj Horamu;

*  BEpXHSAs YacTb Tena naumeHTa HaxoamTcs
BHYTPY LIBETHOO KOHLi@ CTPOMbI;

*  TONoBa NaLMeHTa XOpOoLUO NoAAepPXKNBaETCS
cTponon (ecnu ncnonb3yeTcs cTpona
C NOAroNoBHUKOM);

*  MOATOMOBHUK CTPOMbl MOKPbIBAET LLIEH/ronoBy
nauveHTa n

*  4acTW CTPOMbl He NepeKpyYeHbl Moz NaLnueHToM.

14. MepekpecTute HoxHble peMHu. MpoTaHuTe
oaMH pemeHb Yepes apyroi. (Cm. Puc. 6)
15. YcTaHOBWTE NOABEMHUK PSAOM C NALMEHTOM

1 3agencTBynTe TOPMO3a.

21. CHMMUTE NOABLEMHUK C TOPMO3OB.
22. BbinonHuTe nepemeLleHne, TpaHCnopTUPOBKY

M KyrnaHue nauymeHTa B COOTBETCTBUN
C UHcmpyKuueH 10 3Kcr/Tyamayuu NnogbeMHUKa.

Kpecne/kpecne-konsicke (20 waroB)

BachuKeupyiiTe TOpMO3a Ha Konecax Kpecrna-Korscku.

1. Pacnonoxwure nogbemHuk nobnmsocTu.
2
3

NPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMUPOBaHUS NaLUeHTa
6yALTe KpalHe BHUMATeSbHbI MPU ONMYCKaHUU

W perynvpoBaHUmN KpaHOBOM Gankw.

1

16. Mpucoeamnute ctpony. (Cm. Puc. 1)
17. Y6eauTecsb, 4YTo:
+ CTpona c o6nacTbio noaaepKKu ronoBbl:
PYKV NaumeHTa pacnonoXeHbl BHyTPU CTPOMbI.
*  HuskonpodunbHasa cTpona: pyku nauneHta
pacnonoxeHbl 3a Npefenamu cTporbi.
18. Cnerka npvnogHMMMTE NauueHTa, 4Tobbl co3paTtb
HaTsxeHne ctponebl. (Cm. Puc. 7)

NPEAYNPEXOEHUE

Bo u3sbexaHue nageHus naumMeHTa 4o
1 BO BpeMsi nogbema crneguTe 3a Tem,
YTOGbI KpenneHus cTponbl 6bInn HaaeXHo

3aKpensieHbl.

19. MNMpoBepbTe cnepyolee:
*  BCe NEeTNu HaaeXHo 3aKkpenseHsbl;
*  BCE PEMHU nexart PoBHO (HE NepekpyYeHbl);
*  MauueHT ygoGHO NexuT B cTpone.

20. Ecnn Tpebyetcs perynuposka, onycTute naumeHTa
1 ybeauTech, YTO ero BEC NepeHeceH Ha NpuH1Malo-
LLlYt0 MOBEPXHOCTb, MPEeXae YeM CHUMaTb NeTNu.

o

Y6enurtech, YTO 3MEMeHTbI XECTKOCTU NOMHOCTbIO
y6paHbl BHYTPb KapMaHOB Arsi 3NeMeHTOB
XKECTKOCTU, eCNN TaKOBble NMEIOTCS.

BcTaHbTe Nepea NauMeHTOM U HakIoHUTe naumeHTa
Brnepen.

MpunoxwuTe cTpony K cnvHe 1 ronoee nauueHTa Tak,
4YTOObI BHYTPEHHSIS CTOPOHA CTPOrbI npunerana

K Teny nauueHTa. TUKeTKa CTPOMbl HAXOANTCS

Ha Hapy>XHOW CTOPOHe.

Ybeautecs, YTO LieHTparnbHas NHNUSA COBMELLieHa

C MO3BOHOYHMKOM U1 KOMYMKOM NaLmeHTa.
MopoTKHMTE KOHeL, CTPOrbI BO3Me Komnyuka unm
cuaeHbs. MNpu HeobxoaMMOCTW UCMonb3ynTe
CKOIb35ILLYH0 NPOCThIHIO/pyKaB Arjo.

OTKNOHMTE TYNOBWLLE NaLMeHTa Hasag.

MoaBeauTe HOXHbIE KNanaHbl NoA HOMU NauueHTa.
(Cm. Puc. 8)

10. MNepekpecTute HOXHble peMHu. [MpoTaHUTe oanH

pemMeHb Yepes apyrou. (Cm. Puc. 6)

. ObsizaTenbHo yaoocToBepbTech, YTo: (CM. Puc. 8)

* CcTpona pacnornoxeHa no LeHTpy, pacnpsiMneHa
1 HE UMEET MOPLLMH;

*  TOYKM KpEnneHus CTponbl Ha nrevax u Horax
He KacaloTCsl Tena U HaxoasTCs Ha AOCTaTOuHOM
paccTosiHUM AN NPUCOEANHEHUS K KpaHOBOW
banke;

*  HOXHblE CEKLUM CTPOMbl OCTATOYHO AJIMHHBI,
4yTO6bI 06XBaTUTL CepeaunHy 6eapa naumeHTa,
obecneynBasi HagexHyto nogaepkky, a ctpona
He nepekpyyeHa nog Horamu;

*  BEepXHsis YacTb Tena naumeHTa HaxogmTcs
BHYTPM LIBETHOIO KOHL|@ CTPOMbI;

* rofioBa naumeHTa XopoLLO NoAAepKUBaeTcs
CTponou (ecnu ncnonb3yercsa cTpona
C NOArOI0BHUKOM);

*  MOArONOBHYK CTPOMbI NMOKPbLIBAET LLE/TONOBY
nauyueHTa un

* 4acTu CTpONbl He NepeKkpyYeHbl NoA NaLMeHToM.

12. PaamecTuTe nogbemMHUK psgoM C naumeHToM.
13. 3aduKcmpyiTe TopMO3a Ha NOABEMHMKE.

lMpodomxeHue onucaHusi Ha cnedyrouwel cmpaHuye.

Puc. 6

Puc. 8

96




NMPEOAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBMMPOBaHUA NaLueHTa
6yabTe KpaHe BHUMaTeNbHbI NPU onyckaHuu
W perynupoBaHUmM KpaHOBOW Ganku.

14. Mpucoegmnute ctpony. (Cm. Puc. 1)

15. Y6egutecs, 4TO:

CTtpona c o6nacTbio NoAAePXKKN ronoBbi:
PYKM NaumueHTa pacrnonoXeHbl BHyTPU CTPOMbI.
HuskonpodmnbHasa cTpona: pyku nauueHTa
pacnonoxeHbl 3a Npeaenamu cTponsbl.

.

NMPEOYNPEXOEHUE

Y6eauTtechb, 4TO peMHU He NonaparoT B Korneca
Kpecrna-KkonsiCKu Unum nogbemMHukKa.

16. Cnerka npunogHnMuTe naumeHTa, 4Tobbl co3natb
HaTsbkeHue cTponbl. (Cm. Puc. 9)

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue nageHus naumMeHTa go

1 BO BpeMsl nogbema cregute 3a TeMm,
4YTOGbI KpensneHusi CTponbl 6LV HafEeXHO
3aKpenneHbl.

17. MpoBepbTe crneayioLee:

BCE NETNN HafleXHO 3aKpenneHsbl;

BCE PEMHU fnexaT poBHO (He NepekpyyeHsbl);
naumeHT yao6HO NexuT B cTpone.

. Ecnu TpebyeTca perynupoBka, onycTuTe nauveHTa
1 ybeamTech, 4TO ero Bec NepeHeceH Ha NpuHUMato-
LLLYHO MOBEPXHOCTb, NPEXAEe YEM CHUMaTb NETMN.
CHUMUTE NOABLEMHMK C TOPMO3OB.

BbinonHute nepemelleHmne, TpPaHCNOPTUPOBKY

1 KynaHve naumeHTa B COOTBETCTBUMN

C UHCMpyKyued o 3Kcnayamayuu NogbEMHUKA.

Ha nony (35 waroB)

1. BbINOMHUTE KNMHUYECKYIO OLEHKY NauuneHTa.
3anpeLyaeTcs UCMonb3oBaTb CTPONy, ecnu
y NaumeHTa TpaBMMpOBaHa rofoBsa, Lwes,
NO3BOHOYHUK MW TazobeapeHHbIV cycTaB. B Taknx
Cryyasix ucnosnb3yiTe KOBLUOBbIE HOCUMKKU. CM.
MHCTPYKLMIO MO 3KCNyaTaLnmn Ko8WOo8biX HOCUITOK.

.
.

19.
20.

2. TMoanoxwuTe nod ronosy NauneHTa NoayLLKy.
(Cm. Puc. 10)
3. YbegwuTech, YTO NaUMEHT HaxoauUTCs B MecCTe,

[OCTYNHOM Ana nogbemHuka. Mpy HeobxoanmocTu
nepemecTuTe naLuueHTa ¢ UCMosb30BaHNEM
CKOMb3sLLEN NPOCThIHNU/PykaBa Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYIKO UHCMPYKUUHO 110
3KCMlyamauyuu CKorb3swel npocmbiHU/pyKasa.

14
15

16

17.
18.

Y6eauTech, YTO 3NIeMEeHTbI XXECTKOCTU MOMHOCTLI0

y6paHbl BHyTPb KapMaHOB Af151 3NeMEHTOB

)KECTKOCTU, ECIN TAKOBbIE UMEIOTCS.

Ecnu nauueHT cnocobeH cupeTb, nepenaute

K cnepytowemy wary. Ecnm oH He cnoco6eH

cupeTb, nepenguTe K wary 9.

MNaumeHT cnocobeH cupeThb: BetaHbte c3aan

OT NauneHTa n NomMoruTe emy/ein cecTb.

MpunoxuTe cTpony K CrMHE 1 rorfioBe nNaumeHTa Tak,

4YTOObI BHYTPEHHSAS CTOPOHA CTPONbI Npunerana

K Teny naumeHTa. dTUKeTKa CTPOnbl HaXoaMTCS

Ha Hapy>HOW CTOPOHe.

Y6eauTecs, YTO LieHTpanbHas NMHWS COBMELLIEHa

C NO3BOHOYHWKOM MaLMeHTa, Ha4ymHas ¢ Konyuka,

vnu ¢ cugeHbem. MepenauTe Kk wary 18.

MauueHT He cnocoGeH cuaeTb: CnoxuTe cTpony

B NPOAOIIbLHOM HanpaBneHun BAOMb LieHTpanbHon

TIVHWW, HaPY>KHOW CTOPOHOW K Hapy>HOW CTOPOHE.

OTuKeTKa CTPOMbl HAXOAUTCS Ha HaPYXXHOW CTOPOHE.
. NMepeBepHUTE NaumeHTa (MCnonb3yinTe MeCTHble

npucnocobnenus). Ecnu nepeBepHyTb NauneHTa

HEBO3MOXHO, UCMOMb3yNTe ANS pasMeLleHns

CTPONbI CKOSb3SILLYI0 NPOCTbIHIO/pyKaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCMPYKUYUIO 110

SKCrTyamayuu cKonb3swel npocmslHU/pyKaea.

. MomecTuTe CroxeHHyto cTpony cBepxy Ha 6ok

nauueHTta. YbeamTech, YTo LeHTpanbHasa nuHus
CoBMeLLeHa C NO3BOHOYHVKOM NaumeHTa, HaumHas
C Kon4uka.

. PacnonoxumTe HoXHble KnanaHbl B HanpaBrieHUn HOT.
(Cm. Puc. 11)

. PasBepHUTE BEPXHIOIO YaCTb CTPOMbI U NMOJOTKHUTE

ee nog TynoBuLLE NauMeHTa.

. NMepeBepHWTE NaumeHTa Ha Apyron 6ok.

. BbITSIHWTE OCTaBLUylOCA YacTb CTPOMbI U3-Noj

TyrnoBuLa nauueHTa.

. CHOBa NonoxwuTe nauneHTa Ha CruHy.

MoaBeanTe HOXHbIE KNanaHbl Nof HOrW naumveHTa.

Y6egutecb B TOM, 4TO: (CM. Puc. 12)

* cTpona pacnosoxeHa no LeHTpy, pacnpsMmneHa
1 He MMeeT CKINagok;

*  TMOATONIOBHMK CTPOMbI MOKPbLIBAET rONoBy
naumeHTa;

*  TOYKW KPEMNMEHWUs CTPONbI Ha Mneyvax u Horax
He KacaloTcs Tena 1 HaxoasTCsl Ha JOCTaTOYHOM
paccTosiHUM Ans NPUCOEeAMHEHNS K KpaHOBOM
Banke;

*  HOXHblE CEKLMM CTPONMbl OCTATOYHO ATIMHHBI,
4yTO6bI 06XBaTUTL CepeanHy 6eapa naumeHTa,
obecneunBasi HagexHyo NoaaepxKy, a cTpona
He nepekpyyeHa nog Horamu;

lMpodomxeHue Ha criedyroweli cmpaHuye.

Puc. 10

Puc. 11 Puc. 12
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19.

20.

21.
22.

*  BEpXHSAs YacTb Tena naumeHTa HaxoamTcs
BHYTPY LIBETHOO KOHLI@ CTPObl;
* ronoBa nauueHTa XOpoLLO NOAAEPKNBAETCH
cTponon (ecnu ncnonb3yeTcs ctpona
C NOArorIoBHUKOM);
*  4acTu CTPOMbl He NepekpyyeHbl Nof, NaLneHToMm.
PasmecTute noabeMHuk cOOKy 1 LLIMPOKO pa3seauTe
B CTOPOHbI €ro onopbl. OAuH YenoBek AOMKeH
6bITb PacnonoXxeH y ronosbl NauveHTa. Bropoit
YeroBeK AOMKeH NOAHMMATb HOMM NauueHTa.
Pacnonoxute ogHy onopy nogbeMHVKa y ronosbl

nauueHTa, a Apyryto onopy — nog Horamu naumeHTa.

Y6epauTech, 4TO KpaHoBas H6anka pacnonoxeHa

Hap nneyamu nauueHTa. (Cm. Puc. 13)

OnycTtute kpaHoBYytO Garnky.

MopBeanTe HOXHbIE KNanaHbl Nof HOTW nauueHTa.
Y6eauTech, YTO HOXHbIE KrnanaHbl He NepekpyYeHsb.

26.

27.
28.
29.

MepensuHbTE NoabEMHMK/KpaHoBYto Banky
6nvke K Horam naumeHTa.

3akpenute HOXHble NeTnn.

3aduKempyiTe TopMO3a Ha NOABbEMHMKE.
Cnerka npunogHUMnUTE NaumueHTa, YTobbl
€03AaTb HaTshKeHVe CTPOnbI.

NMPEOAYNPEXOEHWUE

Bo usbexaHune nageHusi nauMeHTa ao

1 BO BpeMmsi nogbema crieguTe 3a Tem,
4YTOGbI KpenneHus CTPonbl 6bIM HaAEeXHO
3aKpenneHbl.

30.

MpoeepbTe cneaytollee:

*  BCe NETNV HaAeXHO 3aKkpenneHbl;

*  BCE PEMHM Nnexar poBHO (He nepekpy4eHbl);
*  nauuneHT yaobHO nexwuT B cTpone.

31. Ecnu Tpebyetca perynupoBka, onyctute

23. 3akpenwute nneyesble netnu. (Cm. Puc. 1) naLveHTa 1 yGeanTech, YTo ero Bec nepeHeceH

24. NepekpecTnTe HOXHbIe pe!AHm. MpoTsaHuTe Ha MPUHMMAIOLLLYIO MOBEPXHOCTb, MPEXAe YeMm
oavH pemeHb Yepes apyroi. (Cm. Puc. 6) P —

25. Y6eputecs, uTo: 32. MposepbTe crneaytoLLee:

*  CTpona c o6nacTkio NoAAePXKKY ronoBk: * O[VH YerloBeK KOHTPONMPYET roMoBY NaLNeHTa, a
PYKM NaumneHTa pacrnonoxeHbl BHyTPU CTPOMbI. - BTOPOI YETIOBEK YAEPKMBAET HOM NALMEHTa,
*  HuskonpoduniHas cTpona: pyku naunerTa 4TOBbI OHM HE yAapUNMCh 06 OMopy NOABLEMHMKA.
pacnonoxeHbl 3a npefenamm cTporbi. 33. Y6epuTe noayLuky.
n pEnyn pE)KnEH UE 34. Pa3bnokvpyite TopMo3a Ha NoAbeMHVKe U cBeanTe
BMeCTe Onopbl NOAbEMHMKA.
Bo M36e»(a|-1ue TpaBMMPOBaHus nNauneHTa 35. BbinonHuTe nepemelleHne, TpaHCNOPTUPOBKY
OyATe KpaiiHe BH"MaTe"b"ﬂb' npw onyckaHnn 1 KynaHve naumeHTa B COOTBETCTBUM C VIHCTpyKumen
W perynMpoBaHUMN KpaHOBOM Gankw. no aKCrnyaTaLum nogbemMHuKa.
= MU3Bne4yeHune cTponsbl

B KpoBaTu (1 3 I.IJaI'OB) 7. BbITSIHUTE HOXHbIE KNnanaHbl N3-Nof, HOr NauueHTa.

1. TomecTtute naumeHTa Hag kposaTbio. (CM. Puc. 14) (Cm. Puc. 12) .

2. 3acpuKcupyliTe TOPMO3a KPOBATM W, ECIIN BO3MOXHO, 8. [pwu ncnonb3oBaHum ctponekl In Situ n octaBneHun
OTperynupyiTe BbICOTY KPOBaTU 40 3PrOHOMUYHOTO €€ MO/ NauMeHTOM PEeMHN CTPOrbI 0Bs3aTenbHo
NONOXEHUS. [OMKHbI MPOXOANTL CBOKY BAOMb TynoBULLA

nauueHTa. 310 NpefoTBpaLLaeT 3axBaT peMHel
NPEAYNPEXOEHUE ApYrMMI NpeaMeTamm.
Bo nsbexaHue TpaBMUPOBAHUA NaLUeHTa NPEOYNPEXOEHUE

6yALTe KpallHe BHMMATeNbHbI MPU ONMYCKaHUU
W perynMpoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

3,
4.

OnycTuTe nauneHTa Ha KpoBaTb.
Y6eauTtech, 4To BEC NaLMeHTa NnepeHeceH
Ha MPUHUMAIOLLYHO MOBEPXHOCTb, NPEXae
Yem CHUMaTb NeTnu.

OTcoeanHuTe CTpOny.

OToABVHLTE NOABEMHUK OT NaLUUeHTa.

Bo u3bexaHue TpaBM Npu nepeBopavyMBaHumn
Heo6xoAMMOo, YTOObI Ha NPOTMBOMOIOXKHOW
CTOpPOHE KpOBaTW NPUCYTCTBOBaN Apyroun
MeapaboTHUK, OCYLLECTBISAIOLWNIA yXOa,

1 (unun) 6bINK ycTaHOBNEHbl GOKOBbLIE PENKU.

lNpodomkeHue Ha criedyrouiel cmpaHuye.

Puc. 15




9. lMepeBepHuUTe NaumeHTa (MCNONb3YiTe MECTHbIE
npucnocobnexus). Ecnu nepeBepHyTb NaumeHTa
HEeBO3MOXHO, UCMONb3yITe Anst yAaneHus
CTPOMbl CKOMNb3siLLY0 NPOCTbIHIO/pykaB Arjo.

CM. COOTBETCTBYIOLLYO UHCMPYKUYUIO 110
SKCrIyamayuu cKonb3swel npocmbslHU/pyKaea.

10. lMopoTkHUTE CTpPONy NOA TyNOBULLE NaUMeHTa.

11. MNepeBepHUTe NaumeHTa Ha Apyron 60k n ybepute
ctpony. (Cm. Puc. 15)

12. CHOBa NONoOXuTE NaumMeHTa Ha CnuHy.

13. Y6eautech, 4TO NaUMeHT HaxoauTCs B KpoBaTh
B 6e30MacHOM 1 yao6GHOM MONOXEHU.

B kpecne/kpecne-konsicke (11 waroB)
3adukcrpyiiTe TOpmMo3a Ha Kornecax Kpecrna-Komnsicku.
MomecTuTte NauueHTa Haj, KPecrom/KpecrioM-KOmMsICKOA.
Onyctute naumeHTa Ha Kpecno/Kpecrno-Konscky.
Y6eamtech, 4TO HUKHSASA YacTb CMHLI NaumeHTa
MOMHOCTBIO BOLLA B KPECNo/Kpecno-Konscky,

4YTOGbI N36eXaTh BbiCKanb3blBaHUs NaLueHTa.

NMPEOYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBMUpPOBaHUSA NauymMeHTa
6yAbTe KpaliHe BHUMaTenbHbI MPU ONycKaHUn
W perynvpoBaHUmN KpaHOBOM Ganku.

.

OuucTKka n gesmHopekuma

5. OrtcoeguHute ctpony. Yo6egutech, YTo BeC nauueHTa
nepeHeceH Ha NPUHUMALOLLYO NOBEPXHOCTD,
npexae Yem CHUMaTb NeTnu.

6. OToABUHBTE NOABEMHUK OT NaLMeHTa.

7. BbITSIHUTE HOXHbIE KNanaHbl M3-Nog HOT nauueHTa
1 NONOXMUTE MX HaU3HaHKy cOOKy BAOMb TynoBuLLa
naumenTa. (Cm. Puc. 16)

8. [pu ncnone3osaHumn cTponel In Situ 1 ocTaBneHun
ee nof naunMeHToOM peMHU CTponbl 06s3aTenbHO
[OOIKHbI MPOXoAMTb COOKY BAOSb TynoBHMLLA
nauueHTa. 1o NpefoTBpaLLaeT 3axBaT pemMHei
Korecamu Kpecrna-Korsicku.

9. BcraHbTe nepeq nauMeHToM U HaKMoHWUTe
naumeHTa Bnepes.

10. BblTawmre cTpony 1 OTKIMOHUTE TYNOBULLE
naumeHTa Ha3af, Noka OH He OKaXeTcs B yAOOHOM
1 6e30MacHOM NOMNOXEHUN.

. OTKNOHsAINTE TyNoBWLLE NauMeHTa Ha3ag, noka oH
He okaxeTcsi B yao6HOM 1 6e30nacHOM MONoXeHUM.

3 )

NS =

1

o

Puc. 16

NPEAYNPEXOEHUE

[nsa npegoTepaleHnsi nepekpecTHOro
3apakeHUA Bcerga crieaynuTe yKkasaHuam
no ae3unHdekumn, cogepaliumMmcs B 3Ton
UHCMPYKYUU Mo 3Kcnayamayuu.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue matepuansHoro ywep6a

M TPaBM OYMCTKY M Ae3uHdeKkumio crneayeT
NPOBOAUTL COrMacHo 3TOW UHCMPYKYUU
o akcnayamayuu.

* MWcnonb3oBaHue APYrux XMMUKaToOB
3anpelLyeHo.

* 3anpeljaeTcsi UICNONb30BaHKe Xropa.

» Xnop noBpexaaeT NOBEPXHOCTb MaTepuana.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Bcerga youpainTte ctpony
nepen Ae3vHGULUPOBaAHMEM NOABbEMHUKA.

NPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM HUKoOrga He cTupanTe
oAHopa3oBble cTponbl. OaHopa3oBas cTpona
npeAHasHayYeHa Ans UCNonb30BaHUs TONbKO
OAHUM NaLMeHTOM.

Bce naccusHbie nemnesbie ctponsl, kpome Flites,
cneayeTt o4nwaTh, Koraa OHU 3arpsi3HEHb! N UMELoT
NATHA, a Takke Npyu CMeHe NauWeHTOB.

Yka3aHusi No ouncTKe (7 waroB)

(HE opHopa3soBas cTpona)
1. OTcoeauHuTe CTPOMY OT NOABEMHMKA.
2. TlonHOCTbLIO U3BIIEKUTE ANIEMEHTBI )KECTKOCTH,
€Cnun TakoBble UMEITCS, U3 KapMaHOB AN
3I1EMEHTOB XECTKOCTH.
3. Tlepen CTUPKOM 3acTErHNTE BCE NPSHKKM U 3aCTEXKN-
TIMYYKW HA CTPOMaxX U PEMHSIX.
4. TlpoBepbkTe pekoMeHAaLMK Mo YCroBUsSM CTUPKU
No CUMBOMAM Ha 3TUKETKe N3Lenus.
5. TNocTtuparite cTpony B MaluvMHe Npu Temneparype
70 °C (158 °F). Ans goctaTodHON Ae3nHdeKumnm
CTUpaiTe CTpony B COOTBETCTBUM C TPEGOBAHNAMU
MeCTHOrO 3akoHoAaTenbLCTBa Mo rurneHe. Ecnu
paspeLUeHo Ha 3TUKETKE U3AENUS, BbINOMHUTE CYLLKY
B 6apabaHe npu Temnepartype He Boiwe 60 °C (140 °F).
6. 3AMPELLAETCA:
*  CTupaTb BMeCTe C NpeaMeTamm ¢ rpy6bimm
NOBEPXHOCTAMM, UITN C OCTPbIMW NpeaMeTamu;
« oTnapuBartb.
*  npuknagbiBaTh No6oe MexaHnyeckoe AaBneHue,
BbIKMMaTb UMW BbIKPYYMBaTh;
*  WCcnonb3oBaTb OTGenuBaTens;
*  WCMoNb30BaTh ra3oBy CTEPUIN3ALNIO;
*  WCMOnb3oBaTb aBTOKMAB;
*  nopBepratb XMMUYECKOW YNCTKE;
*  pasrmaxuBaTb C NOMOLLbIO yTiOra.
7. Tepen Ucnonb3oBaHUEM NOMECTUTE 3TIEMEHTbI
XKECTKOCTU BHYTPb KAapMaHOB AJ151 9NeMEeHTOB
XKECTKOCTM (eCnu ecTb).

[MpodomxeHue Ha credyroweli cmpaHuye.
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OpHopasoBas cTpona —
3AMNPELWLAETCA ctupatb

OpHopa3soBas cTpona npefHasHaveHa ans
MCMOMNb30BaHUs TONMBbKO OAHWUM NaLUeHTOM.
SAMPEWAETCA mbITb, cTUpaTh, Ae3MHMULMPOBaTb,
npoTMpaTh UMK CTEPUNU30BaTb OQHOPA30BbIE CTPONbI.
Ecnu ogHopasoBasi ctpona 6bina nogseprHyta
Kakoit-nnbo Takoi obpaboTke, ee cneayeT BbIGPOCUTL.
OpHopa3soBas cTpona noMe4yeHa CUMBOMOM
«3ANPELWAETCA ctupatb». (Cm. Puc. 17)

[Mocne cTMpk1 Ha 0QHOPA30BOW CTPOME NOSBNSETCH
cumeon «3AMPELWLAETCSH ucnonb3oBaTh/MogHMATbLY .
(Cm. Puc. 18)

Puc. 17 Puc. 18

‘-Iwcmu.me XUMUN4YecKue BellectBa
[ns ouunctkm ctpon (KPOME onHopasoBbix CTpon)
ncrnonb3ynTe obblYHOE MMEtoLLIeecs B Mpoaaxe
MotoLee cpeacTBo 6e3 onTuyeckoro oTbenmeaTens.
Bce ocTanbHble xumu4eckne cpeacTsa, HanpuMep O30H,
MoloLLMe CpefcTBa Ha OCHOBe Xnopa, oaa u 6poma,

a Takke KOHAULMOHEPbI Ans 6enbs 3anpeLLeHsbl.

He3nHdekumnsa

EAVHCTBEHHBIM AOMYCTUMBIM CNIOcO60M Ae3nHeKLmn
ABNSETCS CTUPKa.

3TO He OTHOCUTCS K OAHOPa30BbIM CTPOMNaM.
SAMNPELLUAETCA MbITb, CTMpaTh, AE3MHMULMPOBaTL
O[JHOpPa3oBble CTPONbI.

Yxoa n npodunakruyeckoe obcnyxmBaHme

NMPEAYNPEXOEHWUE

Bo nsbexaHue npuunMHEHUs Bpeaa Kak
nauueHTy, TaKk U NuLy, ocyLlecTBRALEeMY
yxopa 3a naumueHToM, 3anpeLyaeTcs BHOCUTL
M3MeHeHus1 B 060pyAoBaHMe M UCNONb30BaTh
HeCoBMeCTUMble AeTanu.

[o 1 nocne Kaxaoro UCnosib3oBaHusA

Busyanbuaﬂ npoBepka BCex BUANMbIX yacrtemn
Jvuo, ocyllecTersiioLLiee YXof, AOIKHO OCMaTpuBaTh
CTpOMy [0 ¥ Mocre KaXaoro ucnonb3osaHust. Beto
cTpony criefyeT NPOBEPUTb Ha HanMM4Ke BCEX OTKIOHEHUIA,
nepeymcrieHHbIx Huxe. Mpu obHapyxeHun noboro

13 3TUX OTKIIOHEHUIA HEMEeIEHHO 3aMeHWTe CTPory.

*  Wctupanwe.

+ OcnabneHue LWIBOB.

+ PaspbiBbl.

*  [Obipbl.

* BebluBeTaHve v nsiTHa oT oTbenuBaHus.

+ 3arpsisHeHus 1 NaTHa Ha cTpone.

*  Heuutaemble bparMeHTbl Ny NOBpEXAEHNS
3TUKETKM.

+ [Insa Bcex cTpon (KpoMe OAHOPAa30BbIX): €Cnu
Ha CTpone UMeloTCst 3arpsisBHeHUst Unu NsATHa,
BbICTVpPalTe CTPOMY, KaK ONMUCaHO B pasaene
«Oyucmka u 0e3uHgpekyusi» Ha cmp. 99. Mpwn
oBHapy>XeHWUK 3arpsi3HeHUI NN NATEH HeMeANeHHO
3aMeHuTe CTpony.

* [Ina ogHopasoBbIX CTpon: ybeautecs, YTO CUMBON
«3ATMNPELWAETCH cTvpaTb» Ha NoaronoBHWUKE He
nospexaeH. Ecnv oH noBpexaeH nnm oTcyTcTBYeT,
1 NOABMSETCSH HAXOAALLMIACA NOJ, HUM KPaCHbIA
cumBon «3AMNPELAETCH ucnonb3oBats/
nogHUMaTby, HEMeANeHHO 3aMeHuUTe CTpony.

Cwm. «Omukemka Ha cmponex» Ha cmp. 103.

Mpwu 3arpsasHeHnn, NATHaxX
M nocre Kaxaoro nauueHTta

OuuncTtka/ge3nHdekums (Bce CTponbl,

3a UcKnr4yeHnem ogHopa3oBbIX CTpOn)
Jnuo, ocyulecTnsoLiee yxod, A0MKHO obecneunTs
OYUCTKY CTPOMbl B COOTBETCTBUN C Pa3aenom
«Oyucmka u 0e3uHgbekyusi» Ha cmp. 99 npu
NOAIBMNEHNW 3arpsi3BHEHNI UNK NSATEH, a Takke

nocne Kaxgoro nauveHTa.

OpHopa3oBbie CTponbI

CTtupka unu aesnHdekuns 3anpeLleHsl. 3anpeLlaercs
npoTUpaTh, CTEPUIM30BATL UMW BIBOAUTL NATHA

¢ oaHopasoBbIx cTpon. Ecnv ogHopasosas cTpona
6bina noaseprHyTa kakon-nnbo obpabotke,

ee crneayeT BbIGpPOCUTb.

XpaHeHue

Korga CTpOnbl HE UCNONb3YKTCA, UX CreayeT XpaHuTb

B MeCTax, HeOCTYNHbIX ANA NPAMbIX COJTHEYHbIX J'Iy“lel7l,
rae OHW He NoABepraTCA HEHY>XHOMY HaTAXeHUIo,
HanpsKEHUIO UK CXaTUo NGO Ype3MepHOMY Tensy
unu BnaxHoctn. CTponbl cnegyeT obeperaTtb OT OCTPbIX
Kpaes, Bbl3blBaKOLLNX KOPPO3UHO BELLECTB UITN NHbIX
NpeaMeToB, KOTOpble MOTYT MOBpeauTbL CTPONy.

CepBMcHoe N TeXHn4eckoe

ob6cnyxnuBaHue

CornacHo ctangapty ISO 10535, pekomeHayeTcs
NPOBOAUTL NPOBEPKY COCTOSAHWS CTPOMbI C y4acTuem
KBanMduULMpPOBaHHOTO NepcoHana ABa pasa B rog,
(kaxpgble 6 mecsiLeB).
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Mouck n ycTpaHeHne HeucrnpaBHOCTEN

Henonapgka

OencrtBue

MauueHT HenpaBunbHO pa3MeLLeH B CTpone
(Hanpumep, OAUH peMeHb Kopoye Apyroro).

MaumeHT YyyBCTBYET ANCKOMAOPT B obnactu
HOT, KOraa cuauT B CTpone.

CTpony CnoXHo NpUMeHUTb (Hanpumep,
BO BPEMSI IepeBOpaUMBaHyis naLmeHTa).

BosHukatoT npo6neMb| npuv Ucnosnb3oBaHUU
nne4yeBblX NeTenb.

BosHukatoT I'lpOﬁJ'IeMbI npu ncnonb3oBaHUn
HOXHbIX NneTernb.

Mpu ncnonb3oBaHUK CTPOMbI BMECTE
C NOABEMHMKOM U KpaHoBoOW Garnkon
BO3HMKAIOT TPYOHOCTH.

MonoxeHne nNauneHTa B CTpone AOMKHO
6bITb 6onee NPUBNMKEHHBIM K Nexavemy
UM cugsyemy.

MaumneHTy TpebyeTcs fononHUTENbHas onopa
Ans wew.

OpHopasoBas cTpona 3arpsisHeHa, ucnadkaHa
UMY HAMOKJIa.

Ha ogHopa3oBoWi cTpone aTukeTka
«3AMNPELLAETCH ctupatb» noBpexaeHa
U1 OTCYTCTBYET, U NOSABASIETCA HaxoAsLLascs
nop Hen kpacHasi atukeTka «3AMPELLAETCA
MCMomnb30BaTh/MOAHUMATEY .

* Yb6egutechb, 4To 06€ nneyeBble NeTNu, NPUCOEAUHEHHbIE
K KpaHOBOW Garnke, UMET OAVHAKOBYO ASINHY.

* Ybegutech, 4TO 06€ HOXHbIE NETNU, NPUCOeANHEHHbIE
K KpaHOBOW Garke, UMET OAVHAKOBYO AJINHY.

* YBegutech, YTO PEMHU HEe NepeKpyYeHbl.

* Ybegutech, YTO NALMEHT CUAUT Ha BHYTPEHHEN CTOPOHe
cTponbl. Hapy»Hyto CTOPOHY MOXHO onpeaenvTb
MO HaNMUYnI0 3TUKETKN.

* Y6enutech, YTO NaLMEHT PAcMoNOXeH nocepeanHe
cTponbl.

Y6enuTech, UTO Ha HOXHbIX KranaHax CTPOrbl OTCYTCTBYHOT
CKINagKu.

Vcnonb3yinTe CKONb3siLLyo NPOCTbIHIO UK pykaB Arjo
COrNacHo ykasaHWsiM B COOTBETCTBYIOLLEN UHCMPYKUUU
10 aKcrnyamayuu.

» [lomecTuTe NauMeHTa B NOMOXEHWE B MOCTENU UMK Ha
nony, 6onee NpUBNMKEHHOE K CUAAYEMY MOMOXKEHUIO.
Mopnoxute noa LWweto/cnuHy naumeHTa nogyLuky,

OHa [I0MKHa pacnonaraTbCsi CHapy»Ku OT CTPOMbI.

* [logHMMWTE 3a[HIO YacTb KPOBaTW, €CIN 3TO BO3MOXKHO.

» OTperynupyiTe kpaHoByto 6anky Tak, 4Tobbl NaLueHT
Haxoauncsl B NonoXeHuu, 6onee npubnmxeHHoOM
K nexxademy. Cnegute 3a ronoBov naumneHTa.

» CorHuTe Horn NaumeHTa unu NOMeCTUTE NOAYLLKY
nog KoneHu naumenTa. Ecnv ctpona mncnonb3ayetcs
Ha nosy, NOMeCTUTE HOMM NaLMeHTa Ha KoneHo nuua,
OCYLLECTBISAOLLENO YXOA,.

Mcnonb3yiite cTpony TOnbKo B COOTBETCTBUN

C KOMBMHaLUMAMU, ONNCaHHBIMY B pasgene

«[Jonycmumble kombuHayuu» Ha cmp. 93.

OTperynupyiTe AnuHel netens. Hanpyumep, nepeHoc

netenb Gnvxe K Nevyam NpUBOAMUT K NMOSNOXKEHMIO

C HaKknoHoM Bnepen.

Moanoxute NoAayLIKy nog Weto nauneHTa BHyTpU CTPOonbl.

BbI6pockTe 04HOPa30BYHO CTPOMY Y 3aMEHUTE ee HOBOW.

BrbI6pockTe 0aHOPa30BYHO CTPOMY Y 3aMEHUTE €€ HOBOW.
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TexHU4Yeckoe onucaHue

O6wue cBegeHus

= MakcumarnbHas nosHast Harpyaka

ncnonb3oBaHUA

Mopgenb n Tnn

BesonacHas paboyas Harpy3ska (SWL)

Cpok cnyx6bl — pekoMeHAyeMblii Nepuog,

Cpok xpaHeHnsi — MaKcMMarsbHbI nepuog,
XpaHeHNs1 HOBOTO pacnakoBaHHOIO U3fenus

Cwm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 93-7

Ctpona mogenu MLAAS2000: 1,5 roga*

OpHopasoBas cTpona: 2 Hefenu, no 4 nepemeLleHust
B eHb*

Bce npouue ctponsi: 2 roga*

* Cm. pasden «Pac4emHblIl cpoK cryx6bi» Ha cmp. 88.

5 net

CwMm. «Bblbop cmporbi» Ha cmp. 93

YcnoBus akcnnyaTauum, TPaHCMOPTUPOBKU U XPaHEeHUs!

Temnepatypa

BnaxHocTb

Okcnnyataums n xpaHenue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnopTupoBka: ot -25 go +60 °C (ot -13 go +140 °F)
Okennyatauus n xpaHenne: 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnoptuposka: 10-95 % npwu +20 °C (68 °F)

YTunusaumusa nocrne oKOH4YaHUA CpoKa cnyxobl

YnakoBka

Ctpona

[akeT 13roToBMNEeH U3 MATKOro NnacTyka, Noanexatlero
BTOPUYHOW NepepaboTke B COOTBETCTBUN C MECTHBIMU
HOPMaTUBHBIMY aKTamu.

CTponbl, BKItO4as anemMeHTbl XXeCTKOCTH / cTabunmsartopsl,
HabWBOYHbIV MaTepuan, nobble Apyrme TKaHu, NonMMepsbI
WM NNacTUKOBble MaTtepuans U T. M., CNeayeT CopTUpoBaThb
KakK roptoyne oTxXofbl.

Oetanu u NpUHaAnNeXxHocTu

OneMeHTbl XXeCTKOCTU GX21270, TBS102 1 TBS103

MN3mepuTenbHasa neHta MTA1000

Bec Kr (cbyHTBI)

Homep nsgenus 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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JTUKETKa Ha cTpone

CumBonbI yxoaa u CTUPKU CumBon Ana neTnu

MawwHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)

VMcnonb3oBaHune netneson

KpaHoBOW Ganku.
3anpeluaetca oTbenveaTtb

3anpeluaetcs cywnTb B 6apabaHe Homep nspenus

REF Homep nsgenus c cydpdumkcom
XXXXXX-X -X yKa3blBaeT pasmep CTporbl.
Ecnu Homep n3penus ykasaH

6e3 BykBbl pa3mepa B KOHLIE, 3TO
XXXXXXX 03Ha4aerT, 4To CTpona BblnyckaeTcs

Cywka B 6apabaHe
He oTHocuTCA K 0AHOPa30BbLIM CTPONaM

3anpeluaeTcs pasrnaxunearb REF
C NMOMOLLbIO yTiora

B E O

HE moiiTe ogHopasoByto CTpony. TOMBKO OHOTO pasmepa.
OTHOCMUTCS TOMNBKO K OAHOPAa30BbIM
cTponam CocTaB BONOKHa
XuMudeckas yncTka sanpelleHa PES Monmactep
PE Monuatunex
CepTudukartbl/MapKUpoBKU PP Monunponunex

MapkupoBka CE yka3bliBaeT Ha

c € COOTBETCTBUE rAPMOHU3NPOBAHHOMY
3akoHopaTenbcTBy EBponeiickoro

coobuecTsa

O3HavaerT, YTo NPoAYKT NpeacTaBnser

cob60M MeanLMHCKOe YCTPOMCTBO
cornacHo pernamenty EC no

MeauuuHCknm yctporncteam 2017/745

YHUKasnbHbIN AEHTUdUKATOp YCTPONCTBa

CuMBoOnbI Ha OAHOPA30BbIX CTponax

I'Ipo-me CUMBOIJbI

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

YkasaHvne nMeHu naumeHTa

CwvmBon 3anvcu

Mepen ncnonb3oBaHMeM
O3HaKoMbTEeCb C UHCmpyKL(UELj
10 3KcriTyamayuu

Homep usgenus
/lw) [0ns MHOrokpaTHOro MCNoMb30BaHWs

OOHUM NaLMEHTOM. [aTta u rog N3rotoBneHns
HavmeHoBaHwue 1 agpec
npoussoamnTens

ELEE B W3/

\>-</ Cumson «3AMPELLAETCS ctupatbs.

HaxoauTcsi Ha Hapy»kHOW CTOPOHE CTPOrb.

Cumeon «3AIMPELWAETCA ncnonb3osats/
@ nogHumatb». OgHopasoBasi cTpona 6bina
N

nocTupaHa. HaxoauTcsi Ha Hapy>XHOM
CTOPOHE CTPOMbI.
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AV 27541 XDER
BEEREL ELLYAXORU S SEERLES,

AUV JETIL MLA2000. MLAAS2000. MLA4060. MFA2100,. MLA3000
1. BEORB/ER A) NOEOLEFTEAELET. 2. BEOEEDAREAELET.

3. FROTFAARICE>TELWHAXZRVET,

BEOLHISEEEFTORY a?i
65-71 72-79 80-85 86-93 94-105
cm (in) (25.5-28) | (28.5-31) | (31.5-33.5)| (34-36.5) | (37-41.5)

79-99 (31-39.5)

EIIell 100-116 (40

-116 (40-45.5
O R (40-459)
O
B2 [117-133 (46-52.5)
gm
2% | 134154 (53605)
i

155-170 (61-67)
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AU EERT BB BEO S BHBEECREN R EERTIVBI BT,
BEAB

UWERES ZeMEE B DERA H1X
MLA4060 272kg (600 Ib) |IL—FABERUS - BIEB/NYRAEL  |S, M, L, XL
be4:Jp:40]
HWEES ZeMAE BmDERA H1X
MLA2000 272kg (600 Ib) | IL—FR>T - BIER/NwRAD S, M, L, XL
MLAAS2000 190 kg (418 1b) | BUERU> Y - BIER/NwRAD S, M, L, XL
IW—=TFZ)T - HIERI Sy RAD A R
MLA3000 272kg (6001b) |5 T3 [ S, M, L, XL
MFA2100 272kg (600 Ib) | fELVMETIL—TFRU>Y S, M, L, XL, XXL
Lk A\
ARG HESE
R
= H
IHE8ITB7-8. BICFIRHBZICRHINTUV BB BICH > TSIV EDM DS ETIZE
BATEEA.
REMTTE (SWL)

UL ORETHE S R T LK TRHEMEICH TSV T ERIE Minstrel) 7R T Ly 5=/ —
@ SWL (F 190 kg (418Ib). MLA2000 @ SWL & 272 kg (600 Ib) T2 F D Minstrel UT NI T LS —/N\—D
N SWL DB BIEC BTN ET, 2T EEBA SHEDEE ICIFERTIEL A,
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U7k Minstrel Maxi 500 Maxi Twin
ZeMEE 190 kg (418 Ib)| 227 kg (500 Ib) 182 kg (401 Ib)
WA — . . =1 =1 =1

A 4t 288 | ST | bk | Chax
y UM REmEE 11X H1X 11X Y1 11X
MLA2000 | 272kg (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 | 272kg (600 Ib) [ M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL |M, L, XL
MLA3000 | 272kg (600 Ib) [M, L, XL S, M, L, XL S, M S, M, L, XL M, L, XL
MFA2100 | 272kg (600 Ib) ix?_/l L XL, >8<th LXL s M >S<x'|\_/| L XL, ix?_/l L XL,

Y7k Maxi Move Maxi Sky 440

Z2MEE | 125 kg (275 Ib) 227 kg (500 Ib) 200kg (440 Ib)

2Ty - 2% R oA N .

e stax | mpax | JIE0T | AmE e
y U4 Z2MEE | Y1 H1X H12X H1X H1X
MLA2000 [272kg (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 [272kg (600 Ib)|S, M S,M,L,XL|S,M,L, XL |M,L, XL [S,M,L,XL
MLA3000 [272kg (600 Ib)|S, M S,M,L,XL|S,M,L, XL |M,L XL [S,M,L,XL
MFA2100 [272kg (600 Ib)|S, M )8(th L XL, )S(X'\L" L XL, iLM)bIZ'L >8<th L XL,

Y7+ Maxi Sky 600 Maxi Sky 2

Z2MEE 272kg (600 Ib) | 272kg (600 Ib) | 272kg (600 Ib) | 272kg (600 Ib)

ATy = 23 2 _5 2 4=t

N— M1 X SH1X M1 X
UM REMEE H1X H1X H12X H1X
MLA2000 |272kg (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 | 272kg (600 Ib) [S, M, L, XL S, M S, M, L S, M, L, XL
MLA3000 |272kg (600 1b) |S, M, L, XL S,M S, M, L S, M, L, XL
MFA2100 | 272kg (600 Ib) [S, M, L, XL, XXL| S, M S, M, L, XL, XX S, M, L, XL, XXL

DS DIFE EIFICIFE L FE A
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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) |-
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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.

]

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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