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Ker si prizadevamo za nenehno izboljSevanje izdelkov, si pridrzujemo pravico do sprememb modelov brez
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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

nepooblas¢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 upostevanja tega
opozorila lahko povzro¢i poskodbe vam ali drugim.

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

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



Predvidena uporaba

Vreca za prestavljanje z zanko za enkratno uporabo/ Pri¢akovana zivljenjska doba

vreca za prestavlj anje z zariko jeizdelek, kije Pricakovana Zivljenjska doba vrece za prestavljanje

namenjen za pomo¢ pri bo¢nem prestavljanju in/aliza /.1 72 enkratno uporabo/vrege za prestavljanje

bocno prestavljanje in/ali bo¢no premescanje bolnikov/ . o jie najdaljge obdobje uporabne dobe.

osk{bovancev z omejeno zmoznostjo gibanja. . Pricakovana Zivljenjska doba vree je odvisna od

Vreca za prestavljanje z zanko za enkratno uporabo je - geianskih pogojev uporabe. zato se morate pred

namenjena samo uporabi za doloen Cas ter jo je treba uporabo prepricati, da vrea ni obrabljena, strgana

glede na naravo zasnove obravnavati kot izdelek za ali drugade poskodovana (razpokana, zvita ali

enkratno uporabo in izdelek za posameznega bolnika/ zlomljena). Ce opazite kakrino koli poskodbo, vrede

osk{bovanca. . ne uporabljajte. Ce imate kakrine koli pomisleke glede
Vreco za prestavlrlan_Je z zanko za enkratno up qrabo/ varnosti vrece, vrece iz previdnosti in varnosti ne
vreco za prestavljanje z zanko lahko uporabljajo uporabljajte.

le ustrezno usposobljeni negovalci z ustreznim
poznavanjem negovalnega okolja in skladno z napotki,  prixakovana Zivljenjska doba:

opisvanimi v navodilih za uporabo. +  Zivljenjska doba: 2 leti (vreca za prestavljanje
Vreca za prestavljanje z zanko za enkratno uporabo/ 7 zanko)

vreca “a prestavlj anje.z zanko jg namenjena up o_rabi +  Zivljenjska doba: 2 tedna (vreca za prestavljanje
v bolni$nicah, domovih za starejSe obcane, drugih 7 zanko za enkratno uporabo)

zdravstvenih ustanovah in pri domaci negi. Rok uporabe: 5 let (vreca za prestavljanje z zanko

Vreco za prestavljanje z zanko za enkratno uporabo/ . e
. . .. za enkratno uporabo/vreca za prestavljanje z zanko)
vre€o za prestavljanje z zanko smete uporabljati le za

namen, dolocen v teh navodilih za uporabo. Kakr$na
koli druga uporaba je prepovedana.

Ocena oskrbovanca/bolnika
Priporo¢amo, da ustanove dolocijo ustaljene postopke
ocenjevanja. Pred uporabo morajo negovalci oceniti
vsakega bolnika/oskrbovanca v skladu z naslednjimi
merili:

» bolnik/oskrbovanec bo pasiven;

* je morda skoraj povsem priklenjen na posteljo;

» ima obicajno negib¢ne ali skréene ¢lenke;

* je povsem odvisen od negovalca;

* nega je fizi¢no zahtevna za negovalca;

» stimulacija in aktivacija nista osnovni cilj.

Varna delovna obremenitev (SWL) za:

* MAAG6000: 272 kg (600 funtov) (vreca za
prestavljanje z zanko).

* ADHO001: 272 kg (600 funtov) (vreca za
prestavljanje z zanko za enkratno uporabo)

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.



Varnostna navodila

OPOZORILO

Bolnika ne puscajte brez nadzora, ko je
vre€a za premescanje pritrjena na dvigalo,
da ne bi prislo do poskodb.

OPOZORILO

Da ne bi priSlo do poskodb, zagotovite
dovoljsno podporo za glavo in hrbtenico
bolnika, ko ga premescate.

OPOZORILO

Ce bolnik potrebuje cevke/katetre/drenazo,
zagotovite varno ravnanje z njimi

med dviganjem, prestavljanjem in
premescanjem, da preprecite poSkodbe.

OPOZORILO

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

OPOZORILO

V izogib poskodbam nikoli ne dovolite
bolniku, da med uporabo vrece kadi,
ker se vre¢a lahko vhame.

Oznacbe delov

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe, opremo shranjujte
le kratek ¢as. Ce opremo hranite dlje ¢asa,
kot je navedeno v navodilih za uporabo,

se lahko material poslabsa in poskoduje.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme ne
izpostavljajte soncni/UV-svetlobi, ker lahko
ta povzroci poslabsanje materiala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

OPOZORILO

Da bi se izognili poSkodbam, modela AHD001
ne perite. Model AHD001 je namenjen
izkljuéno za »uporabo pri enem bolniku«.

Resen incident

Ce pride do resnega incidenta v povezavi s tem
pripomockom, ki vpliva na uporabnika ali oskrbovanca,
mora uporabnik ali oskrbovanec ta incident prijaviti
proizvajalcu ali distributerju pripomocka. V Evropski uniji
mora uporabnik resen incident prijaviti tudi pristojnemu
organu v drzavi ¢lanici, kjer se nahaja.

1. Nalepka na vreci (na zunanji strani vrece)
2. Pas z zanko

3. Trupni del
4. Nalepka »Ne perite« (samo za model AHD00!)

Primer vrec. Velja le za nekatere modele.




Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov)

1. Preglejte vse dele vrece. Glejte razdelek »Oznachbe
delov« na strani 4. Ce kateri koli del manjka ali
je poskodovan, NE uporabljajte vrece.

2. Temeljito preberite tanavodila za uporabo.

. Preverite, ali je vreca Cista.

4. Hranite navodila za uporabo na znanem mestu,
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.

w

3. Preglejte vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
na strani 4. Ce kateri koli del manjka ali je
poskodovan, NE uporabljajte vrece. Prepricajte se,
da na vre¢i ni:

» cefranja,

* ohlapnih Sivov,

+ pretrgane niti,

* raztrganin,

 luken;j 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 kontaminacije
vedno upostevajte navodila za razkuzevanje

Pred vsako uporabo (7 korakov)

1. Ocena oskrbovanca mora vedno dolocati
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 6.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno preglejte opremo.

Vrste vrec

v teh navodilih za uporabo.

4. Preverite, ali je vreca Gista. Ce vreda ni Cista, glejte
»Ciscenje in razkuzevanje« na strani 12.

5. Vedno preverite simbol za pranje na nalepki
modela AHD00]. Ce ste model AHDO0O! oprali,
AHDO00! zavrzite. Glejte »Oznaka na vreci«
na strani 15.

6. Ce se prikaze ta simbol, NE uporabljajte
modela AHDO0O0!. Nalepka AHD001

pomeni, da ste izdelek oprali.

7. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
dvigala za prestavljanje v postelji.

Po vsaki uporabi
Ce bolnik zapus$ca bolnisnico, zavrzite AHD00! tega
bolnika.

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

Prestavljanje in bo€éno premes¢anje

_étevilka Varna del_ovna Opis izdelka Velikost, mere

izdelka obremenitev

MAAB000 | 272 kg (600 funtov) | VreCe za prestavljanje z zanko Egjovjlzkgf(t) mm (80 x 41 palcev)
MAAB000A | 272 kg (600 funtov) | Vre€e za prestavljanje z zanko ngovflzkgf(t) mm (80 x 41 palcev)
AHOOOT | 272 kg 600 o) | VISCRZBpretavne zzano | Evmellent

Stevilke izdelkov s »pripono A« (npr: MAAG6000A) imajo drzavo porekla v skladu z zakonom BAA (Buy American Act).




Dovoljene kombinacije
OPOZORILO

Da bi se izognili po§kodbam, 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. Dvigalo/drog za Sirjenje

Maxi 500 ima na primer varno delovno obremenitev (SWL) 227 kg (500 funtov), vreca MAA6000 pa 272 kg

(600 funtov). To pomeni, da ima dvigalo/drog za Sirjenje Maxi 500 najnizjo varno delovno obremenitev (SWL).
S1B Bolnikova teza ne sme prese¢i najnizje varne delovne obremenitve.

Za prestavljanje s talnimi dvigali

Dvigalo Maxi 500 Maxi Twin

227 k
(500 fun?ov) 182 kg (401 funt)

Dvotockovni | Dvoto¢kovni drog| Dvotockovni drog
drog z zanko | z zanko, manjSi | z zanko, srednji

SWL

Drog za Sirjenje

Vreca SWL Velikost Velikost Velikost
MAAB000/MAABOOOA | 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
Dvigalo Maxi Move
125 kg
SWL (275 funtov) 227 kg (500 funtov)
i Dvotoc¢kovni drog| Dvotoc¢kovni drog| Dvotockovni
Drog za Sirjenje z zanko, manjsi | z zanko, srednji drog z zanko
Vreca SWL Velikost Velikost Velikost
MAAGB000/MAABOOOA | 272 kg (600 funtov)| Ena velikost Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
Za prestavljanje v postelji in boéno premes¢anje med sosednjima povrSinama s stropnimi dvigali
Dvigalo Maxi Sky Maxi Sky 2
SWL 200 kg 272 kg 272 kg
(440 funtov) (600 funtov) (600 funtov)
Drog za Sirjenje Fiksna zanka Dvotocvk_o‘vm_ drog StIrItOC‘!(‘O.VﬂI‘ drog
za Sirjenje za Sirjenje
Vre€a SWL Velikost Velikost Velikost
MAABOOO/MAABOOOA | 272 kg (600 funtov)| Ena velikost Ena velikost Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost
. Maxi Sky 600
Dvigalo (samo za prestavljanje)
SWL 272 kg (600 funtov)
Drog za Sirjenje Dvotockovni drog z zanko
Vreca SWL Velikost
MAAG000/MAABOOOA | 272 kg (600 funtov)| Ena velikost
AHDO001 272 kg (600 funtov) | Ena velikost




Pripenjanje in odpenjanje zank

Prlpenjanje zank (5 korakov)

2.
3.

4.

5.

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.

Odpenjanje zank (2 koraka)
Preden odpnete spojko, se prepricajte, da se je teza
bolnika prenesla na povr$ino, na katero ga prestavljate.

Metoda 1

1.
2.

Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.
Odstranite zanko.

Uporaba vrecCe

Metoda 2

1. Eno stran zanke povlecite nad kljuko in vzmeteni
zapah. (glejte Slika 2)

2. Zanko povlecite navzdol. (glejte Slika 3)

OPOMBA

Dolzine zank na pasovih se uporabljajo za
prilagoditev poloZaja in udobja oskrbovanca.
» Zanke, ki so blizje ramenom —

bolj pokonéen polozaj
» Zanke, ki so dlje od ramen —

bolj nagnjen polozaj
» Zanke, ki so blizje nogam —

dvignjene noge/zadnjica
» Zanke, ki so dlje od nog —

spuscene noge/zadnjica

Upostevajte navodila v teh 13 korakih

2.

3.
4.

Dvigalo postavite nekam v blizino.

Aktivirajte zavore in prilagodite vi§ino postelje

na ergonomsko visino, ¢e je to mogoce.

Bolnik naj lezi na hrbtu.

Vreco prepognite po dolzini vzdolz sredis¢ne Crte,
tako da je zunanja stran obrnjena navzven. Oznaka
vrece je na zunanji strani.

OPOZORILO

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

8. Bolnika prevalite na drugo stran.

9. Preostali del vrece izvlecite izpod bolnikovega telesa.

10. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
11. Preprlcajte se, da: (glejte Slika 5)
je vreca postavljena na sredino in da je
poravnana,
» dapodrocje za glavo na vreci pokriva podrocje
bolnikove glave in
» dadeli vrece pod bolnikom niso zviti.

OPOZORILO

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

12. Nadaljujte z razdelkom »Obracanje na bok«
na strani 8, »Premikanje v postelji navzgor«

5. Ce vam pri negi ne pomaga drug negovalec, g . § S
dvignite zas¢itno ograjo za posteljo na nasprotni na strani 9 ali » Bocno premescanje med
strani, kjer je name3¢ena vreca za prestavljanje. sosednjima povrsinamac na strani 10.
(glejte Slika 4)
6. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku OPOZORI Lo _ .
v vasi ustanovi.) Ce bolnika ne morete prevaliti, z na[ner?om, S‘a bi prepref:lll tveganje )
si za namestitev vre¢e pomagajte z drsno rjuho/ spotl!(f! in POSKOd?e] pazite, davtrak_?_VI
tubasto podlogo Arjo. Glejte navodila za uporabo ne Iez'_Jo a_" se vlece{o po tle_h. (?e visina
drsnih rjuh MaxiSlide. postelje ni prilagodljiva, potisnite trakove
7. Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok. med vzmetnico in okvir postelje.
Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga 13. Pasovi ne smejo lezati ali se vle¢i po tleh.
zataknite pod telo bolnika. (glejte Slika 4)
Slika 1 Slika 2 Slika 3 Slika 4




Obracanje na bok

Upostevajte navodila v teh 9 korakih
1. Drog za Sirjenje poravnajte s telesom bolnika.
(glejte Slika 6)

OPOZORILO

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

2. Spustite drog za Sirjenje.

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

3. Pripenjanje zank:
* Obracanje bolnika na levo: zanke pritrdite na
desno stran. Zacnite pri glavi. (glejte Slika 7)
* Obracanje bolnika na desno: zanke pritrdite
na levo stran. Zacnite pri glavi.

4. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, se prepric¢ajte,
da je vrec¢a varno pritrjena na vseh
pritrdilnih toc¢kah pred in med dviganjem.

5. Prepricajte se, da so vse zanke dobro pripete in
bolnik udobno lezi v vreci.

6. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in
se pred odstranjevanjem zank prepricajte, da se
je teza bolnika prenesla na povrsino, na katero ga
prestavljate.

7. Obrnite bolnika na bok.

8. Bolnikov hrbet podlozite z blazino ali klinasto
podlogo, da se ne prevali nazaj.

9. Vreco odstranite z droga za Sirjenje.

Obracanje v ali iz lege na trebuhu

Upostevajte navodila v teh 12 korakih

1. Pod vreco za prestavljanje namestite drsno
podlogo, glejte navodila za uporabo drsnih rjuh
MaxiSlide. Namesto tega lahko uporabite tudi
dvigalo, glejte razdelek »Bocno premescanje med
sosednjima povrsinamac na strani 10. Ce Zelite
bolnika prevaliti na novo vreco za prestavljanje,
pod drsno podlogo namestite Se eno vreco za
prestavljanje.

2. S pomocjo drsne podloge bolnika nezno prevalite
na eno stran postelje.

3. Drog za Sirjenje poravnajte s telesom bolnika.

OPOZORILO

Da preprecite poSkodbe bolnika, bodite pri
spuscéanju in nameséanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

4. Spustite drog za Sirjenje.

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

5. Pripenjanje zank:
* Obracanje bolnika na levo: zanke pritrdite na
desno stran. Zacnite pri glavi.
* Obracanje bolnika na desno: zanke pritrdite
na levo stran. Zacnite pri glavi.
6. Nekoliko dvignite bolnika, da se vreca napne.

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, se prepricajte,
da je vrec¢a varno pritrjena na vseh
pritrdilnih toc¢kah pred in med dviganjem.

7. Prepricajte se, da so vse zanke dobro pripete in
bolnik udobno lezi v vreci.

Slika 6

Slika 7 Slika 8

Slika 9




8. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in

se pred odstranjevanjem zank prepricajte, da se

je teza bolnika prenesla na povrsino, na katero

ga prestavljate.

9. Pocasi dvignite dvigalo, da bolnika premaknete

na bok. (glejte Slika 8)

10. Dokoncajte postopek obracanja:

* Vlego na trebuhu: Nadaljujte z dviganjem
dvigala, pri ¢emer naj negovalci na strani za
premestitev vodijo bolnika v leze¢i polozaj na
trebuhu, tako da vreca za prestavljanje in drsna
podloga ostaneta za bolnikom. (glejte Slika 9)

OPOMBA

Upostevajte smernice klinicne prakse za
namestitev in podpiranje bolnika, ki veljajo
v vasi ustanovi.

¢ Iz lege na trebuhu:Nadaljujte z dviganjem
dvigala, pri éemer naj negovalci na strani za
premestitev vodijo bolnika v lego na hrbtu,
tako da vreca za prestavljanje in drsna podloga
ostaneta za bolnikom.
11. Vreco odstranite z droga za Sirjenje.
12. Odstranite vreco in drsno podlogo s postelje.
(glejte Slika 10)

Premikanje v postelji navzgor

Upostevajte navodila v teh 9 korakih
1. Drog za $irjenje namestite nad telo bolnika.
(glejte Slika 11)

4. Bolnika rahlo dvignite, da se vreca napne.

(glejte Slika 12)

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri
spuscéanju in nameséanju droga za Sirjenje
izjemno previdni.

OPOZORILO
Da preprecite padec bolnika, se prepric¢ajte,
da je vrec¢a varno pritrjena na vseh

pritrdilnih tockah pred in med dviganjem.

2. Spustite drog za Sirjenje.
3. Kaj morate narediti:

* najprej pripnite zanke pri glavi in nato pri nogah;

 pripnite zanke na bolnikovi desni strani na
desno kljuko droga za Sirjenje, zanke na
levi pa na levo kljuko;

» enakomerno razdelite vse zanke na kljuke
in ¢e ne morete doseci vseh, lahko pustite
nepripeti najve¢ dve (2) zanki na noznem
delu (glejte Slika 12) in

» vsako zanko pripnite na enaki dolzini kot
zanko na drugi strani.

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

5. Prepricajte se, da so vse zanke dobro pripete in
bolnik udobno lezi v vre¢i.

6. Ce je potrebna prilagoditev, spustite bolnika in
se pred odstranjevanjem zank prepricajte, da se
je teza bolnika prenesla na povrsino, na katero
ga prestavljate.

7. Ce je mogode, prepognite drsno rjuho/tubasto

podlogo Arjo in jo polozite pod bolnikove

noge in stopala, da preprecite drgnjenje koze.

(glejte Slika 13)

Bolnika premaknite navzgor v postelji.

9. Vreco odstranite z droga za Sirjenje.

o

Slika 11

Slika 10

Slika 12 Slika 13




Boc¢no premescanje med sosednjima povrSinama

Upostevajte navodila v teh 15 korakih
Za premestitev bolnika uporabite enega od naslednjih
drogov za Sirjenje (glejte Slika 14):

*  Dvotoc¢kovni drog za Sirjenje (A)

«  Stirito¢kovni drog za §irjenje (B)
Navodila za uporabo dvigala najdete v navodilih za
uporabo posameznega dvigala.

OPOMBA

Postelja v teh navodilih za uporabo se nanasa
na nosilnico, vozicek, nosila ali drugo povrsino,
na katero postavljate bolnika.

1. Dvigalo postavite nekam v blizino.

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

OPOZORILO

Da bi preprecili poskodbe, mora ob postelji
stati Se en negovalec in/ali dvignite
stransko varovalo na tisti strani,

proti kateri premikate bolnika.

6. Pripnite zanke. Uporabite dolzine zank, ki bolniku
zagotavljajo najboljso oporo in najvecje udobje.
Uporabite toliko zank, kot je potrebnih, da bolniku
zagotovite najustreznej$o oporo med bocnim
premescanjem.

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, se prepricajte,
da je vre€a varno pritrjena na vseh
pritrdilnih to¢kah pred in med dviganjem.

7. Posteljo, na katero boste prestavili bolnika,
spustite v vodoraven polozaj in na viSino postelje,
na kateri lezi bolnik.

8. Aktivirajte zavore na postelji, na katero
prestavljate bolnika, in dvignite stransko varovalo
na tisti strani, proti kateri premikate bolnika.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, zagotovite, da so
roke bolnika znotraj vrece
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3. Polozite roke bolnika na njegovo telo.

OPOMBA

Da bi preprecili drgnjenje koze, pod bolnikove
noge in stopala namestite drsno rjuho/tubasto
podlogo Arjo. (glejte Slika 15)

Glejte navodila za uporabo drsnih rjuh MaxiSlide.

OPOZORILO

Da bi preprecili poSkodbe, mora ob postelji
stati Se en negovalec in/ali dvignite
stransko varovalo na tisti strani,

proti kateri premikate bolnika.

4. Postavite:

« Stiritockovni drog za Sirjenje nad bolnika,
tako da bo sredinski del nad njegovim popkom.
Sir%o stran droga za Sirjenje postavite proti
bolnikovim ramenom, ozji del pa proti
njegovim kolkom.

* Dvotockovni drog za Sirjenje postavite nad
bolnika, tako da bo sredinski del nad njegovim
popkom. (glejte Slika 15)

5. Spustite drog za Sirjenje, da boste lahko pripeli

pasove. Negovalec mora vedno drzati drog za
Sirjenje, da prepreci njegovo nihanje. (glejte Slika 16)

Prepricajte se, da:

» je dvignjeno stransko varovalo, ki je najbolj
oddaljeno na postelji, na katero prestavljate
bolnika, ali da je prisoten Se en negovalec.
(glejte Slika 17)

» dani praznega prostora med povr$inama za
premescanje.

10. Rahlo dvignite bolnika, da se pasovi napnejo in:

* bodite pozorni na morebitne cevke, drenaze,
napeljave itd.;

* preverite, ali so vse zanke dobro pritrjene
ter je bolnik podprt in udobno lezi v vreci za
prestavljanje;

Slika 14 Slika 15

Slika 16

Slika 17




» preverite, ali je vreca za prestavljanje pritrjena
samo na drog za §irjenje in na noben drug
predmet;

» preverite, ali imate dovolj prostora za premik.

11. Ce je potrebna prilagoditev/prenos ravnoteZja:

1. Bolnika spuscajte, dokler ga postelja ne podpira.

2. Odpnite pasove in jih pripnite na druge kljuke
(Ce uporabljate Stiritockovni drog za Sirjenje) ali
izberite drugo dolzino zank.

12. Pocasi in enakomerno nadaljujte z dviganjem in
premescanjem bolnika na posteljo, na katero ga
prestavljate. (glejte Slika 18)

13. Spustite bolnika na posteljo, na katero ga
prestavljate.

Odstranjevanje vrecCe

14. Preden odpnete zanke, se prepricajte, da
(glejte Slika 19):
* postelja podpira celotno tezo bolnika;
* pasovi niso ve¢ napeti.

15.

OPOZORILO

Da bi preprecili po§kodbe, morate vse zanke
odpeti s kljuk, preden odmaknete dvigalo.

Odpnite zanke in odmaknite dvigalo od bolnika.
V blizini bolnika vedno drzite drog za Sirjenje.

Upostevajte navodila v teh 6 korakih
1. Aktivirajte zavore in prilagodite vi§ino postelje na
ergonomsko visino, ¢e je to mogoce.

OPOZORILO

Da preprecite padec bolnika, se prepric€ajte,
da je vre€a varno pritrjena na vseh
pritrdilnih to¢kah pred in med dviganjem.

2. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku v vasi
ustanovi.) Ce bolnika ne morete prevaliti, lahko
vre¢o odstranite s pomoc¢jo drsne rjuhe/tubaste
podloge Arjo. Glejte navodila za uporabo drsnih
rjuh MaxiSlide.

3. Vreco zatlacite pod bolnikovo telo. (glejte Slika 20)

4. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite
vreco.

5. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

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

Slika 19

Slika 18

Slika 20
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Ciséenje in razkuzevanje

OPOZORILO

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

AHDO001 — NE perite

Model vre¢e AHDO0O0I je namenjen uporabi pri enem
bolniku.

NE C(istite, perite, razkuzujte, briite ali sterilizirajte
vre¢e AHDOOI. Ce ste vre¢o AHDOO! izpostavili

OPOZORILO

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

* Uporaba drugih kemikalij ni dovoljena.

* Za ciscenje nikoli ne uporabljajte klora.

* Klor povzroca razkrajanje povrsine
materiala.

tak§nemu ravnanju, jo morate zavreci.

Model AHD0O0! je oznacen s simbolom »NE perite«.
(glejte Slika 21)

Ce model vre¢e AHDOO! operete, se prikaze simbol
»NE uporabljajte/dvigajte«. (glejte Slika 22)

Cistilna sredstva

(NE ZA AHDO001)
Uporabljajte obi¢ajno komercialno ¢istilno sredstvo

brez opticnega belila.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred razkuzevanjem

Druge kemikalije, npr. klor, meh¢alec, razkuzila na
osnovi joda, brom in ozon, niso dovoljene.

dvigala vedno odstranite vreco.

Razkuzevanje

Vreco za prestavljanje je treba oCistiti, ko je umazana
in preden jo uporabite pri naslednjem oskrbovancu.

Navodila za €iS¢enje (4 koraki)

(NE ZA AHDO001)

Odstranite vreco z dv1gala

Za priporocila glede ¢iS¢enja preverite simbole na
nalepki izdelka.

Vreco perite v pralnem stroju na obi¢ajnem
programu pri temperaturi najmanj 70 °C (158 °F).
Ce 7elite dosedi 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), ¢e je to dovoljeno glede na nalepko
izdelka.

. NE

2.

3.

perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino, ali z ostrimi predmeti;
uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja;

uporabljajte belila;

uporabljajte plinske sterilizacije;
uporabljajte avtoklaviranja;

likajte;

uporabljajte kemi¢nih Cistil;

uporabljajte pare;

Edini dovoljeni nacin razkuzevanja je razkuzevanje
s pranjem.

To ne velja za model AHDOO!.

NE Cdistite, perite ali razkuzujte modela AHDO0O0].

Slika 21 Slika 22
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J
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Nega in preventivho vzdrzevanje

OPOZORILO

nezdruzljivih delov, saj lahko pride do
poskodb oskrbovanca ali negovalca.

Nikoli ne spreminjajte opreme ali uporabljajte

V primeru madezev in pred uporabo
pri naslednjem oskrbovancu

MAAG6000
Negovalec mora zagotoviti, da je vreca o¢is¢ena

Pred vsako uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov
Negovalec mora pregledati vreco 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 8ivi
» Raztrganine
*  Luknje

* Razbarvanost in madezi zaradi uporabe belila

* Umazana vreca

* Neberljiva ali poskodovana oznaka

*  Pri modelu AHDOOI: Prepricajte se, da simbol
»NE perite« na opori za glavo ni poskodovan.

v skladu z navodili v razdelku »Ciscenje in
razkuzevanje« na strani 12, ko je umazana
in pred uporabo pri naslednjem oskrbovancu.

AHDO001

Pranje in razkuzevanje nista dovoljena. Ne brisite,
sterilizirajte ali umaZite modela AHD00]. Ce ste vreco
AHDO0O01 izpostavili takSnemu ravnanju, jo morate
zavrecCi.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni sonéni 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 poskodujejo.

Servis in vzdrzevanje
Priporo¢amo, da usposobljeno osebje pregleda stanje

Ce je simbol poskodovan ali manjka in se prikaze
spodnji rde¢ simbol »NE uporabljajte/dvigajte«,
takoj zamenjajte vreco. Glejte »Oznaka na vreci«

vrece v skladu s standardom ISO 10535 dvakrat letno
(vsakih 6 mesecev).

na strani 15.

Odpravljanje tezav

Tezava Ukrep
» Prepri¢ajte se, da so vse zanke pripete na pravi dolzini.
* Prepri¢ajte se, da pasovi niso zviti.

Bolnik ni pravilno namesc¢en v vredi. » Prepri¢ajte se, da je bolnik names¢en na notranji strani

vre€e. Na zunaniji strani je oznaka vrece.
» Prepri¢ajte se, da je bolnik names¢&en na sredini vrece.
» Prepri¢ajte se, da na tkanini ni gub.
» Prepri¢ajte se, da so vse zanke pripete na pravi dolzini.
Vreco uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,
navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije«
na strani 6.

Bolnik pri uporabi vrece obcuti nelagodje.

Uporaba vre€e v kombinaciji z dvigalom
je otezena.

Polozaj bolnika v vreci bi moral biti bolj
spuscéen ali pokoncen.

Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat.
Vre¢a AHD0O1 je umazana ali mokra.
Nalepka »NE perite« je poSkodovana ali
manjka, na vre¢i AHDOO1 pa se prikaze
spodnja rde¢a nalepka »NE uporabljajte/
dvigajte«.

Prilagodite polozaj bolnika z dolzino zank.

Namestite blazino pod bolnikov vrat znotraj vrece.
Zavrzite vre¢o AHDO0O01 in jo nadomestite z novo.

Zavrzite vreCo AHDO0O01 in jo nadomestite z novo.
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Tehni¢ne specifikacije

Splosno

Varna delovna obremenitev (SWL) =
najvecja skupna obremenitev

Zivljenjska doba — priporotena doba uporabe

Rok uporabe — najdaljSa doba shranjevanja
novega odprtega izdelka

Model in vrsta

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 6.

MAAGB000 — 2 leti*

AHDO001 — 2 tedna*

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

5 let

Glejte » Vrste vrec« na strani 5.

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 zZivljenjske dobe

Embalaza

Vreca

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

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

Simboli za nego in pranje

Simbol za zanko

K MO K KXE

Pranje v pralnem stroju pri 70 °C (158 °F)
Uporaba belila ni dovoljena

Susenje v susilnem stroju ni dovoljeno

Susenje v susilnem stroju
Ne velja za model AHDOO1

Likanje ni dovoljeno

NE perite modela AHDO0O1
Velja samo za model AHD0OO1

Kemiéno CiS¢enje ni dovoljeno

D

Uporabite drog za Sirjenje
z zanko.

Stevilka izdelka

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Pripona »-X« Stevilke izdelka
oznacuje velikost vrece.

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

Vsebnost viaken

PES
PES/CO

Poliester
Poliester/bombaz

Potrdil

aloznake

Drugo simboli

q3

g

Oznaka CE pomeni skladnost

z usklajeno zakonodajo

Evropske skupnosti

Ta simbol pomeni, da je izdelek
medicinski pripomocek v skladu

z uredbo o medicinskih pripomockih
EU 2017/745

Edinstven identifikator naprave

Simbo

li na modelu AHD001

Simbol »NE perite«. Namesc¢en
na zunanji strani vrece.

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«.
Model AHDOO1 ste oprali. NameSéen

na zunaniji strani vrece.

EC R We =

Varna delovna obremenitev (SWL)

Simbol za ime bolnika

Za veckratno uporabo pri enem
bolniku

Simbol za opombo

Pred uporabo preberite
navodila za uporabo

Stevilka izdelka

Mesec in leto proizvodnje

Ime in naslov proizvajalca
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Sadrzaj

Uputstvo za upotrebu

Predgovor
Podrska za klijente
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu................ 16

Procena pacijenta
Ocekivani radni vek
Bezbednosna uputstva
Ozbiljan incident
Oznaka delova..........cccoceeiiiiiiiiiiceeee
Priprema ... ..o
Pre prve upotrebe (6 koraka) ..........ccccooeiiiininnns
Pre svake upotrebe (7 koraka)
Nakon svake upotrebe ...........cccooiiiiiiiiiiicies

Promena polozZaja i bo¢ni prenos..
Dozvoljene kombinacije..
Bezbedno radno optereéenje (SWL) .
Priévrs¢ivanje i odvajanje om&i...........ccceeineeenn. 21
Pri¢vrsc¢ivanje omdi (5 koraka) ... 21
Odvajanje om¢i (2 koraka)

Primena nosiljke
Okretanje na bok .

Okretanje u ili iz polozaja na stomaku. .22
Pomeranje prema uzglavlju..............cccceeiniene 23
Boc¢ni prenos izmedu dve susedne povrsine.....24
Uklanjanje nosiljke............cccooiiiiiiiiinee 25
Cigéenje i dezinfekCija .........cceveververereerereeernan. 26

Uputstvo za ¢iS¢enje (4 koraka)..
AHDO001 — NEMOJTE prati ..
Sredstva za CiSc¢enje ......
Dezinfekcija.......cccceeunee
Nega i preventivno odrzavanje.
Pre i nakon svake upotrebe
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata...27
SkladiStenje.......c.ooviiiiiii e
Servis i odrzavanje
Resavanje problema
Tehnicke specifikacije
Nalepnica na nosiljci

UPOZORENJE

]3]

Da biste izbegli povrede, uvek procitajte ovo uputstvo za upotrebu i popratne dokumente
pre upotrebe proizvoda. Obavezno procitajte uputstvo za upotrebu.

Politika dizajna i autorska prava

®i ™ su robne marke koje pripadaju Arjo grupi kompanija. © Arjo 2022.
Buduci da je stalno unapredivanje odlika naSe politike, 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 s$to ste kupili Arjo opremu. Pazljivo procitajte ovo uputstvo za upotrebu!
Grupa Arjo nije odgovorna za eventualne nesreéne slucajeve, incidente ili nedostatak efikasnosti do kojih moze da dode

usled neovlas¢ene izmene njenih proizvoda.

Podrska za klijente

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

nalaze na kraju ovog uputstva za upotrebu.

Definicije u ovom uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

16



Namena

Nosiljke sa om¢ama za promenu polozaja za jednokratnu
upotrebu / nosiljke sa om¢ama za promenu polozaja su
proizvodi namenjeni asistiranoj bo¢noj promeni polozaja
i/ili bo¢noj promeni polozaja i/ili bo¢nom prenosu
pacijenata ograni¢ene pokretljivosti.

Nosiljka sa om¢ama za promenu polozaja za jednokratnu
upotrebu namenjena je upotrebi tokom ograni¢enog
vremenskog perioda i po prirodi svog dizajna mora se
tretirati kao proizvod za jednokratnu upotrebu na samo
jednom pacijentu.

Nosiljku sa om¢ama za promenu polozaja za jednokratnu
upotrebu / nosiljku sa om¢ama za promenu polozaja smeju
da koriste samo obuceni negovatelji sa odgovaraju¢im
poznavanjem ustanove za zdravstvenu negu i u skladu sa
smernicama navedenim u uputstvu za upotrebu.

Nosiljke sa om¢ama za promenu polozaja za jednokratnu
upotrebu / nosiljke sa om¢ama za promenu polozaja
namenjene su upotrebi u bolnicama, staratkim domovima
i drugim ustanovama za zdravstvenu i kuénu negu.
Nosiljke sa om¢ama za promenu polozaja za jednokratnu
upotrebu / nosiljke sa om¢ama za promenu polozaja
treba koristiti samo u svrhe navedene u ovom uputstvu za
upotrebu. Upotreba u druge svrhe je zabranjena.

Procena pacijenta

Preporucujemo da institucije uspostave postupke redovne

procene. Negovatelji treba da obave procenu svakog

pacijenta u skladu sa slede¢im kriterijumima pre upotrebe:

» Pacijent je pasivan,

*  Gotovo je u potpunosti vezan za krevet,

+ Cesto su ukoceni ili imaju kontrakturu zglobova,

* U potpunosti zavisi od negovatelja,

* Briga o pacijentu zahteva veliki fizi¢ki napor
negovatelja,

» Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj.

Bezbedno radno opterec¢enje (SWL) za:

* MAAG6000: 272 kg (600 Ibs) (nosiljka sa om¢ama sa
promenu polozaja).

* ADHO001: 272 kg (600 Ibs) (nosiljka sa om¢ama za
promenu polozaja za jednokratnu upotrebu)

Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli¢inu nosiljki nakon

odgovarajuce procene veliCine i stanja svakog pacijenta,

kao i tipa moguénosti za podizanje.

Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum, mora da se

upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

Oc¢ekivani radni vek

Ocekivani radni vek nosiljke sa om¢ama za promenu
polozaja za jednokratnu upotrebu / nosiljke sa om¢ama za
promenu polozaja je maksimalni period u kome se nosiljka
moze koristiti.

Ocekivani radni vek nosiljke zavisi od stvarnih uslova
kori$¢enja. Dakle, potrebno je da se pre svake upotrebe
uverite da na nosiljci nema znakova krzanja, cepanja

ili drugih vidova o$tecenja, kao i da nije deformisana,
odnosno, napukla, presavijena ili prelomljena. Ako

takvo oStecenje postoji, ne koristite nosiljku. Ako imate
bilo kakvih sumnji u pogledu bezbednosti nosiljke, radi
predostroznosti i bezbednosti, nemojte koristiti nosiljku.

Ocekivani radni vek:

¢ Radni vek: 2 godine (nosiljka sa om¢ama za promenu
polozaja)

* Radni vek: 2 nedelje (nosiljka sa om¢ama za promenu
polozaja za jednokratnu upotrebu)

« Rok trajanja: 5 godina (nosiljka sa om¢ama za
promenu polozaja za jednokratnu upotrebu / nosiljka
sa om¢ama za promenu polozaja)
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada ne ostavljajte
pacijenta bez nadzora kada je nosiljka za
promenu poloZaja povezana na dizalicu.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uverite se da glava
i kiéma pacijenta imaju oslonac prilikom
svakog pomeranja.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, ako nega pacijenta
zahteva upotrebu cevi/kablova/odvoda,
uverite se da se oni koriste na bezbedan
nacin prilikom podizanja, promene polozaja
i prenosa.

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, uverite se da je
tezina pacijenta manja od bezbednog radnog
opterecenja svih koriSéenih proizvoda ili
dodatne opreme.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, skladistite opremu
samo na kratke vremenske periode. Ako se
skladisti duze nego $to navode uputstva za
upotrebu, materijal moze da oslabi ili pukne.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, nikada nemojte prati
nosiljku AHD001. Nosiljka AHD001 je namenjena
za koriSéenje samo na jednom pacijentu.

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljnog incidenta u vezi sa ovim uredajem,

koji uti¢e na korisnika ili pacijenta, onda bi taj korisnik ili

UPOZORENJE

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

pacijent trebalo da prijave taj ozbiljni incidentproizvodacu
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. Oznaka nosiljke (nalazi se sa spoljne strane nosiljke)
2. Traka sa om¢om

3. Odeljak za telo
4. Oznaka ,,Nemojte prati* (samo za AHD00I)

Primer nosiljki. Nisu predstavijeni svi modeli.
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Priprema

Pre prve upotrebe (6 koraka) 3. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte ,, Oznaka
1. Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak dizlov'a “ na stranici 18. Ako neki deo nedostaje ili se
Oznaka delova® na stranici 18. Ako neki deo osteti —- NEMOIJTE upotrebljavati nosiljku. Proverite

nedostaje ili se osteti —- NEMOJTE upotrebljavati da li postoje:
nosiljku. * krzanja
2. Detaljno proéitajte ovo uputstvo za upotrebu. : oslal?l]eglvsavov%
3. Uverite se da je nosiljka ista. *  prekinuti Stepovi
4. Odaberite odredeno mesto gde ¢e se uvati ovo © cepame
uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci. * rupeu n_latergayu
5. Pobrinite se za to da imate spreman plan spasavanja, : zevlprl:]am matverljal
u slu¢aju da dode do hitnog slucaja sa pacijentom. *  oStecene omce )
6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom predstavniku netitljive ili osteene nalepnice

kompanije Arjo za podrsku. §] POZO RENJE
NAPOMENA Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,
Arjo preporucuje da se ime pacijenta napise uvek se pridrzavajte uputstava za dezinfekciju
na nalepnici nosilike da bi se izbegla unakrsna u ovom uputstvu za upotrebu.
kontaminacija izmedu pacijenata. 4. Uverite se da je nosiljka Cista. Ako nosiljka nije Cista,

pogledajte ,, Ciscenje i dezinfekcija* na stranici 26.

Pre svake upotrebe (7 koraka) 5. Uvek proverite simbol za pranje na oznaci nosiljke

1. Procena pacijenta mora uvek da odredi metode koji AHDO01. Ako je nosiljka AHD00!I oprana, bacite
se koriste u svakodnevnoj nezi, pogledajte ,, Namena * nosiljku AHD001. Pogledajte ,, Nalepnica na nosiljci
na stranici 17. na stranici 29.

U POZOREN J E 6. Ako je prikazan ovaj simbol, NEMOJTE
N

L . .. . " ) upotrebljavati nosiljku AHD001. Oznaka na
Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se da ste nosilici AHDOOI ukazuje na to da je oprana.
izabrali ispravnu veli€¢inu nosiljke u skladu sa 7

uputstvom za upotrebu. . Pre upotrebe nosiljke procitajte uputstvo za upotrebu

dizalice za promenu polozaja u krevetu.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku AHD001
koja je kori$¢ena za prenos tog pacijenta.

2. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku, nosa¢
i podizanje, pogledajte ,, Dozvoljene kombinacije
na stranici 20.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite procenu
opreme pre koriS¢enja.

Izbor nosiljke

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

Promena polozaja i bo¢ni prenos

Broj Bezbedno radno
proizvoda | opterecenje

Opis proizvoda Veli€¢ina, dimenzije

MAAG000 272 kg (600 Ibs) Nosilijka sa om€ama za promenu | Jedna veli¢ina

polozaja 2040x1040 mm (80x41 inc)
Nosilijka sa om¢ama za promenu | Jedna veli¢ina
MRRELOR, || 2B (e o) poloZaja 2040x1040 mm (80x41 ing)

Nosilijka sa om¢ama za promenu | Jedna veli¢ina

AHDOO1 272 kg (600 Ibs) poloZaja za jednokratnu upotrebu | 2080x1190 mm (82x47 inc¢a)

Artikli ¢iji se brojevi zavrsavaju slovom A (npr. MAA6000A) su proizvedeni u zemlji u kojoj je na snazi Zakon o kupovini
americkih proizvoda (eng. Buy American Act, BAA).
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Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

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

Bezbedno radno optere¢enje (SWL)
Uvek pratite najnizi SWL celokupnog sistema. Na primer, dizalica/nosa¢ Maxi 500 ima SWL od 227 kg (500 lbs),
dok nosiljka MAA6000 ima SWL od 272 kg (600 Ibs). To znaci da dizalica/nosa¢ Maxi 500 ima najnizi SWL.

Tezina pacijenta ne sme biti veca od najnizeg SWL.

Za promenu polozaja pomocu podnih dizalica

Dizalica Maxi 500 Maxi Twin
SWL 227 kg (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
. N Mali nosa¢ Srednji nosac
Nosaé 2 omce M .
sa 2 omce sa 2 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO01

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina

Dizalica Maxi Move
SWL 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs)
. Mali nosa¢ Srednji nosac N
Nosaé M M 2 omce
sa 2 omce sa 2 omcCe
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO001

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Za promenu polozaja u krevetu i bo€ni prenos izmedu dve susedne povrSine pomocu

plafonskih dizalica

Dizalica Maxi Sky Maxi Sky 2

SWL 200 kg (440 Ib) 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)

Nosac Fiksna omca Nosac sa 2 om¢e Nosac sa 4 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO001

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

Jedna veli¢ina
Jedna velic¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

o Maxi Sky 600
Dizalica 3 i
(samo za promenu polozaja)
SWL 272 kg (600 Ibs)
Nosac 2 omce
Nosiljka SWL Veli¢ina

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO01

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina
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Priévrséivanje i odvajanje omgci

Pri¢vrséivanje om¢i (5 koraka)

1.
2.
3.

4.
5.

Postavite omcu preko kopce sa oprugom (A).
(Pogledajte Slika 1)

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

Uverite se da se kopc¢a slobodno krece.

Uverite se da omce i trake nisu zapetljane.

Odvajanje om¢i (2 koraka)
Uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja omce.

1

. naéin
1.
2.

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

Primena nosiljke

2. nacin

1. Povucite jednu stranu omce preko kuke i kopce sa

oprugom. (Pogledajte Slika 2)

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

NAPOMENA

Duzine om¢i na trakama se koriste za
podesavanje polozZaja 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

Sledite ovih 13 koraka

1.
2.

3.
4.

Postavite dizalicu u blizini.

Aktivirajte ko¢nice za krevet i podesite visinu kreveta
u ergonomski polozaj ako je moguce.

Pacijent mora da legne ravno na leda.

Presavijte nosiljku uzduzno po sredini tako da spoljne
strane nalezu jedna na drugu. Nalepnica nosiljke se
nalazi sa spoljne strane.

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

10. Vratite pacijenta na leda.

11. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 5)

da je nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
deo nosiljke za glavu pokriva glavu pacijenta i
da delovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da

se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

koristite bocne Sine na suprotnoj strani kreveta.

12. Predite na odeljak ,, Okretanje na bok* na stranici 22,
,,Pomeranje prema uzglavlju“ na stranici 23 ili
,,Bocni prenos izmedu dve susedne povrsine

5. Ako nema drugog negovatelja koji pomaze u operaciji, e
podignite inu krevea na suprotnoj strani od mesta gde na stranici 24.
je nosiljka postavljena. (Pogledajte Slika 4)
6. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.) Ako U POZO B E N J E L.
okretanje nije moguce, koristite Arjo carSav/cev za Da b's_te spredili "?lke od saplitanja i povrede,
klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte uputstvo P_emojt_e da dozv_OI_'te da se trake vulfu po podu
za upotrebu pomagala za pozicioniranje MaxiSlide. ili da vise. Ako visina kre_veta ne movze da
7. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta. _se p"?des" uvucite trake izmedu duseka
Presavijte gornji deo nosiljke i ugurajte je ispod tela i okvira kreveta.
pacijenta. (Pogledajte Slika 4) 13. Uverite se da se trake ne vuku po podu ili ne vise.
8. Okrenite pacijenta na drugu stranu.
Slika 1 Slika 2 Slika 3 Slika 4 Slika 5
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Okretanje na bok

Sledite ovih 9 koraka

1. Postavite nosac tako da bude u liniji sa telom pacijenta.

(Pogledajte Slika 6)

UPOZORENJE

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

2. Spustite nosac.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povredu, uverite se da se ruke

pacijenta nalaze unutar nosiljke.

3. Priévrstite omce:

* Za oKkretanje pacijenta na levi bok: Pri¢vrstite
omce sa desne strane. Poénite od dela za glavu.
(Pogledaijte Slika 7)

* Za okretanje pacijenta na desni bok: PriCvrstite
omce sa leve strane. Po¢nite od dela za glavu.

4. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku dobro priévr§éeni pre
podizanja i tokom njega.

5. Uverite se da su om¢e dobro pri¢vr$éene i da pacijent
udobno lezi u nosiljci.

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

7. Okrenite pacijenta na bok.

8. Postavite jastuk ili podupirac iza leda pacijenta kao
potporu i da biste sprecili okretanje pacijenta.

9. Skinite nosiljku sa nosaca.

Okretanje u ili iz polozaja na stomaku

Sledite ovih 12 koraka

1. Postavite pomo¢ za klizanje ispod nosiljke za promenu
polozaja, pogledajte uputstvo za upotrebu pomagala
za pozicioniranje MaxiSlide. Druga mogucnost je da
koristite dizalicu, pogledajte odeljak ,, Bocni prenos
izmedu dve susedne povrsine “ na stranici 24.
Postavite drugu nosiljku za promenu polozaja ispod
pomo¢i za klizanje ako Zelite da okrenete pacijenta na
novu nosiljku za promenu polozaja.

2. Koristite pomo¢ za klizanje i pomerite pacijenta na
jednu stranu kreveta.

3. Postavite nosa¢ da bude u liniji sa telom pacijenta.

UPOZORENJE

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

4. Spustite nosac.

UPOZORENJE

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

5. Pri€vrstite omce:
* Za okretanje pacijenta na levi bok: Pri¢vrstite
omce sa desne strane. Pocnite od dela za glavu.
* Za okretanje pacijenta na desni bok: Pric¢vrstite
omce sa leve strane. Po¢nite od dela za glavu.
6. Malo podignite pacijenta da biste zategli nosiljku.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku dobro priévr§éeni pre
podizanja i tokom njega.

7. Uverite se da su om¢e dobro pri¢vr$éene i da pacijent
udobno lezi u nosiljci.

Slika 6

Slika 7

Slika 8

Slika 9
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8. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta i
uverite se da je povrsina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja om¢i.

9. Blago podignite dizalicu dok pacijent na bude na
boku. (Pogledajte Slika 8)

10. Dovrsite okretanje:
¢ U polozaj na stomaku: Nastavite da podizete

dizalicu dok negovatelji na prijemnoj strani
usmeravaju pacijenta u polozaj na stomaku,
ostavljajuci nosiljku za promenu poloZaja i pomo¢
za klizanje iza pacijenta. (Pogledajte Slika 9)

NAPOMENA

Sledite lokalnu klini€ku praksu za promenu
polozaja i pruzanje potpore pacijentu.

¢ Iz poloZaja na stomaku: Nastavite da podizete
dizalicu dok negovatelji na prijemnoj strani
usmeravaju pacijenta u polozaj na ledima,
ostavljajuci nosiljku za promenu polozaja i pomo¢
za klizanje iza pacijenta.
11. Skinite nosiljku sa nosaca.
12. Uklonite nosiljku i pomo¢ za klizanje sa kreveta.
(Pogledajte Slika 10)

Pomeranje prema uzglavlju

Sledite ovih 9 koraka

1. Postavite nosa¢ popre¢no iznad tela pacijenta.
(Pogledajte Slika 11)

UPOZORENJE

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

4. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledajte Slika 12)

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku dobro priévrséeni pre

podizanja i tokom njega.

2. Spustite nosac.
3. Obavite sledece postupke:
* priévrstite omce najpre kod dela za glavu,
a zatim kod nogu,
* priévrstite omce sa desne strane pacijenta za desnu
kuku nosaca, a omce na levoj strani za levu kuku,
* podelite sve om¢e ravnomerno na kuke,
a ukoliko ne dostignu sve omce. ostavite
ne vise od dve (2) omce nezakacene u delu
za noge (Pogledajte Slika 12) i
* priévrstite svaku om¢u na duzinu om¢e kojom
je pri¢vrséena naspramna omca.

UPOZORENJE

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

5. Uverite se da su om¢e dobro pri¢vriéene i da pacijent
udobno lezi u nosiljci.

6. Ako je potrebno podesavanje, spustite pacijenta
i uverite se da je povr$ina na koju spustate pacijenta
preuzela njegovu tezinu pre uklanjanja om¢i.

7. Ako je moguce, presavijte Arjo CarSav za klizanje/cev
i postavite je ispod nogu i stopala pacijenta kako bi
se izbeglo trenje o kozu. (Pogledajte Slika 13)

8. Pomerite pacijenta ka uzglavlju.

9. Skinite nosiljku sa nosaca.

Slika 10

Slika 11

Slika 12 Slika 13




Boc¢ni prenos izmedu dve susedne povrsine

Sledite ovih 15 koraka
Za prenos pacijenta upotrebite jedan od slede¢ih nosaca
(Pogledajte Slika 14):

¢ nosac sa 2 omce (A)

¢ nosac sa 4 omce (B)
Za uputstva o podizanju pogledajte uputstvo za upotrebu
odgovarajuce dizalice.

NAPOMENA

Krevet u ovom uputstvu za upotrebu oznacava
nosila, kolica, bolni¢ki sto ili drugu prijemnu povrsinu.

1. Postavite dizalicu u blizini.
2. Zakodite tockice kreveta i podignite krevet
u ergonomicni ravni poloZaj, ako je to moguce.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, neka jos jedan
negovatelj bude pored kreveta i/ili podignite
ogradu kreveta na strani ka kojoj se pacijent
pomera.

3. Postavite ruke pacijenta na njegovo telo.

NAPOMENA

Upotrebite Arjo ¢arSav za klizanje/cev i postavite je
ispod nogu i stopala pacijenta kako bi se izbeglo
trenje o koZu. (Pogledajte Slika 15)

Pogledajte uputstvo za upotrebu pomagala za
pozicioniranje MaxiSlide.

4. Namestanje:
* nosaca sa 4 om¢e poprecno iznad pacijenta, sa
centralnim delom iznad pupka pacijenta. Okrenite
§iru stranu nosaca ka ramenima pacijenta, a uzu
stranu prema kuku pacijenta.
* nosaca sa 2 om¢e poprecno iznad pacijenta,
sa centralnim delom iznad pupka pacijenta.
(Pogledajte Slika 15)
5. Spustite nosa¢ kako biste mogli da pri¢vrstite trake.
Negovatelji uvek treba da pridrzavaju nosa¢ kako bi
se izbeglo zanoSenje u stranu. (Pogledajte Slika 16)

6. Pricvrstite omc¢e. Podesite om¢e na duzinu koja
pacijentima daje najbolju potporu i udobnost.
Upotrebite odgovarajuci broj om¢i koji obezbeduje
najbolju i najpogodniju potporu za pacijenta tokom
bocnog prenosa.

UPOZORENJE

Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku dobro priévrséeni pre
podizanja i tokom njega.

7. Postavite prijemni krevet u ravan polozaj i izjednacite
visinu kreveta sa visinom kreveta na kojem pacijent
lezi.

8. Zakocite prijemni krevet i podignite ogradu kreveta na
strani ka kojoj se pacijent pomera.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, uverite se da su ruke
pacijenta unutar nosiljke

9.

UPOZORENJE

Da biste izbegli povrede, neka jos jedan
negovatelj bude pored kreveta i/ili podignite
ogradu kreveta na strani ka kojoj se pacijent
pomera.

Proverite sledece:

» najudaljenija ograda na krevetu gde premestate
pacijenta je podignuta ili je prisutan jos jedan
negovatelj. (Pogledajte Slika 17)

* izmedu povrsina izmedu kojih se vrsi prenos nema
slobodnog prostora.

10. Blago podignite pacijenta da bi se trake zategle i:

» obratite paznju na cevi, odvode, kablove i sl, ako
postoje,

» uverite se da su sve omée dobro pri¢vriéene i da
je pacijent u potpunosti poduprt i udobno smesten
u nosiljci za promenu polozaja

Slika 14

Slika 15

Slika 16

Slika 17
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* uverite se da nosiljka za promenu polozaja nije 14. Pre nego §to otpustite omce, proverite sledece

pri¢vricena ni za jedan drugi predmet osim (Pogledajte Slika 19):
za nosac. * pacijent je oslonjen celom tezinom na povrsinu
» uverite se da postoji slobodan prostor za ovaj kreveta
manevar. » trake nisu vise zategnute.
11. Ako je potrebno podesavanje/promena ravnoteze: 15.
1. Spustajte pacijenta dok ga ne postavite u krevet.
2. Otkacite trake i ponovo ih pri¢vrstite na razlicite U POZORE NJ E
kuke (ako se koristi nosa¢ sa 4 omee) ili izaberite Da biste izbegli povrede, obavezno otkacite sve
drugacije duzine omce. omce sa kuka pre nego Sto udaljite dizalicu.

12. Nastavite da podizete, pa polako i uravnotezeno
prenesite pacijenta na prijemni krevet.
(Pogledajte Slika 18)

13. Spustite pacijenta na prijemni krevet.

Otpustite sve omce i udaljite dizalicu od pacijenta.
Uvek pridrzavajte nosa¢ kada ste u blizini pacijenta.

Uklanjanje nosiljke

Sledite ovih 6 koraka 3. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta.

1. Aktivirajte ko¢nice za krevet i podesite visinu kreveta (Pogle‘dajte “SIika 20) . . .
u ergonomski poloZaj ako je moguce. . Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite nosiljku.

5. Vratite pacijenta na leda.

U POZORENJ E 6. Uverite se da je pacijent u ugodnom i bezbednom
Kako ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se polozaju u krevetu.

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

2. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.) Ako
okretanje nije moguce, koristite Arjo CarSav/cev za
klizanje za uklanjanje nosiljke. Pogledajte uputstvo
za upotrebu pomagala za pozicioniranje MaxiSlide.

Slika 18 Slika 19 Slika 20




Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

¢ Druga sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne ¢gistite hlorom.

¢ Hlor ostecuje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

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

Nosiljku za promenu polozaja treba oéistiti kada je
zaprljana i izmedu koriS¢enja na dva pacijenta.

Uputstvo za €iSéenje (4 koraka)
(NE VAZI ZA AHD001)

1.
2.

3.

Skinite nosiljku sa dizalice.

Proverite simbole na nalepnici proizvoda da biste

videli preporuke za ¢iscenje.

Operite nosiljku u masini koriste¢i standardni program

pranja na 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 nosiljku zajedno sa drugim artiklima
grubih ivica ili sa otrim predmetima

+ dakoristite mehanicki pritisak, presu ili valjak

e da koristite izbeljiva¢

» dakoristite sterilizaciju gasom

e dakoristite autoklav

* dapeglate

e da Cistite hemijski

» dapeglate pod parom

AHDO001 — NEMOJTE prati

Nosiljka AHDO001 je namenjena za kori$é¢enje samo na
jednom pacijentu.

NEMOIJTE C¢istiti, prati, dezinfikovati, brisati krpom ili
sterilizovati nosiljku AHDO00I. Ako je nosiljka AHD001
podvrgnuta bilo kojem takvom tretmanu, morate da je
bacite.

Nosiljka AHD00! je ozna¢ena simbolom ,,NEMOJTE
prati“. (Pogledajte Slika 21)

Ako operete nosiljku AHD001, na njoj ¢e se pojaviti
simbol ,,NEMOJTE upotrebljavati/podizati“.
(Pogledajte Slika 22)

Sredstva za ¢iSéenje

(NE VAZI ZA AHD001)

Koristite standardne komercijalne deterdzente bez
optickog izbeljivaca.

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

Dezinfekcija
Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.
Ovo se ne odnosi na nosiljku AHD0O0!.

NEMOIJTE C¢istiti, prati ili dezinfikovati nosiljku AHD0O01.

Slika 21 Slika 22

UXJ
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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 izloZzene delove

Negovatelj mora da proveri nosiljku pre i nakon svakog
koriS¢enja. Kompletna nosiljka mora da se proveri da li
postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je neka od

Kada je zaprljano, umrljano i izmedu
pacijenata
MAAG6000

Negovatelj mora da se uveri da je nosiljka o¢is¢ena

u skladu sa uputstvima navedenim u odeljku ,, Ciséenje
i dezinfekcija* na stranici 26, kada je zaprljana,
umrljana i izmedu kori$¢enja kod dva pacijenta.
AHDO001

Pranje ili dezinfekcija nisu dozvoljeni. Nemojte Cistiti
krpom, sterilizovati ili kvasiti nosiljku AHD00I. Ako je

devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.
*  Krzanje

* Oslabljeni savovi

*  Cepanje

*  Rupe

* Gubitak boje i fleke od izbeljivanja

» Zaprljana ili uflekana nosiljka

» Necitljiva ili o$te¢ena nalepnica

*  Za AHDOO!: Uverite se da je simbol , NEMOJTE
prati* na osloncu za glavu nedirnut. Ako je ostecen ili
nedostaje i pojavi se natpis u crvenoj boji ,, NEMOIJTE

koristiti/podizati®, zamenite nosiljku odmah.

Pogledajte ,, Nalepnica na nosiljci* na stranici 29.

Resavanje problema

nosiljka AHD00!I podvrgnuta bilo kojem takvom 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, optere¢enju ili pritisku,
kao i prekomernoj toploti ili vlaznosti. Nosiljke moraju da
se drze dalje od ostrih ivica, korozivnih i drugih stvari koje
mogu da izazovu o$tecenje nosiljke.

Servis i odrzavanje

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

Problem

Radnja

Pacijent nije u odgovaraju¢em polozaju
u nosiljci.

Pacijent se ose¢a neugodno prilikom
kori$¢enja nosiljke.

Kori§éenje nosiljke u kombinaciji sa dizalicom
je otezano.

Polozaj pacijenta u nosiljci treba da bude vise
lezedi ili uspravan.

Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac za vrat.
Nosilika AHD0O1 je zaprljana ili viazna.

Nalepnica ,NEMOJTE prati“ je oStecena
ili nedostaje, a crvena oznaka ,NEMOJTE

upotrebljavati/podizati“ se pojavila na AHD0O1.

» Uverite se da su omce priévrS¢ene na odgovarajucu
duzinu.

+ Uverite se da trake nisu zapetljane.

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

» Uverite se da je pacijent centriran u nosiljci.

« Uverite se da na materijalu nema nabora.

« Uverite se da su omce pricvrS¢ene na odgovarajucu
duzinu.

Koristite nosilijku samo u skladu sa kombinacijama

opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije”

na stranici 20.

Koristite duZine om¢i da biste podesili poloZaj pacijenta.
Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

Bacite nosiljiku AHDOO1 i zamenite je novom.

Bacite nosiljiku AHDOO1 i zamenite je novom.
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Tehnicke specifikacije

Opste

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

Radni vek — preporuceni period upotrebe
Rok trajanja — maksimalni period skladiStenja

novog neotpakovanog proizvoda
Model i tip

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije” na stranici 20.

MAAG000 — 2 godine*
AHDO001 — 2 nedelje*
* Pogledajte ,,Ocekivani radni vek” na stranici 17.

5 godina

Pogledaijte ,/zbor nosiljke“ na stranici 19.

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

Nosilika

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

Nosilike koje obuhvataju uévrséivace/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.
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Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje

Simbol za om¢u

BE N OK X E

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koris¢enje izbeljivaca

Nije dozvoljeno susenje u masini
za susenje vesa

Susenje u masini za susenje vesa
Ne vazi za AHD0O1

Nije dozvoljeno peglanje

NEMOJTE prati AHD0O1
Vazi samo za AHD0O1

Nije dozvoljeno hemijsko ¢is¢enje

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, znaci da
nosiljka ima univerzalnu veli€inu.

Sadrzaj vlakana

PES
PES/CO

Poliester
Poliester/pamuk

Sertifik

ati/oznake

Mesani Simboli

q3

§

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

Simbol

i na nosiljci AHD001

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

Simbol ,NEMOJTE koristiti/podizati“.
Nosiljika AHDO0O1 je oprana. Nalazi se

sa spoljasnje strane nosiljke.

L F B 0gce ==

Bezbedno radno opterec¢enje (SWL)

Simbol imena pacijenta

Za viSestruku upotrebu na jednom
pacijentu

Simbol zapisa

Procitajte uputstvo za upotrebu
pre koris¢enja
Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca
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UPUTE ZA UPOTREBU

Sadrzaj
Predgovor

Korisni¢ka podrska

Definicije u ovim Uputama za upotrebu ................ 30
Namjena 31

Procjena pacijenta/sticenika
Ocekivani radni vijek ....
Sigurnosne upute
Ozbiljan incident
Popis dijelova
Pripreme ..o
Prije prve upotrebe (6 koraka)
Prije svake upotrebe (7 koraka) .
Nakon svake upotrebe ...........cccooiiiiiiiiiiicies
Odabir NOSIlIKe........eeeeeiiieie e
Premijestanje i bocni prijenos . .
Dopustene kombinacije ..
Sigurno radno opterecenje (SWL).
Priévrscivanje i odspajanje petlji.........cccceeeeeen.
Pri¢vrsc¢ivanje petlji (5 koraka) ...
Odspajanje petlji (2 koraka)

Primjena nosiljke
Okretanje na stranu...

Okretanje u polozaj potrbuske ili iz njega.........

Pomicanje prema gore na krevetu..................... 37
Bo¢ni prijenos izmedu susjednih povrSina......... 38
Uklanjanje nosiljke............cccooiiiiiiiiinee 39
Cigéenje i dezinfekCija .........ccevveruereceerereeerenns 40

Upute za ciSc¢enje (4 koraka)
AHDO001 — NEMOJTE prati ..

Kemijska sredstva za ¢iSéenje . ...40

Dezinfekcija......ccccoeeiiiiiieenene ...40
Zastita i preventivno odrzavanje. .41

Prije i nakon svake upotrebe...........cccccceiieiiinnen. 41

Postupci u slu¢aju zaprljanja,

mrlja i izmedu pacijenata..........ccccoveeiiiiiieiienn, 41

SkladiStenje........ooeiiiiiie e 41

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 proéitajte Upute za upotrebu.

Politika dizajna i autorsko pravo

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

Predgovor

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

preinaka njezinih proizvoda.

Korisni¢ka 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 upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Nosiljka s petljom za premjestanje za jednokratnu
upotrebu / nosiljka s petljom za premjestanje proizvodi

su namijenjeni za pripomognuto bo¢no premjestanje i/ili
bocno premjestanje i/ili bo¢ni prijenos pacijenata/Sti¢enika
sa smanjenom pokretljivoscu.

Nosiljka s petljom za premjestanje za jednokratnu
upotrebu namijenjena je za upotrebu samo na ograni¢eno
vrijeme i po prirodi svojeg dizajna s njome se mora
postupati kao s proizvodom za jednokratnu upotrebu
namijenjenim odredenom pacijentu/Stic¢eniku.

Nosiljku s petljom za premjestanje za jednokratnu
upotrebu / nosiljku s petljom za premjestanje smiju
upotrebljavati samo odgovarajuce obuceni njegovatelji

s odgovaraju¢im poznavanjem okruzenja za pruzanje skrbi
te u skladu sa smjernicama u Uputama za upotrebu.
Nosiljka s petljom za premjestanje za jednokratnu
upotrebu / nosiljka s petljom za premjestanje namijenjena
je za upotrebu u bolnicama, starackim domovima i drugim
zdravstvenim ustanovama te u kuénoj njezi.

Nosiljka s petljom za premjestanje za jednokratnu
upotrebu / nosiljka s petljom za premjestanje smije se
upotrebljavati samo u svrhe opisane u ovim Uputama za
upotrebu. Bilo koja druga upotreba je zabranjena.

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

* pacijent/Sti¢enik je pasivan

* mozda je gotovo potpuno vezan uz krevet

«  Cesto ukoden ili ima kontrahirane zglobove,

* potpuno ovisi o njegovatelju

» fizi¢ki je zahtjevan za njegovatelja

» Stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj.

Sigurno radno optereé¢enje (SWL) za:

* MAAG6000: 272 kg (600 Ibs) (nosiljka s petljom za
premjestanje).

* ADHO001: 272 kg (600 Ibs) (nosiljka s petljom za
premjestanje za jednokratnu upotrebu)

Nakon ispravne procjene veliine, stanja i vrste situacije

podizanja za svakog pacijenta/sticenika potrebno je

upotrijebiti odgovarajucu vrstu i veli¢inu nosiljki.

Ako pacijent/Sticenik ne ispunjava te kriterije, treba

upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.
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Oc¢ekivani radni vijek

Ocekivani radni vijek nosiljke s petljom za premjestanje za
jednokratnu upotrebu / nosiljke s petljom za premjestanje
za jednokratnu upotrebu maksimalno je razdoblje korisne
upotrebe.

Ocekivani radni vijek nosiljke ovisi o stvarnim uvjetima
upotrebe. Stoga prije upotrebe uvijek provjerite postoje li
na nosiljci tragovi istro$enosti, poderotina ili druge Stete te
postoji li oStecenje (tj. pucanje, savijanje, lomljenje). Ako
uocite takvo ostecenje, nemojte upotrebljavati nosiljku.
Ako imate bilo kakvih nedoumica u vezi sa sigurno$cu
nosiljke, za svaki sluaj i iz sigurnosnih razloga nemojte
upotrebljavati nosiljku.

Ocekivani radni vijek:

< Radni vijek 2 godine (nosiljka s petljom za
premjestanje)

* Radni vijek 2 tjedna (nosiljka s petljom za
premjestanje za jednokratnu upotrebu)

« Rok trajanja: 5 godina (nosiljka s petljom za
premjestanje za jednokratnu upotrebu / nosiljka
s petljom za premjestanje)



Sigurnosne upute

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte
ostavljati pacijenta bez nadzora kada

je nosiljka za premjestanje pri¢vr§éena
na podizac.

UPOZORENJE

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

upotrebu, moze doci do slabljenja i pucanja

materijala.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, pazite da su glava
i kraljeznica pacijenta poduprti tijekom
manevriranja.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, drzite opremu podalje
od sunceval/UV svjetla. I1zlaganje sunéevu/UV

svjetlu moze oslabiti materijal.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, ako je za njegu
pacijenta potrebna upotreba cijevi/vodova/
odvoda, pazite da se njima sigurno rukuje

prilikom podizanja, premjestanja i prijenosa.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

UPOZORENJE

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

Da biste izbjegli ozljede, nikada nemojte prati
nosiljku AHD001. Nosiljka AHD001 namijenjena
je samo za ,,upotrebu na jednom pacijentu”.

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljnog incidenta s ovim medicinskim

UPOZORENJE

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

uredajem, koji utjece na korisnika ili pacijenta treba
prijaviti taj incident proizvodacu ili dobavlja¢u
medicinskog uredaja. U Europskoj uniji korisnici takoder
trebaju prijaviti incident ovlastenom tijelu u drzavi ¢lanici

Popis dijelova

u kojoj se nalaze.

1. Naljepnica nosiljke (nalazi se na vanjskoj
strani nosiljke)
2. Remen s petljom

3. Dio za tijelo
4. Oznaka ,Nemojte prati” (samo AHD001)

Primjer nosiljki. Nisu prikazani svi modeli.
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Pripreme

Prije prve upotrebe (6 koraka)

1. Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte odjeljak
“Popis dijelova” na stranici 32. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je ostecen, NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove Upute za upotrebe.

3. Provjerite je li nosiljka cista.

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

5. Pripremite plan spaSavanja za hitne slucajeve.

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

3. Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte odjeljak

“Popis dijelova” na stranici 32. Ako bilo koji dio
nedostaje ili je oStecen, NEMOIJTE upotrebljavati
nosiljku. Provjerite sljedece:

» znakove habanja

» olabavljene Savove

* pucanje konca

* poderotine

* rupe u tkanini

» zaprljanja na tkanini

* oStecene petlje

» necitljiva ili oSte¢ena naljepnica

NAPOMENA

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

UPOZORENJE

Da biste sprijecili uzajamnu kontaminaciju,
uvijek se pridrzavajte uputa za dezinfekciju

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 31.

UPOZORENJE

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

2. Provjerite dopustene kombinacije prema nosiljci,
prosirivacu i podizacu, pogledajte “Dopustene
kombinacije” na stranici 34.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

Odabir nosiljke

u ovim Uputama za upotrebu.

4. Provjerite je li nosiljka ¢ista. Ako je nosiljka necista,
pogledajte “Ciséenje i dezinfekcija” na stranici 40.

5. Uvijek provjerite simbol pranja na naljepnici nosiljke
AHDO001. Ako je nosiljka AHD00I oprana, bacite
nosiljku AHD00!. Pogledajte “Naljepnica na nosiljci”’
na stranici 43.

6. Ako se prikaze ovaj simbol, NEMOIJTE
upotrebljavati nosiljku AHD00!. Naljepnica

za AHDO0O0! pokazuje da je oprana.

7. Prije upotrebe nosiljke u Uputama za upotrebu
podizaca potrazite upute za premjestanje na krevet.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent odlazi iz bolnice, bacite nosiljku AHD001
za tog odredenog pacijenta.

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

Premjestanje i bo¢ni prijenos

Broj artikla i:ogt:::ge':jgno Opis proizvoda Veli€¢ina, dimenzije

MAAG000 | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s petljom za premjestanje ;gig""x"%ﬂnf"n (80X 41 i)
MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) | Nosilika s petliom za premjestanje ‘zjgi’(‘)ax"f(')if(i)”f‘n m (80 x 41 i)
AHDOOT  |272kg (6001bs) |32 E ot o I | a0 x 1190 mim (82 x 47 i)

Brojevi artikla s nastavkom ,,A” (npr. MAA6000A4) imaju zemlju porijekla sukladnu zakonu BAA (Buy American Act).
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Dopustene kombinacije

UPOZORENJE

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

Sigurno radno optereé¢enje (SWL)

Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Primjerice, Maxi 500 podizac/
prosiriva¢ ima SWL od 227 kg (500 1bs), a nosiljka MAA6000 ima SWL od 272 kg (600 1bs). To znaci da podizac/
prosiriva¢ Maxi 500 ima najnizi SWL. Pacijentova tezina ne smije premasiti najnizi SWL.

Za premjestanje s podnim podizaé¢ima

Podizaé Maxi 500 Maxi Twin
SWL 227 kg (500 Ibs) 182 kg (401 Ibs)
Prosirivaé Petlia s 2 totke Petlja s 2 tocke Petlias 2 .tocke
mala srednja
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO01

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Podizaé Maxi Move
SWL 125 kg (275 Ibs) 227 kg (500 Ibs)
Prosirivaé Petlja s 2 tocke Petlja s 2 _tocke Petlia s 2 totke
mala srednja
Nosiljka SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO001

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina

Jedna veli¢ina

Za premjestanje u krevetu i bocni prijenos izmedu susjednih povrsSina sa stropnim podiza¢ima

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO001

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

Jedna veli¢ina
Jedna veli¢ina
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Podizaé Maxi Sky Maxi Sky 2

SWL 200 kg (440 Ibs) 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)

Prosiriva¢ Fiksna petlja Proéiriya(: Proéiriyaé

s 2 tocke s 4 tocke

Nosiljka SWL Velic¢ina Velic¢ina Velic¢ina
MAAB000 / MAABOOOA | 272 kg (600 Ibs) | Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina
AHDOO01 272 kg (600 Ibs) | Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina Jedna veli¢ina

Podizac (samo zgﬂsl)'(;riljfz:l?goloiaja)

SWL 272 kg (600 Ibs)

Prosiriva¢ Petlja s 2 tocke
Nosiljka SWL Veli¢ina




Pri€vrScivanje i odspajanje petlji

Pri¢vrséivanje petlji (5 koraka)

1.

2.
3.

Stavite petlju iznad kopce s oprugom (A).
(Pogledajte SI. 1)

Povucite petlju prema dolje kako bi se kopc¢a otvorila.
Pazite da se kopca s oprugom do kraja zatvori dok je
petlja unutra. (Pogledajte Sl. 1)

4. Provijerite pomice li se kopca slobodno.

5.
o

Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni.

dspajanje petlji (2 koraka)

Provjerite je li prihvatna povrSina preuzela pacijentovu
tezinu prije nego $to uklonite petlju.

Metoda 1

1.
2.

Pritiskom otvorite kop¢u s oprugom.
Uklonite petlju.

Primjena nosiljke

Metoda 2

1. Povucite jednu stranu petlje iznad kuke i kopce
s oprugom. (Pogledaijte Sl. 2)

2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte SI. 3)

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

Pridrzavajte se ovih 13 koraka

1.
2.

3,
4,

Podizac postavite u blizini.

Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta

u ergonomski polozaj ako je moguce.

Pacijent mora lezati ravno na ledima.

Preklopite nosiljku cijelom duzinom po sredini tako
da je vanjska strana izvana. Naljepnica nosiljke nalazi
se s vanjske strane.

UPOZORENJE

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

5.

8.

Ako nema drugih njegovatelja koji pomazu u radu,
podignite ogradu kreveta na suprotnoj strani na kojoj
se primjenjuje nosiljka. (Pogledajte Sl. 4)

Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) Ako nije moguée okretanje u osi, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za postavljanje nosiljke.
Pogledajte Upute za upotrebu za MaxiSlide.

Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Otklopite gornju stranu nosiljke i
zataknite je ispod tijela pacijenta. (Pogledajte SI. 4)
Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

9. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
10. Vratite pacijenta na leda.
11. Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 5)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
+ glava pacijenta mora biti unutar dijela nosiljke
za glavu i
+ dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provijerite jesu li ruke
pacijenta unutar nosiljke.

12. Prijedite na odjeljak “Okretanje na stranu”
na stranici 36, “Pomicanje prema gore na krevetu”
na stranici 37 ili “Bocni prijenos izmedu susjednih
povrsina” na stranici 38.

UPOZORENJE

Da biste sprijecili opasnost od spoticanja

i ozljeda, nemojte remenje ostavljati na podu
ili dopustiti da se povlaci po podu. Ako se
visina kreveta ne moze prilagoditi, umetnite
remenje izmedu madraca i okvira kreveta.

13. Pripazite da se remeni ne naslanjaju i ne povlace
po podu.

SI. 1 Sl. 2
%\ »\%
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Okretanje na stranu

Pridrzavajte se ovih 9 koraka
1. Postavite prosirivac paralelno s tijelom pacijenta.
(Pogledajte Sl. 6)

UPOZORENJE

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

2. Spustite prosirivac.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provijerite jesu li ruke
pacijenta unutar nosiljke.

3. Pricvrstite petlje:

* Da biste okrenuli pacijenta na lijevu stranu:
Pricvrstite petlje na desnoj strani. Zapo¢nite od
podrudja za glavu. (Pogledajte Sl. 7)

* Da biste okrenuli pacijenta na desnu stranu:
Pri¢vrstite petlje na lijevoj strani. Zapo¢nite od
podrugja za glavu.

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

UPOZORENJE

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

5. Provjerite jesu li petlje dobro pri¢vricene te lezi
li pacijent udobno u nosiljci.

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

7. Okrenite pacijenta na bok.

8. Polozite jastuk iza leda pacijenta ili ih poduprite
kako biste sprijecili okretanje pacijenta.

9. Odvojite nosiljku od prosirivaca.

Okretanje u polozaj potrbuske ili iz njega

Pridrzavajte se ovih 12 koraka

1. Upotrijebite pomo¢ni kliza¢ ispod nosiljke za
premjestanje, pogledajte Upute za upotrebu za
ManxiSlide. 1li upotrijebite podizac, pogledajte
odjeljak “Bocni prijenos izmedu susjednih povrsina”
na stranici 38. Stavite 2. nosiljku za premjestanje
ispod pomo¢nog klizaca ako Zelite prebaciti pacijenta
na novu nosiljku za premjestanje.

2. Upotrijebite pomo¢ni kliza¢ i pomaknite pacijenta
na jednu stranu kreveta.

3. Postavite prosirivac paralelno s tijelom pacijenta.

UPOZORENJE

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

4. Spustite prosirivac.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provijerite jesu li ruke
pacijenta unutar nosiljke.

5. Pricvrstite petlje:

* Da biste okrenuli pacijenta na lijevu stranu:
Pri¢vrstite petlje na desnoj strani. Zapocnite od
podrudja za glavu.

* Da biste okrenuli pacijenta na desnu stranu:
Pric¢vrstite petlje na lijevoj strani. Zapocnite od
podrucja za glavu.

6. Lagano podignite pacijenta da biste stvorili napetost

u nosiljci.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
i tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopée nosiljke dobro pri¢vr§éene.

7. Provjerite jesu li petlje dobro pri¢vricene te lezi
li pacijent udobno u nosiljci.




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

9. Lagano podignite podiza¢ dok se pacijent ne nade
na svojoj strani. (Pogledajte Sl. 8)

10. Dovrsite okretanje:
¢ Prema poloZaju potrbuske: Nastavite podizati

podiza¢ dok njegovatelji na strani na kojoj
se pacijent prenosi vode pacijenta u polozaj
potrbuske, ostavljaju¢i nosiljku za premjestanje

i pomo¢ni kliza¢ iza pacijenta. (Pogledajte Sl. 9)

NAPOMENA

Pridrzavajte se lokalnih klinikih praksi za
pozicioniranje i potporu pacijenta.

¢ Iz poloZaja potrbuske: Nastavite podizati
podiza¢ dok njegovatelji na strani na kojoj se
pacijent prenosi vode pacijenta u polozaj na
ledima, ostavljajuci nosiljku za premjestanje
i pomoc¢ni klizac iza pacijenta.
11. Odvojite nosiljku od prosirivaca.
12. Uklonite nosiljku i pomo¢ni kliza¢ s kreveta.
(Pogledajte Sl. 10)

Pomicanje prema gore na krevetu

Pridrzavajte se ovih 9 koraka
1. Postavite prosiriva¢ okomito na tijelo pacijenta.
(Pogledaijte SI. 11)

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede pacijenta, budite

oprezni pri spustanju ili prilagodbi prosirivaca.

2. Spustite prosirivac.
3. Obavezno uéinite sljedece:
* najprije pricvrstite petlje na dijelu za glavu,
a zatim na dijelu za noge
» priévrstite petlje na desnoj strani pacijenta na
desnu kuku prosirivaca, a petlje na lijevoj strani
na lijevu kuku
* ravnomjerno raspodijelite petlje na kuke, a ako
sve ne mogu dosegnuti, ostavite petlje na dijelu
za noge nepri¢vri¢ene (Pogledajte SI. 12) i
» priévrstite svaku petlju na istu duljinu petlje
na drugoj strani.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provjerite jesu li ruke
pacijenta unutar nosiljke.

4. Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka zategnula.
(Pogledajte SI. 12)

UPOZORENJE

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

5. Provjerite jesu li petlje dobro pri¢vricene te lezi
li pacijent udobno u nosiljci.

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

7. Ako je moguce, preklopite kliznu plahtu/cijev tvrtke
Arjo i postavite je ispod nogu i stopala pacijenta kako
ne bi doslo do trenja koze. (Pogledajte Sl. 13)

8. Pomaknite pacijenta prema gore na krevetu.

9. Odvojite nosiljku od prosirivaca.
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Boc¢ni prijenos izmedu susjednih povrsSina

Pridrzavajte se ovih 15 koraka
Za prijenos pacijenta upotrijebite jedan od sljedec¢ih
prosirivaca (Pogledajte SI. 14):

e Prosirivac s 2 tocke (A)

*  Progirivac s 4 tocke (B)
Upute za podizac potrazite u Uputama za upotrebu
odgovarajuceg podizaca.

NAPOMENA

Krevet u ovim Uputama za upotrebu odnosi se na
nosila, kolica ili drugu povrsinu na koju se pacijent

prenosi.

1. Podiza¢ postavite u blizini.
2. Zakocite kotace kreveta i po mogucnosti prilagodite
visinu kreveta na ergonomsku visinu.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, neka bude prisutan
drugi njegovatelj i/ili podignite bo¢nu ogradu
na strani prema kojoj se pacijent pomice.

3. Postavite pacijentove ruke na njegovo tijelo.

NAPOMENA

Kako ne bi doslo do trenja kozZe, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo i postavite je ispod
pacijentovih nogu i stopala. (Pogledajte Sl. 15)

Pogledajte Upute za upotrebu za MaxiSlide.

4. Postavite:

* Prosiriva¢ s 4 to¢ke okomito iznad tijela
pacijenta tako da mu je srediste iznad pacijentova
pupka. Siru stranu prosirivada okrenite prema
pacijentovim ramenima, a uzi dio prema
pacijentovim kukovima.

* ProSiriva¢ s 2 to¢ke okomito iznad tijela pacijenta
tako da mu je srediste iznad pacijentova pupka.
(Pogledajte SI. 15)

5. Spustite prosiriva¢ kako bi se omogucilo
pri¢vri¢ivanje remena. Njegovatelj uvijek mora drzati

prosirivac kako se ne bi ljuljao. (Pogledajte SI. 16)

6. Pric¢vrstite petlje. Upotrijebite duljine petlji koje
pruzaju najbolju potporu i najve¢u udobnost za
pacijenta. Upotrijebite odgovarajuci broj petlji koji
pruza najprikladniju potporu za pacijenta tijekom
bocnog prijenosa.

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
i tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopce nosiljke dobro pri¢vr§éene.

7. Krevet na koji se pacijent prenosi stavite u ravni
poloZzaj i na visinu jednaku visini kreveta na kojem
pacijent lezi.

8. Zakocite krevet na koji se pacijent prenosi i podignite
boénu ogradu na strani prema kojoj se pacijent
pomice.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, provjerite jesu li ruke
pacijenta unutar nosiljke

9.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, neka bude prisutan
drugi njegovatelj i/ili podignite bo€nu ogradu
na strani prema kojoj se pacijent pomice.

Provijerite sljedece:

» mora biti podignuta najudaljenija bo¢na ograda
na krevetu na koji se pacijent prenosi ili mora biti
prisutan drugi njegovatelj. (Pogledajte SI. 17)

* ne smije postojati slobodan prostor izmedu
povrsina s kojih se vrsi prijenos.

10. Lagano podignite pacijenta da bi se remeni zategnuli i:

» obratite pozornost na eventualne cijevi, odvode,
linije itd.,

« provjerite jesu li sve petlje dobro pri¢vréene
te lezi li pacijent potpuno poduprt i udobno
u nosiljci za premjestanje

» provjerite da nosiljka za premjestanje nije
pri¢vricena na nesto drugo osim prosirivaca.

* provjerite da ima dovoljno slobodnog prostora
za izvodenje manevra.

Sl. 14

SI. 15

Sl. 16
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11. Ako je potrebno prilagoditi/pomaknuti ravnotezu: 15

1. Spustite pacijenta na krevet.

2. Odspojite remene i pri¢vrstite ih na druge U P OZO R E N J E

kuke (ako se upotrebljava prosirivad s 4 tocke) Da biste izbjegli ozljede, prije uklanjanja

ili promijenite duljinu petlji. podizaca provjerite jesu li sve petlje odspojene
12. Nastavite podizati i prenositi pacijenta polako i bez s kuka.

trzaja na drugi krevet. (Pogledajte Sl. 18)

13. Spustite pacijenta na drugi krevet.

14. Prije odspajanja petlji provjerite sljedece
(Pogledajte SI. 19):
* pacijent mora lezati punom tezinom na krevetu
* remeni viSe ne smiju biti zategnuti.

Odspojite sve petlje i odmaknite podiza¢ od pacijenta.
Uvijek drzite prosiriva¢ kada ste blizu pacijenta.

Uklanjanje nosiljke

Pridriavajte se ovih 6 koraka 3. Umetnite nosiljku ispod tijela pacijenta.

1. Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta (Pogle‘dajte SI 20) . . -
u ergonomski poloZaj ako je moguce. 4. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite nosiljku.

5. Vratite pacijenta na leda.
U P OZO REN J E 6. Provjerite je li pacijent u ugodnom i sigurnom

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije polozaju u krevetu.
i tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopce nosiljke dobro priévrscene.

2. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) Ako nije moguée okretanje u osi, upotrijebite
kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za uklanjanje nosiljke.
Pogledajte Upute za upotrebu za MaxiSlide.

SI. 18 Sl. 20




Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

¢ Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.

* Nikada ne ¢istite klorom.

¢ Kilor ¢e ostetiti povrSinu materijala.

UPOZORENJE

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

Nosiljku za premjestanje potrebno je ocistiti ako se zaprlja
iizmedu pacijenata.

Upute za ¢iS¢enje (4 koraka)

(N E ZA AHDO001)

Odvoyjite nosiljku od podizaca.
2. Preporuke za ¢iséenje potrazite na simbolima na
naljepnici proizvoda.
3. Operite nosiljku u perilici na obi¢nom ciklusu pri
najmanje 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).
4. NEMOJTE
e prati s drugim predmetima grube povrsine
ili o$trim predmetima

» upotrebljavati mehanicki pritisak, gnjecenje
ili valjanje

 izbjeljivati nosiljku

» sterilizirati plinom

* upotrebljavati autoklav

* peglati
* primjenjivati kemijsko ¢iscenje
»  (Cistiti s pomocu pare

AHDO001 — NEMOJTE prati

Nosiljka AHD00I namijenjena je samo za upotrebu na
jednom pacijentu.

NEMOIJTE ¢istiti, prati, dezinficirati, brisati ili sterilizirati
nosiljku AHDO0O0I. Ako se nosiljka AHD00I podvrgne bilo
kojem takvom tretmanu, mora se baciti.

Nosiljka AHDO001 oznacena je simbolom ,NEMOJTE
prati”. (Pogledajte SI. 21)

Ako se nosiljka AHD0O0I opere, prikazat ¢e se simbol
-NEMOJTE upotrebljavati/podizati”. (Pogledajte Sl. 22)

Kemijska sredstva za CiS¢enje
(NE ZA AHD001)

Upotrijebite obi¢ni komercijalni deterdzent bez optickog
posvjetljivaca.

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

brom i ozon.

Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

To se ne odnosi na AHD0OI.

NEMOIJTE c¢istiti, prati niti dezinficirati nosiljku AHD001.

Sl. 21 Sl. 22

X/
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Zastita i preventivho odrzavanje

UPOZORENJE

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

Prije i nakon svake upotrebe

Pregledajte sve izlozene dijelove
Njegovatelj mora pregledati nosiljku prije i nakon svake
upotrebe. Potrebno je pregledati cijelu nosiljku kako bi se

provjerilo postoje li tragovi oste¢enja navedeni u nastavku.

Ako je vidljivo bilo koje od tih ostecenja, odmah

zamijenite nosiljku.

* Pohabanost

*  Oslabljeni Savovi

* Poderotine

*  Rupe

» Promjena boje i mrlje od izbjeljivanja

*  Zaprljanja ili mrlje na nosiljci

» Netitljiva ili o$tec¢ena naljepnica

*  Za AHDO00I: provjerite je li simbol “NE prati”
na potpori za glavu neostecen. Ako je ostecen ili
nedostaje i ispod njega se prikaze “NE upotrebljavati/
podizati”, odmah zamijenite nosiljku. Pogledajte
“Naljepnica na nosiljci” na stranici 43.

RjeSavanje problema

Postupci u sluéaju zaprljanja, mrlja
i izmedu pacijenata
MAA6000

Njegovatelj treba provijeriti je li nosiljka o¢is¢ena

u skladu s uputama u odjeljku “Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 40, kada se zaprlja ili umrlja i nakon

svake upotrebe.

AHDO001

Pranje ni dezinfekcija nisu dopusteni. Nemojte brisati,
sterilizirati niti prljati nosiljku AHDO001. Ako se nosiljka
AHDO01 podvrgne bilo kojem takvom tretmanu, mora
se baciti.

Skladistenje

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

Servis i odrzavanje

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

s normom ISO 10535.

Problem

Radnja

Pacijent nije ispravno postavljen u nosiljci.

Pacijent osje¢a nelagodu prilikom upotrebe .
nosiljke.

Nosiljka se tesko upotrebljava u kombinaciji
s podizaem.

Polozaj pacijenta u nosiljci mora biti nagnut
ili uspravan.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.
Nosilika AHD001 zaprljana je, zamrljana

ili mokra.

Naljepnica ,NEMOJTE prati” oSte¢ena je

ili nedostaje i ispod nje na nosiljci AHD0O1
vidljiva je crvena naljepnica ,NEMOJTE
upotrebljavati/podizati”.

 Provjerite ispravnost duljine svih pri¢vrscenih petlji.

+ Pripazite da remeni nisu uvijeni.

» Osigurajte da je pacijent postavljen sa unutarnje
strane nosiljke. Na vanjskoj se strani nalazi naljepnica
za referencu.

+ Osigurajte da je pacijent centriran unutar nosiljke.

Pripazite da na tkanini nema nabora.

* Provjerite ispravnost duljine svih priévrs¢enih petlji.

Upotrijebite nosiljku isklju¢ivo u skladu s kombinacijama

navedenima u odjelijku “Dopustene kombinacije”

na stranici 34.

Prilagodite poloZaj pacijenta produljivanjem ili

skracivanjem petlji.

PolozZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

Bacite nosiljiku AHDOO01 i zamijenite je novom.

Bacite nosiliku AHD0O1 i zamijenite je novom.
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Tehnicke specifikacije

Opcenito

S'gurf‘° radno opterecenje (,SWL) = Pogledajte “Dopustene kombinacije” na stranici 34.
maksimalno ukupno opterecenje

MAAB000 — 2 godine*

Radni vijek — preporuc¢eno razdoblje upotrebe AHDO001 — 2 tjedna*

* Pogledajte “Ocekivani radni vijek” na stranici 31.
Rok trajanja — maksimalno razdoblje skladiStenja
novog neraspakiranog proizvoda

Model i tip Pogledajte “Odabir nosiljke” na stranici 33.

5 godina

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

od 0 °C do +40 °C (od +32 °F do +104 °F) tijekom rada i skladiStenja
od -25 °C do +60 °C (od -13 °F do +140 °F) tijekom transporta

15— 70 % pri +20 °C (68 °F) za rad i skladiStenje

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

Temperatura

Vlaga

Odlaganje u otpad

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati ovisno

o lokalnim propisima.

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

Pakiranje
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje Broj artikla

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

Ako je broj artikla naveden bez

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

Izbjeljivanje nije dozvoljeno

REF slova veli¢ine na kraju, to znadi
R il - . XXXXXXX da je nosiljka dostupna u jednoj
Susenje u susilici rublja nije dozvoljeno velidini

Susenje u susilici

Sadrzaj viak
Ne odnosi se na AHD0O01 acrZa) viaxara

PES Poliester
Glacanje nije dozvoljeno PES/CO Poliester/pamuk
NEMOJTE prati AHD0OO1 Razni Simboli

Odnosi se samo na AHD0O1

N e . Sigurnosno radno optere¢enje (SWL)
Kemijsko ¢iS¢enje nije dozvoljeno

BE N OK X E

Cortifikatiioznake Simbol imena pacijenta

C E CE oznaka oznacava uskladenost sa

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

Visekratna upotreba na jednom
pacijentu

Simbol zapisa

Procitajte Upute za upotrebu
prije upotrebe

Broj artikla

g

Jedinstveni identifikator proizvoda

Simboli za AHD001

Datum i godina proizvodnje
Simbol “NE prati”. Postavljen na vanjskoj
strani nosiljke.

L E R Il ==

Naziv i adresa proizvodaca

Simbol “NE upotrebljavati/podizati”.
Nosiljika AHDO0O01 je oprana. Postavljen
na vanjskoj strani nosiljke.

Simbol za petlju

% Upotrijebite prosirivac petlje.
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L[3]

elolvasasa kotelezo!

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt
a Hasznalati utmutatét és a kapcsol6dé dokumentumokat. A Hasznalati atmutato

Formatervezés és szerzdi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik. © Arjo 2022.
Mivel cégiink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukciéjan
el6ézetes bejelentés nélkil barmikor valtoztassunk. Jelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében tilos

az Arjo engedélye nélkll masolni.

Eloszo

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

torténésekért, illetve hibas mikodésért.

Ugyfélszolgalat

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

utmutato végén.

A Hasznalati atmutatoban hasznalt kifejezések

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

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

Jelentése: Ez a rendszer vagy a berendezés megfeleld hasznalatahoz
sziikséges informacio.
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Rendeltetésszeriu hasznalat

Az eldobhat6 akasztos poziciovaltoztatd heveder /
eldobhato akasztos poziciovaltoztatod korlatozott
mozgasképességii betegek segitséggel vagy a nélkiil
torténd oldalirany poziciovaltoztatasara, illetve
oldaliranyu atemelésére szolgal.

Az eldobhaté akasztos poziciovaltoztatd heveder csak
korlatozott ideig hasznalhato; kialakitasanal fogva csak
egy betegen hasznalhato, eldobhato terméknek tekintendd.
Az eldobhato akasztos poziciovaltoztatdo hevedert/akasztos
poziciovaltoztatd hevedert csak megfeleléen képzett,

a kornyezetet jol ismerd, a Hasznalati Gtmutato eléirasai
szerint eljaro apolo személyzet hasznalhatja.

Az eldobhat6 akasztos poziciovaltoztatd heveder/
akasztos pozicidvaltoztatd heveder korhazi kornyezetben,
apolootthonokban, egyéb egészségiigyi létesitményekben
és otthoni apolasban valo hasznalatra szolgal.

Az eldobhaté akasztos poziciovaltoztatd heveder/akasztos
poziciovaltoztatd heveder kizarolag a jelen Hasznalati
utmutatoban meghatarozott célra hasznalhat6. Egyéb
hasznélata tilos.

A beteg allapotanak felmérése
Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak rutinszeriien
alkalmazott allapotfelmérési szabalyokat. Az apoloknak
hasznalat el6tt a kovetkezé szempontok alapjan be kell
sorolniuk a betegeket:

* Abeteg passziv

* Akar (csaknem) teljesen agyhoz kotott

* Gyakran merev, vagy zsugorodottak az iziiletei

*  Mindenhez apolot igényel

» Fizikai megterhelést jelent az apold szamara

*  Nem elsddleges cél a stimulalas és aktivalas

Biztonsagos terhelhetéség (SWL):

* MAAG6000: 272 kg (600 font) (akasztos
poziciovaltoztatd heveder)

* ADHO01: 272 kg (600 font) (eldobhat6 akasztos
poziciovaltoztatd heveder)

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 kritériumoknak,

akkor mas eszkozt/rendszert kell alkalmazni.
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Varhaté élettartam

Az eldobhato akasztos poziciovaltoztatd heveder/akasztos
poziciovaltoztatd heveder varhaté élettartama a hasznos
¢élettartam maximalis hosszat jelenti.

A heveder varhato élettartama fligg a tényleges hasznalati
koriilményektdl. Hasznalat eldtt ezért mindig gy6z6djon
meg rola, hogy a hevederen nem észlelhetdk kopas,
szakadas és egyéb sériilések (pl. repedés, meghajlas,
torlés) jelei. Ha a fentiekhez hasonlé barmilyen sériilést
észlel, akkor ne hasznalja a hevedert. Ha barmilyen kétség
meriil fel a heveder biztonsagossagat illetéen, akkor
ovintézkedésként, a biztonsag szavatolasa érdekében ne
hasznalja a hevedert.

A varhat6 élettartam:

+  Elettartam: 2 év (akasztos poziciévaltoztatd heveder)

+  Elettartam: 2 hét (eldobhato akasztés pozicidvaltoztatd
heveder)

« Eltarthatosag: 5 év (eldobhato akasztos poziciovaltoztatd
heveder/akasztos pozicidvaltoztatd heveder)



Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne
hagyja felligyelet nélkiil a beteget, amikor
a poziciovaltoztaté heveder az emel6hoz
van rogzitve.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg fejét
és gerincét minden miivelet kozben meg kell
tamasztani.

FIGYELMEZTETES

Ha a beteg apolasahoz csoévek/vezetékek/
drének sziikségesek, akkor emelés,
poziciévaltoztatas vagy atemelés

soran a sériilés megel6zése érdekében
gondoskodjon ezek biztonsagos kezelésérol.

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
tigyeljen arra, hogy a beteg testsulya ne
haladja meg az egyes termékek és tartozékok
biztonsagos terhelhetéségét.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

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 hasznalat
el6tt mindig mérje fel a beteg allapotat.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében soha ne mossa
az AHDO001 hevedert. Az AHD001 heveder nem
hasznalhat6 tobb betegen.

Sulyos incidens

Ha a jelen orvostechnikai eszkozzel sszefiiggésben

a felhasznalot vagy a beteget érint6 stlyos esemény
kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek
jelentenie kell a sulyos eseményt az orvostechnikai eszk6z
gyartdja vagy forgalmazodja felé. Az Eurdpai Unidban

a felhasznalonak a székhelye szerinti tagallam illetékes
hatosaga felé is jelentenie kell a sulyos eseményt.

A termék részeinek megnevezése

1. Aheveder cimkéje (a heveder kiils6 oldalan)
2. Szij akasztoval

3. Torzsrész
4. ,,Tilos mosni” szimbolum (csak AHDOOI)

Hevederek példdi. Nem minden modell szerepel az dbran.
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Elokészités

Teenddk az elsé hasznalat el6tt
(6 lépés)

Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, 4 termék
részeinek megnevezése” (46. oldal). Ha barmilyen
alkatrész hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja
a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el ezt a Haszndlati vitmutatot.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndlati uitmutaté szamara,
ahol az mindig hozzaférhet6 lesz.

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

6. Kérdéseivel forduljon az Arjo helyi képviseletéhez.

MEGJEGYZES

A betegek kozotti keresztfertézés megel6zése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének

felirasat a heveder apolasi cimkéjére.

Teenddk minden hasznalat el6tt

(7 lépés)

1. A mindennapi apolas soran hasznalatos modszerek
kivalasztasahoz sziikséges a beteg allapotanak felmérése,
lasd ,, Rendeltetésszerii hasznalat” (45. oldal).

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
fontos, hogy a megfelel6 méretii hevedert

valassza a Hasznalati utmutaté alapjan.

2. Ellenérizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba és emelé kombinacidja, 1asd
., Engedélyezett termékkombindciok” (48. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat el6tt

mindig ellendrizze az eszk6zoket.

Heveder kivalasztasa

3. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd ,, 4 termék
részeinek megnevezése” (46. oldal). Ha barmilyen
alkatrész hianyzik vagy sériilt, NE hasznalja
a hevedert! Ellendrizze, hogy nem tapasztalhatok-e
a kovetkezok:

*  kopas

o feslés

» szalszakadas
* szakadas

* lyuk a szdveten

* szennyezett szovet

+  sériilt akasztok

+ olvashatatlan vagy sériilt cimke

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Haszndlati atmutatéban
szerepl6 fert6tlenitési el6irasokat.

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

5. Mindig nézze meg a mosasi jelzést az AHDO00!
cimkéjén. Ha az AHD0O0! hevedert kimostak, akkor
dobja el. Lasd ,, Cimke a hevederen” (57. oldal).

6. Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén NE
hasznalja az AHD0O0! hevedert. Az AHD00!

cimkéje azt jelzi, hogy a hevedert mostak.

7. Aheveder hasznalata el6tt olvassa el az emeld
Hasznalati utmutatdjanak dgyban torténd
poziciovaltoztatassal foglalkozo részét.

Teenddk minden hasznalat utan

Ha a beteg elhagyja a korhazat, dobja el a betegen hasznalt
AHDO001 hevedert.

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

Poziciovaltoztatas és oldaliranyu atemelés

Cikkszam ?Jfﬁ‘é."hsfi%‘s’zg A termék leirasa Méretek

MAAB000 | 272 kg (600 font) | Akasztés poziciovaltoztatd heveder Egz’or';é;%“m mim (80 x 41 hiivelyk)
MAABOOOA | 272 kg (600 font) | Akasztés poziciévaltoztatd heveder Egz'o”)‘(é;%t‘m mim (80 x 41 hiivelyk)
AHDO01 1272 kg (600 font) E(I)dz?cl:)igsg?tglz(;st(z’)tﬁ;eder PR 1990 mm (82 X 47 hiivelyk)

Az ,,A” utdtaggal rendelkezd cikkszamok (pl. MAA6000A) a ,, Buy American” torvénynek megfeleld szdrmazdsi orszdagot

Jeleznek.
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Engedélyezett termékkombinac

”

6k

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarolag a jelen Hasznalati atmutatéoban jévahagyott
kombinacidkat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. Pl. a Maxi 500
emeld/emel6himba SWL-je 227 kg (500 font), az MAA6000 hevederé pedig 272 kg (600 font). Ebben az esetben
a Maxi 500 emel6/emeldhimba SWL-je a legkisebb. A beteg teststilya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Poziciévaltoztatas padion tolhaté betegemeldvel

Emel6

Maxi 500

Maxi Twin

SWL

227 kg (500 font)

182 kg (401 font)

Emel6himba

2 pontos akaszto

2 pontos akaszté

2 pontos akaszto

Kicsi Kozepes

Heveder SWL Méret Méret Méret
MAAG6000/MAAB000A 272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret
AHDOO01 272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret

Emeld Maxi Move

SWL 125 kg (275 font) 227 kg (500 font)
Heveder SWL Méret Méret Méret
MAAB000/MAAG000A 272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret
AHDO001 272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret

Agyban torténé pozicidvaltoztatas és szomszédos feliiletek kdzotti oldalirany( atemelés
mennyezeti betegemelével
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Emel6 Maxi Sky Maxi Sky 2
SWL 200 kg (440 font) 272 kg (600 font) | 272 kg (600 font)
Heveder SWL Méret Méret Méret
MAAB000/MAABG000A 272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret
AHDOO1 272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret
Emeld (csak pol\iﬁzxig?/g}lltgggtéshoz)
SWL 272 kg (600 font)
Emel6himba 2 pontos akaszto
Heveder SWL Méret
MAAB000/MAAB000A 272 kg (600 font) | Egy méret
AHDO001 272 kg (600 font) | Egy méret




Akaszté rogzitése és levalasztasa

Az akasztok rogzitése (5 lépés)

1. Helyezze az akasztot a rugds retesz folé (A).
(Lasd 1. abra)

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

3. Ellendrizze, hogy a rugos retesz tokéletesen
visszacsukodott-e, miutan az akaszt6 az emeléhorogba
keriilt. (Lasd 1. abra)

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

5. Ellendrizze, hogy nincsenek-¢ megtekeredve az
akasztok és a szijak.

Az akasztok levalasztasa (2 1épés)

Az akasztOk levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrdl, hogy
a beteg teljes stlya a megfelel§ tartofeliiletre tamaszkodik.
1. médszer

1. Nyomja be a rugos reteszt, hogy kinyiljon.

2. Tavolitsa el az akasztot.

A heveder felhelyezése

2. modszer

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

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

MEGJEGYZES

A szijak kilonféle akasztohosszusagaival ugy
allithato be a beteg pozicidja, hogy az kényelmes
legyen a beteg szamara.

» Vallhoz kbzelebbi akasztok —

elébbre hajtott pozicié

Valltél tavolabbi akasztok —

hatrébb dontott pozicid

Labhoz kdzelebbi akasztok —

megemelt lab/fenék

Léabtdl tavolabbi akasztok —

leeresztett lab/fenék

Hajtsa végre az alabbi 13 lépést
Allitsa az emel6t a kdzelbe.

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

3. Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatara.

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

10. Fektesse vissza a beteget a hatara.
11. Gy6z6djon meg a kovetkezOkrol: (Lasd 5. abra)
* Aheveder kozépen, siman, gytirédések nélkiil
fekszik a betegen.
*  Aheveder fejrésze a beteg fejére illeszkedik.
*  Aheveder semmilyen része nem tekeredett meg
a beteg alatt.

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.

FIGYELMEZTETES

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

legyenek.

5. Ha nincs jelen masik apolo, aki segiteni tudna,
akkor a heveder felhelyezésekor hiizza fel az
oldalracsot az 4gy masik oldalan. (Lasd 4. abra)

6. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithato az oldalara, Arjo
csusztatolemez vagy -cso segitségével helyezze fel
a hevedert. Lasd a MaxiSlides Hasznalati titmutatojat.

7. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.

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

(Lasd 4. abra)

Forditsa a beteget a masik oldalara.

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

I

12. Folytassa az ,, Oldalra forditds” (50. oldal),
., Feljebb helyezés az agyban” (51. oldal) vagy
,, Oldaliranyi datemelés két szomszédos feliilet kozott”
(52. oldal) szakasszal.

FIGYELMEZTETES

A botlas és a sériilés veszélyének érdekében
tigyeljen ra, hogy ne fekiidjenek vagy
huzédjanak szijak a padlon. Ha az agy
magassaga nem allithato, tiirje be a szijakat
a matrac és az agykeret kozé.

13. Gondoskodjon réla, hogy a szijak ne fekiidjenek vagy
huzéddjanak a padlon.

1. abra 2. abra 3. abra
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Oldalra forditas

Hajtsa végre az alabbi 9 lépést
1. Allitsa az emel6himbat a beteg testének vonalaba.
(Lasd 6. abra)

FIGYELMEZTETES

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

2. Eressze le az emel6himbat.

FIGYELMEZTETES

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

3. Rogzitse az akasztokat:

* Abeteg balra forditasa: Rogzitse az akasztokat a
jobb oldalon. A fejrésszel kezdje. (Lasd 7. abra)

* Abeteg jobbra forditasa: Rogzitse az akasztokat

a bal oldalon. A fejrésszel kezdje.

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

FIGYELMEZTETES

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

. Gy06z06djon meg réla, hogy stabilan rogzitette

az akasztokat, és a beteg kényelmesen fekszik

a hevederben.

Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és az

akasztok levalasztasa eldtt gy6z6djon meg arrol,

hogy a beteg teljes stilya a megfeleld tartofeliiletre

tamaszkodik.

Forditsa a beteget az oldalara.

. Tamasztékként helyezzen a beteg hata mogé parnat
vagy hasonl¢ ¢ket, amely nem engedi visszagordiilni.

9. Oldja le a hevedert az emel6himbarol.

oo

Atforditas hason fekvé helyzetbe

Hajtsa végre az alabbi 12 lépést

1. Helyezzen csusztatot a poziciovaltoztatd heveder
ala, lasd a MaxiSlides Haszndalati titmutatdjat.
Masik megoldasként hasznéalhatja az emel6t, lasd
,, Oldaliranyu dtemelés két szomszédos feliilet kozott”
(52. oldal). Ha a beteget 0j poziciovaltoztato
hevederre szeretné forditani, akkor helyezze azt
a cslisztato ala.

2. A csusztato segitségével helyezze a beteget az agy
egyik oldaldra.
3. Allitsa az emel8himbat a beteg testének vonalaba.

FIGYELMEZTETES

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

5. Rogzitse az akasztot:

* Abeteg balra forditdsa: Rogzitse az akasztokat
a jobb oldalon. A fejrésszel kezdje.

* Abeteg jobbra forditasa: Rogzitse az akasztokat
a bal oldalon. A fejrésszel kezdje.

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

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

A beteg leesésének megel6zése érdekében
az emelés elétt és alatt gy6z6djon meg arrol,

hogy a heveder régzitéelemei biztonsagosan

4. Eressze le az emel6himbat.

vannak rogzitve.

7. Gy6z8djon meg rola, hogy stabilan rogzitette
az akasztokat, és a beteg kényelmesen fekszik
a hevederben.

7. abra

6. abra

8. abra
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8. Ha modositas sziikséges, eressze le a beteget, és az
akasztok levalasztasa elott gy6z6djon meg arrol,
hogy a beteg teljes stlya a megfeleld tartofeliiletre
tamaszkodik.

9. Kissé emelje meg az emel6t, hogy a beteg az oldalara
forduljon. (Lasd 8. abra)

10. Fejezze be az atforditast:
¢ Hason fekvo helyzetbe: Folytassa az emelést,

amig a céloldalon 1év6 apolok hason fekvo
helyzetbe nem igazitjak a beteget, uigy, hogy

a pozicidvaltoztatd heveder és a csusztatd a beteg
mogott marad. (Lasd 9. abra)

MEGJEGYZES

A beteg pozicionaldsahoz és megtamasztasahoz
kovesse a helyi klinikai gyakorlatot.

1
1

¢ Hason fekvo helyzetbél: Folytassa az emelést,
amig a céloldalon 1év6 apolok hanyatt fekvd
helyzetbe nem igazitjak a beteget, ugy, hogy
a pozicidvaltoztatd heveder és a csusztato a beteg
mogott marad.
1. Oldja le a hevedert az emeldhimbarol.
2. Vegye ki a hevedert és a cstsztatot az agybol.
(Lasd 10. abra)

Feljebb helyezés az agyban

Hajtsa végre az alabbi 9 lépést
1. Allitsa az emel6himbat keresztben a beteg teste fol¢.
(Lasd 11. abra)

4

. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon

a heveder. (Lasd 12. abra)

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

2. Eressze le az emel6himbat.
3. Az alabbiak szerint jarjon el:

* Az akasztokat el6bb a fejvégen, majd a labnal
rogzitse.

*  Abeteg jobb oldalan 1év akasztokat az
emel6himba jobb oldalén, a bal oldaliakat az
emel6himba bal oldalan 1év6 emelShorogra
rogzitse.

» Rogzitse az Osszes akasztot egyenletesen
a horgokra; ha valamelyiket ki kell hagyni,
akkor legfeljebb két (2) ilyen akaszto legyen
a labrészen (Lasd 12. abra).

* Az egymassal szemben rogzitett akasztok
azonos hosszusagtak legyenek.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,

hogy a beteg karjai a hevederen beliil legyenek.

ol

Gy6z6djon meg rola, hogy stabilan rogzitette

az akasztokat, és a beteg kényelmesen fekszik

a hevederben.

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

Lehet6ség szerint hajtson dssze egy Arjo csiisztatolemezt
vagy -csovet, ¢s helyezze a beteg laba ala, hogy ne
dorzs616djon a bore. (Lasd 13. abra)

Helyezze feljebb a beteget az agyban.

Oldja le a hevedert az emel6himbarol.

10. abra

11. abra

12. dbra 13. abra




Oldaliranyu atemelés két szomszédos fellilet kozott

Hajtsa végre az alabbi 15 lépést
A beteg atemeléséhez az alabbi emel6himbak egyikét
hasznalja (Lasd 14. abra):

* 2 pontos emel6himba (A)

* 4 pontos emel6himba (B)
Az emelési utasitasokat illetden lasd a megfeleld
betegemeld Haszndlati utmutatojat.

MEGJEGYZES

A jelen Hasznélati itmutatéban az agy hordagyat,
kocsit és egyéb atemelési célfellletet is jelenthet.

1. Allitsa az emel6t a kozelbe.

2. Kapcsolja be az agy fékeit, és lehetdség szerint
allitsa az agyat ergonomikus magassagba, vizszintes
helyzetbe.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy egy masik apol¢ is alljon az agy mellett,
és/vagy emelje fel az oldalracsot azon az
oldalon, amerre a beteget mozditja.

3. Helyezze a beteg karjait a beteg torzsére.

MEGJEGYZES

A bér dorzsolédésének megel6zésére helyezzen
a beteg laba ala Arjo csusztatolemezt vagy
-csovet. (Lasd 15. abra)

Lasd a MaxiSlides Hasznalati utmutatojat.

4. Allitsa a:
* 4 pontos emelhimbat keresztben a beteg folé
ugy, hogy a kdzepe a beteg koldoke felett legyen.
Az emel6himba szélesebb oldala a beteg valla,
keskenyebb oldala a beteg csipdje felé¢ nézzen.
* 2 pontos emel6himbat keresztben a beteg f61¢
ugy, hogy a kozepe a beteg koldoke felett legyen.
(Lasd 15. abra)
5. Eressze le az emel6himbat a szijak rogzitésé¢hez. Az
apolonak végig tartania kell az emel6himbat, hogy ne
lengjen. (Lasd 16. abra)

6. Rogzitse az akasztokat. Olyan akasztohosszakat
hasznaljon, amelyek a legjobban biztositjak a beteg
megtamasztasat ¢és kényelmét. Annyi akasztot
hasznaljon, amennyi a legjobban megfelel a beteg
megtamasztasahoz az oldaliranyu atemelés soran.

FIGYELMEZTETES

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

7. Allitsa a célagyat vizszintes helyzetbe és azzal az
aggyal egy magassagba, amelyen a beteg fekszik.

8. Fékezze be a célagyat, és emelje fel az oldalracsot
a beteg feldl nézve tavolabbi oldalan.

FIGYELMEZTETES

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

9

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében biztositsa,
hogy egy masik apolé is alljon az agy mellett,
és/vagy emelje fel az oldalracsot azon az
oldalon, amerre a beteget mozditja.

Gondoskodjon a kdvetkezokrol:
* Acélagy tavolabbi oldalan legyen felhuzva
az oldalracs, vagy alljon ott egy masik apolo.
(Lasd 17. abra)
* Ne legyen hézag a két atemelési feliilet kozott.
10. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljenek

a szijak, és:
» Ugyeljen a csovekre, drénekre, vezetékekre,
ha vannak.

*  Gy6z8djon meg rola, hogy stabilan rogzitette az
akasztokat, és a beteg tokéletesen megtamasztva,
kényelmesen fekszik a poziciovaltoztato
hevederben.

15. abra

14. abra

16. abra

17. abra
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* Bizonyosodjon meg rdla, hogy a poziciévaltoztato
heveder az emelShimban kiviil semmilyen egyéb
targyhoz nem kapcsolodik.

» Ellendrizze, hogy elegendd hely all-e
rendelkezésre a miivelet végrehajtasahoz.

11. Ha igazitas, kiegyenstlyozas sziikséges:

1. Eressze a beteget teljesen az agyra.

2. Valassza le a szijakat, és rogzitse 6ket masik

horogra (4 pontos emel6himba hasznalata esetén),

vagy valasszon masféle akasztohosszisagot.

12. Folytassa az emelést, és lassu, egyenletes mozgassal
emelje at a beteget a célagyra. (Lasd 18. abra)

13. Eressze le a beteget a célagyra.

A heveder eltavolitasa

14. Az akasztok levalasztasa el6tt gy6z6djon meg

a kovetkezOkr6l (Lasd 19. abra):
* Az agy abeteg teljes sulyat megtamasztja.
* A szijak mar nem fesziilnek.

15.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében az emeld
eltavolitasa el6tt gy6z6djon meg réla, hogy
az Osszes akasztot levalasztotta a horgokrol.

Valassza le az Osszes akasztot, és huzza el az emel6t
a betegt6l. Mindig tartsa az emel6himbat, amikor az
a beteg kozelében van.

Hajtsa végre az alabbi 6 lépést
1. Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat
ergonomikus magassagba, ha lehetséges.

FIGYELMEZTETES

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

2. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a helyi
technikat.) Ha a beteg nem fordithat6 az oldalara, Arjo
csusztatolemez vagy -cso segitségével tavolitsa el
a hevedert. Lasd a MaxiSlides Hasznalati titmutatojat.

had
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Tiirje be a hevedert a beteg ala. (Lasd 20. abra)
Forditsa a beteget a masik oldalara, és tavolitsa el
a hevedert.

Fektesse vissza a beteget a hatara.

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

19. abra

18. abra

20. abra




Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfert6zések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Hasznalati utmutatéban
szerepl6 fertétlenitési el6irasokat.

FIGYELMEZTETES

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

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

FIGYELMEZTETES

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

A poziciovaltoztato hevedert meg kell tisztitani, ha
szennyezett vagy foltos lett, illetve ha mas betegen fogjak
hasznélni.

Tisztitasi utasitasok (4 lIépés)
(AHD001 NEM)
1.

Oldja le a hevedert az emel6rol.
2. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelzd
szimbolumokat a termék cimkéjén.
3. Mossa ki a hevedert gépben normal mosasi
ciklussal, legalabb 70 °C-on (158 °F). A fertStlenités
megfeleld szintjének biztositasahoz a helyi higiéniai
jogszabalyok alapjan végezze a mosast. Ha ez a termék
cimkéje alapjan megengedett, végezzen gépi szaritast
alacsony hdfokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).
4. TILOS
e durva feliiletl vagy éles, hegyes targyakkal egyiitt
mosni
* barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast vagy
préselést alkalmazni
e fehériteni
» gazsterilizalast végezni
« autoklavozni

» vasalni
e vegytisztitani
e g6z0lni

AHDO001 — TILOS mosni

Az AHDO001 heveder csak egy betegen hasznalhato.

NE tisztitsa, mossa, fert6tlenitse, tordlje meg vagy
sterilizalja az AHDO0O0I hevedert. Barmilyen ilyen jelleg
kezelés utan az AHD001 hevedert ki kell dobni.

Az AHDO001 hevederen ,,TILOS mosni” szimbolum
szerepel. (Lasd 21. abra)

Az AHDO001 mosasakor lathatova valik a ,, TILOS
hasznalni/emelni” szimbolum. (Lasd 22. abra)

A tisztitashoz hasznalhato
vegyszerek
(AHD001 NEM)

A kereskedelemben kaphat6 szokasos, optikai fehéritot
nem tartalmazo tisztitoszert hasznaljon.

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

Fertétlenités

A fert6tlenités egyetlen megengedett modja a mosas.
Ez nem vonatkozik az AHDO00! hevederre.

Az AHDO0O01 hevedert TILOS tisztitani, mosni és
fert6tleniteni.

21. abra 22, abra

UXJ
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Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

A beteg és az apol6 sériilésének megel6zése
érdekében soha ne médositsa az eszkozt, és

ne hasznaljon nem kompatibilis alkatrészeket.

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon 1évé részek szemrevételezéses
ellenérzése

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

*  Kopas
*  Feslés
*  Szakadas
* Lyukadas

» Elszinezédés vagy foltok a fehéritéstdl

* Szennyezett vagy foltos heveder

» Olvashatatlan vagy sériilt cimke

*  AHDO0I: Ellenérizze, hogy sértetlen-e a ,,TILOS
mosni” szimbolum a fejtamaszon. Ha sériilt vagy
hianyzik, és eldtiinik az alatta 1év6 piros ,,TILOS
hasznalni/emelni” szimbolum, akkor a hevedert

azonnal ki kell cserélni. Lasd ,, Cimke a hevederen

(57. oldal).

Hibaelharitas

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén
MAA6000

Ha a heveder szennyezett, foltos, vagy mas betegen
fogjak hasznalni, akkor az apolonak gondoskodnia kell
a tisztitasarol a , Tisztitds és fertdtlenités” (54. oldal)
alapjan.

AHDO001

A mosas vagy fertGtlenités nem engedélyezett. Az
AHDO001 hevedert nem szabad megtordlni, sterilizalni
vagy beszennyezni. Barmilyen jellegii kezelés utan az
AHDO00! hevedert ki kell dobni.

Tarolas

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

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

Szerviz és karbantartas

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

»

Probléma

Teendd

A beteg nincs megfeleléen elhelyezve
a hevederben.

A beteg kényelmetlennek érzi a heveder
hasznalatat.

Nehéz a hevedert az emel6vel egyitt
hasznaini.

Jobban meg kell dénteni vagy feljebb
kell emelni a beteget a hevederben.

A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka
szamara.

Az AHDO001 szennyezett, foltos vagy nedves.
A, TILOS mosni” cimke sérllt vagy hianyzik,
és el6tlint aléla a , TILOS hasznalni/emelni”
cimke az AHDOO1 hevederen.

* Gy6z6djon meg rola, hogy az dsszes akaszto
a megfelelé hosszusagban van régzitve.

+ Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.

+ Ellenérizze, hogy a heveder belsd oldalan van-e a beteg.
A heveder kulsejét cimke jeldli.

+ Ellenérizze, hogy a beteg a heveder kdzepén van-e.

+ Ellendrizze, hogy nincsenek-e gylirédések a széveten.
* Gy6z6djon meg rola, hogy az 6sszes akasztd

a megfeleld hosszisagban van régzitve.
A hevedert mindig a kdvetkez6 szakaszban foglaltaknak
megfeleléen hasznalja: ,Engedélyezett termékkombinaciok”
(48. oldal).

Médositsa a beteg pozicidjat mas akasztéhosszusag
hasznalataval.

Helyezzen parnat a beteg nyaka mogé, a hevederen
belllre.

Dobja ki az AHD0O01 hevedert, és cserélje ki egy Ujra.

Dobja ki az AHD0O1 hevedert, és cserélje ki egy Ujra.
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Miszaki adatok

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL) —
a maximalis 6sszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati idészak
Eltarthatosag — az uj, kicsomagolatlan termék

tarolasanak maximalis idétartama
Modell és tipus

Lasd ,,Engedélyezett termékkombinaciok” (48. oldal).

MAAB6000 — 2 év*
AHDO0O01 — 2 hét*
* Lasd ,Varhato élettartam” (45. oldal).

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (47. 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 merevitéket/stabilizalokat,
a parnazoanyagot, az egyéb textiliakat, polimereket vagy
mianyagokat stb. — éghetd hulladékként kell kezelni.
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok Akaszté szimboéluma
Géppel moshatd 70 “C-on (158 °F) Akasztos emelShimbat
kell hasznalni

A | Nem fehérithet
E Tilos gépben szaritani Cikkszam

REF A cikkszam -X végzdédése
Gépben szarithatd XXXXXX-X a heveder méretét jelzi.
] | Nem vonatkozik az AHD0OO1 hevederre REF Ha a cikkszam végén nincs

. XXXXKXXX méretjelz6 utétag, akkor a heveder
& Nem vasalhato csak egy méretben készil.
m Az AHD0O01 hevedert TILOS mosni Miiszaltartalom
Csak az AHD0O1 hevederre vonatkozik —

PES Poliészter

33{ Nem vegytisztithato PES/CO Poliészter/pamut

Tanusitvanyok és jelek Vegyes szimbolumok

. Ve . . Pty . L

A CE-jeldlés az Eurdpai K6zsseg Wﬁ Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
C € harmonizacios jogszabalyainak

val6é megfelelést jelzi.

= Beteg neve szimbdlum

==

Azt jelzi, hogy a termék megfelel az
orvostechnikai eszkdzokrél szold

2017/745/EU rendelet el6irasainak. TObbszori hasznalatra egy betegnél

g §

Egyedi eszkézazonositéd

11 @

Feljegyzés szimbolum

>

z AHD001 szimbolumai Hasznalat elétt olvassa el

a Hasznalati utmutatot!

,TILOS mosni” szimbdlum. A heveder

kllsé oldalan talalhato. Cikkszam

,TILOS hasznalni/emelni” szimbélum.
Az AHDO0O01 hevedert mostak. A heveder
kilsé oldalan talalhaté.

A gyartas datuma

ELEB

A gyarté neve és cime
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UWAGA

L[3]

Instrukcje obstugi.

Aby unikng¢ obrazen, przed uzyciem produktu nalezy przeczyta¢ niniejszg Instrukcje
obstugi i towarzyszace jej dokumenty. Nalezy obowigzkowo przeczyta¢ niniejsza

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo. © Arjo 2022.
Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wigc zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych
bez uprzedzenia. Zabrania sig kopiowania w cato$ci lub w czesci tresci niniejszej publikacji bez zgody firmy Arjo.

Stowo wstepne

Dzigkujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie Instrukcji obsfugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wypadki, bledy czy nieprawidtowe dziatanie,

wynikajace z nieautoryzowanej modyfikacji jej produktow.

Obstuga klienta

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

Dane teleadresowe umieszczono na koncu Instrukcji obstugi.

Definicje zawarte w niniejszej Instrukcji obstugi

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

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazéwek moze spowodowac uszkodzenie

Oznacza: Jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidlowego uzytkowania

UWAGA
OSTRZEZENIE , e

poszczegdlnych czgsci lub catego zestawu.
WSKAZOWKA .

zestawu lub urzadzenia.
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Przeznaczenie produktu

Nosidta Disposable loop repositioning sling / Loop
repositioning sling stuza do asystowanej poziome;j
zmiany pozycji i (lub) poziomej zmiany pozycji i (lub)
do poziomego przenoszenia pacjentow/pensjonariuszy
zograniczong mozliwoscia ruchu.

Nosito Disposable loop repositioning sling m  oze by¢
uzywane tylko przez ograniczony okres czasu i w zwigzku
z rodzajem konstrukcji powinno by¢ traktowane jako
produkt jednorazowy przeznaczony dla jednego pacjenta/
pensjonariusza.

Nosidto Disposable loop repositioning sling / Loop
repositioning sling musi by¢ uzywane przez odpowiednio
przeszkolonych opiekunéw posiadajacych odpowiednia
wiedzg z zakresu opieki, zgodnie ze wskazowkami
zawartymi w instrukcji obshugi.

Nosidto Disposable loop repositioning sling / Loop
repositioning sling jest przeznaczone do uzycia

w szpitalach, domach opieki i innych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz w opiece domowej.

Nosidto Disposable loop repositioning sling / Loop
repositioning sling powinno by¢ uzywane wylacznie

do celéw okreslonych w niniejszej instrukcji obstugi.
Wszelkie uzycie innego rodzaju jest zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza
Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych si¢ opieka
wprowadzono regularne procedury oceny. Przed
zastosowaniem opiekunowie powinni oceni¢ kazdego
pacjenta/pensjonariusza pod katem nastegpujacych
kryteriow:

* pacjent/pensjonariusz jest bierny;

moze by¢ niemal catkowicie przykuty do t6zka;
Czgsto sztywnieja mu koficzyny lub stawy;

jest catkowicie uzalezniony od opiekuna;

opieka nad nim wymaga wysitku fizycznego od
opiekuna;

Stymulacja i aktywizacja nie sa glownym celem.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) dla:
MAA6000: 272 kg (600 1b) (nosidto do zmiany
pozycji petlowe).

ADHO001: 272 kg (600 1b) (jednorazowe nosidto
do zmiany pozycji pgtlowe)

Prawidtowy typ i rozmiar nosidta powinny zosta¢
okreslone na podstawie wlasciwej oceny rozmiaré6w
pacjenta/pensjonariusza, jego stanu oraz warunkow
podnoszenia.

Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetnia tych kryteriow,
nalezy uzy¢ alternatywnego urzadzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Oczekiwany okres eksploatacji produktu Disposable loop
repositioning sling / Loop repositioning sling odpowiada
jego maksymalnej zywotnoSci.

Okres eksploatacyjny nosidla zalezy od rzeczywistych
warunkow uzytkowania. Dlatego tez przed kazdym
uzyciem nalezy si¢ upewnic si¢, ze nosidto nie jest
postrzgpione, rozdarte lub uszkodzone w inny sposob
oraz ze nie ma zadnych uszkodzen (np. §ladow peknigcia,
zagigcia czy przerwania). W przypadku zauwazenia
jakichkolwiek uszkodzen tego typu nie wolno uzywaé
nosidta. Jesli pojawily si¢ jakie$ watpliwosci co do
bezpieczenstwa danego nosidta, nie nalezy go uzywac.

Przewidywany okres eksploatacji:

¢ Okres eksploatacji: 2 lata (Loop repositioning sling)
Okres eksploatacji: 2 tygodnie (Disposable loop
repositioning sling)

Okres przechowywania: 5 lat (Disposable loop
repositioning sling / Loop repositioning sling)
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

W celu uniknigcia urazéw nigdy nie
pozostawia¢ pacjenta bez opieki w sytuacji,
gdy nosidto Repositioning Sling jest
zamocowane do podnosnika.

UWAGA

W celu uniknigcia urazéw upewnic¢ sie, ze
glowa oraz kregostup pacjenta podczas
przemieszczania sg odpowiednio podparte.

UWAGA

Aby uniknaé¢ urazéw, w przypadku pacjentéw
z podigczonymi przewodami/drenami, upewnic
sig, ze nie zostang one naruszone podczas
podnoszenia, zmian pozycji oraz przenoszenia
pacjenta.

UWAGA

Aby unikna¢ upadku, nalezy si¢ upewnic,
Ze masa ciala uzytkownika jest nizsza

niz bezpieczne obcigzenie robocze dla
kazdego uzytego produktu lub wyposazenia
dodatkowego.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, pacjentowi
przenoszonemu na nosidle nie wolno pali¢.
Nosidlo moze si¢ zaja¢ ogniem.

Opis czesci

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, nosidio mozna
przechowywac tylko przez krétki okres.
Przechowywanie diuzsze niz okreslono

w Instrukcji obstugi moze ostabi¢ materiat
i spowodowac jego pekniecie.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac urzadzenie

z dala od swiatta stonecznego / promieni UV.
Dziatanie $wiatta stonecznego / promieni UV
moze ostabi¢ materiat.

UWAGA
Aby unikng¢ obrazen, przed kazdym uzyciem
sprawdzi¢ stan pacjenta.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno my¢ nosidta
AHDO001. Nosidlo AHD001 jest przeznaczone
tylko dla jednego pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego z udziatem
wyrobu medycznego, ktore stanowi zagrozenie dla
uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik lub pacjent
powinni zgtosi¢ to powazne zdarzenie niepozadane

do producenta lub dystrybutora wyrobu medycznego.

W Unii Europejskiej uzytkownik powinien takze zgtosic¢
to powazne zdarzenie niepozadane wlasciwemu organowi
w danym kraju cztonkowskim.

1.
2. Paszpetla

Etykieta (umieszczona na zewngtrznej stronie nosidta)

3. Czg$¢ podtrzymujaca tutow
4. Etykieta ,Nie pra¢” (tylko AHD0OI)

Przykltadowe nosidla. Nie przedstawiono wszystkich modeli.
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Przygotowania

Przed pierwszym uzyciem (6 krokow)
1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,, Opis czesci” na stronie 60. Jesli ktorej$ czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac nosidta.

2. Uwaznie zapoznac si¢ z trescia Instrukcji obstugi.

3. Sprawdzi¢, czy nosidlo jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, tatwo dostgpne dla
uzytkownikow miejsce przechowywania
Instrukcji obstugi.

5. UpewniC sig, ze zostal przygotowany plan ratunkowy
na wypadek sytuacji awaryjnych dotyczacych pacjenta.

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem

3.

Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob. rozdziat
,,Opis cze$ci” na stronie 60. Jesli ktorej$ czgsci
brakuje lub jest uszkodzona, NIE uzywac¢ nosidta.
Sprawdzi¢ pod katem:

postrzgpienia

luZnych szwoéw

peknietych nici

rozerwania

podziurawionej tkaniny

zabrudzonej tkaniny

uszkodzonych petli

nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

firmy Arjo w celu uzyskania pomocy technicznej.

WSKAZOWKA

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten sposéb

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawarta w tej Instrukcji obstugi.

przenoszenia zakazen pomiedzy pacjentami.

Przed kazdym uzyciem (7 krokow)

1. Metody stosowane w codziennej opiece nalezy
okresli¢ poprzez oceng stanu zdrowia pacjenta, zob.
rozdziat ,, Przeznaczenie produktu” na stronie 59.

UWAGA

Aby nie dopusci¢ do upadku pacjenta,
dobraé odpowiedni rozmiar nosidta
zgodnie z Instrukcja obstugi.

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnos$nika, zob. rozdziat ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 62.

UWAGA

Aby unikna¢ urazu, przed kazdym uzyciem
zawsze nalezy sprawdzi¢ sprzet.

Wybér nosidta

Sprawdzié, czy nosidlo jest czyste. Jesli nosidto
nie jest czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 68.
Zawsze sprawdza¢ symbol prania na etykiecie nosidta
AHDO001. Jesli nosidto AHD001 zostalo wyprane,
nalezy je wyrzuciC. Zob. ,, Etykieta na nosidle”
na stronie 71.
Jesli ten symbol jest widoczny, NIE uzywaé
nosidta AHD001. Etykieta na nosidle AHD00!
pokazuje, czy byto ono prane.
Przed uzyciem nosidta zapoznac¢ si¢ z zasadami
zmiany pozycji w t0zku w Instrukcji obstugi
podnosnika.

Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, nosidto AHDO0OI nalezy
Wyrzucic.

Pod uwagg nalezy wzia¢ takze utomnosci fizyczne pacjenta, rozktad jego masy oraz ogélna budowe ciata.

Zmiana pozycji i poziome przenoszenie

2‘:(;22: Eszg::rfzaerobocze Opis produktu Rozmiar, wymiary

MAAG000 | 272 kg (600 Ib) Loop repositioning sling ;gﬁg'}‘({gﬁg‘ﬁ% (6041 call)
MAAB000OA | 272 kg (600 Ib) Loop repositioning sling %gig%gig]ﬁ% (80x41 calli)
AHDO01 272 kg (600 Ib) Disposable loop repositioning sling ;g‘;g:{?;g"ﬁ;ﬂ (8247 cali)

Numery katalogowe z rozszerzeniem ,,A” (np. MAA6000A) pochodzq z panstw zgodnych z amerykarskq ustawg BAA.
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Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac¢ potaczenia wymienione w Instrukcji obstugi. Inne
potaczenia nie sa dozwolone.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obcigzenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obciazenie
robocze podnosnika/ramy Maxi 500 wynosi 227 kg (500 1b), a w przypadku nosidta MAA6000 jest to 272 kg (600 1b).
To oznacza, ze bezpieczne obcigzenie robocze podnosnika/ramy Maxi 500 jest nizsze. Waga pacjenta nie moze
przekraczaé najnizszej wartosci dopuszczalnego obciazenia.

Do zmiany pozycji za pomocg podnosnikéw podiogowych

Podnosnik

Maxi 500 Maxi Twin

Bezpieczne
obcigzenie robocze

227 kg (500 Ib) 182 kg (401 Ib)

obciazenie robocze

R 2-punktowa 2-punktowa 2-punktowa

ama . .
petlowa petlowa mata petlowa $rednia

Nosidio ReZnlecans Rozmiary Rozmiary Rozmiary

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

obcigzenie robocze

Podnosnik Maxi Move
Bezpieczne
obciazenie robocze 125 kg (275 Ib) 227 kg (500 Ib)
R 2-punktowa 2-punktowa 2-punktowa
ama . )
petlowa mata petlowa $rednia petlowa
Nosidio A Rozmiary Rozmiary Rozmiary

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Do zmiany pozycji w t6zku i przenoszenia poziomego pomiedzy sasiednimi powierzchniami za
pomoca podnosnikéw sufitowych

Podnosnik

Maxi Sky Maxi Sky 2

Bezpieczne
obciazenie robocze

200 kg (440 Ib) | 272kg (600 Ib) | 272 kg (600 Ib)

Rama

Petla stata 2-punktowa rama | 4-punktowa rama

Nosidto

Bezpieczne
obciagzenie robocze

Rozmiary Rozmiary Rozmiary

MAAB000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar

Podnosnik

Maxi Sky 600
(tylko do zmiany pozycji)

Bezpieczne
obcigzenie robocze

272 kg (600 Ib)

Rama

2-punktowa petlowa

Nosidto

Bezpieczne
obcigzenie robocze

Rozmiary

MAAG000 / MAAGOOOA
AHDO001

272 kg (600 Ib)
272 kg (600 Ib)

Jeden rozmiar
Jeden rozmiar
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Mocowanie i odpinanie petli

Mocowanie petli (5 krokow)

1. Umiesci¢ petle nad zatrzaskiem sprezynowym (A).
(Zob. Rys. 1)

2. Pociagnac ja w dot, co spowoduje otwarcie si¢
zatrzasku.

3. Gdy petla znajdzie si¢ wewnatrz, upewnic sig,
ze zatrzask spre¢zynowy catkowicie si¢ zamknat.
(Zob. Rys. 1)

4. Upewni¢ sig, ze zatrzask swobodnie si¢ porusza.

5. Sprawdzi¢, czy petle ani pasy nie sg poskrecane.

Odpinanie petli (2 kroki)

Przed zdjgciem petli nalezy sprawdzi¢, czy waga pacjenta
opiera si¢ juz na powierzchni docelowe;.

Sposob 1

1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask spr¢zynowy.

2. Wyjac petle.

Zaktadanie nosidta

Sposob 2

1. Przeciagna¢ jedng strong petli przez hak i zatrzask
sprezynowy. (Zob. Rys. 2)

2. Pociagnac petle. (Zob. Rys. 3)

UWAGA

Dtugosci petli na pasach mozna wykorzysta¢ do
regulowania pozycji oraz zapewnienia pacjentowi
wiekszej wygody.

« Petle blizej ramion; bardziej wychylona pozycja
» Petla dalej od ramion; bardziej odchylona pozycja
» Petle blizej nég; nogi/posladki uniesione

» Petle dalej od nég; nogi/posladki obnizone

Wykonac 13 nastepujacych krokéw
Przysuna¢ w poblize podno$nik.

2. Zablokowac¢ 16zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawic je na ergonomiczng wysokos¢.

3. Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.

4. Ztozy¢ nosidto wzdhuz linii srodkowej, zewnetrzng
czgscia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngtrznej stronie.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen podczas przetaczania
po drugiej stronie t6zka powinny by¢ obecne:

drugi opiekun i/lub porecz boczna tézka.

5. Jeéli nie ma innego opiekuna do pomocy, podnies¢
porecz tozka po stronie przeciwnej do tej, na ktorej
jest zatozone nosidlo. (Zob. Rys. 4)

6. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zalozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty $lizgowej Arjo.
Zob. instrukcje obstugi MaxiSlides.

7. Umiesci¢ ztozone nosidlo z boku pacjenta. Odgia¢ gorna

cze$¢ nosidia i wsuna¢ ja pod pacjenta. (Zob. Rys. 4)

Przetoczy¢ pacjenta na drugg strong.

9. Przeciagnac pozostalg cz¢$¢ nosidla pod ciatem
pacjenta.

I

10. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
11. Upewnic¢ sig, ze: (Zob. Rys. 5)
» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
» wezglowie nosidta pokrywa okolice glowy
pacjenta,
+ clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, sprawdzic¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

12. Przejdz do czgsci ,, Obrot w bok ™ na stronie 64,
,, Podsunigcie w gore t6zka” na stronie 65 lub
,, Przenoszenie poziome pomiedzy sqsiednimi
plaszczyznami” na stronie 66.

UWAGA

Aby unikna¢ ryzyka potkniecia sie i obrazen,
nie nalezy pozwoli¢, aby pasy oparly sie lub
przeciagnety po podtodze. Jesli wysokos¢é
tézka nie jest regulowana, wetknij petle
pomiedzy materac a rame t6zka.

13. Upewni¢ sig, Ze pasy nie leza i nie ciggna si¢ po
podtodze.

Rys. 1
%\ »\%

Rys. 3
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Obroét w bok

Wykonac¢ 9 nastepujacych krokéw

1. Ustawi¢ ramg¢ rowno z ciatem pacjenta. (Zob. Rys. 6)

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

2. Obnizy¢ rame.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

3. Zatozy¢ petle:
* Aby obréci¢ pacjenta w lewo: Zatozy¢ petle
po prawej stronie. Rozpoczac¢ od wezglowia.
(Zob. Rys. 7)
* Aby obrécié¢ pacjenta w prawo: Zatozy¢ petle
po lewej stronie. Rozpocza¢ od wezglowia.

4. Unies¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napiety.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy si¢ upewnic,
ze mocowania nosidta s dobrze zalozone.

5. Sprawdzié, czy petle sa bezpiecznie umocowane i czy
pacjent jest wygodnie utozony w nosidle.

6. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w taki
sposob, aby jego ci¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjeciem petli.

7. Obrot pacjenta na bok.

8. Aby zapobiec odtoczeniu si¢ pacjenta w tyl, nalezy
umiesci¢ za jego plecami klin lub poduszke.

9. Odlaczy¢ nosidto od ramy.

Obracanie do lub z pozycji na brzuchu

Wykona¢ 12 nastepujgcych krokow

1. Pod nosidto pozycjonujace zatozy¢ matg $lizgowa,
zob. Instrukcja obstugi MaxiSlides. Mozna rowniez
uzy¢ podno$nika, zob. rozdziatl ,, Przenoszenie poziome
pomiedzy sgsiednimi plaszczyznami” na stronie 66.
Umiesci¢ drugie nosidto pozycjonujace pod mata
§lizgowa, aby obroci¢ pacjenta na nowe takie nosidto.

2. Uzy¢ maty $lizgowej i przemiesci¢ pacjenta na bok
1ozka.

3. Ustawi¢ ramg¢ rowno z cialem pacjenta.

UWAGA
Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajdujg si¢ wewnatrz nosidta.

5. Zalozy¢ petlg:
* Aby obrocié pacjenta w lewo: Zatozy¢ petle po
prawej stronie. Rozpocza¢ od wezgltowia.
* Aby obréci¢ pacjenta w prawo: Zatozy¢ petle po
lewej stronie. Rozpoczaé¢ od wezglowia.
6. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty.

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie upewnic,
Ze mocowania nosidta sg dobrze zatozone.

4. Obnizy¢ ramg.

7. Sprawdzié, czy petle sa bezpiecznie umocowane i czy
pacjent jest wygodnie utozony w nosidle.

Rys. 6
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8. Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w

taki sposob, aby jego cig¢zar opart si¢ na powierzchni

docelowej przed zdjeciem petli.
9. Unie$¢ nieco podnosénik, az pacjent znajdzie si¢ na
boku. (Zob. Rys. 8)
10. Zakonczy¢ obracanie:
¢ Do pozycji lezacej na brzuchu: Kontynuowaé
podnoszenie podno$nika, gdy opiekunowie
po stronie docelowej poprowadza pacjenta do
pozycji na brzuchu, pozostawiajac nosidto do
zmiany pozycji i mate §lizgowa za pacjentem.
(Zob. Rys. 9)

Podsuniecie w gore t6zka

UWAGA

Podczas pozycjonowania i podtrzymywania
pacjenta nalezy postepowac zgodnie z zasadami
praktyki klinicznej.

1
1

¢ Z pozycji lezacej na brzuchu:Kontynuowac
podnoszenie podnosnika, gdy opiekunowie po
stronie docelowej poprowadza pacjenta do pozycji
na wznak, pozostawiajac nosidto do zmiany
pozycji i mate §lizgowa za pacjentem.
1. Odtaczy¢ nosidto od ramy.
2. Zdja¢ nosidlo i mate §lizgowa z tozka. (Zob. Rys. 10)

Wykona¢ 9 nastepujacych krokow
1. Ustawi¢ ramg¢ w poprzek ciata pacjenta.
(Zob. Rys. 11)

UWAGA

Aby unikng¢ obrazen, zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

2. Obnizy¢ rame.
3. W tym celu

» zalozy¢ petle najpierw po stronie glowy,
a nastgpnie na nogach,

« zalozy¢ petle po prawej stronie pacjenta na
prawym haku ramy, a petle po lewej stronie
pacjenta na lewym haku,

* Rozlozy¢ petle rownomiernie na hakach,

a jesli nie wszystkie dosiggaja, pozostawi¢
maks. dwie (2) nienatozone petle w czesci
nog (Zob. Rys. 12) oraz

» zalozy¢ kazda petle na tej samej dlugosci
co petla po przeciwnej stronie.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta.

4

. Unies$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.

(Zob. Rys. 12)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy si¢ upewnic,
ze mocowania nosidta sg dobrze zalozone.

*

Sprawdzi¢, czy petle sa bezpiecznie umocowane

i czy pacjent jest wygodnie utozony w nosidle.

Jesli jest konieczna regulacja, opusci¢ pacjenta w taki
sposob, aby jego ci¢zar opart si¢ na powierzchni
docelowej przed zdjeciem petli.

W miar¢ mozliwosci ztozy¢ r¢kaw/mate §lizgowa Arjo
i wsuna¢ pod nogi i stopy pacjenta, aby nie obetrze¢
skory. (Zob. Rys. 13)

Podsuna¢ pacjenta w gore tozka.

Odtaczy¢ nosidlo od ramy.
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Przenoszenie poziome pomiedzy sasiednimi

ptaszczyznami

Wykonac¢ ponizsze 15 krokow
Aby przenies¢ pacjenta, nalezy uzy¢ jednej
z nastepujacych ram (Zob. Rys. 14):

e 2-punktowa rama (A)

¢ 4-punktowa rama (B)
Aby zapoznac si¢ z instrukcjami dotyczacymi
podnosnika, patrz Instrukcja obstugi.

6. Zakladanie petli. Nalezy uzy¢ petli o takiej dugosci,
ktora zapewni pacjentowi najlepsze podparcie oraz
komfort. Uzy¢ odpowiedniej liczby petli, ktora
zapewni jak najlepsze podparcie pacjenta podczas
poziomego przenoszenia.

WSKAZOWKA

Lozko w tej Instrukcji obstugi to leze, wozek,
nosze na kotkach bgdz inna powierzchnia,
na ktérej mozna umiesci¢ pacjenta.

1. Przysuna¢ w poblize podnosnik.
2. Zablokowac 16zko hamulcami i w miar¢ mozliwosci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysokosc.

UWAGA

Aby unikna¢ urazu nalezy upewni¢ sie, ze przy
t6zku obecny jest drugi opiekun i/lub porecz
boczna t6zka po stronie, w ktorg przesuwany
jest pacjent zostata uniesiona.

3. Regce pacjenta nalezy utozy¢ na jego ciele.

WSKAZOWKA

Aby nie obetrze¢ skory, ztozy¢ rekaw/mate
slizgowg Arjo i wsung¢ pod nogi i stopy pacjenta.
(Zob. Rys. 15)

Zob. Instrukcja obstugi MaxiSlides.

4. Ustawienie:

* 4-punktowej ramy wzdtuz ciata pacjenta tak, aby
jej $srodek znajdowat si¢ nad pepkiem. Skierowac
jej szersza czg§¢ w kierunku ramion, a wezsza
w kierunku bioder pacjenta.

* 2-punktowej ramy wzdtuz ciata pacjenta tak,
aby jej $rodek znajdowat si¢ nad pepkiem.

(Zob. Rys. 15)
5. Opusci¢ ramg tak, aby mozliwe byto zamocowanie
pasow. Aby unikna¢ hustania si¢ ramy do noszy,

opiekun powinien zawsze ja trzymac. (Zob. Rys. 16)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie upewnic,
ze mocowania nosidta sg dobrze zatozone.

7. Ustawi¢ drugie 16Zko na ptasko i na rownej wysokosci
z 16zkiem, na ktorym lezy pacjent.

8. Na drugim t6zku zatozy¢ hamulce i ustawi¢ porgcz po
stronie, do ktorej bedzie przesuwany pacjent.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, sprawdzi¢, czy rece
pacjenta znajduja si¢ wewnatrz nosidta

9

UWAGA

Aby unikna¢ urazu nalezy upewni¢ sie, ze przy
t6zku obecny jest drugi opiekun i/lub poregcz
boczna t6zka po stronie, w ktorg przesuwany
jest pacjent zostata uniesiona.

Upewnic¢ sig, ze:

» najdalsza porgcz boczna 16zka, na ktore
przenoszony jest pacjent zostala podniesiona, lub
znajduje si¢ tam drugi opiekun. (Zob. Rys. 17)

* nie ma otwartej przestrzeni pomig¢dzy
powierzchniami przenoszenia.

10. Unie$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigty oraz:

*  zwrdci¢ uwage na przewody, dreny itp. (jesli
dotyczy);

* upewniC sig, ze wszystkie petle sa pewnie
przymocowane, pacjent lezy komfortowo i jest
w petni podparty w Repositioning Sling

* upewnic¢ si¢, ze Repositioning Sling nie jest
zatozone na zaden inny przedmiot niz rama;

* upewnic sig, ze jest miejsce na wykonanie
manewru.

Rys. 14

Rys. 16




11. Jesli zachodzi potrzeba regulacji/przesunigcia §rodka

cigzkoscei:

1. Opusci¢ pacjenta, az spocznie na tozku.

2. Odczepi¢ pasy i zaczepi¢ je na innych hakach (jesli
jest uzywana rama 4-punktowa) badz wybra¢ petle

o innej dtugoscei.

12. Powolnym i jednostajnym ruchem kontynuowac
podnoszenie i przenoszenia pacjenta na drugie t6zko.
(Zob. Rys. 18)

13. Opusci¢ pacjenta na drugie t6zko.

14. Przed odpigciem petli upewnic¢ sig, ze (Zob. Rys. 19):
« caly cigzar pacjenta jest podpierany przez t6zko
* pasy nie s3 juz napiete.

Zdejmowanie nosidta

15

UWAGA

Aby unikng¢ urazu przed usunieciem
podnosnika upewnic¢ sie, ze wszystkie petle
zostaly zdjete z hakéw.

Odpiac¢ wszystkie petle i odsuna¢ podnosnik od
pacjenta. W bezposredniej bliskosci do pacjenta
zawsze trzymac za rame.

Wykonaé 6 nastepujacych krokéw
1. Zablokowa¢ 16zko hamulcami i w miar¢ mozliwo$ci
ustawi¢ je na ergonomiczng wysoko$¢.

Wsuna¢ nosidto pod pacjenta. (Zob. Rys. 20)
Przetoczy¢ pacjenta na druga strong i wyjac nosidto.
Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej

SN kW

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewni¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zatozone.

i bezpiecznej pozycji na tozku.

2. Przetoczy¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli przetoczenie nie jest mozliwe, nosidto
zdja¢ przy uzyciu rgkawa/maty §lizgowej Arjo.

Zob. Instrukcja obstugi MaxiSlides.

Rys. 20
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Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

Aby zapobiec zakazeniom krzyzowym, nalezy
zawsze postepowac zgodnie z instrukcja
dezynfekcji zawartg w tej Instrukcji obstugi.

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne z Instrukcja

obstugi pozwolg uniknagé powaznych

uszkodzen i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

¢ Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

¢ Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materiatow.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed dezynfekcja
podnosnika nalezy zawsze zdja¢ nosidto.

Nosidto Repositioning Sling nalezy czyscic, kiedy jest
zabrudzone, zaplamione i przed zmiang pacjenta.

Instrukcja czyszczenia (4 kroki)

(NIE AHDO001)

1. Odfaczy¢ nosidto od podnosnika.

2. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu oznaczajace
zalecenia dotyczace czyszczenia.

3. Nosidto wypra¢ w pralce w normalnym cyklu
w minimalnej temperaturze 70°C (158°F). Aby
zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji, pra¢
zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi
higieny. Jesli etykieta produktu na to pozwala, suszy¢
w suszarce bebnowej w niskiej temperaturze, maks.
60°C (140°F).

4. NIE
e prac razem z innymi ostrymi przedmiotami lub

twardymi powierzchniami
* uzywac¢ nacisku mechanicznego, maglowania ani
zwijania

* wybiela¢
» stosowac sterylizacji gazowej
e uzywac autoklawu
e prasowaé
e czysci¢ chemicznie
e pra¢ w pralni parowej

AHDO001 — NIE praé

Nosidta AHDO001 sa przeznaczone tylko dla jednego
pacjenta.

Nosidta AHD001 NIE WOLNO czysci¢, my¢,
dezynfekowac, szorowac¢ ani sterylizowac. W przypadku
poddania tego rodzaju czynnosciom nosidto AHD001
nalezy wyrzucic.

Na nosidle AHDO0O0! znajduje si¢ symbol ,,NIE prac¢”.
(Zob. Rys. 21)

W przypadku wyprania nosidta AHD00! bedzie widoczny
symbol ,,NIE uzywaé/podnosi¢”. (Zob. Rys. 22)

Chemiczne srodki czystosci
(NIE AHD001)

Stosowac ogolnie dostgpne detergenty niezawierajace
rozjasniacza.

Niedozwolone jest stosowanie innych srodkéw
chemicznych, np. chloru, $rodkéw zmigkczajacych,
srodkow dezynfekujacych na bazie jodyny, bromu ani
ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekcji jest pranie.
Warunek ten nie dotyczy nosidet AHDO0OI.

Nosidla AHD00I NIE WOLNO czysci¢, my¢ ani
dezynfekowac.

Rys. 21

UXJ

Rys. 22
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Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowa¢ sprzetu
ani nie stosowa¢ niekompatybilnych czesci.

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent
MAA6000

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 wystgpowania ponizszych
nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.
*  Postrzgpienie

*  Luzne szwy

* Rozerwanie

* Dziury

* Odbarwienie i plamy po wybielaniu

» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidia

* Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

*  Nosidlo AHD001: Sprawdzi¢ symbol ,,NIE pra¢”
podparciu glowy. Jesli symbol ten jest uszkodzony
lub go nie ma, lecz jest widoczny spod spodu symbol

,NIE uzywac/podnosi¢”, natychmiast wymieni¢

nosidto. Zob. ,, Etykieta na nosidle” na stronie 71.

Opiekun powinien dopilnowa¢, aby nosidto zostato
wyczyszczone zgodnie z ,, Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 68, kiedy jest zabrudzone, zaplamione i przed
zmiang pacjenta.

AHDO001

Mycie i dezynfekcja sa niedozwolone. Nie szorowac,

nie sterylizowac i nie zanieczyszcza¢ nosidet AHD001.
W przypadku poddania tego rodzaju czynno$ciom nosidto
AHDO00! nalezy wyrzuci¢.

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,
srodkow zracych oraz innych przedmiotdw, ktore moga
je uszkodzi¢.

Serwis i konserwacja

Zaleca sig, aby wykwalifikowany personel sprawdzit
stan techniczny nosidla dwa razy w roku (co 6 miesigcy),
zgodnie z ISO 10535.

na

Rozwigzywanie probleméw

Problem

Dziatanie

Pacjent nie jest prawidtowo utozony
na nosidle.

Pacjent nie czuje sie¢ komfortowo na nosidle.

Uzywanie nosidta wraz z podnosnikiem
sprawia trudnosci.

Pozycja pacjenta na nosidle powinna by¢
bardziej lezgca lub siedzgca.

Pacjent chciatby mie¢ lepsze podparcie karku.
Nosidto AHDOO1 jest zabrudzone,
zaplamione lub mokre.

Etykieta ,NIE prac¢” jest uszkodzona lub
jej brak; na nosidle AHDOO1 widoczna jest
czerwona etykieta ,NIE uzywac/podnosi¢”.

» UpewnicC sig, ze wszystkie petle sg zapiete
z odpowiednig dtugoscia.

» Sprawdzi¢, czy paski nie sg poskrecane.

« Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony na wewnetrznej
stronie nosidta. Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie
znajduje sie etykieta.

» Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po $rodku nosidta.

* Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane.

* Upewnic¢ sie, ze wszystkie petle sg zapiete
z odpowiednig dtugoscia.

Nosidta mozna uzywac wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 62.

Pozycje pacjenta mozna wyregulowa¢ dtugoscig petli.
Umies¢ poduszke pod szyja pacjenta, wewnatrz nosidta.

Wyrzuci¢ nosidto AHDOO1 i zastgpi¢ je nowym.

Wyrzuci¢ nosidto AHDO0O1 i zastgpi¢ je nowym.
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Dane techniczne

Informacje ogolna

Bezpieczne obcigzenie robocze (SWL) =
Maksymalny tadunek catkowity

Zywotno$é — zalecany okres eksploatacii

Termin przydatno$ci — maksymalny okres
przechowywania nowego, nierozpakowanego
produktu

Model i typ

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 62.

MAAB000 — 2 lata*

AHDO001 — 2 tygodnie*

* Zob. rozdziat ,Przewidywany okres eksploatacji”
na stronie 59.

5 lat

Zob. ,Wybor nosidta” na stronie 61.

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

Wilgotnosc¢

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

Torba jest wykonana z migkkiego plastiku, ktory podlega

Sppleras recyklingowi zgodnie z lokalnymi przepisami.
Nosidta zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat uzyty
Nosidto do obicia oraz inne tkaniny, polimery lub plastiki itp. posortowaé

jako materiaty tatwopalne.
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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace pielggnaciji i prania Symbol petli
Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F)
Uzy¢ ramy petlowej
Nie wybiela¢

Numer artykutu

Nie suszy¢ w suszarce bebnowej

REF -X w numerze artykutu odnosi sie
Suszenie XXXXXX-X do wielkosci nosidta.
Nie dotyczy nosidet AHD0OOT Jesli numer artykutu jest podany
Ni i REF bez literowego oznaczenia
ie prasowaé i A
p XXXXXXX rozmiaru na koncu, to oznacza,

ze nosidto jest dostepne tylko

NIE pra¢ nosidta AHD0O1 w jednym rozmiarze.

Dotyczy tylko nosidta AHD0OO1

Zawartos¢ wiokniny

Nie czysci¢ chemicznie

BE MO X E

PES Poliester
Certyfikaty/oznakowania PES/CO Poliester/Bawetna
Znak CE oznaczajgcy zgodnos¢ Rézne Symbole

C € ze zharmonizowanymi przepisami
Wspolnoty Europejskiej

Wskazuje, ze produkt jest wyrobem
medycznym w rozumieniu rozporzadzenia
o wyrobach medycznych 2017/745

UDI (Niepowtarzalny identyfikator
urzgdzenia)
Symbo

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Symbol imienia pacjenta

Do wielokrotnego uzytku przez
jednego pacjenta

le AHD001 Symbol rejestracji

Symbol ,NIE praé¢”. (Umieszczony po

- : ; Przed rozpoczgciem uzytkowania
zewnetrznej stronie nosidta).

zapoznac sie z Instrukcjg obstugi.

Symbol ,Nie uzywacé/podnosi¢”. Nosidto

@ AHDO001 zostato wyprane. (Umieszczony
po zewnetrznej stronie nosidta).

Numer czesci

Data i rok produkcji

EL B I® ==

Nazwa i adres wytworcy.
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MHCTPYKLWIFI MO IKCNNYATALUU
CopepxaHue

[MPeanCRNOBUE ......eeeeieeiee e HanoxeHune cTponbl
Mopaepxka KNMeHToB rIOBopOT Ha OOK
Onpepenerins, ncnonbayemble B AaHHON MoBOPOT B NOMNOXEHME Nexa Ha X1BoTe
VNHCTPYKLMMN MO SKCTITYATALMM ..o 72 UMK U3 Hero

Ha3gaﬁr:§ocm%m A, MepemeLLeHe BBEpX B KPOBATY ...
P:qumblﬁ cpoK cny»(gbl [opu3oHTanbHOEe NepemMeLleHne mexay

VIHCTPYKLMM MO 6E30MacHOCTH aMe)KHbIMVI MOBEPXHOCTAMM ..o 80

3Brie4YeHne CTponbl

CepbesHblii UHUMAEHT
HasHadeHune pasnuyHbIx Yacten OuncTka 1 AesnHbekums

YkazaHusi no o4mcTke (4 wara)
MoparoTtoBka... .
Mepen nepBbIM UCMONb3oBaHWeM (6 waros)......... 75 GHDOM — SATPELIAETCA cTupats.
Mepen kaxabiM UCMONb3oBaHWeM (7 LWaroB) ........ 75 VCTALLNE XNMUYECKNE BELLECTE.....
MNocne KaXXgoro UCMOMb30BAHUS ...........cceeeeenneeeee.. 75 ResuHcekuns..
BbIGOp CTPOMbI 75 Yxoa v npodunaktuyeckoe obcnyxmBaHue....... 83

[lo 1 nocne KaXaoro NCNOMNb30BaAHUS ..........cccu.... 83

Mpw 3arpasHeHun, NSTHaX U nocne

KaX[oro naumeHTa ..

XpaHeHune

CepBUCHOE 1 TEXHUYECKOE OBCIYXUBAHME ....
[Mounck 1 ycTpaHeHne HencnpaBHOCTEN .
TexHnyeckoe onncaHue .
OTUKETKA HA CTPOME ..eeieeeiiieeeeiieeeeiieeeeieee e

MepemelleHvie naumeHTa n ropusoHTansHoe
MEPEMELLEHUE ...ttt
Honyctumble koMGuHauum
BesonacHas paboyas Harpyaka (SWL) ..
KpenneHue n cHATue netensb
KpenneHwve netens (5 waros) .......... .
CHATUE NETENMb (2 LUATA) .ooveeiieeeiiieeiee e

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM nepep UCNONbL30BaHMEM U3AENUs 0653aTeNbHO NPOYTUTE AaHHYHO
VHCTPYKLMIO MO 3KCMyaTaLumm U npunaraeMble JOKyMeHTbl. O6s3aTenbHO NpouTuTe
VHCTPYKLIMIO MO 3KCNnyaTauum.

MonuTuka pa3paboTku 1 aBTopckoe NpaBo

CumBonamm ® 1 ™ oTmeuyeHbl TOBapHble 3HaKW, NpUHaanexatyue rpynne komnanui Arjo. © Arjo 2022 r.
MockonbKy NOMUTVKON KOMNaHUM SIBMSIETCS HEeMpepbIBHOE COBEPLUEHCTBOBAHME, Mbl COXpaHsieM 3a coboii npaBo
BHOCUTb M3MeHEeHVs1 B An3aiiH 6e3 npeasapuTenbHOro yBeaoMneHus. 3anpeLieHo KonmposaTb cogepxaHme
HacTosiLen ny6brvkaumm, LENUKOM UIn YacTuuHo, 6e3 cornacust Arjo.

NMpeancnoBue

Bnarogapum 3a npuobpeTteHne o6opyaoBaHuA kKomnauum Arjo. BHMMaTenbsHoO usyuuTe AaHHy UHCMPYKYUIO
no akcnnyamayuu!

Kommnanus Al’jO HE HECET OTBETCTBEHHOCTS 3a JII00bIE HECYACTHEIE Ciry4yau, IPOUCIIECTBUS WJIM HECOOTBETCTBUSA DKCIUTYaTAallUOHHBIM
XapaKTePHCTHKAM, KOTOPbIE MOTYT BO3HHKHYTb B PE3y/IbTaTe HECAHKIIHOHUPOBAHHOH MOAU(BUKALINH 000PYIOBAHUSL.

I'Io,q.qep)KKa KIMMeHToOB
Jliist onydeHns 10NONHUTEIbHOM HHpOpMaLnK 00palaiTech K MECTHOMY TPEICTABUTENI0 KoMIaHnu Arjo. KoHnrakrHas
nH(OpMalys pUBEAeHA B KOHIE IAHHOM MHCTPYKIMH [0 9KCHAYAmayul.

OnpepeneHuns, ucnosb3yembie B JAHHON MHCTPYKLMU MO 3KCNyaTauum

n P Eny n P E)Kn E H M E 3uaueHue: npeaynpexiaeHue o 6esonacuocti. Hermonumanue nim

HEBBITIOJIHEHUE 3TOT'0 MPEAYHPEKIACHUSI MOXKET IPUBECTU K HAHCCCHUIO
Bpe€/la BallIEeMy 310POBbIO WIIH 3J0POBBIO IPYTHUX JIHUIL.

OCTOPOXHO! 3HaueHue: HeCOONIONCHHIE JaHHbIX HHCTPYKIMI MOKET TIPUBECTH
K HOBPEk/ICHHIO 000PY/I0BaHHS MM €0 YacTei.

NMPUMEYAHUNE 3HaueHne: HHPOPMALMS BaXKHA 1151 IPABHIILHOTO UCTIOIb30BAHUS CHCTEMBI
WITH 000pYIOBaHHUSL.
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Ha3zHauyeHue

OnHopasoBasi ET/IEBast CTPOINA JUIs TIePeMEILCHHUS TTalHeHTa /
MeTIeBas CTPOIA TS MePeMEIIeHHS MAlleHTa MPEICTABIISIET
co00it u3eIMe, IpeHa3HAYCHHOE U OKA3aHUs TIOMOLIN
TIPH TOPU3OHTAIBHOM M3MEHCHHH TTOTIOKECHUS H/UIH
TOPU30HTAIIBHOM MEPEMEIICHHN MAIINEHTOB C OTPAHHICHHON
MOABMKHOCTBIO.

OnHOpa30BbIC METICBBIEC CTPOIBI UL IEPEMEILCHUS TallHeHTa
ClIeyeT NCHOIb30BaTh B TEUCHHE OrPAHHYCHHOTO TIEPHOJA
BPEMEHH M, YUHTBIBasi UX KOHCTPYKIIUIO, CIELyeT CUNTATh
OZIHOPA30BBIMH M MPEAHA3HAYCHHBIMU [T OAHOTO MAIUEHTa.
OnHOpPa30BbIC METICBBIC CTPOIBI IS HEPEMEICHHS
MAIMEeHTA / IeTIEBbIC CTPOIbI UL TIEPEMEICHNUS TTAlHeHTa
JIOJKHBI HCIIOJIB30BaTh TOJIBKO HAIEKAIIMM 00pa3oM
00y4eHHBIE JINIA, OCYLIECTBIAIOMHNE YXO/, TIPU HAIHINH
HEeOoOXOIMMBIX 3HaHMI 00 yX0Je U B COOTBETCTBHH C
YKa3aHHSAMH, IPHBEACHHBIM B HACTOAIIECH HHCTPYKIIHH

T10 HKCILTYaTalNH.

OJHOpPa30BbIC METICBBIC CTPOIIBI IS TEPEMEIICHHS
MAIMEeHTA / IeTIEBbIC CTPOIBI UL TIEPEMEIICHNUS TTAlHeHTa
NpeaHa3HAYEHBI [T UCTIONb30BAHUS B JI€4E€OHBIX
YUPESKACHHUAX, AOMAX HPECTAPEINBIX, IPYTHX YUPEKIACHHAX
37PaBOOXPAHEHHS U IS yXOJ[a Ha J0MY.

OJHOPa30BYyIO METICBYIO CTPOITY ISl MePEeMEIIeHHs
MAIMEeHTa / MeTIEBYIO CTPOITY JUIS HEPEMEILCHHS allHeHTa
ClIeTyeT NCHOIb30BaTh TOJIBKO B IIENSX, OMUCAHHBIX B
HACTOSIIEH MHCTPYKIHHU MO SKCILTyaTanuu. Mcmnons3oBanne
000pyI0BaHUs B IPYTHX LEIAX 3alpelacTcs.

OueHKa cocTossHUA nauueHTal/
nogone4yHoro

MBbI peKOMEH/TyeM YUPEKICHUSIM YCTAHOBUTh OOLICIPHHSTBII

MOPSAIOK PEryIsIpHON OLCHKH naieHToB. [leper

HCIIOJIb30BAHUEM U3/1CJINA JINLA, OCYUIECTBIIAIOINE YXO/1,

JIOJIKHBI TIPOBECTHU OLIEHKY KayKJ10TO IallM€HTa B COOTBETCTBUU

CO CIENYIOIIUMU KPUTEPUAMU:

M MauueHT J0JDKEH OBITH TMMaCCUBHBIM;

M SABJISICTCS ITOYTH ITOJIHOCTBIO JICKAYUM,;

M YacTo CTPAAACT HAPYIICHUAMU ITOABUKHOCTHU CYyCTaBOB
WJIM UIMEET KOHTPAKTYPBbI CYCTaBOB;

*  TIOJHOCTHIO 3aBUCHT OT JIMIIA, OCYIIECTBIISIOMETO YXOI;

M qJI/IBI/I'{eCK]/I HYXKJA€TCA B JIULE, OCYIIECTBIIAIOLIEM YXO/I;

*  CTHMYIJISIMS M aKTUBU3AIMA HE ABJISIOTCS OCHOBHOM 1IEIIBIO.

besonacuas pabouas Harpyska (SWL) ms:

* MAAG6000: 272 kr (600 dynTOB) (TI€TIEBas CTpOINA M
MEePEMEIICHHSI TALIUCHTA).

*  ADHO001: 272 kr (600 ¢yHTOB) (0HOpa30Basi METICBast
CTpOIa JUIS IePEMEIIIeHHS TIalUeHTa).

TMoaxonsmuii THII ¥ pa3Mep CTPOI MOAOUPACTCS TTOCIe

HaJJIeKaIel OLEHKH pa3Mepa H COCTOSIHHS KaXK0TO

MAIMEeHTa/TI0JONIEYHOTO, 4 TAKXKE TUIA CUTYAI[UH, CBA3aHHOI

C MOABEMOM.

Ecnu manpeHT He COOTBETCTBYET TUM KPUTEPHSIM, CIeLyeT

HCIOJIB30BaTh APYroe 000pyI0BaHHE/CHCTEMY.

PacueTHbIN cpoK crnyKObl

PacueTHbIi CPOK CITyKOBbI OTHOPA30BOM METIECBO CTPOIIBI
JUISE TIEPEMEILICHNUS TIAHEHTA / TIeTIICBO# CTPOIIBI ISt
MepeMEIIeHHs MALUEHTa COOTBETCTBYET MAKCUMATEHOMY
MePHOIY HOPMAIIHOMH KCIUTyaTaIuH.

PacueTHbIi CPOK CITyKOBI CTPOIIBI 3aBUCHT OT (JAKTHIECKUX
ycnoBuit skcrutyaranun. Takum 06pa3om, mepest KaxIabiM
UCIOJIB30BaHUEM HEOOXOIMMO IIPOBEPATD CTPOITY HA
OTCYTCTBHE JTI00BIX IPU3HAKOB HCTUPAHUSL, Pa3phIBa HIN
MHBIX HOBPEKJICHHUI, a TAKKE COOCTBEHHO MOBPEKICHUIT
(T. e. TpeuwH, neperubos, 06peiBoB). [Ipn obHapyKeHHN
M000T0 TaKOTO MOBPEKICHUS HE HCHOIb3YHTE CTPOITY.

B kagecTBe MepbI IPEAOCTOPOKHOCTH H B IEIISIX 00eCIIeUeHUs.
6€30MacHOCTH He HCHOMb3YHTE CTPOITY HPH TI0OBIX
COMHEHHSIX B €€ HaJIeKHOCTH.

PacueTHblIif CpoK CITyKOBI:

*  Cpoxk crmyx05l: 2 Toa (IIeT/IeBas CTPomna Juls
NepeMeIIeH s MAIUeHTA)

¢ Cpoxk cinyxObl: 2 Hezlenu (0HOpa30Bas NeTieBas crpona
JUISL TIEpEMEILICHHUS] TTAlMeHTa)

*  Cpok XpaHeHHs JI0 UCIONb30BaHus: 5 JIeT (0AHOpa30Bast
MeT/IeBas CTPOIa Ul HepeMEeIeHH s alueHTa/ neTIeBas
CTpOIIa JUIsl TIePEMEICHHUS TTALHeHTa)

73




UHCTpYKUMN Nno 6e30nacHOCTU

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM HUKOrAA He OocTaBnsAUTe
nauMeHTa 6e3 npucmoTpa, Korga ctpona

ANSA nepemelLeHus nauneHTa npukpenneHa

K MOABLEMHUKY.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo us6exaHue TpaBM creauTte 3a TeMm, 4ToGbI Npu
no6bIX NepeaBMKEHUsIX NOAAEPXKUBANUCH rofnoBa
1 MO3BOHOYHMK NauUUeHTa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHune TpaBM XpaHUTe U3aerine TonbKo
B Te4YeHUe KOPOTKOro nepmoaa BpeMeHMu.
XpaHeHue fonblue CPoKa, ykasaHHOro

B UHCMPYKYUU M0 3KCMIyamayuu, MoXeT
NpUBECTM K ocrabneHunio U paspbiBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM, ecnu AnsA yxoaa 3a
nauveHToM TpebyroTCA ApeHaXHble U Npoyne
TPy6KM unu nuHun, yéeamteck B ux 6esonacHocTn
npu noabemMe, M3MeHEHNM NONOXeHUA

1 nepemeLieHnn.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM XpaHUTe usgenue Baanu
OT COMHEYHBIX U YNETPadMONeTOBbIX NyYei.
BospgeiicTBME CONHEYHbIX U YNETpadroneToBbIX
nyyen MoxeT ocnabuTb maTtepuan.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo us6exaHue TpaBMMpoBaHuA ob6a3aTenbHO
OLeHUTe COCTOsIHME NauueHTa nepen
Vcnonb3oBaHWeM NPUCNOCOGNEHNs.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHuih yéegutechb B TOM,

YTO Bec Nonb3oBaTesisi He NpeBbIlaeT
6e3onacHyto pabouylo Harpysky Ans Bcex
NpPUMeHsIeMbIX YCTPOWCTB UMK AOMOMHUTENbHbIX
NPUHaANEXHOCTeN.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHne TpaBM HUKOrAA He CTUpanTe cTpony
AHDO001. Ctpona AHD001 npegHa3Ha4eHa ans

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n3GexaHue TpaBM HU B KOEM Crly4ae He
no3BonsiiTe NaLMeHTY KypUTb NPU UCMONb30BaHUK
cTponbl. CTpona MoXeT 3aropeTbCsi.

UCnosnb30BaHUA TONMbLKO ANl OAHONo nauueHTa.

Cepbe3Hbli MHUMOEHT

ITpy BO3HIKHOBEHNH CEPbE3HOTO MHIIM/CHTA, CBSI3AHHOTO

€ JAaHHBIM MEJIMIIHCKUM yCTPOHCTBOM H 3aTPAaruBaloIIero
TOJTb30BATeNs TMOO MAIUEeHTa, TI0JIb30BaTEeNb JIHO0

MAIMEHT JODKEH COOOIIUTE 00 3TOM Cepbe3HOM MHIMJICHTE
TIPOM3BOAHUTENIO WIH THCTPHOBIOTOPY MEIMIIMHCKOTO
ycrpoiictBa. B EBponefickoM coro3e Moip30BaTenb Takoke JOIDKEH
COOOIIMTB O CEPhE3HOM MHIIMCHTE B KOMIICTEHTHBIIf OpraH TOro
rocynapcrBa — wieHa EC, B KOTOPOM OH HaXOIUTCSL.

Ha3HauyeHue pasnuyHbIX YacTen

1. DrHKeTKa CTPOIbI (HAXOAUTCS Ha HAPYXKHON
CTOPOHE CTPOIIbI)
2. Pewmens ¢ nereit

3. Cexuus s Tena
4. He moiite stukeTKy (Tonbko st AHDOOI)

IIpumep cmpon. Ilpedcmasnensi e 6ce mooenu.

74



NMoaroroBka
I'Iepep, nepBbIM Ucnosfib3oBaHnemM nPED‘ynPE)KD‘EHME

(6 LLIaFOB) Bo nsbexaHue TpaBm obs3aTenbHO npoBepsiiTe

1. TlpoBepbre BCE KOMIIOHEHTBI CTPOIIbI, CM. Pasjiel COCTOSIHME M3LENusi Nepes NCMOoNb30BaHNeM.
«Hasnauenue pasnuunvix yacmei» na cmp. 74.

IIpu orcyTcTBUM MK MOBPEKACHUHM JI000# U3 AeTaneit
HE wucnons3yiite crpory.

2. BHHMMaTenbHO NPOUYTUTE HACTOALLYIO UHCIMPYKYUIO NO

SKcnayamayuu.

VrocToBepbTECh, YTO CTPOIIA YHCTas.

4. Beibepure crenuanbHOE MECTO ISl XPAaHEHUS
UHCMPYKYUU nO 3KCniyamayuu, T1e OHa BCeraa 6yueT
JIETKO AOCTYyIHA.

5. VYbenurech B HAIMYMH IIAHA OKA3aHHS HOMOLIN
MAlKEeHTaM Ha CIy4ail 9KCTPEHHOM CUTyalnH.

6. Ilpy BO3HHKHOBEHHH BOIIPOCOB 0OPATUTECH 32
TOAACPIKKOI K MECTHOMY MPEICTABUTENIO KOMITAaHUH ATjO.

3. IlpoBepbTe BCe KOMIIOHEHTBI CTPOIIB, CM. «HasHauenue
pasnuynbix yacmetiy Ha cmp. 74. Ilpn oTcyTCTBUM
WM HOBpeXIeHUH 1000t u3 aeraneit HE ucnons3yiite
cTpory. YoeauTech B OTCYTCTBUU:
*  HCTHpAHUS,
*  ocraOIeHus MBOB;
*  00OpsIBa HUTEI;
*  pa3pbIBOB;
*  JIBIp B TKaHH;
*  TIPs3H HA TKAHH;
*  MOBPEKICHHS IIETEIb;
*  HeYMTaeMbIX ()ParMeHTOB WIIH TTOBPEKICHUIT

%)

OTHUKETKH.

NMPUMEYAHNE

Bo n3bexaHne nepekpecTHOro 3apaxeHusi nauneHToB n P ED,YI'I P E)Klu E H M E

KomnaHus Arjo pekomeHayeT 3anucbiBaTb UMS Ansa Hpe.ClOTBQaLLleHMil NnepeKpecTHOro 3apaxeHus

naumeHTa Ha 3TUKeTKe C PeKOMeHAAUMUaMM No yxony BCerga criefymte ykasaHusiM no AesuHdgekumm,

3a CTpOMoiA. cofepXalumMcs B HacTosIlen UHCMPYKYuUU rno

aKcnyamayuu.
nepep‘ KaXXabIM UCnosfib30BaHUEM 4. YnocrosepbTech, 4To cTpomna uucTas. Eciu crpona
rpszHast, cM. «Quucmrka u 0esungpexyusy na cmp. 82.

$7 éuargB) ) 5. Bcerna nposepsiiiTe HaTMYKMEe CUMBOJIA «CTHPKA»

+ /TIOCODRI NIOBCEANEBHOTO YXO/IA 5 MAUMCHTOM Ha stukerke AHDO00!. Eciu ctponia AHDO00! 6buia

HEOOXOAMMO OTPEETIATh B XO/I€ OLICHKH €ro COCTOSHHUS,

MoCTHpana, BeIOpockTe ee. CM. «Dmuremxa na cmponey
cM. «Hasznavenue» Ha cmp. 73. m

Ha cmp. 85.

n P Euyn P E)KHE H M E 6. B citygae mosiBIeHHS 3TOT0 CUMBOJIA

3AIIPEIIAETCS ncnons3oBathk cTpoIty
Bo us6exanue naaeHns nauvenTa y6eautecs, 4to AHDO0O0I. Dtuxera crponsl AHD00I yka3biBaeT

BblOpaH NpaBUNbHbLIA pa3mep CTPONbI COrfacHo Ha TO, 4T Ofa GbLTA TOCTHPAHA.
UHCMPpyKkuuu no skcrniyamauuu. 7. Tlepen UCTIONB30BAHUEM CTPOIIBI IPOUUTANTE UHCIPYKYUIO
2. TIpoBepbTe JOMyCTHMbIe KOMOMHAIINH CTPOIIBI, KPAaHOBOH 10 SKcnayamayuu NOTbEMHHKA, YTOOBI y3HATh, KaK
GalKu ¥ IOABEMHUKA, CM. «/Jonycmumble KOMOUHAYUUY nepeMeniarhb nalkeHTa B KpoBaTH.
Ha cmp. 76.

Mocne kaxporo ncnonb3oBaHUA
Eciii manueHT nokuaaeT 60JIbHUILY, BBIOPOCKTE CTPOITY
AHDOO0I, npeaHa3Had€HHYO0 JUIs 9TOTO MalUeHTa.

Bbi6op cTponbl

le/l BbI60pe CTPOIIBI CIIEAYET YYUTBIBATH CI)I/IBH‘[CCKI/IC OrpaHUYCHUSs, paCIpeICIICHUE BECa 1 06]_]_[66 TEJIOCIIOKEHHUE MMalUCHTa.

I'Iepemeu.l,eHMe nauueHTa n ropu3aoHTaribHoe nepemMeLleHmne

Homep Be3onacHas

Onucanue usgenus Pa3mepbl, rabaputbl
uspgenusa | paboyvas Harpyska
MAA6000 272 kr MetTneBas Ons nepemeLleHVs nauneHTa Onuk pasmep

(600 cbyHTOB) 2040 x 1040 mm (80 x 41 atonm)
272 kr OpuH pasmvep

MAABGOOOA (600 chyHTOB) lMetneBas Ons nepemeLleHVs nauneHTa 2040 x 1040 mu (80 x 41 o)
AHDOO1 272 xr OpHopa3soBasi neTnesas ctpona ans OpuH pasmvep
(600 dbyHTOB) nepemeLLeHVs naumeHTa 2080 x 1190 mm (82 x 47 AtorimMoB)

Cmpana npoucxodicoenus uzoenuil, umeruux Homep uzoenus ¢ cygpuxcom «A» (nanpumep, MAA6000A4), coomsemcmeyem BAA
(3axon «Ilokynatime amepuxanckoey).
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HonycTumbie KOMOMHaLUK

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Bcerga cobnioganTe AonycTUMbIe KOMGUMHaLMK, YKa3aHHbIe B HacTosILLen
uHCMpyKyuu no akcrsyamayuu. NMpoune BapuaHTbl He [ONYCKalOTCA.

Be3onacHas pabouyas Harpy3ka (SWL)
Bceerzaa cobmonaiite HauMeHblIy1o 6e30macHyi0 pabouyio Harpys3Ky Bo Beeit cucteme. Hampumep, Ge3onacHas pabouas Harpy3ka
(SWL) noxpemuuka/kpanoBoit 6anku Maxi 500 cocrapiser 227 kr (500 ¢yHTOB), a Ge3onacHas pabouas Harpyska (SWL) crporst
MAAG6000 cocrasisier 272 kr (600 ¢ynroB). To ectb noabeMHUK/KpaHoBas Oanka Maxi 500 umeeT HaUMEHbIIYI0 O€30IACHYI0
pabouyto Harpysky (SWL). Bec nanuenra He Jo/pKeH NpeBbIIIaTh HAMMEHbIIYI0 Oe30macHyto pabouyto Harpys3ky (SWL).

MepemeleHne ¢ NOMOLLLIO HAMNOSbHbLIX NOABEMHUKOB

MoabemMHuk Maxi 500 Maxi Twin
SWL 227 xr (500 dpyHTOB) 182 kr (401 dyHT)
2-ToyeuHas 2-ToyeuHas 2-ToYeuHast
KpaHoBas 6anka
netnesas netnesas Manas | netnesas cpegHsis
Crtpona SWL Pa3mepbi: Pa3mepbi: Pa3mepbi:
MAAB000/MAAG000A 272 xr (600 cpyHTOB) | OIMH pasmep OpuH pasmvep OpuH pasmvep
AHDO001 272 xr (600 dpyHTOB) | OIMH pasmep OpuH pasmvep OpuH pasvep
MoabemMHUuk Maxi Move
SWL 125 «r (275 cpyHTOB) 227 «r (500 cyHTOB)
2-ToYeuHas 2-ToYeyHas 2-ToYeuHas
KpaHoBas 6anka
netnesas mManas netnesas cpegHsis netnesas
Ctpona SWL Pa3smepbi: Pa3mepbl: Pa3mepbi:
MAAB000/MAABGO00A 272 «r (600 cpyHTOB) | OgUH pasvep OpwvH pasmep OpwuH pasmvep
AHDO001 272 kr (600 cpyHTOB) | OgUH pasvep OpuH pasvep OpuH pasmvep

MepemelueHne No KPOBaTU U TOPU3OHTarNIbHOE NepemelleHne Mexay CMeXHbIMU
NnoBepPXHOCTAMU C NOMOLbLIO MNOTOJIOYHbLIX NOABEMHUKOB

MNoabemHuk Maxi Sky Maxi Sky 2
SWL 200 kr 272 kr 272 xr
(440 cpyHTOB) (600 chyHTOB) (600 chyHTOB)
dukcmpoBaHHas 2-ToYeYHast 4-ToyeyHast
KpaHoBas 6anka
netns KpaHoBas Ganka KpaHoBasi 6anka
Crtpona SWL Pa3mepbi: Pa3mepbi: Pa3mepbi:
MAAB000/MAAG000A 272 xr (600 cpyHTOB) | OOMH pasmep OpuH pasmvep OpwvH pasmep
AHDO001 272 xr (600 cpyHTOB) | OOMH pa3mep OpuH pasvep OpwuH pasmvep
Maxi Sky 600
MoabemMHUukK
(Tonbko ANA NepeMeLleHUsA NaumneHTa)

SWL 272 xr (600 cpyHTOB)

KpaHoBas 6anka 2-ToYeyHas netnesas
Ctpona SWL Pa3mepbi:
MAAB000/MAAB000A 272 kr (600 cpyHTOB) | OZIMH pasmep
AHDO001 272 kr (600 cpyHTOB) | OIMH pasmep
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ernneHMe N CHATUE NneTesib

KpenneHue netens (5 waroB)

1. TlomecTuTe NETIIO MOBEPX MPYKUHHOI 3amesku (A).
(C™m. Puc. 1)

2. IlorsHute nemio BHU3, YTOOBI 3aIle/IKA OTKPHLIACh.

3. VYbenurecs, 4TO NPYKMHHAS 3aIEIIKA OJIHOCTIO
3aKpbUIACh U neTis Haxoautest BHyTpu. (CM. Puc. 1)
VYbenurecs, uTo 3aiienka cBOOOJHO MepeMeaeTcs.

5. VYbenurtech, YTO NETIN U PEMHH HE HEPEKPYUCHBI.

CHATMe neTensb (2 wara)
Ilepen cusTuem nerens y6euuTer, 4TO BEC MallMCHTa
NEPEHECEH Ha IPUHUMAIOLILYIO TIOBEPXHOCTh.

MeTopn 1
1. HanaBuTe Ha MPYKUHHYIO 3aIENKY, 4TOOBI OHA
OTKPBLUIACh.

2. BeiHbTE HIETIIIO.

HanoXxeHune cTponbl

Metop 2

1. HakuHbTe OfiHYy CTOPOHY IET/IN Ha KPIOYOK U MPYKUHHYIO
sauienky. (Cm. Puc. 2)

2. THorsaure nermo Buu3. (Cm. Puc. 3)

NMPUMEYAHNE

[nnHbI neTenb Ha PeMHSIX UCTONb3YTCS AN
perynupoBKu NoNoXeHUs 1 yaobcTea naumeHTa.

« [etnu 6rvxe K nneyam; nonoxeH1e ¢ HaKIoHOM
Brepen.

Metnu ganblue oT nrey; nornoxexue, Gonee
NPUBAMKEHHOE K NEKademy.

Metnu 6nvke K Horam; NPUMNOAHSATBIE HOMU/HKHSS
yacTb Tena.

Metnu garnblue OT HOT; OMyLUEHHbIE HOTU/HKHAS
yacTb Tena.

BbinonHute cnegyowme 13 waros

1. Pacnonoxure noxbeMHHUK N10OIH30CTH.

2. Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATH U, €CIH BO3MOXKHO,

OTPEryJIMPYHTE BHICOTY KPOBATH 10 YIOOHOIO MOJI0KEHUSL.

Hauneu‘r JIOJIKEH JIeKaTh POBHO Ha CIIUHE.

4. CnoxuTe CTpOILy B IPOJOJIBHOM HAIPABICHUH BIOJIb
LEHTPAJIbHOM JIMHUM, HAPYHKHOM CTOPOHOMN K HApyKHOM
CTOpPOHE. DTUKETKA CTPOIIbI HAXOAUTCS Ha HAPYKHOM
CTOpOHE.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u36exaHue TpaBM Npu nepeBopavnBaHum
Heo6XxoAMMO, YTOGbLI Ha NPOTUBOMNONOXHOMN
CTOpOHe KpoBaTu NpUCYTCTBOBaNo apyroe
nuuo, ocyLuecTBhsiowWee yxoa, u/vunu 6bnm
yCTaHoOBreHbl 6OKOBbIE peiku.

%)

5. Ecnu HEeT OMOIIHUKA, HOXHUMUTE OTPAKICHHE KPOBATH
C HPOTUBOIIOIOXKHOI CTOPOHBI OT MECTa, T/I¢ HAXOJUTCS
crpona. (Cm. Puc. 4)

6. IlepeBepHute namueHTa (MCIONB3YHTE MECTHOE
npucriocobnenue). Eciii nepesepHyTh nanmueHTa
HEBO3MOXKHO, HCIIONB3YHTE IS PA3MEILLCHHS CTPOIIB
CKOJIB3SILILYIO IIPOCTBIHIO/PYKaB Arjo. CM. uncmpyryuio
no skcnayamayuu hoovemnuxos MaxiSlide.

7. IlomecTHTe CIOKEHHYIO CTPOILY CBEpXy Ha OOK MalueHTa.
Pa3BepHHTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI U MOJOTKHUTE €€ MOJ
tynosuuie nanuenta. (CMm. Puc. 4)

8. IlepeBepHuTe nmanueHTa Ha Apyroi OoK.
9. BBITSHHUTE OCTABIIYIOCS YaCTh CTPOIIBI U3-II0] TEja
namnyeHTa.

10. CHOBa IOJIOKUTE MALMEHTA HA CITHHY.

11. Y6enurecs, uro: (CM. Puc. 5)
* CTpOIa PacronoKeHa I10 LEHTPY, PaCpsAMIeHa U HE

HMEET CKIIaJ0K;

® TOJIOBHAs 4aCTh CTPOIIbI ITIOKPBHIBACT I'OJIOBY IAllUEHTA; U
® YaCTH CTPOIIbI HE NEPEKPYUYEHBI 110]] ALIUEHTOM.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo us6exaHune TpaBm yAoCTOBepbTeCh, YTO PYKU
nauueHTa HaxogATCA BHYTPU CTPpOnNbI.

12. Iepeiinute k pasneny «I/losopom na 6ok» na cmp. 78,
«Ilepemewyenue s6epx 6 kposamuy Ha cmp. 79 Win
«[opusonmanvroe nepemeujerue Meicoy CMENCHbIMU
nosepxnocmsamuy na cmp. 80.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHune TpaBM U CMOTbIKaHUA He
AonyckainTe, 4TOGbl PeMHM nexanu Ha nony unu
BOMOYMIIUCHL Mo Hemy. Ecnu BbicoTy kKpoBaTh
oTperynupoBaTb HEBO3MOXHO, 3anpaBbTe PeMHU
MeXAy MaTpacoM M KapKacoM KpoBaTy.

13. Y6enutech B TOM, YTO PEMHHU HE JISKAT HA IOy U HE
BOJIOYATCH 10 HEMY.

Puc. 1 Puc. 2

Puc. 3
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NMoBopoOT Ha OOK

BbinonHute cnegyowme 9 waros
1. Pacnonoxkure KpaHOBYIO OaJKy B OHY JMHHIO C TEJIOM
nauuenta. (Cm. Puc. 10)

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBMMpoOBaHMA NauueHTa
OyabTe KpaHe BHMMaTernbHbI NPU ONyCKaHUKU
M perynupoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

2. OmycrtHuTe KpaHOBYIO OaJIKy.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBM y40CTOBEPLTECH, YTO PYKU
nauueHTa HaxoAATCA BHYTPU CTPOMbI.

3. TlpucoeanHuTe NETIN:

*  YrtoObl NOBEPHYTH NALUEHTA BJICBO:
Tpucoennnute nern crnpasa. Haunnre ¢ obmactu
ronossl. (CM. Puc. 7)

*  YrtoObl NOBEPHYTH NALUEHTA BIPABO:
Tpucoennnure nerin cnesa. Haunure ¢ obnactu
TOJIOBBI.

4. Crerka npuIoHUMUTE MALUEHTA, YTOOBI CO3aTh
HATSAKEHUE CTPOIIbL.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue nageHus naumeHTa 4o U BO Bpems
nogbema crieguTte 3a TeM, YTobbl KpenneHus
CTponbl GbINN HAAEXKHO 3aKpenseHbl.

5. VYbeauteck, YTO BCE METIN HAACKHO MPHKPEILUICHBI H
MAIMEHT yA0OHO JISKHUT B CTPOTIE.
6. Ecnu tpeOyeTcst peryinupoBKa, OyCTUTE MalneHTa u
ybenurech, 4To €ro BeC MePeHEeCeH Ha MPHHIMAIOIILYI0
MOBEPXHOCTB, TIPEK/E YEM CHUMATh TIETIIH.
IMoBepHHTE MaLMEHTa Ha OOK.
8. TlomecTute OOBIYHYIO MM KINHOBHAHYIO MOLYILIKY
3a CNHUHOM MalMenTa, 4T00BI yIepeTh ero 1 He JaTh

~

CKaTHUTBCS Ha3al.
9. OTCOEAMHHTE CTPOITY OT KPAHOBOH OAIIKH.

nOBOPOT B NOJTOXXeHune Jyiexxa Ha XKuBorte uiim U3 Hero

BbinonHute cnegyowme 12 waros

1. Iloasemute moj CTPOILY CKOJIB3SILYIO IPOCTHIHIO,
CM. UHCMPYKYUIO NO SKChayamayuu NOObEMHUKOB
ManxiSlide. Kpome TOro, MOKHO HCIOIb30BaTh
TIOABEMHHUK, CM. pa3aeil ((erlBOHmlUleUe nepemeujenue
MeAHCAY cMedNCHbIMU noeepxHocmamuy Ha cmp. 80.
Pacrionoxure "°P° cTpoIy Aj1s NepeMeneH s o
CKOIIb3411IeH IIPOCTBIHEH, eciu nalueHTa TpedyeTcs
NepeBepHyTh Ha HOBYIO CTPOILY UL I€PeMELICHHs.

2. C noMoLIbIO CKOJIBb3SIIEH POCTBIHU IEPEMECTHTE
MalueHTa Ha OfIHY CTOPOHY KPOBAaTHU.

3. Pacnonoxkure KpaHOBYIO OaJIKy B OZHY JMHHIO C TEJIOM
TalKMeHTa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBMMpoOBaHMA NauuneHTa
6yAbTe KpaillHe BHUMaTenNbHbI NPU ONYyCKaHWUU
M perynupoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

4. OmycTure KpaHOBYIO OaJIKy.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM yAOCTOBepbTEeCh, YTO PYKU
nauueHTa HaxogATCA BHYTPU CTpoOnNbI.

5. Ilpucoenunure netin:

¢ Yro0bl NOBEPHYTH NanueHTa BJeBo: [Ipucoenunure
nemy crpasa. Haunute ¢ o6nacty rojiossl.

*  YroObl NOBEPHYTH MALHEHTA BIPABO:
IIpucoenunure neru ciaesa. Haunure ¢ obnacti
TOJIOBBI.

6. Ciierka NpuIOJHUMHUTE HALMEHTA, 4TOOBI CO3/1aTh

HATSAKEHUE CTPOIIbIL.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue nageHus naumeHTa 4o U BO Bpems
noagbema crieguTte 3a TeM, YTo6bl KpenneHus
CcTponbl GbININ HAAEXKHO 3aKpenseHbl.

7. Vﬁeﬂm‘ecs, YTO BCE METIN HAZICIKHO MMPUKPETIIICHBI
1 MAalueHT y}:[O6HO JICJ)KUT B CTPOIIC.

Puc. 6

Puc. 7

Puc. 8
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8. Ecmu tpeOyercs peryupoBKa, OIlyCTUTE MALUECHTA U
yOeauTech, 4TO ero BeC MEePEHECeH Ha IPHHUMAOILYIO
MOBEPXHOCTB, PEIK/IE UM CHUMATH IICTIIN.

9. Crerka NoOgHUMHTE HOABEMHHK, YTOOBI MALIMEHT OKA3aNICs
Ha 6oky. (Cm. Puc. 8)

10. 3aBepuTe MOBOPOT:

* B nonoxenue jexka Ha :xkuBote: [Iponomkaiite
MOJHUMATh MOABEMHHUK, TTOKA JIUIIA,
OCYIIECTBISIIOIINE YXO/I, Ha IPUHUMAIOMICH
CTOPOHE HANPABISIIOT MALNCHTA B [OIOKCHHE JIEKA
Ha )KHBOTE, OCTABJISISL CTPOILY [UIs [IEPEMCIICHNUST
U CKOJIB3SIIITY O TIPOCTHIHIO IT03a/1H ALUCHTA.

(Cm. Puc. 9)

NPNMEYAHUNE

CnepyviTe MECTHBIM KIMHUYECKUM HOPMaMm Mo

pacronoXeHuto U NOAAEPXKKE NauueHTa.

¢ W3 nonoxenus Jie:ka Ha :kuBoTe: IIpogoinkaiite
MOJHUMATBH TIOIbEMHUK, [IOKA JINIA,
OCYIIECTBIIAIONINE YXOJ, Ha IPUHUMAIOIICH CTOPOHE
HAIPaBIIAIOT NAIMCHTA B MOJIOKCHHE JICXKA HA CIIHHE,
OCTaBIIsIs CTPOITY ISl IIEPEMEILCHHS U CKOJIB3SAIIYIO0
MPOCTBIHIO 1103311 MALUCHTA.
11. OrcoeuHUTE CTPOILY OT KPAHOBOH OaJIKH.
12. CHEMHTE CTPOITY U CKOJIB3AIIYIO IIPOCTHIHIO C KPOBATH.
(Cm. Puc. 10)

lNMepemeleHue BBepX B KpoBaTU

BbinonHute crnegywouwune 9 waroB
1. Pacnonoxure KpaHOBYIO OaJIKy IOIIEpEK TeJla MalUeHTa.
(Cm. Puc. 11)

4. Crerka npuIoJHUMHTE NALMEHTa, YTOOBI CO3aTh

Harspkerune crpomsl. (CM. Puc. 12)

NPEOYNPEXAOEHUE

Bo u36exaHve TpaBMUPOBaHUA NaumeHTa
6yAbTe KpaiiHe BHUMaTENbHbI MPU onyckaHUu
1 perynupoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

NMPEOYNPEXAOEHUE

Bo u3bexaHue nageHus naumeHTa 4o U BO BpeMms
nogbema crneauTte 3a TeM, YTo6bl KpenneHus
cTponbl 6bINY HaAEXHO 3aKpeneHbl.

2. OmnycTute KpaHoBYIO Oaky.
3. Heo0OxonuMo caenars ciieyroniee:
*  MPHCOCIMHHUTE HETIN CHAYala CO CTOPOHBI FOJIOBBI,
3aTeM CO CTOPOHBI HOT;
*  NPHCOCIMHHTE HETIH C IIPaBOro Goka narueHTa
K IIPaBOMY KPIOKY KpaHOBOI Oasku, a NeTIu ¢ JIEBOro
6oKa nalueHTa — K JIEBOMY KpPIOKY;
*  PaBHOMEpPHO PAaCIpPENENIUTEe HETIH Ha KPIOKaX U,
€CJIH HEKOTOpbIE [ETIN He H0CTAIOT, OCTAaBbTe
He Oosiee 2 (1ByX) MeTellb B HOKHOM CeKIUU
nenpukpervienusimu (CM. Puc. 12) u
*  NPHCOCIMHHUTE KAXKJYIO HETIIO Ha TOM JKe BBICOTE,
YTO U HPOTUBOIOIOXKHBIC ETIIH.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM yAocToBepbTeCh, YTO PYKU
naumMeHTa HaxoaAaTCA BHYTPU CTpOnNbI.

5. Ybeautech, 4TO BCE NMETIIN HAEKHO MPUKPEILICHBI

1 NAUEHT yI00HO JIGXKHUT B CTPOIIE.

6. Ecnu tpebyeTcst perylnupoBKa, OlyCTUTe MalueHTa u

ybeuTech, 4To ero Bec nepeHeceH Ha NPUHUMAIOLILYI0
MOBEPXHOCTB, TIPEK/IE YEM CHUMATh IETIIH.

7. Eciu BO3MOXHO, CIIOKHUTE CKOJIB3SILYIO HPOCTHIHIO/

pyKaB Arjo ¥ IIOMECTHUTE €e/ero Mo/] HOTH HaleHTa
BO u3bexanue tpenus. (CM. Puc. 13)

8. TlepemecTtuTe nanueHTa BBEpX B KPOBATH.
9. OrcoeuHUTE CTPOILY OT KPAHOBOH OalIKH.

Puc. 13
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FopusoHTanbHOe nepemeLlleHne Mexay
CMEXHbIMU MOBEPXHOCTAMM

BuinonHute cnegyowme 15 waros..
Jlnst mepemertieHust nalueHTa UCHoIb3yHTe OHY U3
crenyronmx Kpanosbix 6anok (Cm. Puc. 14):

e 2-tToueyHas KpaHOBas Oanka (A)

¢ 4-toueyHas kpaHoBas Oanka (B)
VYKazaHus 10 MOABEMY CM. B COOTBETCTBYIOLICH uHCMpyKyuu
no SKkcniyamayuu NOObeMHUKA.

NPUMEYAHVE

B HacTosiewn UHCMPYKYUU o aKcryamayuu nog
KpOBaTbio MOHUMAKTCA HOCUIKMN-KaTarnka, Katarnka,
Tenexka nnu nHasa npuHumMaroulasa noBepxHoCThb.

1. Pacrnonoxure nogbeMHUK MOOIH30CTH.
Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATH H, €CIIH BO3MOKHO,
OTpEryIHpyITE BLICOTY KPOBATH 10 YIOOHOTO
TOPH30HTAILHOTO MOJNOKEHHS.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Heo6xoAMMO, YTOGbI Ha
CTOPOHe, B HanpaBrneHUy KOTopoil nepemMellaeTcs
nauueHT, NpUCyTCTBOBAro Apyroe nNuuo,
ocyuiecTBhsiiowwee yxon, u/unm 61110 NogHATO
GokoBOe orpaxaeHue.

6.

IIpucoenunure neru. Vicnons3yiite Ay nerens,
KOTOpasi HAMJTy4IIHM 00pa3oM 00eceunBaeT MOAIEPKKY
1 ynobcTBo nmanueHta. Menomnb3yiite nogxosiiee
KOJIMYECTBO IeTeNIb, KOTOpoe obecnednBaeT Hanbonee
TPUEMIIEMYIO ITOJIEPKKY ITallMEHTa BO BpEMs
TOPU30HTAJIBHOTO MEPEMEIIECHUSA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHve nageHusi nauneHTa 4o U Bo Bpemsi
noagbema crneguTe 3a TeM, YTo6bl KpenneHus
cTponbl GbININM HaAEXHO 3aKpeneHbl.

7.

YeTaHOBHTE NPUHUMAOIIYIO KPOBATh B TOPH30HTAIBHOE
TIOJI0’KEHUE M Ha OJIMHAKOBYIO BBICOTY C KPOBAThIO, HA
KOTOPO#! JIEKHT MaIMEHT.

Badukcupyiite TOpMO3a Ha MPHHUMAIONICH KPOBATH

U MOJHUMHTE GOKOBOE OTPAKICHHE HA CTOPOHE, B
HamnpaBICHNH KOTOPOii OyeT mepeMeInarbes MalueHT.

3. Pacnomnoxwure PYKH AlTUCHTA MMOBEPX TEJIa MalueHTa.

NPUMEYAHVE

Bo n3bexaHvie TpeHUsi NOMECTUTE NOA HOTW NauveHTa
CKOnb3siLLyto NpocTbIHo/pykaB Arjo. (Cm. Puc. 15)
CM. UHCMPYKYUK 110 IKCrTyamayuu nodbemMHUKos
MaxiSlide.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne TpaBM pyKu NaumeHTa AOMKHbI
HaxoAUTLCSA BHYTPU CTPONbI.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo n36exaHune TpaBM Heo6xoAMMO, YTOOLI Ha
CTOpPOHe, B HanpasrieHUy KOTOPoi nepemMelLaeTcs
nauueHT, NPUCYTCTBOBAslo Apyroe nuuo,
ocyuiecTBRsiiolee yxon, u/unm 6b1m1o noaHATo
60KOBOE orpaxaeHue.

IIposepste cienyonee:
*  KpaiiHee JanbHee GOKOBOE Orpask/IeHHE Ha

4. Pacnonoxwure: NPUHUMAIONIEH KPOBATH MOIHATO MIIH PSIOM

*  4-ToYeuHYI0 KPAHOBYIO HaJIKy IONepeK Tena HPUCYTCTBYET APYToe JIMIO, OCYIIECTBRIISIONIEE YXOI;
MalUeHTa CepeMHOIl Ha/l ITYTIKOM TIalMEeHTa. (Cm. Puc. 17)
TTomectnTe Goree MHUPOKYIO CTOPOHY KPAaHOBOH *  [OBEPXHOCTHU NEPEMEILICHHUS PACTIONOKEHbI BILIOTHYIO
GaJKy B HANPABJICHNH TUTeY TAIIMEHTA, @ Y3KYI0 ApyT K JIpyTYy.
4acTh B HAIPABJICHHUH Ta3a NAlUeHTa. 10. Crerka npunoAHUMUTE NALKEHTa, 4TOObI CO3/1aTh

*  2-TOYEYHYI0 KPAaHOBYIO 0aJIKy MOnepeK Tesia HATSHDKCHUC B PCMHSIX, H:
TIAIMEeHTa CePe/IMHOM HaJl ITyITKOM IMallMeHTa. *  cieauTe 3a TpyOKaMu, IPEHAKHBIMH TPyOKamu,
(Cm. Puc. 15) JIMHUSMHU U T. JI. TIPU HAJTMYUH TAKOBBIX;

5. OmycTuTte KPaHOBYIO OAJIKy, YTOOBI MOXKHO OBITO *  y0exutech, 4TO BCE NMETVIM HA/IEKHO NPHKPEILICHDL,
TIPUCOEANHUTE peMHU. JIHILY, OCYIIECTBISIOMEMY YXO/I, a MalKMeHT TOJHOCTHIO MOUIEPKHBAETCS H y100HO
BCEI/Ia CIIE/lyeT MPHIEPKUBATh KPAHOBYIO OajKy BO PACIIONOKEH B cmpone 015l nepemelyens nayueHma;
n3bexanue packaunsanus. (Cm. Puc. 16)

Puc. 14 Puc. 15 Puc. 16 Puc. 17
A
B
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13.

* ybenuTeck, 4TO cmpona 0Jia nepemewjeHus nayuenma
HE MPUKPEIUIEHa HU K KaKOMY JIPyTOMY TPEIMETY,
KpOME KPaHOBO# OaJKi;

*  ybenuTech B HAIMYHHU 3a30pa, AOCTATOYHOTO ISt
BBINOJIHEHHSI OTICPALIHH.

. Ecim Tpefyercst perynnpoBka/CMEIICHHE ISl yCTaHOBKH

paBHOBECHS:

1. OmyckaiiTe marpeHTa 0 Tex mop, MoKa OH He OyaeT
OIHPAThCs HAa KPOBATb.

2. OTCOCAMHUTE PEMHH 1 3aHOBO [IPUCOCAMHATE HX

K IPYTHM KpIOKaM (€CITH HCTIONb3yeTcst 4-ToueuHast
KpaHOBas OaJika) MM BBIOEPUTE JPYTHE JTHHBI TIETElb.

. IIpomomkuTe MEATICHHBIH U pa3MepeHHBIH TObEM

1 TICPCHOC TMMallMCHTa Ha MPUHUMAIOIIYI0O KPOBATh.
(Cm. Puc. 18)

OHyCTHTE TIAMMCHTA Ha MPUHUMAIOIIYI0 KPOBaTh.

U3BneyeHune cTponbl

14. Tlepen oTCOGMHEHHEM TIE€TENb YOSAUTECH, YTO

(Cm. Puc. 19):

° BEC TCJIa MAIMEHTA MOJTHOCTHIO IMMOAACPIKUBACTCS
KpPOBaTbIO;

° pPEMHHU Oosblie He HaTAHYTHI.

15.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM y6eautechb, 4TO BCE NETNN
OoTCOoeAuHEeHbI OT KPIOKOB, NpeXxae YeMm youpaTtb
NoAbLEMHMUK.

OTcoeMHATE BCE ST U IEPEMECTUTE MOTBEMHHK OT
nanueHTa. Beerya npuaepkuBaiTe KpaHOBYO Oalky,
KOTJIa OHA HAXONHUTCS BONHM3H MAlUCHTA.

BbinonHuTe cnegyrowme 6 waros

1.

Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATH H, €CIIH BO3BMOKHO,

OTpEryJIHPYyHTE BHICOTY KPOBATH 10 YAOOHOTO MOJIOXKECHHSI.

© e

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHne nageHus naumMeHTa 4o M BO Bpems
noabema crneauTe 3a TeM, YToGbl KpenneHus
CTPONbI 6bIIM HAAEXKHO 3aKpensieHbl.

TlepeBepuuTe nanpeHTa (MCHOIb3yHTE MECTHOE
npucriocodnenue). Eciiu nepesepHyTh nauueHTa
HEBO3MOXKHO, HCIIONB3YHTE CKOJIB3SIIYIO IIPOCTHIHIO/
pykaB Arjo, uto6sl yOparb crpory. CM. uncmpykyuio no
akenyamayuu noovemnuros MaxiSlide.

3. TIogOTKHMTE CTPOILY MOJ TYJOBHILE MAIEHTa.

(Cm. Puc. 20)
TTepeBepHuTE MALMEHTa HA IPYToii GOK U yoepuTe cTporty.
CHOBa TIOJIOKUTE TIaITHEHTA Ha CITHHY.

6. VYbenuteck, YTO MALMEHT HAXOIUTCS B KPOBATH

B 6E30MaCHOM U YT0OHOM TIOJIOKEHHUH.

Puc. 19

Puc. 20
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OuucTka n gesmHdeekumsa

NMPEAYNPEXAEHUE

[ins npenoTBpaLleHUs NePeKPecTHOro 3apaxeHus
Bceraa crieqyiTe yKkasaHUsIM o Ae3nHgeKumm,
copepXalmmcs B HacTOsILE UHCMPYKYUU 1o
akcnyamayuu.

NPEAYNPEXAOEHWE

Bo usbexaHue matepuansHoro ywep6a u
TPaBM OYUCTKY U Ae3nHGEKUMIO cneayeT
NPOBOAWUTL COFNAacHO HaCTOSLWEeN UHCMPYKYUU
o akcnnyamayuu.

¢ WUcnonb3oBaHue Apyrux XMMmUKaTos
3anpeLeHo.

« 3anpelyaeTcsi UICNONb30OBaHWE XJopa.

« Xnop noepexpaaeT NOBePXHOCTL MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM Bceraa youpanTe ctpony
nepea Ae3vHdekumen nogbLeMHUKa.

Cmpony 015 nepemewjenus nayuenma cieyeT OuHINaTh,
KOT1a OHa 3arpsI3HCHA WJIM HCTIaYKaHa, a TAKXKe IPU CMEHE
TTaUEHTOB.

Yka3aHus no ouucTke (4 wara)
(HE Ans AHD001)

OTCOCAUHUTE CTPOILY OT HOABEMHHKA

IIpoBepsTe PEKOMEHALNH II0 YCIOBHSM CTHPKH IO

CHMBOJIAM Ha YTHKETKE H3/IE/IHs.

3. Ilocrupaiite CTPOIY B MAIIMHE B OOBIYHOM PEXKHME IPU
temneparype He Hinke 70 °C (158 °F). [l nocrarounoit
Ie3uHEKIUH CTHPANTe CTPOILY B COOTBETCTBHU C
TpeOOBaHHSIMH MECTHOTO 3aKOHOATEIBCTBA [0 THIHCHE.
Ecnu paspenieHo Ha STHKETKE H3/1€HS, BBITOTHUTE CYLIKY
B Oapabane npu Temmneparype He Boiie 60 °C (140 °F).

4. 3AMNPELLAETCA:

*  CTHpAaTh BMECTE C IIPSAMETaMHU, KOTOPBIC HMEIOT
rpyOble HOBEPXHOCTH, HIIH C OCTPBHIMU HPEIMETAMH;

*  NPHUKIABIBATH TI000C MEXaHHUECKOE JaBICHUE,
BBDKHMATh WM BHIKPYUHUBATh;

¢ orOenuBarh;

*  HCIOJB30BATH Ta30BYI0 CTCPUIN3ALIIIO;

*  HCIOJB30BATH ABTOKJIAB;

*  pa3MIaKUBATH C IIOMOIIBIO yTIOTA.

*  IOJBEPraTh XUMHYECKOH YUCTKE;

*  OTHapuBars.

AHD001 — 3AMPELWAETCH ctupatb

Crponia AHD00! npeana3HadeHa ISl HCIIOIB30BAHUS TOJIBKO
IUIsL O{HOTO TAI[MEHTA.

3AIIPEIIAETCS mbITh, cTHpATh, Ne3UH(OUIHAPOBATD,
MPOTHUPATh WM CTepHIN30Bath ctpory AHDO01. Ecnu cTpona
AHDO0] 6blina moaBepruyTa Kakoi-moo 00paboTke Takoro
poxa, ee CIeayeT BIOPOCHTS.

Crponia AHD00! nomeuena cumsonom «3ATIPEHIAETCS
cruparby. (Cm. Puc. 21)

Ipu ctupke crponst AHDO0! Ha Hell osBIsSETCS

cumBol «3ATIPEIIAETCSI ucmonb30BaTh/IOAHUMATY.
(Cm. Puc. 22)

l'II/ICTFII.I.I,I!Ie XnMn4yeckKue BeLlectBa
(HE NSl AHD001)

I/ICHOJ‘IBSyﬁTe 00BIYHOE UMEIOLIIEECs B TIpOJIaKe MOKOLIEE
CpelICTBO 0e3 ONTHYECKOro OTOeTHBATEIS.

Bce ocranpHble XUMHYECKHE CpeICcTBa, HAIIPUMEpP O30H,
MOIOLINE CPEICTBA HA OCHOBE XJIOpa, Wona u 6p0Ma, a TaKKe
KOHJIMUIMOHEPBI 1151 Gelbst 3arpeliCHbI.

He3unHdekuunn

EQMHCTBEHHBIM JIOMYCTHMBIM CIIOCOOOM Je3HH(CKIMHI
SIBIISICTCS JIC3UH(EKIHS ITyTeM CTHPKH.

D710 He pacnpocTpansercs Ha ctpory AHDO0].
3ATIPEIIAETCS ouniare, MbITh WIH JE3UH(QUIHPOBATH
crponty AHDOO!.

Puc. 21 Puc. 22
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Yxoa n npodunakruyeckoe obcnyxmBaHume

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue NpUYMHEHUs Bpeaa Kak nauueHTy,
TaK U N1Ly, OCYLLECTBNSIIOLLEMY YXOZ 3a MaLMeHTOM,
3anpeLyaeTcsi BHOCUTb U3MEHeHUs1 B oGopyAoBaHue
M UCMonb30BaTb HECOBMECTUMbIE AeTanu.

[o n nocne Kaxxaoro UCNosib30BaHUA

BM3yaana;| npoBepka BCex BUANMbIX yacTten
JInmo, ocyuecTBIsIoONIee YX0, A0KHO 0CMaTPUBATh CTPOITY
JI0 M TIOCJIe KaXKI0T0 MCIONIb30BaHMs. Bero cTpory cienyer
MPOBEPHTH HA HAIMYUE BCEX OTKJIOHCHHIA, EPEUNCIICHHBIX
Hiwke. [Tpu oGHAapyKEHHUH JIFOOOTO U3 STUX OTKIOHEHHUH
HEMEJUICHHO 3aMEHUTE CTPOITY.

*  MHcrupanue.

*  OcnabneHue MBOB.

*  PaspeiBbl

e JlbIpel

*  BbluBeranne M msTHa OT OTOCIHBAHUS.

e 3arps3HEHHUs U [SITHA HA CTPOIIE.

*  Heunraembie GpparMeHTHI WM HOBPEKICHHS ITHKETKH.

e Jlna AHDOOI: y6enurecs, uto cumBon «3ATIPEIIAETCS
CTHpPaTh» Ha MOATOJIOBHUKE HE MOBpeskIeH. Ecnu o
TOBPEKICH MM OTCYTCTBYET, U MOSBIISICTCS HAXOSIIUHCS
noz HuM KpacHblii cumBoit «3ATIPEIIAETCS
HCIIOJIB30BATh/TIOTHUMAThY, HEMEJICHHO 3aMEHUTE
crporny. CM. «Dmukemka na cmponey Ha cmp. 85.

an 3arpsaA3HeHuun, NnaTHax U nocne
KaxKgoro nauueHTta
MAAG6000

JIuo, ocymecTBasIONIEe YXO/1, TOTDKHO 00eCIIeYnTh
OYHCTKY CTPOIIBI B COOTBETCTBUH C paszienoM « Quucmka u
oesunghekyusy Ha cmp. 82 IPU MOSBICHUN 3arPs3HEHHUI
W IBITEH, a TAKXKE I0CIIe KAKJOTO MAlHeHTa.

AHDO001

Crupka nin Je3uH(eKIs 3anperieHbl. 3anpenaercs
NPOTHUPATh, CTEPUIIN30BATH WM 3arpsi3HsATh cTpory AHDO0].
Ecinu crporta AHDO0! Gbuta noasepruyTa Kakoi-inm6o
00paboTke, ee cielyeT BIOPOCHTD.

XpaHeHue
KOI‘E[a CTPOIIbI HE UCITONb3YIOTCH, UX CIEAYET XpaHUTh B
MecCTax, HEAOCTYIIHBIX IS MIPAMBIX COJIHEYHbBIX Hylieﬁ, e

OHHU HE MOJIBEPTarOTCsl HCHYKHOMY HATSXKCHUIO, HAIIPSIKCHUIO

WM CXKATUIO JTHO0 YPE3MEPHOMY TEILTy HIIH BIIaXKHOCTH.
Crporsl ciieryeT obeperars OT OCTPBIX KPaeB, BBI3BIBAIOIIHX
KOPPO3HIO BELIECTB HJIM HHBIX IIPEJIMETOB, KOTOPBIE MOTYT
HOBPEIUTH CTPOILY.

CepBUCHOE U TEXHUYECKOEe
obcnyxxuBaHue

Cornacno cranzapry ISO 10535, pexomeH tyeTcst IPOBOIHUTH

TIPOBEPKY COCTOSHHS CTPOIIBI C YIaCTHEM KBaﬂ"q)HH"pOBaHHOT‘O

TIepCOHAJIA /IBA Pa3a B TOJ (KaXK/Ible 6 MECAIEB).

NMouck n yctpaHeHne HeuMcnpaBHOCTEN

Henonapgka DOencteue

MauveHT HenpaBuIbHO pasmeLlleH
B CTpone.

I'IaumeHT ncnbiTblBaeT ,ElVICKOMCbOpT

* YbepauTechb, 4TO BCE NETNM NPUCOEAVHEHBI C cobrioaeHnem
Haanexalen anvHbl.

* Y6eamTech, YTO PEMHMN HE NepPEKPyYEHbI.

* YbeauTechb, YTO NaLMEHT PacrnonoXeH Ha BHyTPEHHEN CTOPOHe
cTporibl. HapyxHyto CTOPOHY MOXHO OMpPeAeniuTb Mo Hanuuuio
3TUKETKM.

* YBeamTechb, YTO NaLMEHT pacnonoXeH nocepeaviHe CTporbl.

* Y6eguTech B OTCYTCTBWUU CKNaAoK Ha TKaHW.

npu Ucnonb3oBaHUM CTPOMbI.

anI ncnonb3oBaHMM CTponbl BMECTe
C NOABLEMHUNKOM BO3HUKAKOT TPYOHOCTH.

MonoxeHve naumeHTa B cTporne AOMKHO
6bITb Gonee NPUBNUKEHHBIM K Nexadyemy
UK cuasyemy.

MaumneHTy TpebyeTcsa AononHuTENbHas
oropa Ans Wwewu.

Ctpona AHDO001 3arpsidHeHa,
ncnavkaHa unm BnaxHas.

Ha ctpone AHDOO01 aTtukeTka
«3AMPELWAETCHA ctupatb»
noBpeXaeHa Unun oTcyTcTByeT

1 NOSIBNSIETCA HaxoasLwascs nog

Hel kpacHas atukeTka «BAMNPELLAETCA
MCMonb30BaTh/NOAHUMATbY

* Y6eguTech, 4TO BCe NETNN NPUCOEANHEHbI C COBMNIOAEHNEM
Hagnexailen AnvHbl.

V|CI'IOJ'Ib3yI7ITe CTpOny TOJNIbKO B COOTBETCTBUU C KOMBUHaUMsaMU,

onvcaHHbIMK B pasgene «Jonycmumbie kom6uHayuu» Ha cmp. 76.

OTperynleyVlTe nonoXxexHue nauneHTa ¢ NoOMOLLbI ANUHbI NeTerb.

[MoanoxuTe NodyLwKy Nof et nauueHTa BHyTpU CTPOnbI.

Bbi6pockTe ctpony AHDOO1 1 3aMeHuUTe ee HOBOW.

Bbi6pockTe ctpony AHDOO1 1 3aMeHnTe ee HOBOW.
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TexHun4Yeckoe onucaHue

O6wwue cBegeHus

BesonacHasi paboyas Harpy3ka (SWL) =
MakcvmanbHas nomnHas Harpyska

Cpok cnyx6bl — pekoMeHayeMmbli nepnog
MCMonb3oBaHUs

Cpok XpaHeHUs — MakcUmMarbHbIi nepuos
XpaHeHWsi HOBOTO PacnakoBaHHOO M3genus

Mogenb 1 Tun

Cwm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 76.

MAAG6000 — 2 roga*
AHDO001 — 2 Hegenu*
* Cm. pa3den. «Pac4emHbili cpok criyx6bi» Ha cmp. 73.

5 ner

Cwm. «Bbibop cmporisbl» Ha cmp. 75.

YcnoBus AKcnnyaTauuun, TPAHCNOPTUPOBKU U XpaHeHUA

Temnepartypa

BnaxHocTb

Okcnnyartaums n xpaHexue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnopTupoBka: o1 -25 go +60 °C (ot -13 go +140 °F)
Okennyartauusa n xpaHexue: 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpancnopTuposka: 10-95 % npwu +20 °C (68 °F)

YTunusaums nocrne oKOHYaHUA Cpoka Cny)KGbl

YnakoBka

Crtpona

[MakeT U3roToBneH 13 MArkoro NNacTuka, noanexallero
BTOPUYHOW NepepaboTke B COOTBETCTBUMN C MECTHbIMMN
HOPMaTnBHbLIMU akTamMun.

CTpOI'IbI, BKItO4asH 3NeMeHTbl XKeCTKOCTM / CTaGVIJ'IVI(!aTOpr,
HaBUBOYHbBIN marepwuarn, nobble Apyrne TKkaHu, nonumepsbl
nnu NNacTuKoBble Matepuarnbl U T. N., cneayeT copTmpoBaTb
Kak roptoume otxogbl.
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JTUKETKa Ha cTpone

CuMmBONbI yXoA4a U CTUPKU

CumBon gns netnu

KK N OE KX E

MawwmHHas ctupka npu 70 °C (158 °F)
3anpelyaerca otbenueaTb

3anpelyaetcs cywutb B 6apabaHe

Cywika B 6apabaHe HenpvumeHnumo k AHDOO1

3anpeLaeTcs pasriaxuearb C MOMOLLbIO
yTiora

SAMPELAETCA ctupate AHD0OT
PacnpocTtpaHnsietcsa Tonbko Ha AHDO0O1

Xumumyeckasn 4icTka sanpeLleHa

Vcnonb3oBaHve neTneBo KpaHOBOW
6anku.

Homep usgenus

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Homep nagenus ¢ cyddukcom -X
yKasblBaeT pasmep CTporbl.

Ecnv Homep nsgenus ykasaH

6e3 GykBbl pasmepa B KOHLE, 3TO
03Ha4aeT, 4To CTpona BbinyckaeTcs
TONbKO OFHOTO pa3mepa.

CocTaB BOJIOKHa

PES
PES/CO

Monuactep

MonuacTep/xnonok

CepTudukaTbl/MapKMpoBKM

q3

g B

MapkupoBka CE yka3blBaeT Ha COOTBETCTBME
rapMOHW3POBAHHOMY 3aKOHOAATENbCTBY
EBponeiickoro coobLiectsa

O3Havaer, YTo NpoadyKT NpeacTaBnsieT

coboii MeanLMHCKOE YCTPOMCTBO COrMacHo
pernameHTy EC no meamumHckum
yctponctBam 2017/745

YHUKanbHbI nAeHTUUKaTop yCTporucTBa

Mpoumne cumBonbI

CumBonbl AHD001

Cumeon «3ATPELLUAETCA ctupatb».
Haxogutcsa Ha Hapy»HOW CTOPOHE CTPOrbI.

CumBon «3AMNPELWAETCA ncnons3osats/
nogHumatby». Ctpona AHDOO1 6bina
noctupaHa. HaxoguTcsa Ha Hapy>XHoWM
CTOPOHE CTpOnbl.

SR =R =y

BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)

YkazaHue MMeHu naumeHTa

Ons MHOrOKpaTHOro UCroJsib30BaHUA
TONMbKO OQHUM NauueHToM

CvmBon 3anuncu

Mepen vcnonb3oBaHWEM 03HAKOMBTECH
C UHCmpyKyuel no sKcrmyamayuu

Homep n3genus

[ata v rog n3rotToBneHnst

HaumeHoBaHue 1 agpec npovssoauTens
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AUSTRALIA

Arjo Australia

Building B, Level 3

11 Talavera Road

Macquarie Park, NSW, 2113, Australia
Phone: 1800 072 040

BELGIQUE / BELGIE

Arjo Belgium

Evenbroekveld 16

9420 Erpe-Mere

Phone: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.com

BRASIL

Arjo Brasil Equipamentos Médicos Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 PB02

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 AIS

Vassingergdvej 52

DK-3540 LYNGE

Tel: +45 49 13 84 86

Fax: +45 49 13 84 87

E-mail: dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPANA

ARJO IBERIAS.L.

Poligono Can Salvatella

c/ Cabanyes 1-7

08210 Barbera del Valles
Barcelona - Spain

Telefono 1: +34 900 921 850
Telefono 2: +34 931 315 999

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 320 28 13 13
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.ni@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

Lembockgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1 8 66 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.ario.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznan)
Tel: +48 61 662 15 50

Fax: +48 61 662 15 90

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lisboa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo Switzerland AG
Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

Suowml

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.
HREBXRE/PFIZTHT #8 5
FYTAv B2 R/PIEILI B
Tel: +81 (0)3-6435-6401

Fax: +81 (0)3-6435-6402
E-mail: info.japan@arjo.com
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At Arjo, we are committed to improving the everyday lives of people affected by reduced
mobility and age-related health challenges.

With products and solutions that ensure ergonomic patient handling, personal hygiene,
disinfection, diagnostics, and the effective prevention of pressure ulcers and venous
thromboembolism, we help professionals across care environments to continually raise
the standard of safe and dignified care. Everything we do, we do with people in mind.

e

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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