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prebrati.

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

Navodila za uporabo je treba obvezno

Oblikovanje in avtorske pravice

Znaka ® in ™ oznacujeta blagovne znamke, ki pripadajo skupini podjetij Arjo. © Arjo 2023.
Ker si prizadevamo za nenehno izboljSevanje izdelkov, si pridrzujemo pravico do sprememb modelov brez

predhodnega obvestila.

Vsebino te publikacije je prepovedano delno ali v celoti kopirati brez predhodne privolitve podjetja Arjo.

Predgovor

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

Nosilna vreca je posebej zasnovana za
premesc¢anje bolnika/oskrbovanca v legi na
hrbtu. Ta pripomocek je namenjen za pomo¢
pri bo€énem premes¢&anju bolnikov/oskrbovancev
z omejeno zmoznostjo premikanja. Nosilno
vre€o morate uporabljati skupaj z dviznimi
pripomocki Arjo in okvirji nosilnic Arjo skladno
z dovoljenimi kombinacijami, dolo¢enimi

v navodilih za uporabo.

Izdelek MAA1152, narejen iz mrezastega
materiala, je namenjen tudi za kopanje.

Nosilna vre€a za enkratno uporabo je namenjena
za pomoc¢ pri boénem premescanju bolnikov/
oskrbovancev z omejeno zmoznostjo premikanja
s hkratno uporabo pripomocka za dvigovanje in
premesc¢anje bolnika/oskrbovanca pod nadzorom
usposobljenega negovalnega osebja. Nosilna
vre€a za enkratno uporabo se uporablja samo za
dolocen €as ter jo je treba glede na njeno naravo
zasnove obravnavati kot izdelek za enkratno
uporabo in izdelek za posameznega bolnika/
oskrbovanca. Nosilno vre¢o za enkratno uporabo
morate uporabljati skupaj z dviznimi pripomocki
Arjo skladno z dovoljenimi kombinacijami,
dolo¢enimi v navodilih za uporabo.

Nosilne vre€e za enkratno uporabo ni dovoljeno
uporabljati za podpiranje oskrbovanca med
kopanjem ali tuSiranjem. Nosilne vrece za
enkratno uporabo ni mogoce oprati.

Nosilne vre¢e/nosilne vre€e za enkratno uporabo
lahko uporabljajo le ustrezno usposobljeni
negovalci z ustreznim poznavanjem negovalnega
okolja in skladno z napotki, opisanimi v navodilih
za uporabo.

Nosilna vre€a/nosilna vre€a za enkratno uporabo
je namenjena za uporabo v bolni$ni¢nih okoljih,
negovalnih domovih, drugih zdravstvenih
ustanovah in pri domaci negi.

Nosilna vre¢a/nosilna vre€a za nekratno
uporabo se lahko uporablja le v namene,
opisane v navodilih za uporabo. Kakréna

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 je pasiven

» povsem ali delno priklenjen na posteljo

» ima obi€ajno negibcne ali skréene ¢lenke

» povsem odvisen od negovalca

» fizino zahteven za negovalca

+ stimulacija in aktivacija nista osnovni cil].
Varna delovna obremenitev (SWL) za nosilno
vreco:

+ MAA1151, MAA1150, MAA1152:

272 kg (600 funtov).

Varna delovna obremenitev (SWL) za nosilno
vre€o za enkratno uporabo:

» MFA5000: 272 kg (600 funtov).
Po tem, ko ustrezno ocenite velikost bolnika/
oskrbovanca, njegovo zdravstveno stanje
ter nacin dviganja, uporabite pravilno vrsto
in velikost vrece.
Ce bolnik/oskrbovanec ne izpolnjuje teh pogojev,
uporabite drugo opremo ali sistem.

Pricakovana zivljenjska doba
Pri¢akovana zZivljenjska doba nosilne vrece/
nosilne vre€e za enkratno uporabo je maksimalno
obdobje uporabne dobe.
Pri¢akovana Zivljenjska doba vrece je odvisna
od dejanskih pogojev uporabe. zato se morate
pred uporabo prepri€ati, da vre€a ni obrabljena,
strgana ali drugace poskodovana (razpokana,
zvita ali zZlomljena). Ce opazite kakrsno koli
poskodbo, vre€e ne uporabljajte.
Pri¢akovana zZivljenjska doba nosilne vrece/
nosilne vre€e za enkratno uporabo:
Zivljenjska doba:
» 2 leti (nosilna vreca)
» nosilna vre€a za enkratno uporabo:
2 tedna (na podlagi 4 premestitev na dan)
(nosilna vre€a za enkratno rabo)
Rok uporabe:
» 5 leti (nosilna vre¢a/nosilna vreca
za enkratno rabo)




Varnostna navodila

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, pred uporabo
vedno ocenite bolnika.

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

Predprodajne informacije

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, nikoli ne dovolite
bolniku, da med uporabo vrec¢e kadi.
Vreca se lahko vname.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, opreme

ne izpostavljajte soncni/UV-svetlobi.
Izpostavljanje soncu/svetlobi UV lahko
povzroci poslabsanje materiala.

Varnostni napotki

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

* Premescanje bolnika s kré¢i je mogoce, vendar
je treba pazljivo podpreti njegove noge.

Resen incident

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

Splos$no

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

Glejte »Predvidena uporaba« na strani 3

Pri¢akovana Zivljenjska doba izdelka

Glejte »Predvidena uporaba« na strani 3

Najvecja teza uporabnika

Glejte »Vrste vre¢« na strani 7

Doloc¢anje velikosti

Glejte »lzberite velikost vre¢e« na strani 6

Kompatibilni izdelki

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7

Ime in naslov proizvajalca

Glejte zadnjo stran

OPOMBA

na organizacijo.

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




Oznacbe delov
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1. Oznaka vreCe (names§cena na zunanji strani vreCe) 4. StraniS¢na odprtina (samo dolocene vrece)
2. Oznaka »ne peri« (samo na vre¢ah za enkratno 5. Del pri nogah
uporabo, namescena na zunanji strani vrece) 6. Del pri glavi
3. Pas z zankami
Primer vrec. Velja le za nekatere modele.

Priprave

Pred prvo uporabo (6 korakov) 3. Preglejte vse dele vrece, glejte »Oznacbe delov«
1. Preglejte vse dele vrece. Glejte razdelek »Oznache na strani 5. Ce kateri koli del manjka ali je
delov« na strani 5. Ce kateri koli del manjka po§k0d0vap, 'NE uporabljajte vreCe. Prepricajte se,
ali je poskodovan, NE uporabljajte vrece. da na vreél ni:
2. Temeljito preberite ta navodila za uporabo. +  cefranja,
3. Preverite, ali je vreca Cista. * ohlapnih §iY9V,
4. Doloc¢ite mesto, na katerem boste hranili * pretrgané niti,
navodila za uporabo, da bodo vedno dostopna. ° raztrg'amn, o
5. Preverite, ali imate pripravljen reSevalni nacrt * lukenj v tkanini, o
za nujne primere oskrbovanca. * madeZev na tkanini,
6. V primeru vprasanj se za podporo obrnite ¢ poskodovanih zank,
na lokalnega zastopnika podjetja Arjo. * neberljivih ali poskodovanih oznak.

OPOMBA OPOZORILO
Arjo priporo¢a, da je na nalepki na vreci Za preprecevanje navzkrizne okuzbe vedno
napisano ime bolnika, da se prepreci upostevajte navodila za razkuzevanje v teh
navzkrizna kontaminacija med bolniki. navodilih za uporabo.

4. Preverite, ali je vreca Cista. Ce vreca ni Cista,

Pred vsako uporabo (7 korakov) glejte »Ciscenje in razkuzevanje« na strani 12.

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

OPOZORILO Glejte » VrIeZéa za enkratno uporabo — NE perite«

) . ; na strani 12.
Ved,no morate izbrati pr.a.v o velikost 6. > Ce se prikaze ta simbol, vrege za enkratno
vrece v skladu z, navodili za uporabo, uporabo NE uporabljajte. Oznaka oznacuje,
sicer lahko bolnik pade. da je bila vreca za enkratno uporabo oprana.

2. Preverite dovoljene kombinacije za vreco, 7. Pred uporabo vrece preberite navodila za uporabo
drog za Sirjenje in dvigalo, glejte »Dovoljene dvigala glede premescanja, prevoza in kopanja.

kombinacije« na strani 7. Po vsaki uporabi

o P OZO RIL o Ce bolnik zapui¢a bolni§nico, vre¢o za enkratno
Da prepredéite poskodbe, pred uporabo uporabo zavrzite.
vedno preglejte opremo.




Izberite velikost vreCe
Nacin merjenja in izbira pravilne velikosti vrece se razlikujeta glede na model vrece.

Modeli vreée MAA1150, MAA1151, MAA1152 in MFA5000

1. Izmerite od bolnikove trtice/sedala (A) 2. Izmerite bolnikov spodnji obseg kolka.
do vrha glave.

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

Obseg spodnjega dela kolka é%

cm (palcev) Najvec¢ 130 (51) Najve¢ 170 (67)

& Model vrece

[

B MAA1150,

s MAA1151, Najved 81 (32)

b MAA1152

g

5

]

s )

5 MFA5000 Najves 90 (35,5) / Ena velikost
i ustreza vecini
o




Vrste vrec

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

Premesé&anje/transport/uporaba straniS¢a

Stevilka Varna delovna Opis izdelka Velikost
izdelka obremenitev
MAA1151 272 kg (600 funtov) Nosilna vre€a z zanko L, XL
MAA1150 Al CIOREEY) || e M e @ CR i) L, XL

za toaletni stol
MFA5000 272 kg (600 funtov) | Nosilna vre€a z zanko za enkratno rabo | Ena velikost

Kopanje

Stevilka Varna delovna Opis izdelka Velikost
izdelka obremenitev
MAA1152 272 kg (600 funtov) | NOSilna vreca z zanko za kopanje L, XL

— odprtina za toaletni stol

Dovoljene kombinacije
OPOZORILO

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

Varna delovna obremenitev (SWL)

Vedno upostevajte najnizjo varno delovno obremenitev (SWL) celotnega sistema. Primer: dvizni pripomocek
Maxi Move ima SWL 160 kg (352 1bs), vreca MAA1151 pa SWL 272 kg (599 Ibs). To pomeni, da ima najnizji
SWL dvizni pripomocek Maxi Move. Bolnikova teza ne sme preseci najnizje varne delovne obremenitve (SWL).

Dvigalo Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL (VARNA
DELOVNA 160 kg (352 funtov) | 272 kg (600 funtov) | 272 kg (600 funtov)
OBREMENITEV)
Drog za Sirjenje Okvir lezis¢a Okuvir lezis¢a Okvir lezis¢a
700-19302 700-19522 700-15695

SWL (VARNA

Vreca DELOVNA Velikost Velikost Velikost
OBREMENITEV)

MAA1150 |272 kg (600 funtov) |L, XL L, XL L, XL

MAA1151 |272 kg (600 funtov) |L, XL L, XL L, XL

MAA1152 |272 kg (600 funtov) |L, XL L, XL L, XL

MFA5000 |272 kg (600 funtov) | Ena velikost Ena velikost Ena velikost




Pripenjanje in odpenjanje zank

Pripenjanje zank (5 korakov)
1. Zanko polozite nad vzmeteni zapah (A).
(glejte Slika 1)
2. Zanko povlecite navzdol, da se zapah odpre.
3. Vzmeteni zapah mora biti povsem zaprt
z zanko znotraj kljuke. (glejte Slika 1)
4. Prepricajte se, da se zapah prosto premika.
5. Prepricajte se, da zanke in pasovi niso zviti.

NASVETI

Za manjSe zibanje vreCe uporabite krajSe
dolzine zank.

Uporaba vrece

Odpenjanje zank (2 koraka)

Preden odpnete spojko, se prepricajte, da se je teza

bolnika prenesla na povrsino, na katero ga prestavljate.

Metoda 1

1. Pritisnite vzmeteni zapah, da se odpre.

2. Odstranite zanko.

Metoda 2

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

2. Zanko povlecite navzdol. (glejte Slika 3)

V postelji (21 korakov)
Dvigalo postavite nekam v blizino.

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

3. Bolnik naj lezi na hrbtu.

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

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

6. Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok.

7. Zgornji del vrece prepognite navzdol in ga
zataknite pod telo bolnika. Ce uporabljate dvizno
vre€o s strani$¢no odprtino, pazite, da bo ta
odprtina pravilno namescena. (glejte Slika 4)

8. Bolnika prevalite na drugo stran.

9. Izvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega
telesa.

10. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

11. Prepricajte se, da: (glejte Slika 5)

* je vreCa postavljena na sredino in da
je poravnana,

» del vrece pri glavi prekriva celotno obmocje
glave bolnika,

* 5o pritrdilne tocke vrece na ramenih in nogah
oddaljene od telesa in imajo dovolj dosega
za pritrditev na drog za Sirjenje,

» zgornji del bolnikovega telesa je znotraj roba
vrece,

* bolnikova glava je dobro podprta z vreco,

* deli vrece pod bolnikom niso zviti in

* Ce uporabljate dvizno vreco s stranis¢no
odprtino, pazite, da je ta odprtina pravilno
namescena.

OPOZORILO

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

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.

Slika 1

Slika 2

Slika 3

Slika 4




OPOZORILO

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

12. Drog za $irjenje namestite nad bolnika.
(glejte Slika 6)

13. Zacnite tako, da namestite zanke na obeh straneh
bolnikovih bokov. Prepric¢ajte se, da srednji
del vrece prekriva bolnikove boke, saj bo tako
zagotovljeno vecje udobje. (glejte Slika 1)

NASVETI

Za manjSe zibanje vreCe uporabite krajSe
dolZine zank.

14. Nato namestite $e preostale zanke, pri cemer
zacnite pri glavi. Pazite, da je vsaka zanka
namescéena z isto dolzino kot tista nasproti.

15. Ce zdravstveno stanje to dopusca, dvignite
bolnikovo glavo tako, da uporabite drugaéno
dolzino zanke, kar zagotavlja ve¢je udobje.

16. Bolnika rahlo dvignite, da se vre¢a napne.
(glejte Slika 7)

OPOZORILO

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

17. Zagotovite naslednje:

* so vse zanke varno pritrjene,
*  bolnik v vre¢i udobno lezi.

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

19. Po potrebi prilagodite ravnovesje droga za Sirjenje.

Glejte navodila za uporabo ustreznega dviznega
pripomocka.

20. Ce uporabljate dvizno vreco s strani§éno odprtino,
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1.

lahko po potrebi pod bolnika namestite no¢no
posodo.

. Prenesite oskrbovanca. Glejte navodila za uporabo
ustreznega dviznega pripomocka.

a tleh (28 korakov)
Opravite klini¢no oceno bolnika. Vrece ne
uporabljajte, ¢e ima bolnik poskodbo glave, vratu,
hrbtenice ali kolka. (upostevajte lokalne postopke.)
Namesto nje uporabite zajemalno nosilnico.
Glejte navodila za uporabo zajemalne nosilnice.
Pod bolnikovo glavo namestite blazino.
(glejte Slika 8)
Prepricajte se, da je bolnik v prostoru, ki je
dostopen za dvigalo. Po potrebi premaknite
bolnika z uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge
Arjo. Glejte ustrezna navodila za uporabo drsne
rjuhe/tubaste podloge.
Vreco prepognite po dolzini vzdolz sredis¢ne
Crte tako, da je zunanja stran obrnjena navzven.
Oznaka vrece je na zunanji strani.
Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku
v vasi ustanovi.) Ce bolnika ne morete prevaliti,
si za namestitev vreCe pomagajte z drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.
Prepognjeno vreco polozite na bolnikov bok.
Prepricajte se, da je sredinska ¢rta poravnana
z bolnikovo hrbtenico. (glejte Slika 9)
Zgornji del vre¢e prepognite navzdol in ga
zataknite pod telo bolnika.

Nadaljujte s koraki na naslednji strani.
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8. Bolnika prevalite na drugo stran.
9. lzvlecite preostali del vrece izpod bolnikovega
telesa.
10. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.
11. Prepricajte se, da: (glejte Slika 10)
e je vreca postavljena na sredino in da je
poravnana,
e del vrece pri glavi prekriva celotno obmocje
glave bolnika,
 so pritrdilne tocke vrec¢e na ramenih in nogah
oddaljene od telesa in imajo dovolj dosega
za pritrditev na drog za Sirjenje,
« zgornji del bolnikovega telesa je znotraj
roba vrece,
¢ bolnikova glava je dobro podprta z vreco,
» kosi vrece niso zviti pod bolnikom in
e Ce uporabljate dvizno vreco s strani§¢no
odprtino, pazite, da je ta odprtina pravilno
namescena.

OPOZORILO

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

12. Dvigalo postavite od strani, noge dvigala
so0 Siroko odprte.

13. En negovalec mora stati pri bolnikovi glavi,
drugi negovalec pa dvigne bolnikove noge.

14. Eno nogo dvigala namestite poleg bolnikove
glave, drugo pa pod bolnikove noge. Prepricajte
se, da je okvir nosilnice nad bolnikovimi rameni.
(glejte Slika 11)

15. Uporabite zavore dvigala.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe bolnika, bodite pri
spuséanju in nameséanju droga za Sirjenje

izjemno previdni.

16. Spustite okvir nosilnice.

17. Za¢nite tako, da namestite zanke na obeh straneh
bolnikovih bokov. Prepricajte se, da srednji
del vrece prekriva bolnikove boke, saj bo tako
zagotovljeno vecje udobje. (glejte Slika 1)

NASVETI

Za manjSe zibanje vreCe uporabite krajSe
dolZine zank.

18. Nato namestite Se preostale zanke, pri cemer
zacnite pri glavi. Pazite, da je vsaka zanka
namescéena z isto dolzino kot tista nasproti.

19. Ce zdravstveno stanje to dopusca, dvignite
bolnikovo glavo tako, da uporabite drugaéno
dolzino zanke, kar zagotavlja ve¢je udobje.

20. Bolnika rahlo dvignite, da se vreca napne.
(glejte Slika 12)

OPOZORILO

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

21. Zagotovite naslednje:

» 5o vse zanke varno pritrjene,
*  bolnik v vre¢i udobno lezi.

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

23. Po potrebi prilagodite ravnovesje droga za Sirjenje.
Glejte navodila za uporabo ustreznega dviznega
pripomocka.

24. Nadaljujte dviganje bolnika.

25. Odstranite vzglavnik.

26. Sprostite zavore na dvigalu.

27. Zdruzite nogi dvigala.

28. Bolnika odpeljite. Glejte navodila za uporabo
ustreznega dviznega pripomocka.

Slika 10

Slika 11
e

Slika 12




Odstranjevanje vrec€e

V postelji (11 korakov)

2.

3.

Bolnika postavite nad posteljo. (glejte Slika 13)
Aktivirajte zavore in prilagodite vi§ino postelje
na ergonomsko visino, ¢e je to mogoce.
Prepricajte se, da je postelja v vodoravnem
polozaju.

OPOZORILO

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

Bolnika spustite na posteljo.

Odpnite vre€o, pri Cemer se prepricajte,
da so vsi pasovi odpeti. (glejte Slika 14)
Dvigalo odmaknite od bolnika.

OPOZORILO

Da preprecite poskodbe, mora Se en

na katero boste prevalili bolnika, in/ali biti

dvignjeno stransko varovalo.

negovalec stati na nasprotni strani postelje,

7. Bolnika prevalite. (Po ustaljenem postopku

v vasi ustanovi.) Ce bolnika ne morete prevaliti,

si za namestitev vre¢e pomagajte z drsno rjuho/
tubasto podlogo Arjo. Glejte ustrezna navodila
za uporabo drsne rjuhe/tubaste podloge.

8. Zatlacite vreco pod bolnikovo telo.

9. Bolnika prevalite na drugo stran in odstranite
vre€o.

10. Bolnika prevalite nazaj na hrbet.

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

polozaju na postelji.

Slika 13

Slika 14
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Ciséenj

e in razkuzevanje

OPOZORILO

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

OPOZORILO

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

* Uporaba drugih kemikalij ni dovoljena.

* Za ciScenje nikoli ne uporabljajte klora.

* Klor povzroca razkrajanje povrsine
materiala.

4. NE
» perite skupaj z drugimi predmeti, ki imajo
grobo povrsino ali ostre robove
» uporabljajte nobenega mehanskega pritiska,
stiskanja ali valjanja;
* uporabljajte belila,
« uporabljajte plinske sterilizacije,
* uporabljajte avtoklaviranja,
» uporabljajte kemic¢nega Cis¢enja,
* uporabljajte pare;
» likajte;
Vre€a za enkratno uporabo
— NE perite

Vreca za enkratno uporabo je namenjena uporabi

OPOZORILO

Pred razkuzevanjem dvigala vedno
odstranite vreco, da preprecite poskodbe.

pri enem bolniku.
Vrece za enkratno uporabo NE Cistite, perite,
razkuzujte, brisite ali sterilizirajte. Ce ste vreco za

enkratno uporabo izpostavili tak§nemu ravnanju,

OPOZORILO

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

jo morate zavreci.

Vreca za enkratno uporabo je oznacena z oznako
»NE perite«. (glejte Slika 15)

Ce vreco z enkratno uporabo operete, se prikaze
simbol »NE uporabljajte/dvigajte«. (glejte Slika 16)

Vse nosilne vrece, razen nosilnih vre¢ za enkratno
rabo, je treba ocistiti, ko so umazane ali popackane
in med bolniki.

Navodila za ¢iS¢enje (4 koraki)
(NE velja za vreco za enkratno uporabo)

1. Odstranite vreco z dvigala.
2.

Za priporocila glede ¢iscenja preverite simbole

na nalepki izdelka.

. Vreco perite v pralnem stroju pri temperaturi

70 °C (158 °F). Ce Zelite 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),

Ce je to dovoljeno glede na nalepko izdelka.

Cistilna sredstva

(NE velja za vreco za enkratno uporabo)

Uporabljajte splosni komercialni detergent brez

opti¢nih belil.

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

Razkuzevanje

Edini dovoljeni nacin razkuzevanja je razkuzevanje
s pranjem.

To ne velja za vrece za enkratno uporabo. NE distite,
perite ali razkuzujte vrece za enkratno uporabo.

Slika 15 Slika 16

e’

X/
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Nega in preventivno vzdrzevanje

OPOZORILO

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

Pred vsako uporabo in po njej

Vizualni pregled vseh izpostavljenih delov

Negovalec mora pregledati 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

e Zavreco za enkratno uporabo: Prepricajte se,
da simbol »NE perite« na opori za glavo ni
poskodovan. Ce je simbol poskodovan ali
manjka in se prikaze spodnji rde¢ simbol
»NE uporabljajte/dvigajte«, takoj zamenjajte
vreco. Glejte »Oznaka na vreci« na strani 15.

V primeru madezev in pred
uporabo pri naslednjem bolniku

Ciséenje/razkuzevanje vseh vreg,

razen vre€ za enkratno uporabo
Negovalec mora zagotoviti, da je vreca o¢isena
v skladu z navodili v razdelku »Ciscenje in
razkuzevanje« na strani 12, ko je umazana

in pred uporabo pri naslednjem oskrbovancu.

Vrec€e za enkratno uporabo

Pranje in razkuzevanje nista dovoljena. Ne brisite,
sterilizirajte ali umazite vrece za enkratno uporabo.

Ce ste vre¢o za enkratno uporabo izpostavili tak§nemu
ravnanju, jo morate zavreci.

Shranjevanje

Kadar vre¢ ne uporabljate, jih hranite v prostoru,
kjer niso izpostavljene neposredni sonéni svetlobi,
nepotrebni obremenitvi ali pritisku in prekomerni
vro€ini 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

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

Tezava

Ukrep

Bolnik ni pravilno namescen v vredi.

Uporaba vre€e v kombinaciji z dvigalom
je otezena.

PolozZaj bolnika v vre¢i bi moral biti

bolj spus€en ali pokoncen.

Bolnik Zeli dodatno podporo za vrat.

Za MFA5000: Nosilna vre¢a za enkratno
uporabo je umazana ali mokra.

Za MFA5000: Oznaka »NE peri« je
poskodovana ali manjka in prikazan

je rde¢ simbol, ki je bil skrit pod njo

Bolnik pri uporabi vree obcuti nelagodje.

» PrepriCajte se, da sta obe ramenski zanki pritrjeni
z ustrezno dolzino.

» PrepriCajte se, da pasovi niso zviti.

» PrepriCajte se, da je bolnik names&en na notranji

strani vreCe. Na zunaniji strani je oznaka vrece.

Prepri¢ajte se, da je bolnik namescen na sredini vrece.

Prepri¢ajte se, da na tkanini ni gub.

» PrepriCajte se, da sta obe ramenski zanki pritrjeni
z ustrezno dolzino.

Vre€o uporabljajte samo v skladu s kombinacijami,

navedenimi v razdelku »Dovoljene kombinacije«

na strani 7.

Prilagodite polozZaj bolnika z dolZino zank.

Namestite blazino pod bolnikov vrat znotraj vrece.

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

Vreco za enkratno uporabo zavrzite in jo zamenjajte
Z novo.

Tehni¢ne specifikacije

Splos$no

Varna delovna obremenitev (SWL)
= najvecja skupna obremenitev

novega odprtega izdelka
Model in vrsta

Zivljenjska doba — priporoéena doba uporabe

Rok uporabe — najdalj$a doba shranjevanja

Glejte »Dovoljene kombinacije« na strani 7

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

Druge vrece: 2 leti*

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

5 let

Glejte »Vrste vre¢« na strani 7

Uporaba, prevoz in prostor za shranjevanje

Temperatura

Vlaga

0Od 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

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

Vrece, ki vkljuCujejo ojacevalce/stabilizatorje, material za oblazinjenje,
Vre€a morebitne druge tekstilije ali polimere oziroma plasti¢cne materiale itd.,
je treba razvrstiti kot gorljive odpadke.
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Oznaka na vreci

Simboli za nego in pranje Simbol za zanko
Pranje v pralnem stroju pri 70 °C . e
o Uporabite drog za Sirjenje
(158 °F)
z zanko.
Beljenje ni dovoljeno
Susenje v susilnem stroju ni dovoljeno Stevilka izdelka
Lo B } REF Pripona »-X« Stevilke izdelka
Susenje v susilnem stroju XXXXXX-X | oznaduje velikost vrege.

Ne velja za vrece za enkratno uporabo Ce Stevilka izdelka na koncu

BE NOR KX E

Likanje ni dovoljeno REF nima Crke za velikost, je vre€a
: J XHXXXXX na voljo samo v eni ,ejl'kost'
Vre¢ za enkratno uporabo NE perite Vol v enivel I
Velja samo za vreCe za enkratno Vsebnost viaken
UEorEbo PES Poliester
Kemicno ¢id€enje ni dovoljeno PU Poliuretan
PP Polipropilen

Potrdila/oznake

Oznaka CE, ki pomeni skladnost Drugo Simboli
C € z usklajeno zakonodajo Evropske fm Varna delovna obremenitev (SWL)
skupnosti ﬁ

Ta simbol pomeni, da je izdelek E
medicinski pripomocek v skladu
z uredbo o medicinskih pripomockih

EU 2017/745

Simbol za ime bolnika

==

Za veckratno uporabo
pri enem bolniku

I @

Edinstven identifikator naprave Simbol za opombo

Pred uporabo preberite
navodila za uporabo

Stevilka izdelka

li vre€e za enkratno uporabo

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

HIHERE

Simbol »NE uporabljajte/dvigajte«. Mesec in leto proizvodnje

Vrec€a za enkratno uporabo je bila
oprana. Names€eno na zunanji
strani vrece.

Ime in naslov proizvajalca

ELEB

(X
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU

Sadrzaj

Predgovor Pri€vrSéivanje i odvajanje omCi...........ccccceevunene 22
Podrska za klijente Pri¢vrs¢ivanje omé&i (5 koraka) ..........ccccevvrienennn. 22
Definicije u ovom uputstvu za upotrebu ................ 16 Odvajanje oméi (2 koraka) ...

Namena
Procena pacijenta
Ocekivani radni vek

Bezbednosna uputstva
Bezbednosne prakse ...
Ozbiljan incident

Informacije pre prodaje...

Oznaka delova

Priprema........cccoceenennene
Pre prve upotrebe (6 koraka) .
Pre svake upotrebe (7 koraka
Nakon svake upotrebe ..... .19

Izbor veli¢ine nosiljke......
Model nosilike MAA1150, MAA1151,

MAA1152 i MFAS000........ccceiiiiiiiiiieiie e
1Zbor NOSIlKE. ..o
Prenos/transport/odvodenje do toaleta
KUP@NJE ...

Dozvoljene kombinacije..........c.cccoeveiiiiiiicicncens

Bezbedno radno optere¢enje (SWL)........c.cccceuenee

Primena nosiljke
U krevetu (21 korak)
Na podu (28 koraka)
Uklanjanje nosiljke
U krevetu (11 koraka)
Cigéenje i dezinfekCija .........ccevveeeereceereeeerenn.
Uputstvo za ¢iS¢enje (4 koraka) .........ccceevreenenne. 26
Nosiljka za jednokratnu upotrebu
= NEMOJTE prati......ccccoeeiiiiiiieiieeiieceeieeeee
Sredstva za Cis¢enje .. .
Dezinfekcija
Nega i preventivno odrzavanje.............cccoceuee... 27
Pre i nakon svake upotrebe
Kada je zaprljano, umrljano i izmedu pacijenata...27
Skladistenje
Servis i odrzavanje..
ReSavanje problema..
Tehnicke specifikacije
Nalepnica na nosiljci...........

UPOZORENJE

]3]

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

Politika dizajna i autorska prava

®i ™ su robne marke koje pripadaju grupi kompanija Arjo. © Arjo 2023.
Buduéi da je odlika nase politike stalno unapredivanje, zadrzavamo pravo da unosimo izmene u dizajn

pre prethodne najave.

Nije dozvoljeno kopiranje cele ove publikacije niti njenih delova bez prethodne saglasnosti grupe Arjo.

Predgovor

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

Podrska za klijente

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

Definicije u ovom uputstvu za upotrebu

UPOZORENJE

OPREZ

[ NAPOMENA

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

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

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

Nosiljka je posebno dizajnirana za prenos
pacijenta u polozaju na ledima. Namena
ovog proizvoda je asistirani bo¢ni prenos
pacijenata ograni¢ene sposobnosti za
kretanje. Nosiljku treba koristiti zajedno

sa Arjo dizalicama i Arjo ramovima nosiljke

u skladu sa dozvoljenim kombinacijama
preciziranim u Uputstvu za upotrebu.
Proizvod MAA1152 napravljen od mrezastog
materijala se koristi i za kupanje.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu je namenjena
za asistirani bo¢ni prenos pacijenata ograni¢ene
sposobnosti kretanja uz upotrebu dizac¢a za
prenos pacijenata, pod nadzorom obuc¢enih
negovatelja. Nosiljku za jednokratnu upotrebu
treba koristiti samo u ograni€enom vremenskog
periodu jer se po prirodi svog dizajna mora
tretirati kao proizvod za jednokratnu upotrebu

i kao proizvod koji se koristi samo za jednog
pacijenta. Nosiljku za jednokratnu upotrebu
treba koristiti zajedno sa Arjo dizalicama

u skladu sa dozvoljenim kombinacijama
preciziranim u Uputstvu za upotrebu.

Nosiljka za jednokratnu upotrebu ne sme

da se koristi kao podrska prilikom kupanja

ili tusiranja pacijenta. Nosiljka za jednokratnu
upotrebu ne moze da se pere.

Nosiljku/nosiljku za jednokratnu upotrebu
smeju da koriste iskljuc¢ivo adekvatno obuceni
negovatelji sa odgovarajué¢im znanjem

o okruZenju za pruzanje nege, u skladu sa
uputstvima navedenim u Uputstvu za upotrebu.
Nosiljka/nosiljka za jednokratnu upotrebu

je namenjena za kori$¢enje u bolnicama,
domovima za stare, drugim ustanovama

za zdravstvenu negu, kao i za ku¢nu negu.
Nosiljka/nosiljka za jednokratnu upotrebu
sme da se koristi samo u svrhe navedene

u ovom Uputstvu za upotrebu. Upotreba

u sve druge svrhe je zabranjena.

Procena pacijenta
Preporucujemo da institucije uspostave postupke
redovne procene. Negovatelji treba da obave
procenu svakog pacijenta u skladu sa slede¢im
kriterijumima pre upotrebe:
* pacijent/Sticenik je pasivan
* u potpunosti bi mogli da budu vezani
za krevet
» Cesto su ukocCeni ili imaju kontrakturu
zglobova
» u potpunosti zavise od negovatelja
 fiziCki je zahtevan za negovatelja
+ Stimulacija i aktivacija nije primarni cilj
Bezbedno radno opterec¢enje (SWL) za nosiljku:
+ MAA1151, MAA1150, MAA1152:
272 kg (600 Ibs).
Bezbedno radno opterec¢enje (SWL) za nosiljku
za jednokratnu upotrebu:
* MFA5000: 272 kg (600 Ibs).
Trebalo bi koristiti ispravan tip i veli€inu nosiljki
nakon odgovarajuée procene veli¢ine i stanja
svakog pacijenta, kao i tipa mogucnosti za
podizanje.
Ako pacijent ne zadovoljava ovaj kriterijum,
mora da se upotrebi druga oprema ili drugi sistem.

O¢ekivani radni vek

Ocekivani radni vek nosiljke/nosiljke za
jednokratnu upotrebu predstavlja maksimalni
period u kom se ona moze koristiti.

Ocekivani radni vek nosiljke zavisi od stvarnih
uslova koris¢enja. Dakle, potrebno je da se
pre svake upotrebe uverite da na nosiljci nema
znakova krzanja, cepanja ili drugih vidova
ostecenja, kao i da nije deformisana, odnosno,
napukla, presavijena ili prelomljena. Ako takvo
ostecenje postoji, ne koristite nosiljku.
Oc¢ekivani radni vek nosiljke/nosiljke za
jednokratnu upotrebu:

Radni vek:

* 2 godine (nosiljka)

* Nosiljka za jednokratnu upotrebu 2 nedelje
(na osnovu 4 prenoSenja dnevno)
(nosiljka za jednokratnu upotrebu)

Vreme Cuvanja:

» 5 godina (nosiljka/nosiljka za jednokratnu

upotrebu)
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Bezbednosna uputstva

UPOZORENJE

Da ne bi doslo do povrede, vodite racuna
da pacijent nikada ne ostane bez nadzora.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

da se koristi samo na jednom pacijentu.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste sprecili padove, obezbedite da
tezina pacijenta bude manja od bezbednog
radnog opterecenja svih koriséenih
proizvoda ili dodatne opreme.

Informacije pre prodaje

Bezbednosne prakse

Ako se pacijent uznemiri u bilo kom trenutku,
zaustavite preno$enje/transport i pazljivo

ga spustite.

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

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljnog incidenta u vezi sa ovim
uredajem, koji uti¢e na korisnika ili pacijenta,

onda bi taj korisnik ili pacijent trebalo da prijave

taj ozbiljni incident proizvodacu ili distributeru
medicinskog sredstva. U Evropskoj uniji korisnik bi
trebalo da prijavi takav ozbiljni incident i nadleznom
organu u drzavi ¢lanici u kojoj se nalazi.

Opste

Namena, predvidena grupa korisnika i predvideno
okruzenije; ukljucujuci bilo kakve kontraindikacije

Pogledajte ,Namena*“ na stranici 17

Ocekivani radni vek proizvoda

Pogledajte ,Namena*“ na stranici 17

Maksimalno dozvoljena masa korisnika

Pogledajte ,,/zbor nosiljke” na stranici 21

Odredivanje veli¢ine

Pogledajte ,/zbor velicine nosiljke*
na stranici 20

Kompatibilni proizvodi

Pogledajte ,Dozvoljene kombinacije”
na stranici 21

Naziv i adresa proizvodaca

Pogledajte zadnju stranicu

NAPOMENA

kombinaciju preneti na datu organizaciju.

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

W AR -

e Al

Traka sa om¢om

1. Nalepnica na nosiljci
(nalazi se na spoljasnjoj strani nosiljke)

2. Oznaka ,,Nemojte prati* (samo za nosiljku
za jednokratnu upotrebu, oznaka se nalazi na
spoljasnjoj strani nosiljke)

Toaletni otvor (samo na odredenim nosiljkama)
Podnoze cl
Uzglavlje

SNk w

Primer nosiljki. Nisu predstavljeni svi modeli.
Priprema

Pre prve upotrebe (6 koraka) 3. Proverite sve del(.)VAe nosiljke, pqgledajte " Oz{mka
Proverite sve delove nosiljke, pogledajte odeljak delova ™ na stranici 19. Ako neki deo nedostaje
., Oznaka delova* na stranici 19. Ako neki deo ili se osteti — NEMQJTE upotrebljavati nosiljku.
nedostaje ili se osteti - NEMOJTE upotrebljavati Proverite da li postoje:
nosiljku. * krzan]g o )
2. Detaljno procitajte ovo Uputstvo za upotrebu. ° Osla‘t.)l_]er}lvsavou
Uverite se da je nosiljka ista. * prekinuti Stepovi
4. Odaberite odredeno mesto gde ¢e se Guvati ovo ° cepage
Uputstvo za upotrebu kako bi uvek bilo pri ruci. *  rupe umaterijalu
5. Pobrinite se za to da imate spreman plan * zaprljani materijal

spaSavanja, u slu¢aju da dode do hitnog slucaja ° OStf’.Cef’e omce )
sa pacijentom. » necitljive ili oStecene nalepnice

6. Ako imate pitanja, obratite se lokalnom UPOZORENJE

predstavniku kompanije Arjo za podrsku. . . . .
Da biste sprecili unakrsnu kontaminaciju,
NAPOMENA uvek se pridrzavajte uputstava za

Arjo preporucuje da se ime pacijenta napise dezinfekciju u ovom uputstvu za upotrebu.
na nalepnici nosilike da bi se izbegla unakrsna

kontaminacija izmedu pacijenata.

hed

4. Uverite se da je nosiljka ¢ista. Ako nosiljka nije Cista,
pogledajte ,, Cis¢enje i dezinfekcija* na stranici 26.

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

koji se kor[}ste u sval.(o'd nevnoj nezi, pogledajte ,,Nosiljka za jednokratnu upotrebu — NEMOJTE
,,Namena*“ na stranici 17. ..
prati* na stranici 26.

UPOZORENJE 6. ‘ Ako je prikazan ovaj simbol, NEMOJTE
%
D

L . " . koristiti nosiljku za jednokratnu upotrebu.
Da biste izbegli pad pacijenta, uverite se . . -
. > . e Ova oznaka oznacava da je nosiljka
da ste izabrali ispravnu veli¢inu nosiljke

za jednokratnu upotrebu oprana.
u skiadu sa Uputstvom za upotrabu. 7. Pre koris¢enja nosiljke, pro€itajte Uputstvo

2. Proverite dozvoljene kombinacije za nosiljku, za upotrebu da biste videli informacije o
nosac i podizanje, pogledajte ,, Dozvoljene podizanju za prenos, transport ili kupanje.

kombinacije na stranici 21.
Nakon svake upotrebe
UPOZORENJE Ako pacijent napusta bolnicu, bacite nosiljku za

Da biste izbegli povredu, uvek izvrsite jednokr'é'itnu upotrebu koja je koriS¢ena za prenos
procenu opreme pre kori§éenja. tog pacijenta.

Pre svake upotrebe (7 koraka)
1. Procena pacijenta mora uvek da odredi metode
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Izbor veli€¢ine nosiljke
Uzimanje mera i izbor odgovarajuce veli¢ine nosiljke se razlikuje u zavisnosti od modela nosiljke.

Model nosiljke MAA1150, MAA1151, MAA1152 i MFA5000

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

3. Odaberite odgovarajucu veli¢inu na osnovu
sledece tabele za odredivanje velicine.

Obim bokova %

cm (in) Najvise 130 (51) Najvise 170 (67)

& Model nosiljke

[]

B MAA1150,

= MAA1151, Najvise 81 (32)

g MAA1152

kS

=)

8 Jedna veli¢ina

S MFA5000 Najvise 90 (35,5) / odgovara uglavnom
3 svima
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Izbor nosiljke

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

Prenos/transport/odvodenje do toaleta

Broi Bezbedno radno
roijzvo da opterecenje Opis proizvoda Velic¢ina
P (Safe Working Load)
MAA1151 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa om¢ama L, XL
MAA1150 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa om€ama — toaletni otvor | L, XL
MFA5000 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa om¢ama za jednokratnu | ;e aing
upotrebu
Kupanje
Broi Bezbedno radno
roijzvo da opterecenje (Safe Opis proizvoda Velicina
P Working Load)
MAA1152 272 kg (600 Ibs) Nosiljka sa om¢ama za kupanje L XL
— toaletni otvor

Dozvoljene kombinacije

UPOZORENJE

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

Bezbedno radno optere¢enje (SWL)
Uvek pratite najnizi SWL celokupnog sistema. Na primer, SWL dizalice Maxi Move je 160 kg (352 1bs),
a SWL nosiljke MAA1151 je 272 kg (599 1bs). To znaci da dizalica Maxi Move ima najnizi SWL.

Tezina pacijenta ne sme biti veca od najnizeg bezbednog radnog opterecenja.

Dizalica Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 160 kg (352 Ibs) 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Nosaé Ram nosila 700-19302|Ram nosila 700-19522|Ram nosila 700-15695
Nosiljka |SWL Veli¢ina Veli¢ina Veli¢ina
MAA1150 | 272 kg (600 Ibs) | L, XL L, XL L, XL
MAA1151 | 272 kg (600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL
MAA1152 | 272 kg (600 Ibs) | L, XL L, XL L, XL
MFA5000 |272 kg (600 Ibs) |Jedna veli¢ina Jedna veliCina Jedna veli€ina




Priévrséivanje i odvajanje omdci

Priévrséivanje om¢i (5 koraka)
1. Postavite om¢u preko kopce sa oprugom (A).
(Pogledajte Slika 1)

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

2. Povucite om¢u nadole da bi se kop¢a otvorila. 1. naéin
3. Uverite se da je kqpéa §a 0prugom u potpunosti 1. Pritisnite kopcu sa oprugom tako da se otvori.
zatvorena tako da je omca unutar nje. 2. Skinite oméu.
(Pogledajte Slika 1) .
. . i 2. nacin
4. Uverite se da se kopca slobodno krece. L. . . M
1. Povucite jednu stranu omée preko kuke i kopce
5. Uverite se da omce i trake nisu zapetljane. . ;
sa oprugom. (Pogledajte Slika 2)
SAVETI 2. Povucite om¢u nadole. (Pogledajte Slika 3)
Koristite krac¢e duzine om¢i za manje ljuljanje
u nosilima.
Primena nosiljke
U krevetu (21 korak) 8. Okrenite pacijenta na drugu stranu.
Postavite dizalicu u blizini. 9. Izvucite preostali deo nosiljke koji je ispod

2. Aktivirajte kocnice za krevet i podesite visinu

kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce.

Pacijent mora da legne ravno na leda.

4. Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije,
tako da je spoljasnja strana okrenuta spolja.

w

Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

1
1

UPOZORENJE

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

5. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)

Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo CarSav/
cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje.

. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod tela

pacijenta. Ako upotrebljavate nosiljku sa toaletnim
otvorom, postarajte se da otvor bude ispravno
pozicioniran. (Pogledajte Slika 4)

tela pacijenta.
0. Vratite pacijenta na leda.
1. Proverite sledec¢e: (Pogledajte Slika 5)
» daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,
» deo nosila za glavu pokrivaju glavu pacijenta,

 telo ne dodiruje tacke za pric¢vri¢ivanje nosiljke

na ramenima i nogama i one se mogu dovoljno
povuci da dosegnu nosac i pri¢vrste se za njega,

» gornji deo tela pacijenta je unutar rubova
nosiljke,
» nosiljka pruza dobar oslonac glavi pacijenta,

 delovi nosiljke se nisu zapetljali pod pacijentom i

» ako upotrebljavate nosiljku sa toaletnim

otvorom, postarajte se da otvor bude ispravno
pozicioniran.

UPOZORENJE

Da ne bi doslo do povrede, vodite racuna
da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 1

Slika 2

Slika 3

Slika 4

22




UPOZORENJE

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

12. Postavite nosac iznad pacijenta.
(Pogledajte Slika 6)

13. Pocnite tako $to cete pri¢vrscivati omce sa obe
strane kukova pacijenta. Uverite se da srednji
deo nosiljke pokriva kukove pacijenta radi
vece udobnosti. (Pogledajte Slika 1)

SAVETI

Koristite krac¢e duzine om¢&i za manje ljuljanje
u nosilima.

14. Na kraju prikacite preostale omée pocev od glave.
Postarajte se da je svaka omca iste duzine,
kao i om¢a na suprotnoj strani svake od njih.

15. Ako zdravstveno stanje dozvoljava, podignite
glavu pacijenta za ve¢u udobnost kori§¢enjem
drugacije duzine omce.

16. Blago podignite pacijenta da bi se nosiljka zategla.
(Pogledajte Slika 7)

UPOZORENJE

Da ne bi doslo do pada pacijenta, uverite se
da su dodaci za nosiljku dobro pri¢vrséeni
pre podizanja i tokom njega.

17. Uverite se u sledece:
e dasu sve omce ¢vrsto zakaCene
e da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

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

19. Dovedite ram nosila u ravnotezu, ako je potrebno.
Pogledajte odgovarajuce Uputstvo za upotrebu
dizalice.

20. Ako upotrebljavate nosila sa toaletnim otvorom,
ispod pacijenta, po potrebi, mozete staviti
medicinsku lopatu.

21. Prenesite pacijenta. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu dizalice.

Napodu&8komkm
Izvrsite klinicku procenu pacijenta. Ne koristite
nosiljku ako pacijent ima povredu glave, vrata,
ki¢me ili kuka. (Pratite lokalnu rutinu.) Umesto
toga, koristite nosila. Pogledajte Uputstvo za
upotrebu za nosila za imobilizaciju.

2. Stavite jastuk pod glavu pacijenta.

(Pogledajte Slika 8)

3. Uverite se da je pacijent u prostoru koji je
pristupacan za dizalicu. Ako je potrebno, pomerite
pacijenta koriste¢i Arjo carSav/cev za klizanje.
Pogledajte odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu
carsava/cevi za klizanje.

4. Savijte nosiljku po duzini duz centralne linije,
tako da je spoljasnja strana okrenuta spolja.
Nalepnica nosiljke se nalazi sa spoljne strane.

5. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)
Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo carSav/
cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
odgovaraju¢e Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
za klizanje.

6. Postavite savijenu nosiljku preko boka pacijenta.
Vodite racuna da centralna linija bude poravnata
sa kicmom pacijenta. (Pogledajte Slika 9)

Predite na korake na sledecoj stranici.

Slika 5
i
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7. Savijte gornji deo nosiljke i zavucite je ispod
tela pacijenta.

8. Okrenite pacijenta na drugu stranu.

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

10. Vratite pacijenta na leda.

11. Proverite sledece: (Pogledajte Slika 10)

¢ daje nosiljka centrirana i ravna bez nabora,

¢ deo nosila za glavu pokrivaju glavu pacijenta,

« telo ne dodiruje tacke za pri¢vrs¢ivanje nosiljke
na ramenima i nogama i one se mogu dovoljno
povuéi da dosegnu nosac i pricvrste se za njega,

« gornji deo tela pacijenta je unutar rubova
nosiljke,

* nosiljka pruza dobar oslonac glavi pacijenta,

« da se delovi nosiljke nisu zapetljali ispod
pacijenta i

« ako upotrebljavate nosiljku sa toaletnim
otvorom, postarajte se da otvor bude ispravno
pozicioniran.

UPOZORENJE

Da ne bi doslo do povrede, vodite racuna

da se ruke pacijenta nalaze unutar nosiljke.

12. Postavite dizalicu bo¢no sa u potpunosti rasirenim
nogama dizalice.

13. Jedan negovatelj treba da bude blizu glave
pacijenta, a drugi treba da mu podigne noge.

14. Postavite jednu nogu dizalice pored glave
pacijenta, a drugu nogu dizalice ispod nogu
pacijenta. Uverite se da je ram nosila pozicioniran
iznad ramena pacijenta. (Pogledajte Slika 11)

15. Aktivirajte ko¢nice na dizalici.

UPOZORENJE

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

16. Spustite ram nosila.

17. Pocnite tako §to Cete pri¢vrséivati omce sa obe
strane kukova pacijenta. Uverite se da srednji
deo nosiljke pokriva kukove pacijenta radi vece
udobnosti. (Pogledajte Slika 1)

SAVETI

Koristite krace duzine om¢&i za manje ljuljanje
u nosilima.

18. Na kraju prikacite preostale om¢e pocev od glave.
Postarajte se da je svaka omca iste duzine, kao
i omca na suprotnoj strani svake od njih.

19. Ako zdravstveno stanje dozvoljava, podignite
glavu pacijenta za vecu udobnost koris¢enjem
drugacije duzine omce.

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

UPOZORENJE

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

21. Uverite se u sledece:
+ da susve omce Cvrsto zakacene
» da pacijent ugodno lezi u nosiljci.

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

23. Dovedite ram nosila u ravnotezu, ako je potrebno.
Pogledajte odgovarajuce Uputstvo za upotrebu
dizalice.

24. Nastavite da podizete pacijenta.

25. Sklonite jastuk.

26. Otpustite ko¢nice na dizalici.

27. Priblizite noge dizalice.

28. Transportujte pacijenta. Pogledajte odgovarajuce
Uputstvo za upotrebu dizalice.

Slika 10

Slika 11
S|

Slika 12




Uklanjanje nosiljke

U krevetu (11 koraka) UPOZORENJE

Postavit t d kreveta. s - .
ostavite pacijenta iznad kreveta Da biste izbegli povredu tokom okretanja,

(Pogledajte Slika 13) . . . s
o . . S uverite se da je prisutan jos jedan
2. Aktivirajte kocnice za krevet i podesite visinu . A P
negovatelj i/ili koristite boéne Sine na

kreveta u ergonomski polozaj ako je moguce. . N
suprotnoj strani kreveta.
3. Uverite se da je krevet u ravnom polozaju.

7. Okrenite pacijenta. (Koristite lokalnu tehniku.)

UPOZORENJE Ako okretanje nije moguce, koristite Arjo ¢arSav/
Da biste izbegli povrede pacijenta, obratite cev za klizanje za postavljanje nosiljke. Pogledajte
paznju kada spustate ili podeSavate nosac. odgovarajuée Uputstvo za upotrebu carsava/cevi
4. Spustite pacijenta na krevet. za klizgnje. ) o B
5. Skinite nosiljku i uverite se da su sve trake 8. Zavucite krajeve nosiljke ispod tela pacijenta. a
otpustene. (Pogledajte Slika 14) 9. Okrenite pacijenta na drugu stranu i sklonite
6. Udaljite dizalicu od pacijenta. nosiljku.

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

Slika 13 Slika 14
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Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da ne bi doslo do oste¢enja materijala
i povrede, ocistite i dezinfikujte u skladu
sa ovim Uputstvom za upotrebu.

* Druga sredstva nisu dozvoljena.
* Nikada ne cistite hlorom.
* Hlor oStecuje povrsinu materijala.

UPOZORENJE

Da ne bi doslo do povrede, uvek uklonite
nosiljku pre dezinfekcije dizalice.

UPOZORENJE

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

da se koristi samo na jednom pacijentu.

Sve nosiljke, izuzev nosiljki za jednokratnu upotrebu,

treba ocistiti kada su zaprljane ili imaju mrlje, kao

i izmedu pacijenata.

Uputstvo za €iS¢enje (4 koraka)

(OSIM nosiljke za jednokratnu upotrebu)

1. Skinite nosiljku sa dizalice.

2. Proverite simbole na nalepnici proizvoda
da biste videli preporuke za ¢iscenje.

3. Operite nosiljku u masini na temperaturi
od 70 °C (158 °F). Da biste postigli dovoljan
nivo dezinfekceije, 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).

4. NEMOJTE
» da perete sa grubim povrSinama ili oStrim
predmetima

 da koristite mehanicki pritisak, presu ili valjak
» dakoristite izbeljiva¢

» da koristite sterilizaciju gasom

» dakoristite autoklav

+ da cistite hemijski

» da peglate pod parom

» dapeglate

Nosiljka za jednokratnu upotrebu
— NEMOJTE prati

Nosiljka za jednokratnu upotrebu je namenjena

za koriS¢enje samo na jednom pacijentu.

NEMOIJTE ¢istiti, prati, dezinfikovati, brisati krpom
niti sterilizovati nosiljku za jednokratnu upotrebu.
Ako je nosiljka za jednokratnu upotrebu podvrgnuta
bilo kojem takvom tretmanu, morate da je bacite.
Nosiljka za jednokratnu upotrebu je oznacena
oznakom ,,NEMOIJTE prati*. (Pogledajte Slika 15)
Ako operete nosiljku za jednokratnu upotrebu, na njoj
¢e se pojaviti oznaka ,,NEMOJTE koristiti/podizati.
(Pogledajte Slika 16)

Sredstva za €iS¢enje

(OSIM nosiljke za jednokratnu upotrebu)
Koristite standardni komercijalni deterdzent bez
optickog izbeljivaca.

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

Dezinfekcija

Jedina dozvoljena dezinfekcija je pranjem.

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

za jednokratnu upotrebu.

Slika 15 Slika 16

X/
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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 ¢e proveriti nosiljku pre i nakon svakog
koris¢enja. Kompletna nosiljka mora da se proveri
da li postoje devijacije navedene u nastavku. Ako je
neka od devijacija vidljiva, zamenite nosiljku odmah.
*  Krzanje
* Oslabljeni savovi
»  Cepanje
*  Rupe
»  Gubitak boje i fleke od izbeljivanja
* Zaprljana ili uflekana nosiljka
* Necitljiva ili oSte¢ena nalepnica
» Zanosiljku za jednokratnu upotrebu: Uverite
se da je simbol ,NEMOIJTE prati“ na osloncu za
glavu nedirnut. Ako je ostecen ili nedostaje i pojavi
se natpis u crvenoj boji ,,NEMOIJTE Kkoristiti/
podizati®, zamenite nosiljku odmah. Pogledajte
., Nalepnica na nosiljci** na stranici 29.

Kada je zaprljano, umrljano

i izmedu pacijenata
Ciséenje/dezinfekcija, sve nosiljke osim
nosiljki za jednokratnu upotrebu

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

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

Nosiljke za jednokratnu upotrebu

Pranje ili dezinfekcija nisu dozvoljeni. Nemojte Cistiti

krpom, sterilizovati niti kvasiti nosiljku za jednokratnu
upotrebu. Ako je nosiljka za jednokratnu upotrebu a
podvrgnuta bilo kojem tretmanu, morate da je bacite.

Skladistenje

Kada se ne koriste, nosiljke bi trebalo da se sklone
od direktne sunceve svetlost na mesto na kom nisu
podvrgnute nepotrebnom prljanju, 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
ostecenje nosiljke.

Servis i odrzavanje

Preporucuje se da kvalifikovano osoblje proveri

stanje nosiljke dva puta godi$nje (na svakih 6 meseci),
u skladu sa standardom ISO 10535.
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ResSavanje problema

Problem

Radnja

Pacijent nije u odgovaraju¢em polozaju
u nosiljci.

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

KoriSéenje nosiljke u kombinaciji
sa dizalicom je otezano.

PolozZaj pacijenta u nosiljci treba

da bude vise lezedi ili uspravan.
Pacijent Zeli da ima dodatni oslonac
za vrat.

Za MFA5000: Nosiljka za jednokratnu
upotrebu je zaprljana ili vlazna.

Za MFA5000: Nalepnica ,NEMOJTE prati®

je ostecena ili je nema a crvena nalepnica
se pojavila

» Uverite se da su obe ramene omce pri¢vr§éene
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 obe ramene omce pricvr§éene
na odgovarajuéu duzinu.

Koristite nosiljku samo u skladu sa kombinacijama
opisanim u odeljku ,Dozvoljene kombinacije”
na stranici 21.

Koristite duzine om¢i da biste podesili polozaj pacijenta.

Postavite jastuk iza vrata pacijenta, unutar nosiljke.

Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu i zamenite
je novom.

Bacite nosiljku za jednokratnu upotrebu i zamenite
je novom.

TehniCke specifikacije

Opste

Bezbedno radno opterecenje (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 21

Nosiljka za jednokratnu upotrebu: 2 nedelje,

na osnovu 4 prenosa dnevno*

Sve ostale nosiljke: 2 godine*

*Pogledajte ,,O¢ekivani radni vek” na stranici 17.

5 godina

Pogledajte ,/zbor nosiljke” na stranici 21

Uslovi rada, transporta i skladiStenja

Temperatura

Vlaznost

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

10-95% pri +20 °C (68 °F) Transport

Odlaganje na kraju radnog veka

Pakovanje

Nosiljka

Torba se sastoji od meke plastike koja moze da se reciklira

u skladu sa lokalnim propisima.

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

28




Nalepnica na nosiljci

Simboli za negu i ¢iS¢enje

Simbol za om¢u

K MO RKE

%

Masinsko pranje 70 °C (158 °F)

Nije dozvoljeno koriScenje izbeljivaca
Nije dozvoljeno su$enje u masini

za susenje vesa

Masinsko susenje

Ne odnosi se na nosiljke

za jednokratnu upotrebu

Nije dozvoljeno peglanje

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

Nije dozvoljeno hemijsko ¢is¢enje

D

Koristite nosa¢ sa om¢éom.

Broj proizvoda

REF
XXXXXX-X

REF
XXXXXXX

Broj proizvoda sa X se odnosi

na velic¢inu nosiljke.

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

Sadrzaj vlakana

PES
PU
PP

Poliester
Poliuretan
Polipropilen

Sertifikati/oznake

C€

g g

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

Mesani Simboli

Simbo

li nosiljke za jednokratnu upotrebu

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

Simbol ,NEMOJTE Koristiti/podizati®.
Nosiljka za jednokratnu upotrebu

je oprana. Nalazi se sa spoljasnje
strane nosiljke.

T

I @ ==

ELEB

Bezbedno radno opterecenje
(SWL)

Simbol imena pacijenta

Za viSestruku upotrebu na jednom
pacijentu

Simbol zapisa

Procitajte uputstvo za upotrebu
pre kori§éenja
Broj proizvoda

Datum i godina proizvodnje

Ime i adresa proizvodaca
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UPOZORENJE

]3]

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

Politika dizajna i autorsko pravo

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

Predgovor

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

neovlastenih preinaka njezinih proizvoda.

Korisnicka podrska

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

se na kraju ovih uputa za upotrebu.

Definicije u ovim Uputama za koriStenje

UPOZORENJE

OPREZ

NAPOMENA

Znacenje: sigurnosno upozorenje. U slucaju 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 je posebno dizajnirana za prijenos
pacijenta/sticenika u polozaju na ledima.

Ovaj proizvod namijenjen je za pomo¢

pri bo¢nom prijenosu pacijenata/sti¢enika

s ograni¢enom sposobnoscu kretanja.
Nosiljku za nosila treba upotrebljavati zajedno
s podizacima tvrtke Arjo i okvirima nosila tvrtke
Arjo u skladu s dopustenim kombinacijama
navedenim u Uputama za upotrebu.

Proizvod MAA1152 nacinjen od mrezastog
materijala takoder je namijenjen za kupanje.

Jednokratna nosiljka namijenjena je za pomo¢
pri bo¢nom prijenosu pacijenata/sti¢enika s
ograni¢enom sposobnoscu kretanja uz upotrebu
podizaca za prijenos pacijenata/sticenika

pod nadzorom obuéenog osoblja za njegu.
Jednokratnu nosiljku treba upotrebljavati samo
tijekom ograni¢enog razdoblja, a zbog prirode
njezina dizajna mora se smatrati jednokratnim
proizvodom koji se upotrebljava samo za jednog
pacijenta/sti¢enika. Jednokratnu nosiljku za
nosila treba upotrebljavati zajedno s podiza¢ima
tvrtke Arjo u skladu s dopustenim kombinacijama
navedenim u Uputama za upotrebu.
Jednokratna nosiljka ne smije se upotrebljavati

kao potpora sti¢enika tijekom kupanja ili tusiranja.

Jednokratna nosiljka ne moze se prati.

Nosiljku / jednokratnu nosiljku trebaju
upotrebljavati samo odgovaraju¢e obuceni
njegovatelji s odgovaraju¢im poznavanjem
okruzenja za pruzanje skrbi te u skladu

s uputama navedenim u Uputama za upotrebu.
Nosiljka / jednokratna nosiljka namijenjena je
za upotrebu u bolnicama, starackim domovima,
drugim zdravstvenim ustanovama i ustanovama
za kuénu njegu.

Nosiljku / jednokratna nosiljka smije se
upotrebljavati samo u svrhe opisane u ovim
Uputama za upotrebu. Svaka druga upotreba
je zabranjena.
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Procjena pacijenta/sti¢enika
Preporucujemo da ustanove odrede redovite
rutinske procjene. Njegovatelji trebaju prije
upotrebe procijeniti svakog pacijenta/sti¢enika
u skladu sa sljede¢im kriterijima:

* pacijent/Sticenik je pasivan

» gotovo potpuno vezan za krevet

+ Cesto ukocen ili ima kontrahirane zglobove

* potpuno ovisi 0 njegovatelju

 fiziCki je zahtjevan za njegovatelja

» stimulacija i aktivacija nisu primarni cilj
Sigurno radno opterecenje (SWL) za nosiljku:

- MAA1151, MAA1150, MAA1152:

272 kg (600 Ibs).

Sigurno radno optereéenje (SWL) za jednokratnu
nosiljku:

*  MFA5000: 272 kg (600 Ibs).
Nakon ispravne procjene veli€ine, stanja
i vrste situacije podizanja za svakog pacijenta/
Sticenika potrebno je upotrijebiti odgovarajucu
vrstu i veli€inu nosiljki.
Ako pacijent/sti¢enik ne ispunjava te kriterije,
treba upotrijebiti alternativnu opremu/sustav.

Oc¢ekivani radni vijek
Oc¢ekivani radni vijek nosiljke / jednokratne
nosiljke maksimalno je razdoblje upotrebe.
Ocekivani radni vijek nosiljke ovisi o stvarnim
uvjetima upotrebe. Stoga prije upotrebe uvijek
provjerite postoje li na nosiljci tragovi istroSenosti,
poderotina ili druge Stete te postoji li oStecenje
(tj. pucanje, savijanje, lomljenje). Ako uocite
takvo ostecenje, nemojte upotrebljavati nosiljku.
Ocekivani radni vijek nosiljke / jednokratne
nosiljke:
Radni vijek:

* 2 godine (nosiljka)

» Jednokratna nosiljka: 2 tjedna (na temelju

4 prijenosa dnevno) (jednokratna nosiljka)

Vrijeme skladistenja:

* 5 godine (za jednokratnu nosiljku)



Sigurnosne upute

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, opremu skladistite
samo tijekom kraéeg razdoblja. Ako se
¢uva dulje nego $to je navedeno u uputama
za upotrebu, moze doci do slabljenja

i pucanja materijala.

UPOZORENJE

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

Informacije prije prodaje

Sigurnosne prakse

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

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

Ozbiljan incident

Ako dode do ozbiljnog incidenta s ovim medicinskim
uredajem koji utjece na korisnika ili pacijenta, taj

se incident mora prijaviti proizvodacu ili dobavljacu
medicinskog uredaja. U Europskoj uniji korisnici
takoder trebaju prijaviti incident ovlastenom tijelu

u drzavi ¢lanici u kojoj se nalaze.

Opcenito

okruzenije, uklju€ujuci sve kontraindikacije

Namjena, namjenska skupina korisnika i namjensko

Pogledajte ,Namjena” na stranici 31

Ocekivani vijek trajanja proizvoda

Pogledajte ,Namjena” na stranici 31

Maksimalna masa korisnika

Pogledajte ,Odabir nosiljke” na stranici 35

Veli¢ina

Pogledajte ,Odabir velicine nosiljke”
na stranici 34

Kompatibilni proizvodi

Pogledajte ,Dopustene kombinacije”
na stranici 35

Naziv i adresa proizvodaca

Pogledajte straZnju stranicu

NAPOMENA

na organizaciju.

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

=2\

1. Naljepnica nosiljke (nalazi se na vanjskoj
strani nosiljke)
2. Naljepnica ,,NE prati” (samo na jednokratnim
nosiljkama, nalazi se na vanjskoj strani nosiljke)
3. Remen s petljama

Pripreme

4. Rupa za toaletnu stolicu (samo odredene nosiljke)
5. Podnozje
6. Uzglavlje

Primjer nosiljki Nisu prikazani svi modeli.

Prue prve upotrebe (6 koraka)
. Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte
odjeljak ,, Popis dijelova” na stranici 33.
Ako bilo koji dio nedostaje ili je oStecen,
NEMOIJTE upotrebljavati nosiljku.

2. Pazljivo procitajte ove upute za upotrebu.

3. Provjerite je li nosiljka Cista.

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

5. Pripremite plan spasavanja za hitne slucajeve.

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

Provjerite sve dijelove nosiljke; pogledajte
odjeljak ,, Popis dijelova” na stranici 33. Ako
bilo koji dio nedostaje ili je oStecen, NEMOJTE
upotrebljavati nosiljku. Provjerite sljedece:

« znakove habanja

¢ olabavljene Savove

¢ pucanje konca

¢ poderotine

e rupe u tkanini

» zaprljanja na tkanini

* oStecene petlje

¢ necitljiva ili oStec¢ena naljepnica

NAPOMENA

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

Prije svake upotrebe (7 koraka)

. 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 35.

UPOZORENJE

Da biste izbjegli ozljede, uvijek pregledajte
opremu prije upotrebe.

UPOZORENJE

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

4. Provijerite je li nosiljka ¢ista. Ako je nosiljka
netista, pogledajte ,, Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 40.

5. Uvijek provjerite simbol pranja na jednokratnoj

nosiljci. Ako je jednokratna nosiljka oprana, bacite
je. Pogledajte ,, Jednokratna nosiljka — NE prati”

na stranici 40.
6. Ako se prikaze ovaj simbol, NEMOJTE
upotrebljavati jednokratnu nosiljku.
Naljepnica oznacava da je jednokratna
nosiljka oprana.
7. Prije upotrebe nosiljke u uputama za upotrebu
podizaca potrazite upute za prijenos, transport
i kupanje.

Nakon svake upotrebe
Ako pacijent odlazi iz bolnice, bacite jednokratnu
nosiljku tog odredenog pacijenta.
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Odabir veli¢ine nosiljke
Nacin mjerenja i odabir odgovarajuce veli¢ine nosiljke razlikuju se ovisno o modelu nosiljke.

Modeli nosiljke MAA1150, MAA1151, MAA1152 i MFA5000

1. Izmjerite od pacijentove trtice/sjedala (A) 2. Izmjerite pacijentov niski opseg kuka.
do vrha glave.

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

Niski opseg kuka é%

cm (in¢) Maksimalno 130 (51) | Maksimalno 170 (67)

& Model nosiljke

[]

B MAA1150,

° MAA1151, Maksimalno 81 (32)
© MAA1152

S

&

=)

P

S MFA5000 Maksimalno 90 (35,5) / Jedna veli¢ina
k-]

o
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Odabir nosiljke

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

Prijenos/prijevoz/obavljanje nuzde

Broj artikla Slgurn«? ra_dno Opis proizvoda Veli¢ina
opterecenje
MAA1151 272 kg (600 Ibs) | Nosiljka s petljom L, XL
MAA1150 272 kg (600 Ibs) [ Nosilika s petljom — toaletna L, XL
MFA5000 272 kg (600 Ibs) | Jednokratna nosiljka s petljom Univerzalna veliina
Kupanje
Broj artikla Sngurnf) ra'dno Opis proizvoda Velicina
opterecenje
MAA1152 272 kg (600 Ibs) [ Nosilika za kupanje s petljom — toaletna |L, XL

Dopustene kombinacije
UPOZORENJE

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

Sigurno radno optereéenje (SWL)

Uvijek se pridrzavajte najnizeg sigurnog radnog opterecenja cjelokupnog sustava. Npr. podiza¢ Maxi Move ima
sigurno radno opterecenje od 160 kg (352 1bs), a nosiljka MAA1151 ima sigurno radno opterecenje od 272 kg
(599 Ibs). To znaci da podiza¢ Maxi Move ima najnize sigurno radno opterecenje. Pacijentova tezina ne smije
premasiti najnize sigurno radno opterecenje.

Podizaé Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 160 kg (352 Ibs) 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
Prosirivaé Okvir nosila Okvir nosila Okvir nosila
700-19302 700-19522 700-15695
Nosiljka SWL Velic¢ina Veli¢ina Veli¢ina

MAA1150 [272 kg
MAA1151 [272 kg
MAA1152 [272 kg
MFA5000 |[272 kg

600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL
600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL
600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL
600 Ibs) |Jedna veli¢ina Jedna veli€ina Jedna veli€ina

|~~~
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PricvrScivanje i odspajanje petlji

Priévrséivanje petlji (5 koraka)
1.

4.

5.

Odspajanje petlji (2 koraka)

Stavite petlju iznad kopce s oprugom (A). Provjerite je li prihvatna povrsina preuzela pacijentovu
(Pogledajte SI. 1) tezinu prije nego $to uklonite petlju.

Povucite petlju prema dolje kako bi se kopca Metoda 1

otvqula. ) ) 1. Pritiskom otvorite kop&u s oprugom.

Pazite da se kopc¢a s oprugom do kraja zatvori 2. Uklonite petlju.

dok je petlja unutra. (Pogledajte SI. 1)
Provjerite pomice li se kopca slobodno.

Pripazite da petlje i remeni nisu uvijeni. L.

Upotrijebite kracu duzinu petlji da bi se nosiljka
manje ljuljala.

D) Primjena nosiljke

Metoda 2

Povucite jednu stranu petlje iznad kuke
i kopce s oprugom. (Pogledajte SI. 2)
SAVJETI 2. Povucite petlju prema dolje. (Pogledajte Sl. 3)

U krevetu (21 koraka)

2.

w

Podiza¢ postavite u blizini.

Zakocite kotace kreveta i podesite visinu kreveta

u ergonomski polozaj ako je moguce.

. Pacijent mora lezati ravno na ledima.

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

UPOZORENJE

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

. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu
tehniku.) Ako nije moguce okretanje u osi,
upotrijebite kliznu plahtu/cijev tvrtke Arjo za

8. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.

9. lIzvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
10. Vratite pacijenta na leda.

11.

Provjerite sljedece: (Pogledajte Sl. 5)

nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
uzglavlje nosiljke prekriva podrucje
pacijentove glave,

da su tocke pri¢vrs¢ivanja nosiljke na ramenima
i nogama udaljene od tijela i da imaju dovoljan
doseg za pri¢vrs¢ivanje na prosirivac,

gornji dio tijela pacijenta nalazi se unutar
obojenog ruba nosiljka,

nosiljka dobro podupire glavu,

da dijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i
ako upotrebljavate nosila s toaletnom stolicom,
provjerite je li rupa toaletne stolice pravilno
namjestena.

postavljanje nosiljke. Pogledajte odgovarajuée UPOZORENJE
Da biste izbjegli ozljede, provjerite jesu
li ruke pacijenta unutar nosiljke.

Upute za upotrebu klizne plahte/cijevi.
. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove

bocne strane.

. Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite ga pod
pacijenta. Ako upotrebljavate nosila s toaletnom
stolicom, provjerite je li rupa toaletne stolice
pravilno namjestena. (Pogledajte SI. 4)

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.

Sl. 2

SI..3
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UPOZORENJE

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

12. Namjestite prosirivac iznad pacijenta.
(Pogledajte SI. 6)

13. Zapocnite pri¢vr¢ivanjem petlji sa svake strane
podrucja pacijentovih kukova. Provjerite prekriva
li sredina nosiljke podrucje pacijentovih kukova
radi bolje udobnosti. (Pogledajte SI. 1)

SAVJETI

Upotrijebite kracu duzinu petlji da bi se nosiljka
manje ljuljala.

14. Na kraju pri¢vrstite preostale petlje pocevsi
od podru¢ja glave. Svaku petlju pri¢vrstite na
jednakoj duzini kao i petlju na suprotnoj strani.

15. Ako zdravstveno stanje to dopusta, podignite
pacijentovu glavu za bolju udobnost
upotrebljavajuéi druk¢iju duzine petlje.

16. Lagano podignite pacijenta da bi se nosiljka
zategnula. (Pogledajte Sl. 7)

UPOZORENJE

Kako pacijent ne bi pao s nosiljke, prije
i tijekom postupka podizanja provjerite
jesu li kopce nosiljke dobro priévr§cene.

17. Provjerite sljedece:
* sve su petlje ¢vrsto pricvricene
¢ pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

19. Prilagodite ravnotezu okvira nosila ako je potrebno.

Pogledajte odgovarajuc¢e Upute za upotrebu
podizaca.

20. Ako upotrebljavate nosila s toaletnom stolicom,
po potrebi mozete postaviti noénu posudu pod
pacijenta.

21. Premjestite pacijenta. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu podizaca.

Napodu&8komkm
Obavite klinicku procjenu pacijenta. Nemojte
upotrebljavati nosiljku na pacijentu s ozljedom
glave, vrata, kraljeznice ili kuka. (upotrijebite
lokalnu tehniku). Umjesto toga upotrijebite
obuhvatna nosila. Pogledajte Upute za upotrebu
obuhvatnih nosila.

2. Polozite jastuk pod pacijentovu glavu.
(Pogledajte SL. 8)

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

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

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

6. Postavite preklopljenu nosiljku preko pacijentove
bocne strane. Provjerite je li srediSnja linija
poravnata s pacijentovom kraljeznicom.
(Pogledajte SL 9)

Nastavite s koracima na sljedecoj stranici.
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7. Rasklopite gornji dio nosiljke i umetnite
ga pod pacijenta.
8. Okrenite pacijenta u osi na drugu stranu.
9. Izvucite preostali dio nosiljke ispod pacijenta.
10. Vratite pacijenta na leda.
11. Provjerite sljedece: (Pogledajte SI. 10)
» nosiljka je centrirana i ravna bez nabora,
» uzglavlje nosiljke prekriva podrucje
pacijentove glave,
» da su tocke pri¢vrs¢ivanja nosiljke na ramenima
i nogama udaljene od tijela i da imaju dovoljan
doseg za pricvr§éivanje na prosirivac,
« gornji dio tijela pacijenta nalazi se unutar
obojenog ruba nosiljka,
* nosiljka dobro podupire glavu,
» dadijelovi nosiljke nisu uvijeni ispod pacijenta i
« ako upotrebljavate nosila s toaletnom stolicom,
provjerite je li rupa toaletne stolice pravilno
namjestena.

UPOZORENJE

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

12. Namjestite podiza¢ bo¢no i otvorite noge podizaca
do kraja.

13. Jedan njegovatelj mora biti u blizini glave
pacijenta, a drugi mora podignuti noge pacijenta.

14. Namjestite jednu nogu podizaca pored pacijentove
glave i drugu nogu podizaca ispod pacijentovih
nogu. Provjerite je li okvir nosila namjesten
preko pacijentovih ramena. (Pogledajte SI. 11)

15. Zakocite kotace na podizacu.

UPOZORENJE

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

16. Spustite okvir nosila.

17. Zapocnite pricvri¢ivanjem petlji sa svake strane
podruéja pacijentovih kukova. Provjerite prekriva
li sredina nosiljke podruéje pacijentovih kukova
radi bolje udobnosti. (Pogledajte SI. 1)

SAVJETI

Upotrijebite kracu duzinu petlji da bi se nosiljka
manje ljuljala.

18. Na kraju pricvrstite preostale petlje pocevsi
od podrucja glave. Svaku petlju pri¢vrstite na
jednakoj duzini kao i petlju na suprotnoj strani.

19. Ako zdravstveno stanje to dopusta, podignite
pacijentovu glavu za bolju udobnost
upotrebljavajuéi druk¢iju duzine petlje.

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

UPOZORENJE

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

21. Provjerite sljedece:

» sve su petlje ¢vrsto pricvrséene
» pacijent udobno lezi u nosiljci.

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

23. Prilagodite ravnotezu okvira nosila ako je potrebno.
Pogledajte odgovaraju¢e Upute za upotrebu
podizaca.

24. Nastavite podizati pacijenta.

25. Uklonite jastuk.

26. Otpustite ko¢nice na podizacu.

27. Priblizite nozice podizaca.

28. Prenesite pacijenta. Pogledajte odgovarajuce
Upute za upotrebu podizaca.

Sl. 12




Uklanjanje nosiljke

U krevetu (11 koraka)

2.

3.

. Namjestite pacijenta iznad kreveta.

(Pogledajte SI. 13)

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

Provjerite je li krevet u ravnom polozaju.

UPOZORENJE

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

ilili upotrijebite bo¢ne Sine na suprotnoj
strani kreveta.

UPOZORENJE

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

7. Okrenite pacijenta u osi. (Upotrijebite lokalnu

Spustite pacijenta na krevet.

Odspojite nosiljku i provjerite jesu li odspojeni
svi remeni. (Pogledajte Sl. 14)

Odmaknite podizac od pacijenta.

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

8. Umetnite nosiljku pod pacijenta.
9. Okrenite pacijenta na drugu stranu i uklonite

nosiljku.

10. Vratite pacijenta na leda.

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

SI. 13

Sl. 14
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Ciséenje i dezinfekcija

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

Da biste izbjegli oSte¢enja materijala

i ozljede, ¢iS¢enje i dezinfekciju obavite

u skladu s ovim Uputama u upotrebi.

* Ostala kemijska sredstva nisu dozvoljena.
* Nikada ne cistite klorom.

* Klor ¢e ostetiti povrSinu materijala.

UPOZORENJE

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

UPOZORENJE

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

Sve nosiljke, osim jednokratnih nosiljki, treba o€istiti

kada se zaprljaju ili umrljaju i izmedu pacijenata.

Upute za CiSéenje (4 koraka)

(NIJE jednokratna nosiljka)

1. Odbvojite nosiljku od podizaca.

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

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

4. NEMOJTE
* prati s grubim povrsinama ili o$trim
predmetima

e upotrebljavati mehanicki pritisak,
gnjecenje ili valjanje

» upotrebljavati izbjeljivac

* sterilizirati plinom

* upotrebljavati autoklav

» primjenjivati kemijsko CiS¢enje

 Cistiti s pomocu pare

* peglati

Jednokratna nosiljka — NE prati
Jednokratna nosiljka namijenjena je za upotrebu

na jednom pacijentu.

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

Jednokratna nosiljka oznacena je simbolom

,.NE prati”. (Pogledajte SL 15)

Ako se jednokratna nosiljka opere, pojavit ¢e se simbol
,.NE upotrebljavati/podizati”. (Pogledajte SI. 16)

Kemijska sredstva za €iS¢enje

(NIJE jednokratna nosiljka)

Upotrijebite obi¢ni komercijalni deterdzent

bez optickog posvjetljivaca.

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

Dezinfekcija

Dozvoljena je samo dezinfekcija pranjem.

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

SI. 15 Sl. 16

UXJ
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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 ostecenja

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

* Necitljiva ili oSte¢ena naljepnica

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

Postupci u sluéaju zaprljanja,
mrlja i izmedu pacijenata

Cistite/dezinficirajte sve nosiljke osim
jednokratnih

Njegovatelj treba provijeriti je li nosiljka oc¢iS¢ena u
skladu s uputama u odjeljku ,, Ciséenje i dezinfekcija”
na stranici 40, kada se zaprlja ili umrlja i nakon
svake upotrebe.

Jednokratne nosiljke

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

Skladistenje

Kada se ne upotrebljavaju, nosiljke treba skladistiti
dalje od izravnog sun¢evog svjetla gdje nisu
izlozene nepotrebnom istezanju, stresu ili pritisku,
ili pretjeranoj toplini ili vlaznosti. Nosiljke treba
drzati dalje od ostrih ivica, korozivnih materija

ili drugih stvari koje mogu ostetiti nosiljku.

Servis i odrzavanje

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

Problem

Radnja

Pacijent nije ispravno postavljen u nosiljci.

Pacijent osje¢a nelagodu prilikom
upotrebe nosiljke.

Nosiljka se teSko upotrebljava
u kombinaciji s podizatem.

PolozZaj pacijenta u nosiljci mora

biti nagnut ili uspravan.

Pacijent Zeli dodatnu potporu za vrat.

Za MFA5000: Jednokratna nosiljka
zaprljana je, umrljana ili mokra.

Za MFA5000: Naljepnica ,Do NOT wash”
(NEMOJTE prati) oSte¢ena je ili nedostaje
i pojavljuje se crveni simbol koji se nalazi
ispod nje

» Provijerite jesu li obje petlje za ramena pri¢vr§éene
na odgovarajucoj duZzini.

» 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.

» Provijerite jesu li obje petlje za ramena pri€vr§éene
na odgovarajuc¢oj duzini.

Upotrijebite nosiljku isklju€ivo u skladu s kombinacijama

navedenima u odjeljku ,Dopustene kombinacije”

na stranici 35.

Prilagodite polozaj pacijenta produljivanjem

ili skracivanjem petlji.

PoloZite jastuk iza pacijentovog vrata unutar nosiljke.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.

Bacite jednokratnu nosiljku i zamijenite je novom.

TehniCke specifikacije

Opcenito

Sigurno radno opterecenje (SWL)
= maksimalno ukupno opterecenje

Rok trajanja — maksimalno razdoblje

Model i tip

Radni vijek — preporu¢eno razdoblje upotrebe

skladistenja novog neraspakiranog proizvoda

Pogledajte ,Dopustene kombinacije” na stranici 35

Jednokratna nosiljka: 2 tjedna, ako se dnevno
obavljaju Cetiri prijenosa*®

Sve ostale nosiljke: 2 godine*

*Pogledajte ,,Ocekivani radni vijek” na stranici 31.

5 godina

Pogledajte ,,Odabir nosiljke” na stranici 35

Okruzenje za rad, transport i skladiStenje

Temperatura

Vlaga

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

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

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

Odlaganje u otpad

Pakiranje

Nosiljka

Vreca se sastoji od meke plastike koja se moze reciklirati ovisno

o lokalnim propisima.

Nosiljke s umetcima za ojacanje / stabilizatorima, oblozni materijal,
svi drugi tekstili ili polimeri i plasti€ni materijal i sl. moraju se razvrstati
kao zapaljiv otpad.
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Naljepnica na nosiljci

Simboli za odrzavanje i pranje

Simbol za petlju

K N E X E

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

Susenje u susilici rublja nije dozvoljeno
Susenje u susilici

Ne odnosi se na jednokratne nosiljke
Glacanje nije dozvoljeno

NEMOJTE prati jednokratnu nosiljku
Odnosi se samo na jednokratne nosiljke

Kemijsko ¢iSc¢enje nije dozvoljeno

D

Upotrijebite prosirivac petlje.

Broj artikla

REF Broj artikla s nastavkom -X

XXXXXX-X | odnosi se na veli¢inu nosiljke.
Ako je broj artikla naveden

REF bez slova veli¢ine na kraju,

XXXXXXX to znaci da je nosiljka dostupna

u jednoj veli€ini.

Sadrzaj vlakana

PES

Certifikati/oznake

PU

C€

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

Jedinstveni identifikator proizvoda

PP

Poliester
Poliuretan
Polipropilen

Razni Simboli

T

==

li jednokratnih nosiljki

)t HIERE

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

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

I @

ELEB

Sigurno radno opterec¢enje (SWL)

Simbol imena pacijenta

ViSekratna upotreba na jednom
pacijentu

Simbol zapisa

Prije upotrebe procitajte
Upute za upotrebu

Broj artikla

Datum i godina proizvodnje

Naziv i adresa proizvodaca
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elolvasasa kotelez6!

A sériilés elkeriilése érdekében a termék hasznalata el6tt mindig olvassa el ezt
a Hasznalati utmutatot és a kapcsolédé dokumentumokat. A Hasznalati atmutaté

Formatervezés és szerzdi jogok

Az ® és a ™ az Arjo vallalatcsoport védjegyeit jeldlik. © Arjo 2023.
Mivel céglink fontos elvnek tekinti a folyamatos fejlesztést, fenntartjuk a jogot, hogy a termékek konstrukciéjan

el6zetes bejelentés nélkil barmikor valtoztassunk.

Ajelen kiadvany tartalmat mind részben, mind egészében tilos az Arjo engedélye nélkil masolni.

Eloszo

Koszonjiik, hogy az Arjo termékét valasztotta. Figyelmesen olvassa el a jelen Hasznalati

utmutatot!

Az Arjo nem véllal felel6sséget a termékein illetéktelenil elvégzett modositasok eredményeként
fellepo6 balesetekeért, torténésekért, illetve hibas mikodéseért.

Ugyfélszolgalat

Tovabbi informacidkkal az Arjo helyi képviselete szolgalhat. Az elérhet6ségi adatok megtalalhatok

a Hasznélati utmutatoé végén.
Jelzések a Hasznalati utmutatéban

FIGYELMEZTETES

VIGYAZAT

MEGJEGYZES

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

Jelentése: Ezeknek az eldirasoknak 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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Rendeltetésszeri hasznalat

A hordagyhevedert kifejezetten a beteg hanyatt
fekv® helyzetben vald atemeléséhez tervezték.
A termék a korlatozott mozgasképességi
betegek segitséggel térténd oldaliranyu
atemelésére szolgal. A hordagyhevedert

az Arjo emel6eszkozeivel és az Arjo
hordagykereteivel kell hasznalni a Hasznalati
Utmutatéban ismertetett engedélyezett
kombinacioknak megfeleléen.

Az MAA1152 szamu termék halds anyagbol
készllt, és szintén firdetéshez hasznalhato.

Az eldobhato hordagyheveder a korlatozott
mozgasképességl betegek segitséggel
torténd oldaliranyu atemelésére szolgal
betegszallitasi emeld hasznalatakor,

képzett apolészemélyzet felligyelete mellett.
Az eldobhato hordagyheveder csak korlatozott
ideig hasznalhatd, és kialakitasanal fogva
eldobhato és csak egy betegnél hasznalhato
terméknek tekintendd. Az eldobhato
hordagyhevedert az Arjo emel6eszkdzeivel kell
hasznalni a Hasznalati utmutatéban ismertetett
engedélyezett kombinacidknak megfeleléen.
Az eldobhat6 hordagyheveder nem hasznalhatd
furdéshez vagy zuhanyozashoz. Az eldobhato
hordagyheveder nem moshaté.

A hordagyhevedert/eldobhato hordagyhevedert
csak megfelel6en képzett, a kdrnyezetet

jol ismer6, a Hasznalati utmutato el6irasai
szerint eljaré apolé személyzet hasznalhatja.
A hordagyheveder/eldobhaté hordagyheveder
koérhazi kérnyezetben, apoldotthonokban,
egyéb egészségligyi létesitményekben és
otthoni apolasban val6 hasznalatra szolgal.

A hordagyheveder/eldobhaté hordagyheveder
kizarélag a Hasznalati dtmutatéban
meghatarozott célra hasznalhaté.

Egyéb hasznalata tilos.
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A betegek besorolasa
Javasoljuk, hogy az intézmények alkossanak
rutinszer(ien alkalmazott allapotfelmérési
szabalyokat. Az apoloknak hasznalat el6tt
a kovetkezd szempontok alapjan fel kell
mérnilk a beteg allapotat:
* Abeteg passziv
» Akar teljesen agyhoz kotott
» Gyakran merev, vagy zsugorodottak
az izuletei
* Mindenben apolasra szorul
» Fizikai megterhelést jelent az apol6
szamara
* Nem els6dleges cél a stimulalas
és aktivalas
A hordagyheveder biztonsagos terhelhetésége
(SWL):
+ MAA1151, MAA1150, MAA1152:
272 kg (600 font).
Az eldobhato hordagyheveder biztonsagos
terhelhet6sége (SWL):
»  MFA5000: 272 kg (600 font).
A megfelel tipusu és méretl hevedert a beteg
testméretének, allapotanak és az emelési helyzet
tipusanak figyelembevételével kell kivalasztani.
Ha a beteg nem felel meg ezeknek a kovetel-
ményeknek, akkor mas eszkdzt/rendszert kell
alkalmazni.

Varhaté élettartam
A hordagyheveder/eldobhat6 hordagyheveder
varhaté élettartama a hasznos élettartam
maximalis hosszat jelenti.
A heveder varhato élettartama fligg a tényleges
hasznalati kérilményektdl. Hasznalat el6tt ezért
mindig gy6z&djon meg rola, hogy a hevederen
nem észlelhet6k kopas, szakadas és egyéb
sérulések (pl. repedés, meghajlas, torlés) jelei.
Ha a fentiekhez hasonlé barmilyen sérulést
észlel, akkor ne hasznalja a hevedert.
A hordagyheveder/eldobhat6 hordagyheveder
véarhato élettartama:
Hasznalati id6:
» 2 év (hordagyheveder)
» Eldobhato heveder: 2 hét
(napi 4 atemeléssel szamolva)
(eldobhato hordagyheveder)

Eltarthatésag:
» 5 év (hordagyheveder/eldobhato
hordagyheveder)



Biztonsagi eldirasok

FIGYELMEZTETES

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

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 soha ne
mossa az eldobhaté hevedert. Az eldobhaté
heveder nem hasznalhat6 tobb betegnél.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében 6vja

az eszkozt a napfénytdl, illetve az UV-

FIGYELMEZTETES

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

sugarzastol. Napfény, illetve UV-sugarzas
hatasara gyengilhet az anyag.

Biztonsagi gyakorlatok

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

FIGYELMEZTETES

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

* Spasmusban szenvedd beteg is emelheto,
de nagyon tigyelni kell a 1aba megtamasztasara.

Sulyos incidens
Ha a jelen orvostechnikai eszkozzel Osszefiiggésben
a felhasznalot vagy a beteget érint6 stlyos esemény

kovetkezik be, akkor a felhasznalonak vagy a betegnek

FIGYELMEZTETES

Az elesés elkeriilése érdekében
gondoskodjon réla, hogy a felhasznalé
testtomege egyik hasznalt termék vagy
tartozék esetében se érje el a biztonsagos
terhelhet6séget.

jelentenie kell a stlyos eseményt az orvostechnikai
eszk0z gyartoja vagy forgalmazdja felé. Az Eurdpai
Unidban a felhasznalonak a székhelye szerinti tagallam
illetékes hatdsaga részére is jelentenie kell a stlyos
eseményt.

Ertékesités el6tti informaciok

Altalanos

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

Lasd ,Rendeltetésszer(i hasznalat” (45. oldal)

A termék varhaté élettartama

Lasd ,Rendeltetésszerii hasznalat” (45. oldal)

Felhasznalé maximalis testsulya

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (49. oldal)

Méretezés

Lasd ,Heveder méretének kivalasztasa” (48. oldal)

Kompatibilis termékek

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (49. oldal)

A gyartd neve és cime

Lasd a hatlapot

MEGJEGYZES

felelésség a szervezetre harul.

A betegemel6ket és testtartd egységeket vasarold valamennyi szervezetnek meg kell
bizonyosodnia a kombinacid(k) biztonsagossagardl vagy olyan médon, hogy 6sszeférhetéségi
dokumentaciot igényelnek a kombinacio(k)ra vonatkozoan a gyarto(k)tol, vagy ugy, hogy maguk
végzik el a 6sszeférhetéségi teszteket, amivel a kombinacio biztonsagossagaval kapcsolatos
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A termék részeinek megnevezése

W AR -

e Al

1. Hevedercimke (a heveder kiils6 oldalan talalhato)
2. ,,Tilos mosni” cimke (csak az eldobhato

hordagyhevederen, annak kiilsé oldalan talalhato)
3. Szij akasztokkal

4. Toalettnyilas (csak bizonyos hevederek)
5. Labvég
6. Fejvég

Hevederek példai. Nem minden modell szerepel az abran.

Elokészités

Teendék az elsé hasznalat elétt 3. Ellendrizze a heveder minden részét, lasd

61 ., A termék részeinek megnevezése” (47. oldal).
( epes) Ha barmilyen alkatrész hianyzik vagy sériilt,

Ellendrizze a heveder minden részét, lasd

., A termék részeinek megnevezése” (47. oldal).
Ha barmilyen alkatrész hianyzik vagy sériilt,
NE hasznalja a hevedert!

2. Figyelmesen olvassa el a jelen Haszndlati uitmutatot.

3. Ellendrizze, hogy tiszta-e a heveder.

4. Jeloljon ki egy helyet a Haszndalati vutmutato
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.

NE hasznalja a hevedert! Ellendrizze, hogy nem
tapasztalhatok-e a kovetkezok:

* kopas

o feslés

e szalszakadas

e szakadas

e lyuk a szoveten

e szennyezett szovet

»  sériilt akasztok

¢ olvashatatlan vagy sériilt cimke

MEGJEGYZES

A betegek kozotti keresztferté6zés megel6zése
érdekében az Arjo javasolja a beteg nevének
felirasat a heveder apolasi cimkéjére.

Teend6k minden hasznalat el6tt

(7 1épés)

1. A mindennapi apolés 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. Ellendrizze, hogy engedélyezett-e a kivalasztott
heveder, emel6himba és emel6 kombinacioja, lasd
., Engedélyezett termékkombindciok” (49. oldal).

FIGYELMEZTETES

A sériilés elkeriilése érdekében hasznalat
el6tt mindig ellendrizze az eszk6zo6ket.

FIGYELMEZTETES

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

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

5. Mindig nézze meg a mosasi jelet az eldobhato
heveder cimkéjén. Ha az eldobhaté hevedert
kimostak, akkor dobja ki. Lasd ,, Eldobhato
heveder — TILOS mosni” (54. oldal).

6. Ennek a jelzésnek a megjelenése esetén
NE hasznalja az eldobhat6 hevedert.

A cimke azt jelzi, hogy az eldobhatd
hevedert mostak.

7. Aheveder hasznalata el6tt ismerkedjen meg
az emel6 Haszndalati utmutatéjaban foglaltakkal
az atemelést, szallitast és fiirdetést illetGen.

Teenddk minden hasznalat utan
Ha a beteg elhagyja a korhazat, dobja el a betegnél
hasznalt eldobhat6 hevedert.
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m Csipbbéség é%

Heveder méretének kivalasztasa
A megfelel6 hevederméret kivalasztasahoz sziikséges mérés modja a heveder modelljétdl fiigg.

MAA1150, MAA1151, MAA1152 és MFA5000 hevedermodell

1. Mérje meg a farcsont/iilés (A) és a fejtetd kozotti 2. Mérje meg a beteg csipobdségét.
tavolsagot.

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

cm (huvelyk) Maximum 130 (51) Maximum 170 (67)
& Hevedermodell

- MAA1150,

g MAA1151, | Maximum 81 (32)

8o MAA1152

38

S S

g= , )
2 MFA5000 | Maximum 90 (35,5) / Egy meret a legtobb

esetben megfeleld
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Heveder kivalasztasa

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

Atemelés/szallitas/toaletthasznalat

Cikkszam Biztonsagos A termék leirasa Méret
terhelhet6ség
MAA1151 272 kg (600 font) | Akasztés hordagyheveder L, XL
MAA1150 272 kg (600 font) | Akasztés hordagyheveder — toalettnyilas L, XL
MFA5000 272 kg (600 font) | Eldobhat6 akasztés hordagyheveder Egy méret
Furdetés
Cikkszam Blztonsago§ A termék leirasa Méret
terhelhet6ség
MAA1152 272 kg (600 font) | Akasztds furdeté hordagyheveder — toalettnyilas | L, XL

Engedélyezett termékkombinacidk
FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében kizarélag a jelen Hasznalati utmutatoban jovahagyott
kombinaciokat hasznalja. Mas kombinacié nem engedélyezett.

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Mindig az egész rendszer legkisebb SWL (biztonsagos terhelhetdség)-értékét kell figyelembe venni. PL.

a Maxi Move emeld SWL-je 160 kg (352 font), az MAA1151 hevederé pedig 272 kg (599 font). Ebben az
esetben a Maxi Move emeld SWL-je a legkisebb. A beteg teststilya nem haladhatja meg a legkisebb SWL értékét.

Emel6 Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 160 kg (352 font) 272 kg (600 font) 272 kg (600 font)
e

Heveder |SWL Méret Méret Méret

MAA1150 |272 kg (600 font) |L, XL L, XL L, XL

MAA1151 |272 kg (600 font) |L, XL L, XL L, XL

MAA1152 |272 kg (600 font) |L, XL L, XL L, XL

MFA5000 |272 kg (600 font) | Egy méret Egy méret Egy méret
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Akasztoé rogzitése és levalasztasa

Az akasztok rogzitése (5 lIépés)

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

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

Az akasztok levalasztasa (2 1épés)
Az akaszto levalasztasa el6tt gy6z6djon meg arrol,
hogy a beteg teljes sulya a megfeleld tartofeliiletre
tamaszkodik.

> ) . 1. médszer
3. Ellendrizze, hogy a rugos retesz tokéletesen 1. Nyomja be a rugés reteszt, hogy kinyiljon.
visszacsukodott-e, miutan az akasztd az 2. Téavolitsa el az akasztot.
emelShorogba keriilt. (Lasd 1. abra) .
PPN . 2. médszer
4. Gy6z3djon meg rola, hogy a retesz szabadon , , . , Y
1. Huzza az akaszt6 egyik oldalat az emel6horog

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

TIPPEK

Ha az akaszto rovidebb, a heveder kevésbé
fog hintazni.

és a rugos retesz folé. (Lasd 2. abra)
2. Huzza le az akasztot. (Lasd 3. abra)

A heveder felhelyezése

8. Forditsa a beteget a masik oldalara.

9. Huzza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
10. Fektesse vissza a beteget a hatara.

11. Gy6z6djon meg a kovetkezOkr6l: (Lasd 5. abra)

Agyban (21 1épés)
Allitsa az emel6t a kozelbe.

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

3.
4,

Fektesse a beteget vizszintes helyzetben a hatara.
Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kézépvonal
mentén, kiilsé oldalaval kifelé. A heveder cimkéje
a kiils6 oldalon talalhato.

FIGYELMEZTETES

A sériilés megel6zése érdekében a beteg
oldalara forditasakor vegye igénybe egy

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

Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja

a helyi technikat.) Ha a beteg nem fordithato

az oldalara, Arjo csusztatélemez vagy -csé
segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -c¢sé Haszndlati uitmutatojat.
Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
Hajtsa le a heveder tetejét, ¢és tiirje be a beteg teste
ala. Toalettnyilassal rendelkez6 hordagyheveder
esetén a nyilasnak a megfeleld helyen kell lennie.
(Lasd 4. abra)

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

*  Aheveder fejvége a beteg fejteriiletére
illeszkedik.

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

*  Abeteg fels6teste a heveder szegélyén beliil van.

*  Aheveder jol megtamasztja a beteg fejét.

*  Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

» Toalettnyilassal rendelkez6 hordagyheveder
esetén a nyilasnak a megfeleld helyen kell lennie.

FIGYELMEZTETES

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

Folytassa a kovetkezd oldalon szerepld lépésekkel.

1. abra

2. abra

3. abra




FIGYELMEZTETES

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

12. Helyezze az emel6himbat a beteg folé.
(Lasd 6. abra)

13. El6szor rogzitse az akasztokat a beteg
csipérészének mindegyik oldalan. Biztositsa,
hogy a heveder kozépso része a nagyobb kényelem
érdekében lefedje a beteg csipdjének teriiletét.
(Lasd 1. dbra)

TIPPEK
Ha az akaszto révidebb, a heveder kevésbé
fog hintazni.

14. Végiil rogzitse a tobbi akasztot a fej teriiletétdl
kezdddéen. Mindegyik akasztot ugyanolyan akasz-
tohosszlisaggal rogzitse, mint a szemben
1év6 akasztot.

15. Ha az orvosi koriilmények engedik, a nagyobb
kényelem érdekében emelje meg a beteg fejét
egy masik akasztohosszlsag révén.

16. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 7. abra)

FIGYELMEZTETES

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

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

19. Sziikség esetén modositsa a hordagykeret
egyensulyat. Lasd a megfelel6 emeld Hasznalati
utmutatojat.

20. Ha toalettnyilassal rendelkezé hordagyhevedert
hasznal, sziikség esetén agytal helyezhetd
a beteg ala.

21. Emelje at a beteget. Lasd a megfelel emeld
Haszndalati utmutatdjat.

PadlIén (28 1épés)
1. Meérje fel a beteg klinikai allapotat. Fej-, nyak-,
gerinc- vagy csipsériilés esetén ne hasznalja
a hevedert. (A helyi rutin szerint jarjon el.)
Ilyen esetben gerinchordagyat hasznaljon.
Lasd a gerinchordagy Hasznalati uitmutatdjat.
2. Helyezze a parnat a beteg feje ala. (Lasd 8. abra)
3. Abetegnek olyan helyen kell lennie, amely
megkozelitheté az emelével. Sziikség esetén
helyezze 4t a beteget Arjo csusztatdlemez vagy
-csO segitségével. Lasd az adott csusztatolemez
vagy -cs6 Haszndlati uitmutatojat.
4. Hajtsa félbe a hevedert hosszaban a kdzépvonal
mentén, kiilsé oldalaval kifelé. A heveder cimkéje
a kiils6 oldalon talalhato.
5. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznalja a
helyi technikat.) Ha a beteg nem fordithato
az oldalara, Arjo csusztatolemez vagy -csd

biztonsagosan vannak rogzitve.

17. Gy6z6djon meg a kovetkezOkrol:
*  Mindegyik akaszto biztonsagosan van rogzitve.
* Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Haszndlati utmutatojat.

6. Helyezze a félbehajtott hevedert a beteg oldalara.
A heveder kozépvonalanak a beteg gerincéhez
kell igazodnia. (Lasd 9. abra)

Folytassa a kovetkezd oldalon szerepld lépésekkel.

51




7. Hajtsa le a heveder tetejét, és tiirje be a beteg
teste ala.
8. Forditsa a beteget a masik oldalara.
9. Huzza ki a beteg alol a heveder maradék részét.
10. Fektesse vissza a beteget a hatara.
11. Gy6z6djon meg a kovetkezokrol: (Lasd 10. abra)
¢ Aheveder kozépen, siman, gylirédések
nélkiil fekszik a betegen.

¢ Aheveder fejvége a beteg fejteriiletére
illeszkedik.

*  Ahevederrdgzitési pontok a vallnal és a labnal
nincsenek kozvetleniil a test mellett, és a
heveder elér az emel6himbaig, hogy rogzithetd
legyen ra.

e Abeteg felséteste a heveder szegélyén beliil van.

¢ Aheveder jol megtamasztja a beteg fejét.

* Aheveder semmilyen része nem tekeredett
meg a beteg alatt.

* Toalettnyilassal rendelkezd hordagyheveder
esetén a nyilasnak a megfeleld helyen kell
lennie.

FIGYELMEZTETES

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

12. Allitsa az emel6t oldalrél a beteghez, szélesre
nyitott vazlabakkal.

13. Egy 4pol¢ élljon a beteg fejének kozelébe,
egy masiknak pedig a beteg labahoz kell allnia.

14. Az emeld egyik labat allitsa a beteg fejéhez,
a masikat pedig igazitsa a laba ala. A hordagykeret
a beteg vallai folé keriiljon. (Lasd 11. abra)

15. Kapcsolja be az emel? fékeit.

FIGYELMEZTETES

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

16. Eressze le a hordagykeretet.

17. El6szor rogzitse az akasztokat a beteg
csipérészének mindegyik oldalan. Biztositsa,
hogy a heveder kozépso része a nagyobb kényelem
érdekében lefedje a beteg csipdjének teriiletét.
(Lasd 1. abra)

TIPPEK

Ha az akaszt6 rovidebb, a heveder kevésbé
fog hintazni.

18. Végiil rogzitse a tobbi akasztot a fej teriiletétdl
kezdédden. Mindegyik akasztot ugyanolyan
akasztohosszusaggal rogzitse, mint a szemben
1évé akasztot.

19. Ha az orvosi koriilmények engedik, a nagyobb
kényelem érdekében emelje meg a beteg fejét
egy masik akasztohosszlisag révén.

20. Emelje meg egy kissé a beteget, hogy megfesziiljon
a heveder. (Lasd 12. abra)

FIGYELMEZTETES

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

21. Gy6z6djon meg a kovetkezOkrol:
*  Mindegyik akaszto biztonsagosan van rogzitve.
*  Abeteg kényelmesen fekszik a hevederben.

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

23. Sziikség esetén modositsa a hordagykeret
egyensulyat. Lasd a megfelelé emeld
Hasznalati utmutatojat.

24. Folytassa tovabb a beteg felemelését.

25. Tavolitsa el a parnat.

26. Oldja ki az emel6 fékeit.

27. Zarja 6ssze az emeld labait.

28. Szallitsa el a beteget. Lasd a megfeleld emeld
Hasznalati utmutatojat.

10. abra

11. abra
)

12. abra




A heveder eltavolitasa

Agyban (11 lépés)

2.

3.

Igazitsa a beteget az agy folé. (Lasd 13. abra)
Kapcsolja be az agy fékeit, és allitsa az agyat
ergonomikus magassagba, ha lehetséges.
Gondoskodjon arrdl, hogy az agy egyenes
pozicidban alljon.

FIGYELMEZTETES

A beteg sériilésének megel6zése érdekében

az emel6himba leeresztésekor és
beallitasakor legyen kiilonésen 6vatos.

4.
5.

6.

Eressze a beteget az agyra.

Valassza le a hevedert, és gy6z0djon meg rola,
hogy minden szij le van valasztva. (Lasd 14. abra)
Tolja el az emel6t a betegtol.

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.

7. Forditsa az oldalara a beteget. (Hasznélja a
helyi technikat.) Ha a beteg nem fordithato
az oldaldra, Arjo csusztatdlemez vagy -csd
segitségével helyezze fel a hevedert. Lasd az adott
csusztatolemez vagy -csé Hasznalati utmutatojat.
Tirje be a hevedert a beteg ala.
Forditsa a beteget a masik oldalara, ¢és tavolitsa
el a hevedert.
10. Fektesse vissza a beteget a hatara.
11. Gondoskodjon rola, hogy a beteg kényelmes

¢és biztonsagos helyzetben legyen az agyban.

8.
9.

13. dbra

14. abra
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Tisztitas és fertotlenités

FIGYELMEZTETES

A keresztfertozések megel6zése érdekében
mindig tartsa be a jelen Hasznalati
utmutatéban szerepl6 fertétlenitési
eléirasokat.

FIGYELMEZTETES

Az anyag karosodasa és a sériilés
megel6zése érdekében a tisztitast
és fertotlenitést a jelen Haszndlati
utmutaté szerint kell végezni.

* Mas vegyszerek nem hasznalhaték.
* Soha ne hasznaljon klort a tisztitashoz.
* A klér karositja az anyag felszinét.

FIGYELMEZTETES

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

FIGYELMEZTETES

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

Valamennyi hordagyhevedert (az eldobhato
kivételével) meg kell tisztitani, ha szennyezett vagy
foltos lett, illetve ha mas betegnél fogjak hasznalni.
Tisztitasi utasitasok (4 1épés)

(NEM eldobhaté heveder)

1. Oldja le a hevedert az emelorol.

2. Nézze meg a tisztitasi javaslatokat jelzo
szimbolumokat a termék cimkéjén.

Mossa ki a hevedert gépben, 70 °C-on (158 °F).
A fertétlenités megfelel6 szintjének biztositasahoz
a helyi higiéniai jogszabalyok alapjan végezze

a mosast. Ha ez a termék cimkéje alapjan
megengedett, végezzen gépi szaritast alacsony
hoéfokon, legfeljebb 60 °C-on (140 °F).

3.

TILOS

e durva feliiletii vagy éles, hegyes targyakkal
egylitt mosni

barmilyen mechanikus nyomast, mangorlast
vagy préselést alkalmazni

fehéritt hasznalni

gazsterilizalast végezni

autoklavozni

vegytisztitani

206z6Ini

vasalni

Eldobhaté heveder — TILOS mosni
Az eldobhato heveder csak egy betegnél hasznalhato.
NE tisztitsa, mossa, fertotlenitse, térolje meg vagy
sterilizalja az eldobhat6 hevedert. Ha az eldobhato
heveder barmilyen ilyen jellegii kezelésen atesik,
akkor ki kell dobni.

Az eldobhato6 hevederen ,,TILOS mosni” cimke
szerepel. (Lasd 15. abra)

Az eldobhat6 heveder mosasakor lathatova valik

a ,,TILOS hasznalni/emelni” cimke. (Lasd 16. abra)

A tisztitdshoz hasznalhaté vegyszerek

(NEM eldobhaté heveder)

A kereskedelemben kaphat6 szokasos, optikai
fehérit6t nem tartalmazo tisztitoszereket hasznalja.
Tilos barmilyen egyéb vegyszert hasznalni, pl. klort,
oblitészert, jodalapu fertbtlenitészert, bromot vagy
6zont.

Fertétlenités

A fertétlenités egyetlen megengedett modja a mosas.
Ez nem vonatkozik az eldobhat6 hevederre.

Az eldobhato hevedert TILOS tisztitani, mosni

és fert6tleniteni.

15. abra 16. abra

UX
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Karbantartas és megel6z6 karbantartas

FIGYELMEZTETES

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

Minden hasznalat el6tt és utan

Szabadon lévo részek szemrevételezéses
ellendrzése

Az apolonak minden hasznalat el6tt és utan
ellendriznie kell a hevedert. Az egész hevedert meg
kell vizsgalni, hogy nem észlelhetok-e az alabbi listan
szerepl6 hibak. Ha e hibak koziil barmi észlelhetd,

a hevedert azonnal ki kell cserélni.

*  Kopas
* Feslés
» Szakadas
* Lyukadas

» Elszinez4dés vagy foltok a fehéritéstdl

» Szennyezett vagy foltos heveder

* Olvashatatlan vagy sériilt cimke

» Eldobhato heveder esetében: Ellendrizze,
hogy sértetlen-e a ,,TILOS mosni” szimbdlum a
fejtamaszon. Ha sériilt vagy hianyzik, és el6tiinik
az alatta 1év0 piros ,,TILOS hasznalni/emelni”
szimbolum, akkor a hevedert azonnal ki kell
cserélni. Lasd ,, Cimke a hevederen” (57. oldal).

Szennyezettség, foltossag, mas
betegen torténé hasznalat esetén

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

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

(54. oldal) alapjan.

Eldobhaté heveder

A mosas vagy fertétlenités nem engedélyezett.

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

Tarolas

A hasznalaton kiviili hevedereket kozvetlen napfénytél
védve kell tarolni, olyan helyen, ahol nincsenek kitéve
sziikségtelen fesziiltségnek, igénybevételnek vagy
nyomasnak, illetve talzott hdnek vagy nedvességnek.
A hevedereket tavol kell tartani az éles peremekt6l,

a mar6 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 megfelelden.
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Hibaelharitas

Probléma

Teend6

A beteg nincs megfeleléen elhelyezve
a hevederben.

A beteg kényelmetlennek érzi a heveder
hasznalatat.

Nehéz a hevedert az emel6vel egyutt
hasznalni.

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

A beteg tovabbi tamaszt kér a nyaka
szamara.

MFA5000-hez: Az eldobhato
hordagyheveder szennyezett,

foltos vagy nedves.

MFA5000-hez: A , TILOS mosni”
szimbolum sérilt vagy hianyzik, és
el6tinik az alatta 1évé piros szimbolum

* Gy6z6djon meg réla, hogy mindkét vallakasztéd

a megfelelé hosszusaggal van rogzitve.

Ellendrizze, hogy nincsenek-e megtekeredve a szijak.
Ellendrizze, hogy a heveder belsé oldalan van-e

a beteg. A heveder klsejét cimke jeldli.

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

» Ellendrizze, hogy nincsenek-e gylrédések a szdveten.
» Gy6z6djon meg rola, hogy mindkét vallakaszté

a megfelelé hosszusaggal van rogzitve.
A hevedert mindig a kovetkez8 szakaszban
foglaltaknak megfelel6en hasznalja: ,Engedélyezett
termékkombinaciok” (49. oldal).

Médositsa a beteg pozicidjat mas akasztohossziusag
hasznalataval.

Helyezzen parnat a beteg nyaka mégé, a hevederen
belulre.

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

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

Miszaki adatok

Altalanos

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)
— a maximalis 6sszterhelés

Elettartam — az ajanlott hasznalati id6szak
Eltarthatésag — az uj, kicsomagolatlan

termék tarolasanak maximalis idétartama
Modell és tipus

Lasd ,Engedélyezett termékkombinaciok” (49. oldal)

Eldobhaté heveder: 2 hét, napi 4 atemeléssel szamolva*
Minden egyéb heveder: 2 év*
*Lasd ,Véarhato élettartam” (45. oldal).

5év

Lasd ,Heveder kivalasztasa” (49. oldal)

Hasznalati, szallitasi és tarolasi kornyezet

Hémérséklet

Paratartalom

Hasznalat és tarolas: 0 °C — +40 °C (+32 °F — +104 °F)
Szallitas: -25 °C — +60 °C (-13 °F — +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 parnazoéanyagot, az egyéb textiliakat, polimereket vagy
mUanyagokat stb. — éghetd hulladékként kell kezelni.
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Cimke a hevederen

Apolasi és mosasi szimbélumok

Akaszto szimboéluma

BE N O RKE

Géppel moshato 70 °C-on (158 °F).
Nem fehérithetd

Tilos gépben szaritani

Gépben szarithatod
Nem vonatkozik az eldobhat6
hevederre

Nem vasalhat6

Az eldobhaté hevedert TILOS mosni
Csak az eldobhaté hevederre
vonatkozik

Nem vegytisztithato

D

Akasztés emel6himbat kell
hasznalni.

Cikkszam
REF A cikkszam -X végzédése
XXXXXX-X | a heveder méretét jelzi.

Ha a cikkszam végén nincs
REF méretjelzd utotag, akkor
XXXXXXX a heveder csak egy méretben

készil.

Miszaltartalom

PES
PU

Tanusi

tvanyok és jelek

PP

Poliészter
Poliuretan
Polipropilén

C€

A CE-jeldlés az Eurdpai K6zdsség
harmonizaciés jogszabalyainak
valé megfelelést jelzi.

Azt jelzi, hogy a termék megfelel

az orvostechnikai eszkdzokrél szolo
2017/745/EU rendelet elbirasainak.

Egyedi eszkb6zazonosito.

Vegyes szimbélumok

T

==

obhaté heveder szimboélumai

I @

& E||E &

,TILOS mosni” szimbélum. A heveder
kuls6 oldalan talalhaté.

,TILOS hasznalni/emelni” szimboélum.
Az eldobhat6 hevedert mostak.
A heveder kuls6 oldalan talalhaté.

ELEB

Biztonsagos terhelhetéség (SWL)

Beteg neve szimbdlum

Tobbszori hasznalatra
egy betegnél

Feljegyzés szimbdlum

Hasznalat el6tt olvassa
el a Hasznalati atmutatot

Cikkszam
A gyartas datuma

A gyarto neve és cime
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UWAGA

]3]

obstugi jest obowigzkowe.

Aby unikng¢ obrazen, przed uzyciem produktu nalezy przeczyta¢ niniejsza
instrukcje obstugi i towarzyszace jej dokumenty. Zapoznanie si¢ z instrukcja

Polityka zmian konstrukcyjnych i prawa autorskie

®i ™ to znaki towarowe nalezgce do firm grupy Arjo. © Arjo 2023.
Prowadzimy polityke ciggtego doskonalenia, wigc zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian konstrukcyjnych

bez uprzedzenia.

Stowo wstepne

Dziekujemy za zakup sprzetu firmy Arjo. Prosimy o uwazne przeczytanie instrukcji obsfugi!
Firma Arjo nie ponosi zadnej odpowiedzialnos$ci za jakiekolwiek wypadki, btedy czy nieprawidtowe
dziatanie, wynikajgce 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 instrukcji obstugi
UWAGA

OSTRZEZENIE

WSKAZOWKA

Oznacza: Uwaga dotyczaca bezpieczenstwa. Niezrozumienie lub nieprzestrzeganie
tego ostrzezenia moze doprowadzi¢ do obrazen ciala uzytkownikéw lub innych osob.

Oznacza: Nieprzestrzeganie tych wskazowek moze spowodowac uszkodzenie
poszczegolnych czgscei lub catego zestawu.

Oznacza: jest to informacja majaca istotne znaczenie dla prawidlowego
uzytkowania zestawu lub urzadzenia.
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Przeznaczenie produktu

Stretcher sling to nosidto do pozycji lezacej, ktére
jest przeznaczone do przenoszenia pacjentow/
pensjonariuszy utozonych w pozycji na wznak.
Produkt stuzy do poziomego przenoszenia
pacjentéw/pensjonariuszy z ograniczong
mozliwoscig ruchu. Nosidta Stretcher sling nalezy
uzywac razem z podnosnikami Arjo i ramami do
pozycji lezgcej Arjo zgodnie z ,dopuszczalnymi
kombinacjami” okreslonymi w instrukcji obstugi.
Produkt MAA1152 wykonany jest z tkaniny
siatkowej, dzieki czemu jest réwniez
przeznaczony do kapieli.

Jednopacjentowe nosidto Stretcher sling

stuzy do poziomego przenoszenia pacjentow/
pensjonariuszy z ograniczong mozliwoscig
ruchu przy uzyciu podnosnika do przenoszenia
pacjentéw/pensjonariuszy pod nadzorem
przeszkolonego cztonka personelu
pielegniarskiego. Jednopacjentowe nosidta
Stretcher sling mogg by¢ uzywane tylko

przez ograniczony okres czasu i w zwigzku

z rodzajem konstrukcji powinny by¢ traktowane
jako produkt przeznaczony dla jednego
pacjenta/pensjonariusza. Jednopacjentowego
nosidta Stretcher sling nalezy uzywac razem

z podnosnikami Arjo zgodnie z ,dopuszczalnymi
kombinacjami” okreslonymi w instrukcji obstugi.
Nie uzywac¢ jednopacjentowego nosidta Stretcher
sling do podpierania pensjonariusza podczas
kapieli lub prysznica. Jednopacjentowego
nosidta Stretcher sling nie mozna prac.

Nosidto Stretcher sling / Jednopacjentowe

nosidto Stretcher sling musi by¢ uzywane

przez odpowiednio przeszkolonych opiekunow
posiadajgcych odpowiednig wiedze z zakresu
opieki, zgodnie ze wskazéwkami zawartymi

w instrukcji obstugi.

Nosidto Stretcher sling / Jednopacjentowe nosidto
Stretcher sling jest przeznaczone do uzycia

w warunkach szpitalnych, domach opieki i innych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz opieki domowe;.
Nosidto Stretcher sling / Jednopacjentowe nosidto
Stretcher sling powinno by¢ uzywane wytacznie
dla celéw okreslonych w niniejszej instrukgiji
obstugi. Wszelkie uzycie innego rodzaju jest
zabronione.

Ocena pacjenta/pensjonariusza
Zalecamy, aby w instytucjach zajmujacych sie
opieka wprowadzono regularne procedury oceny.

Przed zastosowaniem opiekunowie powinni
oceni¢ kazdego pacjenta/pensjonariusza
pod katem nastepujgcych kryteriow:
* pacjent/pensjonariusz jest bierny;
* moze by¢ niemal catkowicie przykuty
do t6zka;
» czesto sztywniejg mu konczyny lub stawy;
+ jest catkowicie zalezny od opiekuna;
+ jest fizycznie wymagajacy dla opiekuna;
» stymulacja i aktywizacja nie sg gtéwnym
celem.
Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR) nosidta
Stretcher sling:
 MAA1151, MAA1150, MAA1152:
272 kg (600 Ib).
Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
jednopacjentowego nosidta Stretcher sling:
+ MFA5000: 272 kg (600 Ib).
Prawidtowy typ i rozmiar nosidta powinny
zostac okreslone na podstawie wiasciwej
oceny rozmiaréw pacjenta/pensjonariusza,
jego stanu oraz warunkéw podnoszenia.
Jesli pacjent/pensjonariusz nie spetia
tych kryteridow, nalezy uzy¢ alternatywnego
urzgdzenia/systemu.

Przewidywany okres eksploatacji
Szacunkowy okres eksploatacji nosidta Stretcher
sling / Jednopacjentowego nosidta Stretcher
sling odpowiada jego maksymalnej zywotnosci.
Okres eksploatacji nosidta zalezy od
rzeczywistych warunkéw uzytkowania. Dlatego
tez przed kazdym uzyciem nalezy sie upewni¢
sie, ze nosidto nie jest postrzepione, rozdarte
lub uszkodzone w inny sposob oraz ze nie

ma zadnych uszkodzen (np. sladéw pekniecia,
zagiecia czy przerwania). W przypadku
zauwazenia jakichkolwiek uszkodzen tego
typu nie wolno uzywac nosidta.

Przewidywany okres eksploatacji nosidta
Stretcher sling / Jednopacjentowego nosidta
Stretcher sling:

Okres eksploatacji:

» 2 lata (nosidfo Stretcher sling)

* Nosidto jednopacjentowe: 2 tygodnie
(biorac pod uwage 4 transferydziennie)
(jednopacjentowe nosidto Stretcher sling)

Dopuszczalny okres magazynowania/
przydatnosci do uzycia:

» 5 lat (nosidto Stretcher sling /
jednopacjentowe nosidto Stretcher sling)
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Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa

UWAGA

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

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno

my¢ jednopacjentowego nosidta.
Jednopacjentowe nosidto jest
przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, trzymac¢ urzadzenie

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

UWAGA

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

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nosidio mozna
przechowywac¢ tylko przez krétki okres.
Przechowywanie dtuzsze niz okreslono

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

UWAGA

Aby unikna¢ upadku, upewnij sie, ze

waga pacjenta jest nizsza niz bezpieczne
obciazenie robocze dla wszystkich uzytych
produktow lub elementéw wyposazenia
dodatkowego.

Zasady bezpieczenstwa

* W dowolnym czasie, jesli pacjent stat si¢
pobudzony, nalezy przerwac przenoszenie/
transport i bezpiecznie obnizy¢ pacjenta.

*  Mozna podnosi¢ pacjentow cierpiacych na skurcze
migéni, lecz nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage,
aby zapewni¢ oparcie dla nog pacjenta.

Powazne zdarzenie

W razie powaznego zdarzenia niepozadanego

z udziatem wyrobu medycznego, ktore stanowi
zagrozenie dla uzytkownika lub pacjenta, uzytkownik
lub pacjent powinni zglosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane do producenta lub dystrybutora wyrobu
medycznego. W Unii Europejskiej uzytkownik
powinien takze zglosi¢ to powazne zdarzenie
niepozadane wlasciwemu organowi w danym

kraju cztonkowskim.

Informacje przedsprzedazowe

Informacje ogoéine

Przeznaczenie produktu, grupa uzytkownikow
oraz srodowisko docelowe, w tym wszelkie
przeciwwskazania

Zob. ,Przeznaczenie produktu” na stronie 59

Przewidywany okres uzytkowania produktu

Zob. ,Przeznaczenie produktu” na stronie 59

Maksymalna waga uzytkownika

Zob. ,Wybbér nosidta” na stronie 63

Rozmiar

Zob. ,Wybér rozmiaru nosidtfa” na stronie 62

Produkty kompatybilne

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 63

Nazwa i adres producenta

Zob. ostatnia strona

WSKAZOWKA

Kazda organizacja, ktéra nabywa podnosniki i urzgdzenia do podtrzymywania ciata pacjenta, musi
sie upewnic¢, ze dane potgczenie produktéw jest bezpieczne, wymagajac dokumentacji zgodnosci
dla tej kombinacji od producenta lub samodzielnie przeprowadzajgc testy zgodnosci, co jest
jednoznaczne z przeniesieniem odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo kombinacji na te organizacje.
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Opis czesci

W AR -

e Al

1. Etykieta (umieszczona na zewngtrznej
stronie nosidta)

2. Etykieta Nie pra¢ (tyko na jednopacjentowym
nosidle Stretcher sling, umieszczona
na zewngtrznej stronie nosidta)

Przygotowania

Pasy z petlami

Wycigcie toaletowe (tylko niektore modele)
Czgs¢ stop

Czg$¢ podparcia glowy

SNk w

Przykiadowe nosidia. Nie przedstawiono
wszystkich modeli.

Przed pierwszym uzyciem (6 krokéw)

1. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta, zob.
rozdziat ,, Opis czesci” na stronie 61. Jesli
ktorej$ czgsei brakuje lub jest uszkodzona,
NIE uzywa¢ nosidta.

2. Prosimy o uwazne przeczytanie niniejszej
instrukcji obstugi.

3. Sprawdzi¢, czy nosidto jest czyste.

4. Wybra¢ wyznaczone, fatwo dostgpne dla uzytkow-
nikow miejsce przechowywania instrukcji obstugi.

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

6. W razie pytan prosimy o kontakt z przedstawicielem
firmy Arjo w celu uzyskania pomocy techniczne;.

WSKAZOWKA

Arjo zaleca, aby na etykiecie nosidta zapisa¢
imie i nazwisko pacjenta i unikng¢ w ten sposéb
przenoszenia zakazen pomiedzy pacjentami.

Przed kazdym uzyciem (7 krokow)
. 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,
dobra¢ odpowiedni rozmiar nosidta
zgodnie z instrukcjg obstugi.

2. Sprawdzi¢ dopuszczalne kombinacje dla nosidta,
ramy i podnos$nika, zob. rozdziat ,, Dopuszczalne
kombinacje” na stronie 63.

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

3. Sprawdzi¢ wszystkie elementy nosidta,
zob. rozdziat ,, Opis czesci” na stronie 61.
Jesli ktorejs czgsei brakuje lub jest uszkodzona,
NIE uzywac¢ nosidta. Sprawdzi¢ pod katem:
e postrzgpienia
e luznych szwow
*  peknietych nici
* rozerwania
* podziurawionej tkaniny
e zabrudzonej tkaniny
» uszkodzonych petli
¢ nieczytelnej lub uszkodzonej etykiety

UWAGA

Aby zapobiec zanieczyszczeniu
krzyzowemu, nalezy zawsze postepowac
zgodnie z instrukcjami dezynfekcji

w niniejszej instrukcji obstugi.

4. Sprawdzi¢, czy nosidto jest czyste. Jesli nosidto
nie jest czyste, zob. ,, Czyszczenie i dezynfekcja”
na stronie 68.

5. Zawsze sprawdza¢ symbol prania na etykiecie

jednopacjentowego nosidta. Jesli jednopacjentowe

nosidlo zostato wyprane, nalezy je wyrzucic.
Zob ,, Nosidlo jednopacjentowe — NIE prac”
na stronie 68.

6. >\ Jesli ten symbol jest widoczny,
; NIE uzywac jednopacjentowego nosidta.

Etykieta wskazuje, ze jednopacjentowe
nosidlo zostato wyprane.
7. Przed uzyciem nosidta nalezy si¢ zapoznaé
z zasadami przenoszenia, transportu i kapieli
zawartymi w instrukcji obstugi podno$nika.

Po kazdym uzyciu
Jesli pacjent opuszcza szpital, wyrzucié

jednopacjentowe nosidto uzywane dla tego pacjenta.
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Wybér rozmiaru nosidta
Sposob wykonania pomiaru i wyboru odpowiedniego rozmiaru nosidta zalezy od modelu nosidta.

Modele nosidet MAA1150, MAA1151, MAA1152 i MFA5000

1. Zmierzy¢ odlegtos¢ od kosci ogonowej/posladkéw 2. Zmierzy¢ obwdd pacjenta w biodrach.
pacjenta (A) az po czubek glowy w najwyzszym
punkcie.

3. Aby wybra¢ odpowiedni rozmiar, nalezy
postgpowac zgodnie z ponizsza tabelg rozmiarow.

Obwéd w biodrach é%

Maksymalnie Maksymalnie

g cm (cale) 130 (51) 170 (67)
Model nosidia

MAA1150,
MAA1151,
MAA1152

Maksymalnie
81 (32)

Maksymalnie /
90 (35,5)

Rozmiar uniwersalny

MFA5000

Od czubka gtowy
do kosci ogonowej

62



Wybor nosidta

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

Przenoszenie, przewozenie i czynnosci higieniczne

Numer czesci Bez_plgcz_ne Opis produktu Rozmiar
obcigzenie robocze
MAA1151 272 kg (600 Ib) Loop Stretch_er Sling — nosidto do ramy L XL
10 punktowe;j
MAA1150 272 kg (600 Ib) Loop Stretch_er Sllng — nosidto do ramy L XL
10 punktowej z wycieciem toaletowym
Disposable Loop Stretcher Sling
MFA5000 272 kg (600 Ib) — jednopacjentowe nosidto do ramy Jeden rozmiar
10-punktowej
Kapiel
Numer czesci Bez.pu_ecz.ne Opis produktu Rozmiar
obcigzenie robocze
Loop Bathing Stretcher Sling — nosidto
MAA1152 272 kg (600 Ib) kapielowe do ramy 10-punktowej L, XL

z wycieciem toaletowym

Dopuszczalne kombinacje

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nalezy zawsze stosowac potgczenia wymienione w instrukcji obstugi.
Inne potaczenia nie sg dozwolone.

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)
Przestrzega¢ najnizszego bezpiecznego obciazenia roboczego catego uktadu. Na przyktad bezpieczne obcigzenie
robocze podnosnika Maxi Move wynosi 160 kg (352 Ib), a bezpieczne obcigzenie nosidta MAAT1151 to 272 kg
(599 Ib). Oznacza to, ze podnosnik Maxi Move ma najnizsze bezpieczne obciazenie robocze. Waga pacjenta

nie moze przekracza¢ najnizszej wartosci bezpiecznego obcigzenia roboczego.

Podnosnik Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
Bezpieczne
obciazenie 160 kg (352 Ib) 272 kg (600 Ib) 272 kg (600 Ib)
robocze
Rama Stretcher Frame Stretcher Frame Stretcher Frame
700-19302 700-19522 700-15695

Bezpieczne

Nosidio obcigzenie Rozmiar Rozmiar Rozmiar
robocze

MAA1150 |[272 kg (600 Ib) L, XL L, XL L, XL

MAA1151 |272 kg (600 Ib) L, XL L, XL L, XL

MAA1152 |272 kg (600 Ib) L, XL L, XL L, XL

MFA5000 |272 kg (600 Ib) Jeden rozmiar Jeden rozmiar Jeden rozmiar
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Mocowanie i odpinanie petli

Mocowanie petli (5 krokow)

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

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

3. Gdy petla znajdzie si¢ wewnatrz, upewnic sig,
ze zatrzask sprezynowy calkowicie si¢ zamknat.
(Patrz Rys. 1)

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

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

WSKAZOWKI

Aby zmniejszy¢ kotysanie nosidta,
uzy¢ krétszej diugosci petli.

Zaktadanie nosidta

Odpinanie petli (2 kroki)
Przed zdjgciem petli nalezy sprawdzi¢, czy pacjent
opiera si¢ juz na powierzchni docelowej.
Sposoéb 1
1. Przyciskajac, otworzy¢ zatrzask sprezynowy.
2. Wyjac petle.
Sposoéb 2
1. Przeciagna¢ jedna strong petli przez hak
i zatrzask sprezynowy. (Patrz Rys. 2)
2. Pociagnac petle. (Patrz Rys. 3)

Na t6zku (21 krokow)
Przysuna¢ w poblize podno$nik.

2. Zablokowac¢ 16zko hamulcami i w miar¢

mozliwosci ustawi¢ je na ergonomicznej

wysokosci.

Pacjent powinien leze¢ ptasko na plecach.

4. Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii srodkowej, zewngetrzng
cze¢$cia na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngtrznej stronie.

w

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen podczas obracania,
po drugiej stronie t6zka powinny by¢
obecne: drugi opiekun i/lub porecz
boczna t6zka.

5. Obroci¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli obrocenie nie jest mozliwe, nosidto
zalozy¢ przy uzyciu regkawa/maty slizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

6. Umiesci¢ ztozone nosidlo z boku pacjenta.

7. Odgia¢ gorna czgs¢ nosidta i wsunaé ja pod
pacjenta. Jesli nosidto ma wyciecie toaletowe,
nalezy dopilnowa¢, aby znalazt si¢ ono
w odpowiednim migjscu. (Patrz Rys. 4)

8. Obroci¢ pacjenta na drugg strong.

9. Przeciagna¢ pozostata cz¢s¢ nosidia pod ciatem
pacjenta.
10. Ponownie obrocié¢ pacjenta na plecy.
11. Upewnic¢ sig, ze: (Patrz Rys. 5)
+ nosidto jest utozone centralnie i niepofatdowane,
*  czg$¢ przeznaczona na glowe zapewnia
odpowiednie podparcie,
» punkty mocowania nosidta przy ramionach
i nogach znajduja si¢ z dala od ciata i maja
wystarczajacy zasigg do przymocowania
do ramy,
» gorna cz¢$¢ ciata pacjenta znajduje si¢
wewnatrz krawedzi nosidta,
» glowa pacjenta jest dobrze podparta o nosidto,
» clementy nosidta znajdujace si¢ pod pacjentem
nie sg poskrecane oraz
» jesli nosidto ma wycigcie toaletowe,
nalezy upewni¢ sig¢, ze znajduje si¢ ono
w odpowiednim miejscu.

UWAGA

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

Dalsze kroki na nastepnej stronie.

Rys. 1

AR

Rys. 2

Rys. 3
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UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowa¢ szczeg6ing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

12. Ustawi¢ ramg nosidta nad pacjentem.
(Patrz Rys. 6)

13. Najpierw zatozy¢ petle po obu stronach bioder
pacjenta. Srodkowa cze$é nosidta powinna
pokrywac okolice bioder pacjenta, aby zapewni¢
mu wigksza wygode. (Patrz Rys. 1)

WSKAZOWKI

Aby zmniejszy¢ kotysanie nosidta,
uzyc¢ krétszej diugosci petli.

14. Na koncu zatozy¢ pozostate petle, rozpoczynajac
od strony glowy. Kazda zatoZona petla powinna

mie¢ taka sama dtugo$¢ jak petla po drugiej stronie.

15. Jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwala, unies¢
mu gltowe dla wigkszej wygody, uzywajac petli
innej dlugoscei.

16. Unies$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napiety.
(Patrz Rys. 7)

UWAGA

Aby zapobiec upadkowi pacjenta, przed
rozpoczeciem podnoszenia nalezy sie
upewni¢, ze mocowania nosidta sg dobrze
zalozone.

17. Upewnic¢ sig, ze:
*  Wszystkie petle zostaly bezpiecznie zatozone
» Pacjent lezy wygodnie w nosidle.

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

19. W razie potrzeby ustawi¢ rownowage ramy
do pozycji lezacej. Zob. instrukcja obstugi
podnosnika.

20. Jesli nosidto ma wycigcie toaletowe,

w razie potrzeby mozna podstawi¢ basen.

21. Przewiez¢ pacjenta. Zob. instrukcja obstugi
podnosnika.

Na podtodze (28 krokow)

Dokona¢ oceny klinicznej pacjenta. Nosidta nie
mozna uzywac, jesli pacjent cierpi na uraz gtowy,
karku, kregostupa lub biodra. (Nalezy przestrzegac
lokalnych procedur). W zamian uzy¢ noszy
zabierakowych. Zob. Instrukcje obstugi noszy
zabierakowych.

2. Umiesci¢ poduszke pod gtowa pacjenta.

(Patrz Rys. 8)

3. Upewnic¢ sig, ze pacjent znajduje si¢ w miejscu,
ktore umozliwia wykorzystanie podnos$nika.

W razie potrzeby przesuna¢ pacjenta za pomoca
rekawa/maty $lizgowej Arjo. Zob. Instrukcje
obstugi rekawa/maty slizgowej.

4. Ztozy¢ nosidto wzdtuz linii $srodkowej, zewnetrzng
czg$cig na zewnatrz. Etykieta z danymi jest
umieszczona po zewngetrznej stronie.

5. Obroci¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli obrocenie nie jest mozliwe, nosidto
zalozy¢ przy uzyciu rgkawa/maty §lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty Slizgowej.

6. Umiesci¢ ztozone nosidto z boku pacjenta.

Linia $srodkowa powinna biec wzdtuz kregostupa
pacjenta. (Patrz Rys. 9)

7. Odgia¢ gorng czegs¢ nosidia i wsunac ja pod
pacjenta.

8. Obroci¢ pacjenta na druga strone.

Dalsze kroki na nastegpnej stronie.
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9. Przeciggnaé pozostata czes¢ nosidla
pod ciatem pacjenta.
10. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.
11. Upewnic sig, ze: (Patrz Rys. 10)
» nosidlo jest utozone centralnie i niepofatdowane,
e czg$¢ przeznaczona na gtowe zapewnia
odpowiednie podparcie,
» punkty mocowania nosidta przy ramionach
i nogach znajduja si¢ z dala od ciata i maja
wystarczajacy zasigg do przymocowania
do ramy,
e gorna czg$¢ ciata pacjenta znajduje si¢
wewnatrz krawedzi nosidta,
» glowa pacjenta jest dobrze podparta o nosidto,
» czeSci nosidla nie sa skrecone pod pacjentem
oraz
« jesli nosidto ma wycigcie toaletowe,
nalezy upewni¢ sig, ze znajduje si¢ ono
w odpowiednim miejscu.

WSKAZOWKI

Aby zmniejszy¢ kotysanie nosidta,
uzy¢ krétszej dlugosci petli.

UWAGA

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

12. Podnosnik ustawi¢ tak, aby jego nogi byty
rozwarte.

13. Jeden z opiekundéw powinien si¢ znajdowac
w poblizu glowy pacjenta, a drugi moze
W tym czasie unie$¢ jego nogi.

14. Jedna z n6g podnosnika przysunaé¢ w poblize
glowy, a druga noge wsuna¢ pod nogi pacjenta.
Upewni¢ sig, ze rama do pozycji lezacej jest
ustawiona nad ramionami pacjenta. (Patrz Rys. 11)

15. Zablokowa¢ hamulce podno$nika.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowac szczegéing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji

ramy.

16. Obnizy¢ rameg do pozycji lezace;.

17. Najpierw zatozy¢ petle po obu stronach bioder
pacjenta. Srodkowa cze$é nosidta powinna
pokrywac¢ okolice bioder pacjenta, aby zapewni¢
mu wigksza wygode. (Patrz Rys. 1)

18. Na koncu zatozy¢ pozostale petle, rozpoczynajac
od strony gltowy. Kazda zatozona petla powinna
mie¢ taka samag dhugos$¢ jak petla po drugiej stronie.

19. Jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwala, unie$¢
mu glowe dla wigkszej wygody, uzywajac petli
innej dlugosci.

20. Unies$¢ nieco pacjenta, aby pasy si¢ napigly.

(Patrz Rys. 12)

UWAGA

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

21. Upewnic¢ sig, ze:
»  Wszystkie petle zostaty bezpiecznie zatozone
» Pacjent lezy wygodnie w nosidle.

22.Jesli jest konieczna regulacja, opuscic¢ pacjenta
w taki sposob, aby jego cig¢zar opart si¢ na
powierzchni docelowej przed zdjeciem petli.

23. W razie potrzeby ustawi¢ rOwnowage ramy
do pozycji lezacej. Zob. instrukcja obstugi
podnosnika.

24. Kontynuowa¢ podnoszenie pacjenta.

25. Zdja¢ poduszke.

26. Zwolni¢ hamulce podno$nika.

27. Ustawi¢ nogi podno$nika w pozycji wyjsciowej.

28. Przetransportowaé pacjenta. Zob. instrukcja
obstugi podnosnika.




Zdejmowanie nosidta

Na t6zku (11 krokéw)

2.

Ustawi¢ pacjenta nad t6zkiem. (Patrz Rys. 13)
Zablokowac¢ 16zko hamulcami i w miar¢
mozliwos$ci ustawi¢ je na ergonomiczne;j
wysokosci.

Lozko powinno by¢ ustawione poziomo.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen podczas obracania,
po drugiej stronie t6zka powinny by¢é
obecne: drugi opiekun i/lub porecz

boczna t6zka.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, zachowac szczeg6ing
ostroznos¢ podczas opuszczania i regulacji
ramy.

Opusci¢ pacjenta na tozko.

Odpia¢ nosidto: wszystkie pasy powinny
zosta¢ odpigte. (Patrz Rys. 14)

Odsuna¢ podnosnik od pacjenta.

7. Obroci¢ pacjenta. (Uzy¢ lokalnie wypracowanej
techniki). Jesli obrdcenie nie jest mozliwe, nosidto
zatozy¢ przy uzyciu rekawa/maty §lizgowej Arjo.
Zob. Instrukcja obstugi rekawa/maty slizgowej.

8. Wsunac¢ nosidlo pod pacjenta.

9. Obroci¢ pacjenta na druga stron¢ i wyjac nosidto.

10. Ponownie obroci¢ pacjenta na plecy.

11. Sprawdzi¢, czy pacjent znajduje si¢ w wygodnej
i bezpiecznej pozycji na tozku.

Rys. 14
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Czyszczenie i dezynfekcja

UWAGA

Aby zapobiec zanieczyszczeniu
krzyzowemu, nalezy zawsze postepowac
zgodnie z instrukcjami dezynfekcji

w niniejszej instrukcji obstugi.

UWAGA

Czyszczenie i dezynfekcja zgodne
z instrukcja obstugi pozwolg uniknaé
powaznych uszkodzen i obrazen ciata.

¢ Inne srodki chemiczne nie sg dozwolone.

* Nigdy nie wolno czysci¢ chlorem.

e Chlor moze zniszczy¢ powierzchnie
materialow.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, przed dezynfekcja
podnosnika nalezy zawsze zdja¢ nosidto.

UWAGA

Aby unikna¢ obrazen, nie wolno

my¢ jednopacjentowego nosidta.
Jednopacjentowe nosidto jest
przeznaczone tylko dla jednego pacjenta.

Wszystkie nosidla Stretcher sling, z wyjatkiem
jednopacjentowych nosidel, nalezy czysci¢ po
zanieczyszczeniu lub zaplamieniu oraz mi¢dzy
jednym pacjentem a drugim.

Instrukcja czyszczenia (4 kroki)

(NIE dot. jednopacjentowego nosidta)

1. Odtaczy¢ nosidto od podnosnika.

2. Sprawdzi¢ symbole na etykiecie produktu
oznaczajace zalecenia dotyczace czyszczenia.

3. Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C (158°F).
Aby zapewni¢ odpowiedni poziom dezynfekcji,
pra¢ zgodnie z lokalnymi przepisami dotyczacymi
higieny. Jesli etykieta produktu na to pozwala,
suszy¢ w suszarce bgbnowej w niskiej
temperaturze, maks. 60°C (140°F).

4. NIE

* prac¢ razem z twardymi powierzchniami
1 ostrymi przedmiotami

» uzywac¢ nacisku mechanicznego,
maglowania ani zwijania

* uzywac wybielacza

» stosowac sterylizacji gazowej

* uzywac autoklawu

e czysci¢ chemicznie

e pra¢ w pralni parowej

e prasowaé

Nosidlo jednopacjentowe — NIE praé¢
Nosidto jednopacjentowe jest przeznaczone tylko
dla jednego pacjenta.

Jednopacjentowych nosidet NIE WOLNO czyscié,
my¢, dezynfekowac, szorowac ani sterylizowac.
W przypadku poddania tego rodzaju czynnosciom
jednopacjentowe nosidto nalezy wyrzucic.

Na jednopacjentowym nosidle znajduje si¢ symbol
,.NIE pra¢”. (Patrz Rys. 15)

W przypadku wyprania jednopacjentowego nosidta
bedzie widoczna etykieta ,NIE uzywac¢/podnosic”.
(Patrz Rys. 16)

Chemiczne srodki czystosci

(NIE dot. jednopacjentowego nosidta)
Stosowac ogolnie dostepne detergenty nie zawierajace
rozjasniacza.

Niedozwolone jest stosowanie innych srodkow
chemicznych, np. chloru, $srodkéw zmigkczajacych,
srodkoéw dezynfekujacych na bazie jodyny,

bromu ani ozonu.

Dezynfekcja

Jedynym dozwolonym sposobem dezynfekcji

jest pranie.

Warunek ten nie dotyczy jednopacjentowych nosidet.
Jednopacjentowe nosidta NIE SA PRZEZNACZONE
do czyszczenia, prania ani dezynfekcji.

X/

Rys. 15 Rys. 16
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Pielegnacja i konserwacja zapobiegawcza

UWAGA

Aby uniknga¢ obrazen zaréwno pacjenta jak
i opiekuna, nigdy nie modyfikowa¢ sprzetu
ani nie stosowac¢ niekompatybilnych czesci.

Przed i po kazdym uzyciu
Sprawdzi¢ wzrokowo wszystkie
nieostoniete czesci

Opiekun powinien sprawdzi¢ wzrokowo nosidto przed

kazdym uzyciem i po. Nalezy sprawdzi¢ kompletne

nosidto pod katem wystgpowania ponizszych

nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci natychmiast wymieni¢ nosidto.

* Postrzgpienie

*  Luzne szwy

*  Rozerwanie

*  Dziury

* Odbarwienie i plamy po wybielaniu

» Zanieczyszczenie lub zaplamienie nosidta

* Nieczytelna lub uszkodzona etykieta

* Jednopacjentowe nosidto: Sprawdzi¢ symbol
,NIE pra¢” na 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.

W przypadku zabrudzenia,
zaplamienia oraz gdy korzystanie
rozpoczyna nowy pacjent

Czysci¢/Dezynfekowaé wszystkie nosidta
z wyjatkiem jednopacjentowych
Opiekun powinien dopilnowa¢, aby nosidto zostato

wyczyszczone zgodnie z ,, Czyszczenie i dezynfekcja”

na stronie 68, kiedy jest zabrudzone, zaplamione
i przed zmiang pacjenta.

Jednopacjentowe nosidta

Mycie i dezynfekcja sg niedozwolone.

Nie szorowac, nie sterylizowac i nie zanieczyszczaé
jednopacjentowych nosidel. W przypadku poddania
tego rodzaju czynnosciom jednopacjentowe nosidto
nalezy wyrzucié.

Przechowywanie

Przechowywane nosidta nalezy chroni¢ przed $wiattem

stonecznym, zbednym napre¢zeniem, napigciem czy
naciskiem, a takze nadmiernym cieptem i wilgocia.
Nosidta nalezy trzymac¢ z dala od ostrych krawedzi,
srodkow zracych oraz innych przedmiotow, ktore
moga je uszkodzic.

Serwis i konserwacja

Zaleca si¢, aby wykwalifikowany personel
sprawdzit stan techniczny nosidta dwa razy

w roku (co 6 miesigey), zgodnie z ISO 10535.
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Rozwiazywanie 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
byc¢ bardziej lezaca lub siedzgca.
Pacjent chciatby mie¢ lepsze

podparcie karku.

MFA5000: Jednopacjentowe nosidto
jest zabrudzone, zaplamione lub mokre.
MFA5000: Etykieta ,NIE pra¢” jest
uszkodzona lub jej brak i pod spodem
pojawia sie czerwony symbol

» Sprawdzi¢, czy obie petle na wysokosci ramion maja
odpowiednig dtugosc.

» Sprawdzi¢, czy paski nie sg poskrecane.

» Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony w wewnetrznej
stronie nosidta. Dla utatwienia: na zewnetrznej stronie
znajduje sie etykieta.

» Sprawdzi¢, czy pacjent jest utozony po srodku nosidta.

« Sprawdzi¢, czy nosidto nie jest pofatdowane.

« Sprawdzi¢, czy obie petle na wysokosci ramion
majg odpowiednig dtugosc.

Nosidta mozna uzywac wytgcznie w kombinacjach

opisanych w rozdziale ,Dopuszczalne kombinacje”

na stronie 63.

Pozycje pacjenta mozna wyregulowac¢ diugoscia petli.
Umies¢ poduszke pod szyjg pacjenta, wewnatrz nosidta.

Wyrzuci¢ jednopacjentowe nosidto i wymieni¢ na nowe.

Wyrzuci¢ jednopacjentowe nosidto i wymieni¢ na nowe.

Dane techniczne

Informacje ogéine

Bezpieczne obcigzenie robocze (BOR)

Zalecany okres eksploataciji

Termin przydatnosci — maksymalny
okres przechowywania nowego,
nierozpakowanego produktu

Model i typ

Zob. ,Dopuszczalne kombinacje” na stronie 63

Jednopacjentowe nosidto: 2 tygodnie, przy 4
przeniesieniach dziennie*

Wszystkie pozostate nosidta: 2 lata*

*Zob. ,Przewidywany okres eksploatacji” na stronie 59.

5 lat

Zob. ,Wybor nosidfa” na stronie 63

Obstuga, transport i przechowywanie

Temperatura

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

Wilgotnosc¢ 10-95% przy +20°C (+68°F) Transport

Utylizacja po zakonczeniu eksploatacji

Torba jest wykonana z migkkiego plastiku, ktéry podlega

Opakowanie ; : ) . . )
recyklingowi zgodnie z lokalnymi przepisami.
Nosidta zawierajgce usztywniacze i stabilizatory, materiat
Nosidto uzyty do obicia oraz inne tkaniny, polimery lub plastiki itp.

posortowac jako materiaty tatwopalne.
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Etykieta na nosidle

Symbole dotyczace pielegnaciji i prania Symbol petli
Pra¢ w pralce w temperaturze 70°C
(158°F) Uzyc¢ ramy petlowe;j.
Nie wybiela¢
Nie suszy¢ w suszarce bebnowej Numer artykutu
) ; REF -X w numerze artykutu odnosi
Suszenie w suszarce bebnowej XXXXXX-X | sie do wielkosci nosidfa.

Nie dotyczy nosidet jednopacjentowych Jesli numer artykutu jest podany

Nie prasowac bez literowego oznaczenia

BE NOR KX E

REF ) X
NIE pra¢ nosidta jednopacjentowego XXXXXXX rozmiaru na koricu, to oznacza,
Dotyczy tylko nosidet ze' nosidto jest QOstepne tylko
jednopacjentowych w jednym rozmiarze.
Nie czyscié chemicznie Zawartos¢ wiokniny

PES Poliester

Certyfikaty/oznakowania PU Poliuretan

Znak CE oznaczajgcy zgodnos$c PP Polipropylen

C € ze zharmonizowanymi przepisami
Wspdlnoty Europejskiej
Wskazuje, ze produkt jest wyrobem Iil Bezpieczne obcigzenie robocze
medycznym w rozumieniu i (BOR)

rozporzgdzenia o wyrobach
medycznych 2017/745

UDI — Unique device identifier
(Niepowtarzalny kod identyfikacyjny
wyrobu)

Roézne Symbole

H

Symbol imienia pacjenta

==

Do wielokrotnego uzytku przez
jednego pacjenta

g

I @

Symbol rejestracji

Symbole nosidet jednopacjentowych

Przed rozpoczeciem uzytkowania
Symbol ,NIE pra¢”. (Umieszczony nalezy przeczytac instrukcje obstugi

po zewnetrznej stronie nosidfa). Numer czeci

Symbol ,Nie uzywac/podnosic”.
Nosidto jednopacjentowe zostato
wyprane. Umieszczony po zewnetrznej
stronie nosidta.

Data i rok produkgciji

ELEB

) I8

Nazwa i adres producenta
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[Ina nonyyeHns foNonHWTENbHOM MHOpMaLmmn obpallanTecb kK MECTHOMY NpeACcTaBUTENO KOMNaHum Arjo.
KoHTakTHblE AaHHbIe NpuBEaeHbl B KOHLE AaHHOW UHCMPYKUUU MO 3KChIyamayuu.

OnpepeneHusi, UCNonb3yeMble B AaHHOW MHCTPYKLMU NO 3KCnsyaTauum

NMPEAYNPEXAEHUE

OCTOPOXHO!

NMPNMEYAHUNE

3HaueHue: NPpEenynpexKACHUE O 6e3omacHoct. HemonnManue i
HEBBITIOJTHECHUE 3TOTO IIPEAYTIPEKACHUA MOKET IPUBECTH K HAHECCHUIO
Bpe€/ia BalIeMy 310POBBIO WIIHA 3J0POBBIO JAPYTIUX JIMIIL.

3HaueHHe: HeCOOIIIOICHNE JAHHBIX HHCTPYKIUIT MOXKET IPUBECTH
K HOBPEXXACHHUIO 000PYIOBAaHNUS WU €T0 YacTel.

3HaueHue: HHPOPMALIHS BaKHA IS TPABUIIBHOTO UCIIOJIB30BAHHS
CHCTEMBI HJIH 000PY/I0BAHUSL.
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Ha3HauyeHue

Crponbl-Hocunku Stretcher Sling cneunansHo
npegHasHaveHbl Ans nepemMeLleHns nauveHTa/
NoAOMNEYHOrO B NMOMOXEHWNN Nexa Ha CrnHe.
[aHHoe n3genue npegHasHavyeHo ANs okasaHus
MOMOLLIM NPU FOPU3OHTANbHOM MepemMeLLeHnn
nauneHToB/NOAONEYHbIX C OrpaHUYEHHOM
noaBuxHocTbio. CTponbl-Hocunkm Stretcher Sling
cnefyeT UCNOMb30BaTb B COYETAHUM C NOABEMHbLIMU
ycTpowcTBaMu Arjo u pamamm Hocunok Arjo

¢ cobntogeHnem AonyCTUMbIX KOMBUHALWNA,
yKasaHHbIX B VIHCTPYKLUMK NO 3KCnnyatauum.
M3pnenne MAA1152, n3rotoBneHHoe 13 ceT4aToro
martepuana Mesh, Takke npegHasHa4yeHo Ans
NPUHATUSA BaHH.

OpHopasoBble cTponbl-Hocunku Stretcher Sling
npegHa3HayveHbl AN Oka3aHUsi MOMOLLM Npn
rOPU30OHTaNbLHOM NepemeLleHuy nauneHToB/
NMoJOMNeYHbIX C OrpaHUYEHHON NOABMKHOCTBIO
npy UCNONb30BaHMM NoAbEMHMKA AN
nepeMeLLeHns naumeHTa/nogoneqyHoro nog
Ha[A30pOM KBanMMULMPOBaHHbIX CMeLanucToB
no yxoay. OpHopa3oBble CTPOMbI-HOCUITKN
Stretcher Sling cnegyet ncnonb3oBaTb B Te4eHne
OrpaHUyYeHHOro nepuoaa BpeMEHM 1, y4UTbIBast
MX KOHCTPYKLMIO, CIeAyeT cunTaTh OLHOPa30BbIMU
1 NpegHa3HavYeHHbIMW 41151 OOHOTo naumeHTa/
nogoneyHoro. OfHOPa3oBble CTPOrbI-HOCUIKM
Stretcher Sling cneayet ncnonb3oBaTb B CO4ETaHMK
C NoAgbEeMHbIMK yCTporncTBamu Arjo cornacHo
[OMyCTUMbIM KOMBMHALMAM, yKa3aHHbIM

B VIHCTpyKUUM No aKcrnyataumu.

OpHopa3soBble cTponbl-Hocunku Stretcher Sling
3anpeLyaeTcs UCnonb3oBaTh Ans NoaAEepPKKN
NoJOMNEeYHOro NPU NPUHATUM BaHHbI UMK AyLua.
OpHopas0Bble CTPOMbI-HOCKIKN HEMb3s CTUPaTh.

CTponbl-HOCUIK/OAHOPA30Bble CTPOMbI-HOCUITKA
Stretcher Sling fomkHbI NCNONBb30BATh TOMBKO
Haanexalyum obpasom obyyeHHble nnua,
OCyLLECTBASAOLLME YXOA, MPU HanM4nmn
HeobXoAMMBIX 3HaHWI 06 yCnoBusX yxoaa

1 B COOTBETCTBUW C YKa3aHWUAMU, MPUBEAEHHbIMU
B VIHCTPYKUMK NO aKcnyarauum.
CTporbl-HOCUIK/OAHOPA30BbIe CTPOMbI-HOCUITKA
npegHa3HayveHbl A8 MCNOMb30BaHNSA B Nle4ebHbIX
yyYpexaeHnsax, AoMax npecrapensix, Apyrux
yyYpexaeHnsix 30paBooXpaHeHus 1 Ans yxoaa

Ha Jomy.

CTponbl-HOCUIKI/OAHOPA30BbIe CTPOMbI-HOCUITKA
crepgyeT UCMob30BaTh TOMLKO B LIEMNSAX, ONMCaHHbIX
B HacTosLLen VIHCTpYKUMK No aKcniyaTtaumu.
Mcnonb3oBaHue nsgenus B Apyrux Lensax
3anpeliaeTcs.

OLeHKa COCTOSAAHUSA

nauueHTa/nogoneyHoro

MbI pekomeHayem yyYpexaeHnsM yCTaHoBUTb
06LLENPUHATBIN NOPAAOK PErynspHON OLEHKN
nauveHToB. lNepea Ncnonb3oBaHWeM nsgenus
MEeAVLMHCKUIA NepcoHar, OCyLLECTBASIOWMIA YXoa,
[OSKEH NPOBECTU OLIEHKY Ka)Aoro nauveHTa

B COOTBETCTBUM CO CreayoLWUMN KpUTEPUSMU:

* nauveHT/nodoneYHbIN NacCuBEH;

*  SABMSAETCH NMOYTW NOMHOCTbLIO NeXadnm;

* 4acTo CTpafaeT HapyLeHUSIMU NOABMXHOCTMN

CYCTaBOB WIN UMEET KOHTPaKTYpbl CyCTaBOB;

*  MOSIHOCTBIO 3aBUCUT OT Nuua,

OCYLLECTBINSIOLLErO YXOf,;
* msnueckn HyxaaeTcs B Nuue,
OCYLLECTBNSIOLLEM YXOf,;
*  CTUMYNAUMS U aKTUBM3aLUS
He SBMSATCA OCHOBHOW LIeNbHo.
BesonacHas paboyas Harpy3ka (SWL)
ans ctpon-Hocunok Stretcher Sling:
« MAA1151, MAA1150, MAA1152:
272 xr (600 dyHTOB).
BesonacHasi paboyasi Harpyska (SWL) ans
ofHopas3oBbIX CTpon-Hocunok Stretcher Sling:

*  MFA5000: 272 kr (600 doyHTOB).
MopxopsAwumia TMn 1 pasmep cTpon nogdupaetcs
rocre Haanexatlemn oLeHkn pasmepa 1 CoCTOSHUS
KaXxaoro nauueHTa/nogoneyHoro, a Takke Tuna
CcUTyaumn, CBA3AHHOW C NOLBEMOM.

Ecnun nauneHT He COOTBETCTBYET 3TUM KpUTEPUSM,
HeobxoaMMo ncnonb3oBaTh Apyroe obopynosBaHune/
cUCTEMY.

Pac4yeTHbIN CPOK CIyXObl
PacueTHbI cpok cnyx6bl CTPON-HOCUNOK/
0[JHOPa30BbIX CTPOM-HOCUITOK COOTBETCTBYET
MakcrManbHOMY nepuogy HopmarnbHon
aKcnnyarauuu.
PacyeTHbIn cpok cny6bl CTPOMbl 3aBUCKT OT
akTUYEeCKNX YCrnoBui akcnnyaTauun. Takum
obpasoM, nepen kaxabIM UCMONb30BaHNEM
HeobXoAMMO NPOBEPSITb CTPOMY Ha OTCYTCTBME
NBbIX NPU3HAKOB UCTUPAaHWS, pa3pbiBa Unn
WHbIX MOBPEXAEHUI, a Takke COBCTBEHHO
noBpeXaeHWi (T. . TpelmH, nepernbos,
06pbIBOB). He ncnonbayiite cTpony npu
0BHapy»xeHun Noboro Takoro NoBpeXaeHus.
PacueTHbIn cpok cny6bl CTPpOn-HOCUNOK/
OHOPa30BbIX CTPOM-HOCUIIOK:
Cpok cnyx6bl:
* 2 ropa (ctponbl-Hocunku Stretcher Sling)
« OpHopa3soBble CTPOMbI: 2 Hegenu (ucxoas
13 4 nepemeLLeHWii BAeHb) (0O4HOPa30Bble
cTponbl-Hocunku Stretcher Sling)
CpokK XpaHeHus:
* 5 net (cTponbl-Hocunku Stretcher Sling/
ofHopasoBble CTponbl-Hocunku Stretcher
Sling)
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UHCcTpyKUuMKM no 6e3onacHoOCTuU

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM HUKOraa He ocTaBnsamnTe
nauueHTa 6e3 npucmoTpa.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM HUKoOraa He cTupanTe
oAHopa3oBble cTponbl. OQHOopa3oBas cTpona
npeAHasHayeHa Ans UCNornb30BaHUs TONMbKO
OAHUM NauUeHTOM.

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHne TpaBM HU B KOeM criyyae
He MO3BONANTE NAaLUUEHTY KypUTb Npu
Mcnonb3oBaHuM cTponbl. CTpona MoxeT
3aropeTtbcsi.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBMMpoBaHus obs3aTenbHO
OLleHUTEe COCTOsIHUE NnauueHTa nepeg
Mcnonb3oBaHUEM NPUCNOCOGNEHUs.

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo usbexaHue TpaBM XxpaHuTe usgenue Baanu
OT COJTHEYHbIX U yNbTpadUoneToBbIX Nyyen.
BozpeiicTBue conHeuHbIx u ynsrpaduonero-

BbIX ﬂy‘-leﬁ MOXeT oCrnabuTb mMaTtepuan.

NMPEAYNPEXAOEHUE

Bo uzbexaHue TpaBM XpaHUTe U3aerine TosbKo
B Te4YeHue KOPOTKOro nepmoga BpemMeHu.
XpaHeHue gonblue CPOKa, yKa3aHHOro

B UHCMPYKYUU 10 3KCryamayuu, MoXeT
NpUBECTY K OCNabreHunio U paspbiBy MaTepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue nageHuin yéegutechb B TOM,

4YTO Bec nauueHTa He NpeBbIWaeT 6e3onacHyto
pabouyto Harpy3Ky Ansi BCeX UCMOoNb3yeMbiX
YCTPOWCTB U AONONMHUTENbHbIX YacTen.

Mepbl npegoCcToOpoOXHOCTHU
Ecnu manpeHT B kakoi-1m60 MOMEHT BIajiaeT
B OECIIOKOIHOE COCTOSHHE, HEOOXOIHUMO
OCTaHOBHTB NEPEMEIICHHUE/ TPAHCTIOPTHPOBKY
1 ©€3011aCHO OIYCTHTh IALUEHTA.

« IlauuenTa co cria3MaMy MOXHO TIOJIHUMATh,
HO CJIeTyeT COOTIOaTh OCTOPOKHOCTh
U HOZEPKUBATh HOTH MALNEHTA.

Cepbe3Hbi NHUMAEHT

I1pu BO3HUKHOBEHUH CEPHE3HOIO HHIM/ICHTA, CBSI3aHHOTO
C JaHHBIM MCIUITWUHCKHUM yCTpOﬁCTBOM U 3aTparuBarouicro
I10JIb30BaTeJIs MO0 MalKeHTa, 0JIb30BaTelb JIHO0
MALMCHT J0JDKCH COOOIINTH 00 3TOM Cepbe3HOM
MHIHUJICHTE TPOM3BOUTEIIO UIH AUCTPUOBIOTOPY
MEMIHHCKOTO ycTpoiicTBa. B EBponeiickom coroze
I10J1b30BATEJIb TAKXKE JOJDKEH COOOIIUTH O CEPhE3HOM
UHIUOCHTEC B KOMIIETEHTHBIN OpraH TOro rocygapcraa-
ynena EC, B KOTOPOM OH HaXOAMUTCS.

UHcbopmauusa ana o3HakoMIieHUs nepen NoKynkoum

O6wme cBeaeHus

HasnayeHue, uenesas rpynna nonb3oBarenei

1 npegnonaraemMmas cpena, BKrno4as npoTnBOnoKasaHusa

CM. «HasHavyeHue» Ha cmp. 73

PacyeTHbIN cpok cnyx6bl n3genus

Cwm. «HasHayeHue» Ha cmp. 73

MakcumanbHbI BeC norb3oBatenst

Cwm. «Bblbop cmponbi» Ha cmp. 77

Bbi6op pasmepa

CwMm. «Bblbop pasmepa cmporisi» Ha cmp. 76

CoBmecTuMblE ns3genua

Cwm. «[onycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 77

HaseaHue u agpec npovssoguTens

CM. MOCNEeaHIo CTpaHuLy

NMPUMEYAHNE

JTiobas opraHusaumsi, npuobpeTatoLLiasi NOAbEMHUKM U YCTPOWCTBA, NOAAEPKMBAIOLLME TEMNO NauueHTa,
pomkHa ybeanTbes B 6e30nacHOCTM coYeTaHust (CodeTaHuin) UCMonb3yeMblX YCTPOWCTB, 3anpocuB
[OKYMEHTaLMI0 O COBMECTUMOCTU [N COMeTaHusl (CoMeTaHunin) OT M3roToBUTENS (M3roToBuTenei) nmbo
npoBeAsi TECTUPOBaHNEe COBMECTUMOCTI CaMOCTOSATESNbHO, NP 9TOM OTBETCTBEHHOCTb 3a 6€30MacHOCTb
coyeTaHWs YCTPOMCTB NepexoauT Ha opraHn3aLmio.
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Ha3HayeHue pa3nnyHbIX YacTeun

W AR -

oF) |\

1. DTHKeTKa cTpONbI (HAXOIUTCS Ha HAPYKHOU CTOPOHE
CTPOIIbI)

2. 3ampemaeTcsi CTUPATh STUKETKY (TOJBKO Ha
OJTHOPA30BbIX cTponax-Hocwikax Stretcher Sling,
HaXOJIUTCs HA HAPY)KHOH CTOPOHE CTPOIIbI)

3. Pemnu c nemisiMu

NMoaroroBka

4. TUrueHnYeckoe OTBEpCTUE (TOJIBKO B HEKOTOPBIX
cTpomnax)

5. HoxHoit konert

6. T0JI0BHOI KOHEIT

Ipumep cmpon. IIpedcmagienst e 6ce mooenu.

Mepen nepBbIM UCNOSIb30BaHUEM
(6 aroB)

ITpoBepbTe Bce KOMITOHEHTBI CTPOIIBI, CM. pasiiel
«Hasnauenue pasnuunvix wacmeii» na cmp. 75.
IIpu OTCYTCTBHH WITK OBPEKACHUH JTHO00#
n3 neraneit HE ucnons3yiite crpomy.

2. BHHMaTeIBHO MPOYTUTE HACTOSIILYIO UHCIPYKYUIO
no dKCnAyamayuu.

3. VYhocroBepsTech, 4TO CTPOIIA YUCTAS.

4. XpaHute uncmpyKkyuio no sKCniyamayuu
B CIEIMAIBHO OTBEJICHHOM H JIOCTYITHOM MECTe.

5. VY6enurech B HAJINYHUH IUIAHA OKA3aHHS TOMOIIN
MAIMeHTaM Ha CIly4aii SKCTPEHHON CHTYallHH.

6. TIpr BOBHMKHOBEHHH BOIPOCOB 0OpaTUTECh 32 MOA-

JIEPIKKOI K MECTHOMY HPEJICTABUTEIIO KOMIIAHUH ATjoO.

NPUMEYAHVE

Bo nsbexaHne nepekpecTHOro 3apaxeHus
nauneHToB KoMmnaHust Arjo pekomeHayeT
3anucbiBaTb UMS NaLUMEHTa Ha 3TUKETKe

C peKoMeHaauusaMm no yxogdy 3a CTPOMOW.

Mepen KaXxabIM UCNONb30BaHUEM
(7 waroB)

Crioco0bl MOBCEAHEBHOTO YXO/1a 3a MAIl[MEHTOM
HEOOXOAMMO OIPEIENATh B XO/E OLICHKH €T
cocTostHus, cM. «Hasnauenue» na cmp. 73.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHve nageHusa nauneHTa yéeaurechb,
4YTO BbIGpaH NpaBuUsbLHbIN pa3mMep cTponbl
COrNacHO UHCMPYKYUU Mo 3Kcrayamayuu.

2. TIpoBepsre I0IyCTUMbIE KOMOUHALMH CTPOIIbI,
KPaHOBO# OaJIKi ¥ MOJBEMHHKA, CM. «/Jonycmumvie
Kombunayuuy» na cmp. 77.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo ns6exaHue TpaBM ob6s3aTenbHO NpoBepsiTe
COCTOsIHWE M3[enus nepes UCNornb3oBaHUeM.

3. TIpoBepbTe Bce KOMIIOHEHTBI CTPOIBI, CM.
«Hasnauenue pasnuunvix yacmeiiy na cmp. 75. Ipn
OTCYTCTBHH WIIM OBPEKACHUH JTI000i 13 AeTanei
HE wucnons3yiite crpomy. Yoeautech B OTCYTCTBHU:
*  UCTHUPAHUS;
¢ ocnalieHus 1IBOB;

* 0o0pbIBa HUTEH;

*  pa3pbIBOB;

*  JbIp B TKaHH;

*  IpA3M HA TKAHU;

*  TOBPEXKICHHS METEIb;

*  HeyuTaeMbIX (P)ParMEHTOB MM IOBPEKICHUI
STHKETKH.

NMPEAYNPEXAEHUE

[Ons npeaoTBpaLieHusi NnepekpecTHoro
3apaxeHus Bcerpa crieayinrte ykasaHUAM no
Ae3nHdeKkumu, cogepalMMca B HacTosiLen
UHCMPYKYUU 1o 3KCrnyamayuu.

4. VYnocroBepbTech, uTo cTporna yncras. Eciu crpona
rpsi3Hast, cM. «Ouucmia u de3ungexyusy na cmp. 82.
5. Bcerna nposepsiite namuune cumsona «CTHpKa»
Ha STHKETKE 0IHOpa30Boif crponkl. Ecin ofHOpasoBas
crpora ObUIa MOCTHPAHA, €€ Hy/KHO BEIOPOCHUTB.
Cwm. «Oonopasosas cmpona — 3AIPEIIAETCA
cmupamsy na cmp. 82.
6. p B ciyuae nosiBieHus 3TOro CUMBOJIa
; 3AIIPEIIAETCS ucnons3oBarh
OJIHOPA30BYIO CTPOITY. DTHKETKA
YKa3bIBaeT Ha TO, YTO OAHOPA30Bast
crporna OblIa MOCTUpPaHa.
7. Tlepen uCHONb30BaHMEM CTPOIBI IPOYTHTE
UHCMPYKYUIO NO IKCNAYamayuy NOIbeMHHUKA,
/I MPUBOJATCS YKa3aHHs T10 TIEPEMEIICHHIO,
TPAHCIIOPTUPOBKE U MPUHSITHIO BAaHHBL.

Mocne Kaxaoro ncnosnb3oBaHUA
Ecnn nanuent noknpaet 001bHUILLY, BBIOPOCHTE
OJIHOPA30BYIO CTPOILY, KOTOPYIO UCIIOJIB30BAIIH
JUTSt 9TOTO NAIUeHTA.
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Bbi6op pa3mepa cTponbli

TTopsi1ok U3MepeHus pa3MepoB Tella MalueHTa s BEIOOpa MPaBUILHOTO pa3Mepa CTPOIIbI 3aBHCHT OT MOJEIH CTPOIIbL.

Mopenu ctpon MAA1150, MAA1151, MAA1152 n MFA5000

1. W3mepsTe paccTosHUE OT KPEeCTHa/roIul] HalueHTa 2. H3mepbre OKpYKHOCTH CaMOM IIUPOKOH 4acTH
(A) 10 TeMeHu. Oezep marueHTa.

3. BbiGepuTe NpaBUIbHBIA pa3Mep, UCTIONb3Yst
CIIETYIOIYIO TaONuILy.

OKpy>XHOCTb CaMOM LUMPOKON YacTu 6eaep

CM (aroNMbl) Makcumym 130 (51) Makcumym 170 (67)

Mopenb cTponbl

1]

= MAA1150,

] MAA1151, Makcumym 81 (32)

3 MAA1152

o

=}

=

I

s

e MFA5000 Makcumym 90 (35,5) / YHuBepcanbHblit
5 pasmep
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Bbi6op cTponbl

TTpu BbIGOpE CTPOIIBI CIIEYeT YUUTHIBATH (DH3UUSCKUE OrPAHHYCHNUSI, PACIIPE/ICICHIE Beca U 00IIee TEeNIOCIOKEHUE

TanueHTa.

MNepemelueHne/TpaHcnopTMPOBKa/NONb30BaHUE TyaneTom

Loop Stretcher Sling

Homep Besonachas OnucaHue nsgenus Pa3smep
nspenus pa6ouas Harpyska
MAA1151 272 xr (600 dbyHTOB) lMetneBble cTponbl-Hocunku Loop Stretcher Sling | L, XL
MAA1150 272 kr (600 dbyHTOB) MeTtneBble CTPONbI-HOCWITKM C OTBEPCTMEM L XL

ans cbopa ucrnpaxHeHUmn
MFA5000 272 kr (600 dyHTOB) OpHopasoBble NeTneBble CTPOMbI-HOCUIKN OBVH pasMep

Mpuem BaHHbI

C oTBEpCTMEM Afisi cGopa UCTIPAKHEHWI

Homep Be3onacHas

OnucaHue nsgenus Pasmep
nspenus paboyas Harpy3ka
MAA1152 272 kr (600 dbyHTOB) MeTneBble CTPOMbI-HOCUITKA ANS KyNnaHWs L XL

NonycTumbie KOMOMHaLMK

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM Bcerga cobnoaanTe AonycTMMble KOMOMHAUMK, YKa3aHHble B HacTosiLen
uHcmpykyuu no akcnayamayuu. Npo4yve BapuaHTbl He [ONYCKaKTCA.

Be3onacHasa pabouyas Harpy3ka (SWL)
Bcerna cobmonaiite HanMenblryio 6e3onacuyio pabouyio Harpysky (SWL) Bo Bceit cucreme. Hampumep, 6ezonachas
pabouas Harpyska (SWL) nogbemunka Maxi Move cocrasisier 160 kr (352 ¢yHra), a 6e3omacHas pabodasi Harpyska
(SWL) crponst MAAT1151 cocrasmsier 272 kr (599 dynroB). To ectb noovemnux Maxi Move uMeeT HANMEHBILIYO
6esonacHyto pabouyto Harpy3ky (SWL). Bec nanuenTa He J0JDKeH HPEBBIIIATh HAMMEHBIITYIO Oe30I1acHy10 padouyio

Harpysky (SWL).
MoabeMHUK Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
SWL 160 kr (352 cpyHTa) | 272 kr (600 cbyHTOB) | 272 k7 (600 PyHTOB)

KpaHoBas 6anka

KpaHoBasi 6anka

KpaHoBasi 6anka

KpaHoBas Ganka 700-19302 700-19522 700-15695
Ctpona SWL Pasmep Pasmep Pa3wmep
MAA1150 | 272 kr (600 cdyHTOB) L, XL L, XL L, XL
MAA1151 | 272 kr (600 cpyHTOB) L, XL L, XL L, XL
MAA1152 | 272 kr (600 goyHTOB) L, XL L, XL L, XL
MFA5000 | 272 kr (600 doyHTOB) OpuH pasvep OpuH pasmep OpuH pasmep
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ernnel-wle N CHATUE MNeTeJlb

KpenneHue netens (5 waroB)

1. TlomecTuTe METIIIO MOBEPX NMPYXXHHHOMN 3aIenku (A).

(Cm. Puc. 1)
2. TIoTAHMTE NETITIO BHU3, YTOOBI 3aII[ENKa OTKPBLIAC.
3. VYbemurech, 4YTO NPYKHUHHAS 3alIENKa OJIHOCTHIO
3aKpbUIACh U NeTIs Haxoaurcs BHyTpH. (Cm. Puc. 1)
4. VYb6emurech, 4TO 3alieiKa CBOOOTHO EPEMENIACTCS.
5. VYbeautech, 4TO METIN U PEMHH HE HEPEKPYUCHBL.

CHsATMe neTenb (2 wara)
Tlepen cusTHeM netess yoeaAnTeCh, 4TO BEC MalHeHTa
TIEPEHECCH Ha MPUHUMAIOUIYIO ITIOBEPXHOCTD.

MeTopg 1

1. HapnaBuTe Ha Mpy>KHMHHYIO 3aIlIEJIKY,
YTOOBI OHA OTKPBLIACH.

2. BBbIHBTE METIIIO.

COBETbI

Mcnonbaynte 6onee kopoTkMe NeTnv Ans
MEeHbLLIEro packauvBaHWs CTPObI.

MeTop 2

1. HaxuHbTe O1HY CTOPOHY IETIIH Ha KPIOYOK
U IpYXHUHHYO 3amienky. (Cm. Puc. 2)

2. Toranute netmio BHU3. (CM. Puc. 3)

Mcnonb3oBaHue cTponsbl

B KpoBaTtu (21 war)
Pacnonoxure INOABEMHHUK 1Mo0JIN30CTH.
2, Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATH M, €CIH BO3MOXKHO,
OTpEryJupyiTe BHICOTY KPOBATH J10 9PrOHOMUYHOTO
TOJIOXKCHUS.
HauneHT JOJKEH JIE)KaTh POBHO Ha CIIMHE.
4. Cnoxure CTpoIry B MPOAOJIbHOM HAIIPaBICHUH
BJI0JIb LIGHTPAJIbHOM JIMHUU, HAPY’KHOH CTOPOHOI
K Hapy)choﬁ CTOpPOHE. DTHKETKA CTPOIBI HAXOAUTCSA
Ha HapyKHOH CTOpOHE.

hed

8. TlepeBepHuTE MAIMEHTA HA APYTOil OOK.
9. BBITIHHTE OCTABIIYIOCS YaCTh CTPOIIBI H3-TI0 Tela
MalUeHTa.
10. CHOBa MOJIOXKHUTE MAILIEHTa HA CIHHY.
11. Yoenurechb B ToM, uto: (Cm. Puc. 5)
*  CTpoma pacHookKeHa Mo HEHTPY, PaCIpsIMICHA
M HE UMEET CKIIAJIOK;
*  H3TOJIOBBE CTPOIIBI JODKHO OXBATHIBACT 00IACTh
TOJIOBBI MMAIUCHTA;
*  TOYKH KPEIUICHUSI CTPOIbI HA [UICYaX U HOrax

NPEAYNPEXAOEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM nNpu nepeBopavmBaHumn
Heob6xoAnMO, 4TOGbl Ha MPOTMBOMNONOXHOMN
CTOpPOHe KpoBaTK NpUCYTCTBOBAN Apyrou
MeapaboTHUK, OCYLLEeCTBISAIOLWUIA YXOa,

1 (unu) 6bINK ycTaHOBNEHbl GOKOBbLIE PENKU.

HE KacaloTCsl Tella ¥ HaXOJATCS Ha JIOCTaTOUHOM
paccTosHUNU [UIS IPUCOCANHEHHS K KPAaHOBOM
Oake;

*  BEpXHsAA YaCTh TeNa MAIUCHTAa HAXOAUTCS BHYTPH
KOHI[A CTPOIIbI;

*  TOJIOBA NMAMEHTA HAAJIEXKAIIIM 00pa3oM
MOJ/IEPIKUBACTCS CTPOIION;

5. TlepeBepHuTe MarmeHTa (MCIOIb3YHTE METOIHKY,
JIEHCTBYIONIYIO B yupeskeHun). Eciu nepeBepHyTh
MalMeHTa HEBO3MOXKHO, [T PA3MEILEHHUS! CTPOIIBI
HCIIOJIBb3YHTE CKONB3SAIILYIO MPOCTHIHIO/TPYOKY
Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO HO
IKCRIIyamayuu CKonb3sauell npoCcmulHu/pyKasa.

6. TlomecTure CI0KEHHYIO CTPOITY CBEpXy Ha GOK
ManHUeHTa.

7. PasBepHHTE BEPXHIOIO YaCTh CTPOIIBI M MOJOTKHUTE
ee MO/ TYJIOBHILE MalueHTa. Eciu ueroib3yoTest
CTPOIBI-HOCHJIKH C THTHEHHYECKHM OTBEPCTHEM,
yOeuTech, 4TO THIHEHHYECKOe OTBEPCTHE
pacrionokeHo npasuibHO. (Cm. Puc. 4)

® YacCTH CTPOIBI HE NICPEKPYICHBI ITOA MTATUECHTOM; 1
*  €CJIK UCIOJIB3YIOTCS CTPOIBI-HOCHUIIKH
C THTHCHUYCCKUM OTBEPCTUEM, y6CZ[I/ITCCI>,
YTO TMT'MEHUYECKOE OTBEPCTUE PACITOJIOKEHO
TIPaBUIIBHO.

NMPEAYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBm yb6eautecb B TOM, YTO
PYKM NaumMeHTa HaXoAsTCA BHYTPU CTPONbI.

TIpooonaicenue onucanus na credyioweti cmpanuye.

Puc. 1 Puc. 2

Puc. 3
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NMPEAYNPEXOEHUE

Bo us6exaHue TpaBMMpPOBaHUA nauueHTa
OyALTe KpalHe BHMMATeNbHbI MPU ONMYCKaHUU
W perynMpoBaHUM KpaHOBOW Ganku.

19

12. PasmectuTe 6aaKy HOCHIIOK HaJl MAlHEHTOM.
(Cwm. Puc. 6)

13. HaumnaiiTe ¢ npucoeuHEHNUs IeTellb ¢ KaX a0
CTOPOHBI OCAPEHHOI 30HbI NaleHTa. YOeIurech
B TOM, YTO CPEJHSSL YACTh CTPOIIbI OXBATHIBACT
obnacTth Oeziep manuenTa, odecrneyrnBas 0oJbLIee
yno6ctBo. (CMm. Puc. 1)

2

—

H
L.

COBETHI

Mcnonb3yinte 6onee kopoTkMe NeTnv Ans

MEHbLLEro packadmBaHna CTponbl.

14. B 3axmroueHne, IPUKPEIUTE OCTaBIINECS ETIH,
HauMHas OT M3TOJIOBbsl. J{THHa Kax 101 netTian
NPY MPUKPEIJICHUH JOJIKHA ObITh TAKOM XKe,

Kak y TIPOTHBOIIOIOXKHOM MEeTIIH.

Ecii MeNIIMHCKOE COCTOSIHUE TO3BOJISET,
MPUIOJHUMHTE TOJIOBY TAlMEHTa JIsi OOJIbIIero
yno0CTBa, UCTIONB3YS! APYTYIO JIMHY HETElb.
Crerka NnpurojHUMUTE MAIUEHTa, YTOObI CO3/aTh
Harspkenue crpomnsl. (Cm. Puc. 7)

15.

16.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue nageHus naumMeHTa go
U BO BpeMs noabema crieguTte 3a TeMm,
YTOGbI KpenrneHusa cTponbl ObINKY HagexHo

3aKpenneHbl.

17. Y6enurecs, 4uto:
*  BCE IETIIM HAJISKHO 3aKPEILICHBI;

MALHUCHT YA00HO JISXKHUT B CTPOIIE.

18. Ecinu Tpebyercst pery;anpoBKa, OlyCTUTE MAlMeHTa U
yOeuTecs, 4To ero BeC MepeHeceH Ha MPHHIMAIONLY0
MOBEPXHOCTb, MPEK/IE YEM CHUMATH TETIIH.

20.

. ITpu HEOOXOMMMOCTH OTpEryIHpyiiTe GanaHc pambl

HOCHUJIOK. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIMPYKYUIO

10 SKCnIyamayuu NoIbEMHHKA.

IIp¥ MCTIONB30BAHUHU CTPOIIBI C THTHEHUYECKUM

OTBEPCTHEM ITO]I IALMEHTa IPU HEOOXOAUMOCTH

MOXHO TIOMECTUTH CYJIHO.

. [lepemecture nanuenTa. CM. COOTBETCTBYIOLILYIO
UHCMPYKYUIO NO SKCNLYamayuy NOXbEMHHUKA.

a nony (28 waroB)
BBINOIHUTE KIMHUYECKYIO OLCHKY IallMeHTa.
3anpenaeTcst UCIoNb30BaTh CTPOILY, CCIIN y TAlHeHTa
TpaBMHPOBAaHA TOJIOBA, IIEsl, HO3BOHOUHUK HITH
Ta3obeapenHbii cycras. (Cobmogaiite MeCTHbIC
npaBuia). B Takux ciiydasx HCIOIb3yHTe KOBIIOBBIC
HOCHIKH. CM. HHCTPYKIHIO 110 9KCILTyaTalny
KOBUIOBbIX HOCUTIOK.
TToutoKKTE 1O/ TOIOBY MALIMEHTA MOYIIKY.
(Cm. Puc. 8)
V6enurech, 4TO MALMEHT HAXOAUTCS B MECTE,
JIOCTYITHOM JUIsl IOAbeMHUKA. [Tpu HeoOxoaumocTn
MEPEMECTHTE MALUEHTA C UCIIONb30BAHUEM
CKOJTB3sIIIeH pocThiHK/pyKaBa Arjo. CM.
COOTBETCTBYIOILLYIO UHCIPYKYUIO NO IKCAILYAMAYUU
CKOMb3sUYell NPOCbIHU/PYKAGA.
CII0XKHTE CTPOILY B IIPOIOJIBHOM HAMPaBICHUN
BJI0JIb LIGHTPAJIbHON JIMHUU, HAPYXKHOI CTOPOHOI
K Hapy)KHOH CTOPOHE. DTUKETKA CTPOIbI HAXOIUTCS
Ha Hapy>KHOH CTOpOHE.
IMepeBepunTe MarenTa (UCMONL3YHTE METOTHUKY,
JISHCTBYIOIIYIO B yupexieHun). Eciu nepeBepHyTh
MAIMCHTA HEBO3MOXKHO, JUTSl Pa3MEIICHHS CTPOIIBI
HCIOJIb3YITE CKOJIB3SILYIO IPOCTBIHIO/TPYOKY
Arjo. CM. COOTBETCTBYIOLLYIO UHCIMPYKYUIO NO
IKCHIYyamayuu CKonb3saujell npoCmulHu/pyKasa.

TIpooonicenue onucanus Ha creoyroujel Cmpanuye.
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6. TlomecTHTe CIOKEHHYIO CTPOITY CBEpXy Ha 60K
nanyeHTa. YoeanTech B TOM, UTO IEHTpaIbHAs
JIMHYS COBMEIIAETCS C TI03BOHOYHUKOM TAlIUEHTA.
(Cm. Puc. 9)

7. Pa3BepHHUTE BEPXHIOIO 4aCTh CTPOIBI U MOAOTKHUTE
ee T0JI TYJIOBHIIE TallUeHTa.

8. TlepeBepHHTE MalMeHTa HA APYTOi OOK.

9. BHITSHHTE OCTaBIIYIOCS YaCTh CTPOIIBI U3-TI0N

TeJla NalHeHTa.

CHOBa IOJIOKHTE NAIEHTA Ha CTIHHY.

VY6enurech B oM, uto: (Cm. Puc. 10)

*  CTpOIa pacrookKeHa Mo HEHTPY, pacrpsiMIeHa
1 HE UMEET CKJIAJIOK;

*  H3TOJIOBBE CTPOIIBI JIOJKHO OXBATHIBAeT 001acTh
TOJIOBBI NAIIUEHTA;

*  TOYKM KPEIUICHMS CTPOIBI Ha IIeYaxX U HOTax
HE KacaroTCsl TeNla M HAXOIATCS Ha JI0CTAaTOYHOM
PACCTOSHUH JUIsl TPUCOCANHEHHS K KPAaHOBOH
Oauke;

*  BEpXHsS 4acTh TeJIa MalUeHTa HaXOqUTCs
BHYTPHU KOHIIA CTPOIIbI;

*  TOJI0OBA MAIMEHTa HaUICXKAIINM 00pa3oM
HOAEPKUBAETCS CTPOIION;

*  YacTH CTPOINbI HE MEPEKPYUCHBI MO/ ITALIUEHTOM;

*  €CJIM MCIIOJIb3YIOTCS CTPOIBI-HOCUIIKHU C
THTHEHHYECKUM OTBEpPCTHEM, YOeauTech,

YTO THTHEHUYECKOE OTBEPCTUE PACIIONIOKEHO
TPaBUIILHO.

10.
11.

16. OmycTuTe paMy HOCHJIOK.
17. HaunnaiiTe ¢ MpHCOeIMHEHUS TIeTEeIb ¢ KaXKT0i

CTOPOHBI OeIPEHHOI 30HbI MalueHTa. Yoeaurech
B TOM, YTO CPE/IHSISI 4aCTh CTPOIIBI OXBATHIBACT
obracth Oefep manueHTa, odecrednsas 6osbIIee
yaooctso. (Cm. Puc. 1)

COBETHI

Mcnonbayiite 6onee KopoTkue netnu Ans
MEHbLLEro packauviBaHusi CTPOrbI.

1

1

20.

8. B 3akimoueHne, MPUKPENNTEe OCTABIIHECS METIIH,
HauMHasl OT U3roJIOBbA. JIMHA KaX 01 MeTIn
TIPH IPUKPETUICHUH J0DKHA OBITH TaKoi ke,

KaK y MPOTHUBOIIOJIOKHOMN METIIH.

9. Ecni MeTUIIMHCKOE COCTOSTHHE TI03BOJISIET,

MIPUITOJJHUIMHUTE TOJIOBY MAIUEHTA JJIs1 OOJIbIIEro

ya00CTBa, UCTIONB3YS APYTYIO JTHHY TETelb.

Crierka NpuIoJHAMHUTE TaIMeHTa, YTOOBI CO31aTh

HaTspkeHue crporsl. (Cm. Puc. 12)

NPEAYNPEXOEHUE

Bo nsbexaHue nageHusi nauneHTa oo

M BO BpeMsi nogbema crieguTe 3a Tem,
YTOGbI KPensneHus CTponbi 6bINM HaAeXHO
3aKpenneHbl.

2

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBm y6eaurechb B TOM, YTO
PYKM nauueHTa HaxXoAsiTCA BHYTPU CTPONbI.

12. Pa3mecTuTe nmogseMHHUK COOKY H IIMPOKO Pa3BEIUTe
B CTOPOHBI €0 OMOPBI.

OJHO JINII0, OCYIIECTBIISIONIEE YXOJ, TOIKHO
HAXOZIUTHCS y TOJIOBBI MALIUEHTA, @ APYroe T0DKHO
MOJHMMATh HOTHY MalUeHTa.

Pacrionoxute oiHy OMOPY MOBEMHUKA Y TOJIOBBI

13.

14.

TIarueHTa, a Ipyryro Ornopy — MO HOraMHu ITalfueHTa.

Y6enutech B TOM, 4TO paMa HOCHJIOK PACIIOIOKEHA
Hax iedamu nanuenta. (Cm. Puc. 11)
15. Baduxcupyiite TOpMO3a Ha HOABEMHHKE.

2

2
2
2

22.

1. IIpoBepsTe cremyiomiee:
° BCE IETIIM HAJACKHO 3aKPEIIIEHBI;
° MaueHT yI[06HO JIE)KUT B CTPOIIC.
Ecnu tpebyeTcs peryinnpoBka, OIyCTUTE HALUSHTA U
ybenuTeck, 4To ero Bec nepeHeceH Ha MPHHIMAIOITYIO
TIOBEPXHOCTH, NPEXKIAC YEM CHUMATD IETIIH.
. IIpn HeoOX0MMOCTH OTperyupyiiTe 6ananc paMsl
HOCHJIOK. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO
no sKCnIyamayuu NoIbeMHUKA.
4. IIponomxaiite MoABbEM NMalUEHTA.
5. Y6epure moaymKy.
6. CHUMHUTE TOJbEMHHK C TOPMO30B.

w

27. Cenure OIIOPBI TOABEMHHUKA BMECTE.

NPEOYNPEXOEHUE

Bo usbexaHue TpaBMUpOBaHMA NaumMeHTa
6yALTe KpaHe BHUMAaTesbHbI NMPU ONYCKaHUU
W perynvpoBaHUM KpaHOBOM Ganku.

8. IlepeBe3ute naruenta. CM. COOTBETCTBYIOILYIO
UHCMPYKYUIO NO SKCNILYamayuy NOJXbEMHHUKA.

Puc. 12




MU3Bne4yeHune cTponsbl

B KpoBaTtu (11 waroB)
Tlomecrute nanuenra Hax kpoarbio. (Cm. Puc. 13)
2. Badukcupyiite TOpMO3a KPOBATH M, €CIH BO3MOXKHO,
OTpEryJupyire BbICOTY KPOBATH J10 9PrOHOMUYHOTO
TOJIOXKCHUS.
3. VYbenurech, 4TO KpOBaTh HAXOJHUTCS
B T'OPHU30HTAJIBHOM ITOJIOKCHUH.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBMUpPOBaHMSA NauymMeHTa
6yAbTe KpaliHe BHUMaTerbHbI MPU ONycKaHUn
W perynvpoBaHUMN KpaHOBOM Ganku.

4. OmycruTe NalEeHTa Ha KPOBaTh.

5. OtcoenuHute CTpOITY U yOeUTECh B TOM,
410 Bce peMHH orcoeanHeHbl. (Cm. Puc. 14)

6. OTOABHMHBTE TOJBEMHHK OT IALUEHTA.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue TpaBM Npu nepeBopavMBaHnn
Heo6xoAMMOo, YTOObI Ha NPOTMBOMOIOXKHOW
CTOpPOHE KpOBaTW NPUCYTCTBOBaN Apyrou
MeapaboTHUK, OCYLLECTBISAIOLWNA yXoa,

1 (Mnu) 6N ycTaHOBNEHbI GOKOBbIE PENKM.

7. TlepeBepHute nanueHTa (UCIOIb3YyHTE METOIMKY,
JIEUCTBYIOIIYIO B yupexaeHun). Eciu nepeBepHyTh
HALUEHTa HEBO3MOXKHO, JUISl PA3MELLEHHUSI CTPOIBI
UCTIONB3YHTE CKOJIB3SIIYIO IPOCTHIHIO/TPYOKY
Arjo. CM. COOTBETCTBYIOILYIO UHCIPYKYUIO HO
IKCHIYAMayuu CKONb3Awell npOCMbIHU/PYKA6d.
TIonoTKHKTE CTPOITY MO TYJIOBHUIIE NALHEHTA.

9. TlepeBepHuTe ManMeHTa Ha APYTroii 6ok

u ybepute crporry.

CHOBa HOJIOKUTE MTAUCHTA Ha CIIHHY.
VYoeaurech, 4TO MALMEHT HAXOAUTCS B KPOBATH

B OC30I1ACHOM M YJOOHOM TTOJIOKECHHH.

o

10.
11.

Puc. 13

Puc. 14
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OuucTKka n aesmHdeekumsa

NMPEAYNPEXAEHUE

Ons npegoTepaleHns NepekpecTHOro
3apaXeHuUs Bcerga criegyite ykasaHusiM

no Ae3nH(eKuMn, coaepxawmmcs B
HacTosILel UHCMPYKYUU Mo KCrIyamayuu.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo usbexaHue matepuansHoro yuiep6a

M TPaBM OYUCTKY M Ae3uHpeKumIo
criegyeT NPOBOAUTL COrMAacHO HacTosIWEN
UHCMPYKYUU 10 3KCrIyamayuu.

* Wcnonb3oBaHue APYrMx XMMUKaToOB
3anpelLyeHo.

» 3anpelyaeTcs UCMONb30BaHMe Xopa.

» Xrop noBpexaaeT NOBepXHOCTb MaTrepuana.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo nsbexaHue TpaBM Bceraa youpanTte
cTpony nepen Ae3vHdeKkunein nogbLEeMHUKa.

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHue TpaBM HUKOrA4a He cTMpanTe
oAHopa3oBble cTponbkl. OgHopa3oBas cTpona
npepHasHavyeHa Ansi MCNoNb30BaHUA TONbKO
OAHUM NaLMeHTOM.

Bce cmponvi-nocunxu Stretcher Sling, kpome 0IHOPa30BbIX
CTPON-HOCHIIOK, CJIEJLYET OYMIIATh, KOIJIa OHH 3arPA3HEHbI
WM UCTAYKaHb, a TAK)KE IPU CMEHE MALUCHTOB.

Yka3zaHus no ouyncTke (4 wara)

(HE ogHopa3oBas cTpona)

1. OtcoemuHuTE CTPOITY OT MOABEMHHKA

2. TlpoBepbTe peKOMEH/IAIMH 110 YCIOBHAM CTUPKH
0 CHMBOJIaM Ha STHKETKE H3/IEIINSL.

3. Tloctupaiite CTpOIy B MalllHE [IPU TEMIEPaType
70 °C (158 °F). st nocraro4noit aesnHdexnnn
CTUpakTe CTPOIly B COOTBETCTBHH C TPEOOBAHUAMH
MECTHOTO 3aKOHOZATENIbCTBA 10 TurueHe. Eciun
pa3pelIeHO Ha STUKETKE M3/Ie/INsl, BBITOJIHUTE CYIIKY
B Gapabane nipu Temneparype He Boime 60 °C (140 °F).

4. 3AIPEINAETCS:

¢ CTHUpaTh BMECTE C IpEeAMETaMH C pr6BIMI/I
TIOBEPXHOCTAMU, UJIK C OCTPBIMH IIPEAMETAMU,

¢ TIpUKJIaAbIBaTh J1000€e MEXaHHYECKOe JIaBJICHUEC,
BBDKHMATH WJIN BBIKPYYHBATH;

®* HCIIOJIB30BaTh OTﬁeHHBaTeJ'[B;

®  HCIOJB30BaTh ra30BYH0 CTEPUIIU3ALINIO,

®  HCIIOJIB30BaTh aBTOKJIAB;

® HCHOJIB30BATh CYXYIO OYHUCTKY,

* OTHapuBarh.

® pasnIaXuBaTh C IOMOIIBIO YTIOTA.

OpHopasoBasi ctpona —
3AMPELLAETCA ctupatb

OnHOpa3oBast CTPOIA MpeJHA3HAYCHA TS UCTIOIB30BAHHS
TOJILKO OJJHUM IAl[UEHTOM.

3AIPELIAETCS MbITh, CTHPaTh, A€3UHMULHPOBATS,
HPOTUPATh MIIM CTEPUIIN30BATh OJHOPA30BBIE CTPOIIBI.
Ecnu opHOpasoBast cTporna Obliia MOABEPrHyTa Kakoii-
11100 TaKoi 00paboTKe, ee CcieayeT BHIOPOCHUTD.
OpnHOpa3oBast CTPOIA MOMEYeHAa CHMBOJIOM
«3AIPEIAETCHA crupars». (Cm. Puc. 15)

ITocie cTUpKH HA OXHOPA30BOIt CTPOIIE MOSIBISETCS
cumBoll «3ATIPEIIIAETCS ucnoib30BaTh/OAHAMATEY.
(Cm. Puc. 16)

Yuctawme xmmuyeckme BellecTsa

(HE ogHopa3oBas cTpona)

Hcnonb3yiite 00bIYHOE HMEIOLIEECs B IPOAKE
MOIOIIEE CPEICTBO O€3 ONTUYECKOTo OTOEIMBATENS.

Bce ocTalbHbIC XMMUYECKUE CPECTBA, HAIPUMED 030H,
MOIOIIME CPEJICTBA HAa OCHOBE XJIOpa, Hoja u Opoma,

a TaKKe KOHIUIMOHEPBI 1JIs OSIIbst 3aIPEIICHBL.

Le3unHdekumnsa

EMHCTBEHHBIM JIOITYCTUMBIM CIIOCOOOM JIE3UH(EKINH
SIBIIACTCS CTHPKA.

DTO He OTHOCHTCS K OJIHOPA30BBIM CTPOITAM.
3ATIPEIIAETCSI MbITh, CTHPATD, A3HHPUIHPOBATH
0JIHOPa30BbIE CTPOIIBI.

Puc. 15 Puc. 16
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Yxoa n npocdunakruyeckoe obcnyxmBaHume

NMPEAYNPEXAEHUE

Bo u3bexaHne npMYnMHeHUs BpeAaa Kak
nauMeHTy, TaK U Nuuy, oCyLecTBAAILWeMy
yxop 3a nauMeHToM, 3anpeLjaeTcs BHOCUTb
M3MeHeHus B o6opyaoBaHMe M UCNONb30BaTh
HeCcoOBMeCTUMbIe AeTanu.

[o 1 nocne Kaxaoro UCnosib3oBaHusA

BusyanbHasa npoBepka Bcex BUAUMbIX YacTen
JInno, ocymecTBisIoNmEee yXxo, 10JKHO OCMaTpHBaTh
CTpOIy JI0 U TIOCJIE Ka)K 00 UCIOIb30BaHus. Beio
CTpPOIYy CJIelyeT NPOBEPUTH HA HATMYHME BCEX OTKIOHEHHMIH,
TepedInCIeHHBIX HIKe. [Ipu oOHapyxeHnu 106010

U3 3TUX OTKJIOHEHHI HEMEIIEHHO 3aMEHUTE CTPOITY.

*  HUctupanue.

*  OcnabneHue MBOB.

*  PaspoiBeI

e JIbIpBIL

* Beiseranue u nATHA OT OTOCTMBAHUS.

*  3arpsA3HEHUs U NATHA HAa CTPOIIE.

* Heunraembie QparMeHThI WM MOBPEKICHHS
ITHKETKH.

*  J1ns 0HOPA30BBIX CTPOIL: YOEAUTECH, YTO CUMBOII
«3ATIPEIIAETCSI ctuparh» Ha NOATOJIOBHUKE HE
noBpesk/ieH. Eclin OH IOBPEX/IEH WM OTCYTCTBYET,
M TOSIBIISACTCS HAXOMSAIIMIICS MOl HUM KPAaCHBIH
cumBoi «3ATIPEIIIAETCSI ucnonb3oBars/
MOTHUMAThY, HEMEJIJICHHO 3aMEHUTE CTPOITY.

CM. «Dmukemra na cmpone» na cmp. 85.

Mpwu 3arpsisHeHUK, NATHaxX U nocne
KaXxgoro nauueHTa

OuuncTtka/ge3nHdekumus (Bce CTponbl,

3a UCKITIOYEHMEM 0QHOPa30BLIX CTPON)

JINio, OCYIIECTBISIOIIEE YXO/I, JOJKHO 00ECIIeurnTh
OYHCTKY CTPOIBI B COOTBETCTBHH C pasaernoM « Quucmka
u Oesunghexyusy Ha cmp. 82 NPH MOSIBICHUN 3arpsiI3HEHUI
WIIH TISITCH, A TAKXKE MOCIIE KAXK/I0T0 MalHeHTa.

OpgHopas3oBble cTponbl

CTupka Wi Ae3HH(EKIHs 3anpelieHsl. 3anperaercs
HPOTUPATH, CTEPUIIM30BATh HIIH BEIBOAUTD IISTHA

¢ 01HOpa30BBIX cTporl. Eciti otHOpasoBas cTpomna
Oblj1a OJIBEPrHyTa Kakoif-1n60 00paboTke, ee ciaemyer
BBIOPOCHTB.

XpaHeHue

Korza cTporibl He HCTIONB3YIOTCS, UX CIeyeT XPAaHUTh

B MECTax, HEAOCTYITHBIX IS IIPSAMBIX COJTHCUHBIX nyqeﬁ,
/1€ OHU HE NOJABEPraroTCsa HEHY)KHOMY HATAKCHUIO,

HAPSDKCHUIO MITH COKATHIO JIMOO0 YPe3MEPHOMY TEIUTy HIIH
BiakHocTu. CTporbl ciieyer odeperarb OT OCTPBIX Kpaes,

BBI3BIBAIOLIMX KOPPO3HIO BEIIECTB MIIN MHBIX MIPEIMETOB,
KOTOPBIE MOTYT IOBPEIUTh CTPOITY.

CepBUCHOE U TEXHUYECKOE

obcnyxuBaHue

Cornacuo crangapty ISO 10535, pekomengyercs
HPOBOJIUTH NPOBEPKY COCTOSHHS CTPOIBI C y4acTHEM
KBaIH(UUMPOBAHHOTO TIEPCOHATIA [IBA Pa3a B TOJ
(Kaxple 6 MecsIIeB).
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Mouck n ycTpaHeHne HeucrnpaBHOCTEN

Henonapgka

OencTtBue

MauneHt HenpaBuibHO pasmMelleH
B CTpone.

MauneHT ncnbiTbiBaeT AUCKOMMOPT
NP UCMOMb30BaHNK CTPONbI.

I'IpM MCNonb3oBaHUM CTpPOnbl BMeCTe
C NOABbEMHNKOM BO3HUKAKOT TPYAHOCTWN.

[MonoxeHne nauveHTa B CTpone AOMKHO
ObITb 6onee NPUBNKEHHBIM K Nexavyemy
UIn cupsyemy.

MauneHTy TpebyeTcs AononHUTENbHas
oropa Ansi wew.

[na MFA5000: OfHopasoBble CTPOnbI-
Hocunku Stretcher Sling 3arpsiaHeHbl,
mcnaykaHbl UM HaMOKI.

[Ons MFA5000: atukeTka «3AMNPELLAETCA
CTVpaTb» NOBpEeXAeHa Unn OTCYTCTBYET
1 NOSIBNAETCS! HAXOASLLMIACA NoA Hew

KpaCHbIVI cumMmBon

* Y6eputeco, 4To 06e nneyeBble NETN NPUCOEANHEHbI
¢ cobrnoaeHeM Haanexatlen aAnuHbl.

* YBeautechb, YTO PEMHU He NEPEKpPyYEHbI.

* Y6eauTtecb, YTO NALUMEHT PAcrnoNoXeH Ha BHYTPEHHeN
CTOPOHE CTPONMbl. HapyxHy CTOPOHY MOXHO onpefenuTb
Mo HanM4Yno STUKETKU.

* Y6eauTtech, YTO MaLMEHT pacrofioXeH nocepeanHe CTporbl.

* Y6eautechb B OTCYTCTBUM CKIAAOK Ha TKaHW.

* Y6egutecb, 4To 06e nneyeBble NETU NPUCOEANHEHbI
C cobntofeHnem Hapnexaluen OnvHbI.

McnonbayinTte CTpony TOMbKO B COOTBETCTBUM
C KoMBMHaumsaMK, onncaHHblMu B pasgene «Jonycmumsie
KomMbuHauyuu» Ha cmp. 77.

OTperynupyinTte nonoXxeHue nauueHTa ¢ NOMOLLbIO AMUHBI
nerverb.

MNognoxute NoAYLIKY noA wek nauneHTa BHYTpU CTponbl.

BbibpockTe ogHOpPa30Byt CTPOMY ¥ 3aMEHUTE ee HOBOW.

BbiBGpockTe ogHOpa30Byt CTPOMY ¥ 3aMEHUTE ee HOBOW.

TexHU4Yeckoe onucaHue

O6wue cBeaeHus

BesonacHasi paboyas Harpy3ka (SWL)
= MakcumarnbHasi nonHasi Harpy3ska

Cpok crny»6bl — pekoMeHAYEMbI NePUOL,
1Cnorb30BaHus

Cpok xpaHeHWsi — MaKcMMarsbHbI nepuog,
XpaHeHNs1 HOBOTO pacnakoBaHHOIO U3fenus

Mopgenb n Tun

Cwm. «Jonycmumbie kombuHayuu» Ha cmp. 77

OpHopasoBasi cTpona: 2 Hegenu, no 4 nepemMeLleHns B AeHb™
Bce npouune ctponbl: 2 roga*
*Cm. pasden. «PacuyemHblli cpoK cryx6bl» Ha cmp. 73.

5 net

Cwm. «Bbibop cmponbi» Ha cmp. 77

YcnoBus akcnnyaTauum, TPaHCMOPTUPOBKUN U XPaHEeHUs!

Temnepatypa

BnaxHocTb

OkcnnyaTtauus n xpaHeHwue: ot 0 go +40 °C (ot +32 go +104 °F)
TpaHcnoptuposka: ot -25 o +60 °C (o1 -13 go +140 °F)
Okcnnyataums u xpaHenue: 15-70 % npu +20 °C (68 °F)
TpaHcnoptuposka: 10-95 % npu +20 °C (68 °F)

YTunusauusa nocrne oKOH4YaHUs CpoKa crnyX6bl

YnakoBka

Ctpona

[MakeT N3roTOBMEH U3 MAMKOro MNacTvka, NoANeXallero BTOPUYHoOM
nepepaboTke B COOTBETCTBUM C MECTHLIMW HOPMATUBHbLIMU aKTaMu.
CTponbl, BKMOYas 311eMEeHTbI )XECTKOCTU / cTabunmnsatopbl, HABMBOYHbI
matepwarn, nobble gpyrue Tkanu, NoNMMepbl UMK NNAcTUKOBbIE
maTtepuvarbl 1 T. M., CrieayeT COPTMPOBaTh Kak roproyme oTxoabl.
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JTUKETKa Ha cTpone

CumMBOnbI yxoAa U CTUPKKU CumBoOn AN netnu

MawumnHHas ctupka npu 70 °C (158 °F) VACronb3oBaHne neTresoil

KpaHoBOW Banku.
3anpeluaetcs oTbenmBaTb

3anpelyaercs cylumnts B 6apabaHe Homep nspenus

REF Howmep usgenus ¢ cyddukcom -X
XXXXXX-X | yka3biBaeT pasmep CTporbl.

Ecnu Homep n3pgenus ykasaH

REF 6e3 BykBbl pasmepa B KOHLE, 3TO
XXXXXXX 03Ha4aeT, YTO CTpoNa BbiMycKaeTcst
TONMbKO OHOTO pasmMepa.

Cywka B bapabaHe

He oTHOCUTCA K OA4HOPA30BbLIM CTPONaM
3anpeLuaeTca pasrnaxusarb

C NMOMOLLIbIO yTHOra

HE moliTe ogHOpa3oByto CTPony.
OTHOCMTCA TOMNBKO K OQHOPa30BbIM

K MO XE

cTpornam CocTaB BONOKHa
XnuMudeckas yncTka sanpelleHa PES Monnactep
PU MonunypetaH
CepTudmKaTbi/MapKUPOBKU PP Monunponunex

Mapkuposka CE ykasbiBaeT Ha
c E COOTBETCTBME rapMOHN3MPOBAHHOMY
3akoHopaatenbcTBy EBponerickoro rﬂ-|
o

Mpoune cumBonbI

coobluecTea ﬁ BesonacHas paboyasi Harpy3ska (SWL)

O3Hayaert, 4To NPoAYKT NpeAcTaBnseT
coboi MeanLMHCKOe YCTPONCTBO
cornacHo pernameHnty EC no
MeauumnHCkum yctporcteam 2017/745

YkaszaHne nMeHn naumeHTta

==
]

[Ins MHOrOKpaTHOro MCMONb30BaHUS
OOHUM NaLUEHTOM

g B

YHUKanbHbIN naeHTudukaTop ycTporcTea
CumBon 3anucu

CuMBoOSbl Ha OAHOPA30BbIX CTPonax Mepen ncnonb3oBaHem
03HaKOMbTECh C UHCMpyKyuel

10 3Kcrmyamayuu

Cumson «3AMNPELWAETCHA ctupatb».
HaxopuTcst Ha Hapy>KHOW CTOPOHE CTPOMbI.
Homep usgenusa
Cumeon «3AlMPELLAETCA ncnonb3osats/
nogHumatby. OgHopasoBasi ctpona 6bina
nocTupaHa. HaxoauTcsi Ha Hapy>XHOM
CTOPOHE CTPOrbl.

[ata v rog U3rotoBneHus

HanmeHoBaHwue 1 agpec
npovsBognTens

ELlE B Y&
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AV T 1 X DER

B R ¥ 74 R % BIR T 57D ORE T IEIF AV Y TETIICE->TREDET,
AU ETIL MAA1150. MAA1151.MAA1152 & & T MFA5000

1. BEORE/FEME (A) »HHERHE TEREL 2. BEORKRBFFMEZAEL XS,
E3EN

3. TOHARRIIEN HY YA X2 EA T

éL\O
tw?’!ﬁll&l?%ﬁ

cm (in) 5K 130 (51) K 170 (67)

& RUSTEFI

Y MAA1150
#6 MAA1151 B4 81(32)

e MAA1152

4

10

!

T

% MFA5000 B 90 (35.5) / T1—H X
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AV DEFER

2V 7 OFPUTEEL, B OBENFEEOERE S, — RV R 2B BT 20 EN DY ET,

e AR
HRES |LLmMEFE B moiieA H1X
MAA1151 [272 kg (600 Ibs) [JL—FHRFLyFr—2U>S L, XL
MAA1150 [272 kg (600 Ibs) |[JL—FHRLyFr—2U>S - AERF—ILMAE  [L XL
MFA5000 272 kg (600 Ibs) |[IL—FHFAZFE—HTILZLYFv—IUT ToHAR
A
HWRES ReMEE BmDEHA 11X
MAAT152 | 272 kg (600 Ibs) %:;ﬁuﬁmzwvﬂv—zuyﬁ SIERRL [

ERRRETHEEE

g=a
=B

ID TR B ICHBIRFAHE ICRHE SN TULIESEICH TSV 2O DA S E TIIE
ATEEEA.

REMTTE (SWL)

2V 7 DEEMPE TS AT LR TRBEWVEIHE ST E W, Bl : Maxi Move V) 7 s D221 17 1%
160 kg (352 Ibs) THDH.MAAL151 AV 7 OLATMAEIZ 272 kg (599 1bs) T3, ZAUE Maxi Move V7 b

DEEMHEIR/NTH DL 2ERLE T, LEMMWEZHZLHEDEFH I/ TEEEA,

Y7k Maxi Move Maxi Sky 600 Maxi Sky 2
Z2MEE 160 kg (352 Ibs) 272 kg (600 Ibs) 272 kg (600 Ibs)
27Lys=n— | 27 1/7/0?1793321/ A7 l/7/()??-1175952[/ sl l/7J0?)C-«175635|/ A

Ay | REMEE H12X B2 H1X

MAA1150 |272 kg (600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL

MAA1151 | 272 kg (600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL

MAA1152 |272 kg (600 Ibs) |L, XL L, XL L, XL

MFA5000 |272 kg (600 Ibs) | Z7U—H+X PUOEE e T)—H1X
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AUSTRALIA

Arjo Australia

Building B, Level 3

11 Talavera Road

Macquarie Park, NSW, 2113, Australia
Phone: 1800 072 040

BELGIQUE / BELGIE

Arjo Belgium

Evenbroekveld 16

9420 Erpe-Mere

Phone: +32 (0) 53 60 73 80
Fax: +32 (0) 53 60 73 81
E-mail: info.belgium@arjo.com

BRASIL

Arjo Brasil Equipamentos Médicos Ltda
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 329 PB02
Galpéo - Lapa

Sé&o 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: +4549 13 84 87

E-mail: dk_kundeservice@arjo.com

DEUTSCHLAND

Arjo GmbH
Peter-Sander-Strasse 10
DE-55252 MAINZ-KASTEL
Tel: +49 (0) 6134 186 0
Fax: +49 (0) 6134 186 160
E-mail: info-de@arjo.com

ESPANA

ARJO IBERIAS.L.

Poligono Can Salvatella

c/ Cabanyes 1-7

08210 Barbera del Valles
Barcelona - Spain

Telefono 1: +34 900 921 850
Telefono 2: +34 931 315 999

FRANCE

Arjo SAS

2 Avenue Alcide de Gasperi
CS 70133

FR-59436 RONCQ CEDEX
Tél: +33 (0) 32028 13 13
Fax: +33 (0) 32028 13 14
E-mail: info.france@arjo.com

HONG KONG

Arjo Hong Kong Limited

Room 411-414, 4/F, Manhattan Centre,
8 Kwai Cheong Road, Kwai Chung,
N.T.,

HONG KONG

Tel: +852 2960 7600

Fax: +852 2960 1711

ITALIA

Arjo ltalia S.p.A.

Via Giacomo Peroni 400-402
IT-00131 ROMA

Tel: +39 (0) 6 87426211

Fax: +39 (0) 6 87426222
E-mail: Italy.promo@arjo.com

MIDDLE EAST

Arjo Middle East FZ-LLC
Office 908, 9th Floor,

HQ Building,North Tower,
Dubai Science Park,

Al Barsha South

P.O. Box 11488, Dubai,
United Arab Emirates
Direct +971 487 48053
Fax +971 487 48072
Email: Info.ME@arjo.com

NEDERLAND

Arjo Nederland BV
Biezenwei 21

4004 MB TIEL

Postbus 6116

4000 HC TIEL

Tel: +31 (0) 344 64 08 00
Fax: +31 (0) 344 64 08 85
E-mail: info.nl@arjo.com

NEW ZEALAND

Arjo Ltd

34 Vestey Drive

Mount Wellington
NZ-AUCKLAND 1060
Tel: +64 (0) 9 573 5344
Free Call: 0800 000 151
Fax: +64 (0) 9 573 5384
E-mail: nz.info@Arjo.com

NORGE

Arjo Norway AS

Olaf Helsets vei 5

N-0694 OSLO

Tel: +47 22 08 00 50

Faks: +47 22 08 00 51

E-mail: no.kundeservice@arjo.com

OSTERREICH

Arjo Austria GmbH

Lembodckgasse 49 / Stiege A/ 4.0G
A-1230 Wien

Tel: +43 1 8 66 56

Fax: +43 1 866 56 7000

www.arjo.com

POLSKA

Arjo Polska Sp. z 0.0.

ul. Ks Piotra Wawrzyniaka 2
PL-62-052 KOMORNIKI (Poznan)
Tel: +48 691 119 999

E-mail: arjo@arjo.com

PORTUGAL

Arjo em Portugal

MAQUET Portugal, Lda.
(Distribudor Exclusivo)

Rua Poeta Bocage n.° 2 - 2G
PT-1600-233 Lisboa

Tel: +351 214 189 815

Fax: +351 214 177 413
E-mail: Portugal@arjo.com

SUISSE / SCHWEIZ

Arjo Switzerland AG
Fabrikstrasse 8

Postfach

CH-4614 HAGENDORF
Tél/Tel: +41 (0) 61 337 97 77
Fax: +41 (0) 61 311 97 42

SUOMI

Arjo Scandinavia AB

Riihitontuntie 7 C

02200 Espoo

Finland

Puh: +358 9 6824 1260

E-mail: Asiakaspalvelu.finland@arjo.
com

SVERIGE

Arjo International HQ

Hans Michelsensgatan 10
SE-211 20 MALMO

Tel: +46 (0) 10 494 7760

Fax: +46 (0) 10 494 7761
E-mail: kundservice@arjo.com

UNITED KINGDOM

Arjo UK and Ireland

Houghton Hall Park

Houghton Regis
UK-DUNSTABLE LU5 5XF
Tel: +44 (0) 1582 745 700
Fax: +44 (0) 1582 745 745
E-mail: sales.admin@arjo.com

USA

Arjo Inc.

2349 W Lake Street Suite 250
US-Addison, IL 60101

Tel: +1 (630) 307-2756

Free: +1 (800) 323-1245

Fax: +1 (630) 307-6195
E-mail: us.info@arjo.com

JAPAN

Arjo Japan K.K.
HREEXE/M=THT &8 5
YTy E2 R/PIELI B
Tel: +81 (0)3-6435-6401

Fax: +81 (0)3-6435-6402
E-mail: info.japan@arjo.com
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At Arjo, we believe that empowering movement within healthcare environments is essential to quality
care. Our products and solutions are designed to promote a safe and dignified experience through
patient handling, medical beds, personal hygiene, disinfection, diagnostics, and the prevention of
pressure injuries and venous thromboembolism. With over 6500 people worldwide and 65 years
caring for patients and healthcare professionals, we are committed to driving healthier outcomes for
people facing mobility challenges.

]

ArjoHuntleigh AB
Hans Michelsensgatan 10
211 20 Malmo, Sweden

www.arjo.com
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